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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 6/10 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"[Klageren] har indtegnet en pensionsordning med tilhgrende forsikringsdaekninger for tab af er-
hvervsevne og premiefritagelse i PFA Pension under kundenr. ... Sagen drejer sig om, hvorvidt
PFA Pension har veeret berettiget til at stoppe de manedlige udbetalinger for tab af erhvervsevne
samt yde preemiefritagelse i henhold til den indtegnede ordning.

SAGENS FAKTISKE OMSTANDIGHEDER:
[Klageren] blev sygemeldt den 17. maj 2022, idet hun havde faet konstateret brystkraeft.

Hun blev efterfglgende behandlet herfor med operation og kemoterapi.

Som bilag 1 fremlaegges journal fra [...], der viser behandlingsforlgbet.

Som bilag 2 fremlaegges yderligere journal fra efterforlgbet.

Som bilag 3 fremlaegges LE125 fra [...], kraeftafdelingen, af 19. oktober 2023. Det fremgar heraf,
at [Klageren] havde afsluttet et 14 maneder langt kemoforlgb den 29. juni 2023. Hun var nu ikke
lengere i behandling via kreeftafdelingen. Det fremgar tillige, at hun fortsat havde mange proble-
mer med bade fysisk treethed og kognitive problemer med at koncentrere sig og multitasking, og

desforuden dgjede hun med symptomer fra mavetarmkanalen.

[Klageren] havde tidligere som [...]-arig veeret i behandling med kemoterapi for leukeemi og var
som fglge deraf yderligere svaert pavirket af endnu en kraeftdiagnose.
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Hun var derfor meget angst og bekymret for fremtiden, hvorfor hun af egen laege blev henvist til
psykolog. Henvisningen fremlagges som bilag 4.

Som bilag 5 fremlaegges udtalelse af 6. november 2023 fra psykolog [...]. Det fremgar heraf, at
[Klageren]s funktionsniveau var pavirket af nedsat hukommelse, pavirket koncentrationsevne,
blev let distraheret, vanskeligheder med at holde flere bolde i luften pa én gang, tendens til hurti-
gere at blive overvaldet og hjernetraet. Det fremgar endvidere, at [Klageren] fortsat keempede
med fysiske senfglger efter kemoterapien, som gav problemer i form af maveproblemer, kvalme,
nervesmerter i fingrene, hovedpine, negle der smuldrede m.v.

Som fglge heraf var det psykologens vurdering, at [Klageren] skulle optrappes stille og roligt i tid
og opgaver pa sin arbejdsplads.

Der matte ikke stilles for store krav til overblik og selvstaendighed, og hun skulle have mulighed
for hyppige pauser.

Pa dette tidspunkt arbejdede [Klageren] 7 timer om ugen, og der var planlagt yderligere optrap-
ning med arbejdspladsen.

Som bilag 6 fremlaegges specifik helbredsattest af 12. december 2023 udarbejdet af [Klageren]s
praktiserende leege. Som det fremgar heraf, var der fortsat omfattende gener med udtraetning,
udbraendthed, koncentrationsbesveer, lydfglsom, nerveskader i venstre hand med fgleforstyrrel-
ser, kvalme og tendens til diarre, hovedpine samt angst og bekymringstendens.

Den 14. januar 2025 udarbejdede [Klageren]s praktiserende lsege endnu en specifik helbredsat-
test, bilag 7. Det fremgar heraf, at der fortsat var gener, savel fysiske som psykiske, som pavirkede
hendes dagligdag i omfattende grad. Skanehensynene blev beskrevet som nedsat tid, velstruktu-
rerede arbejdsopgaver, mulighed for pauser og egen tilrettelaeggelse af arbejdet samt rimeligt ro-
ligt arbejdsmiljg pa grund af hendes lydoverfglsomhed.

Det blev endvidere bemaerket, at det ikke kunne forventes, at [Klageren] ville vende tilbage til fuld
arbejdsdygtighed igen.

Som bilag 8 fremlaegges frihandsattest af 2.juni 2025 fra [Klageren]s praktiserende laege. Heri er
de omfattende senfglger efter kraeftbehandlingen beskrevet i form af kognitive gener som kon-
centrationsbesveer, nedsat hukommelse, manglende overblik, lydfglsomhed og hurtig udtreet-
ning/hjernetraethed. Endvidere neuropatiske smerter i venstre fingre og i mindre grad i armene
samt kuldefornemmelse i fgdder og besveer med at holde varmen samt krampetendens i benene.
Ydermere maveproblemer som opstod i 00’erne men var blevet forveerret efter brystkraeftbe-
handlingen. Dette medfgrer hyppige toiletbesgg og vekslende mavesmerter m.v. Endvidere en
psykisk belastning, idet der blev beskrevet belastningsreaktion og uspecificeret angst.

Det fremgar endvidere, at [Klageren] aktuelt arbejdede 15 timer om ugen i arbejdsprgvning, og
efter endt arbejdsdag matte hjem og hvile/sove. Laegen vurderede samlet, at symptomerne pavir-
kede [Klageren]s funktionsevne markant i hverdagen, og at det var tydeligt, at hun var belastet af
arbejdet i den nuvaerende maengde, og at belastningen naeppe kunne gges yderligere.
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| forhold til skanehensyn vurderede laegen, at der var behov for nedsat arbejdstid, velstrukturere-
de arbejdsopgaver uden markant tidspres eller deadline, mulighed for pauser/hvil, muligheder for
toiletbesgg ved akut behov samt roligt arbejdsmiljg pa grund af lydfglsomhed og pa grund af psy-
kisk labilitet og lav stresstaerskel.

[Klageren] var fortsat i behandlingerne hos psykolog [...]. Som bilag 9 fremlaegges udtalelse af 8.
juni 2025 fra psykologen. Det fremgar heraf, at [Klageren] er hardt ramt af kognitive symptomer,
idet hun hurtigt udtreettes, bade fysisk og mentalt, hvilket kommer til udtryk i hverdagen ved stort
behov for pauser og aflastning. Det er anfgrt, at hukommelsen og koncentrationen er nedsat, og
at [Klageren] let bliver distraheret og ikke laengere mestrer at have flere bolde i luften pa én gang.

| forhold til skdnehensyn beskrives det, at [Klageren] har behov for at tilleere hensigtsmaessig
energiforvaltning, saledes at hun ikke overforbruger de begraensede ressourcer, hun har.

Det fremgar endvidere, at hun har behov for betydeligt reduceret arbejdstid, og at hun har delta-
get i et afklaringsforlgb, hvoraf det tydeligt fremgar, at det aktuelle timeantal pa 15 timer om
ugen er det maksimale, fgrend der sker opblussen i det generelle symptombillede, herunder er
det seerligt de kognitive symptomer, fingersmerter og maveproblemer, der bliver forveerret.

Endvidere er der brug for hyppige pauser, arbejde uden skarpe deadlines og med tydelig opgave-
afgraensning af hensyn til de kognitive symptomer.

Psykologen anfgrer endvidere, at der desveerre er sket en kronificering af [Klageren]s vanske-
ligheder, hvorfor hendes tilstand vurderes som stationaer, og det kan ikke forventes, at hun kan
vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar.

Arbejdsevnen vurderes til at ligge pa 15 timer om ugen i et fleksjob, hvilket psykologen vurderer
er et udtryk for [klagerens] reelle arbejdskapacitet.

Psykologen anfgrer endvidere, at [Klageren] undervejs i optrapningsforlgbet kortvarigt og for-
s@gsvist har veeret oppe pa 20 timer om ugen pa sin tidligere arbejdsplads. Psykologen understre-
ger dog, at [Klageren] pa intet tidspunkt leverede 20 effektive timer om ugen.

Forud for [Klageren]s sygemelding i maj 2022 var hun ansat som [...], 37 timer om ugen.

Hun genoptog efter sin sygemeldingsperiode arbejdet delvist og forsggte langsomt at gge ar-
bejdstiden.

| sygemeldingsperioden udbetalte PFA Pension ydelser til [Klageren]s arbejdsgiver.
Udbetalingen pagik i perioden 17. maj 2022 — 30. juni 2024, hvor PFA stoppede udbetalingen til
arbejdsgiveren, idet det pa dette tidspunkt blev vurderet, at [Klageren] kunne arbejde mere end

halv tid.

Herefter blev [Klageren] desveerre opsagt fra sit arbejde, hvorefter hun den 10. oktober 2024 pa
ny henvendte sig til PFA, idet hun gnskede at genansgge om udbetaling ved nedsat erhvervsevne.
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[Klageren] oplyste i den forbindelse, at hun kortvarigt havde vaeret oppe pa at arbejde 20 timer
om ugen, men at dette resulterede i, at hun blev meget hurtigt udtraettet og matte hvile og sove
efter endt arbejde, og nogle dage kunne hun intet andet foretage sig efter arbejde.

[Klageren] oplyste, at hun var blevet opsagt fra den 31. august 2024 og nu var fuldt sygemeldt fra
1. september 2024.

Som bilag 10 fremlaegges skrivelse af 17. december 2024 fra PFA Pension. Det fremgar heraf, at
PFA var af den opfattelse, at [Klageren]s erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen af
helbredsmaessige arsager. PFA lagde i den forbindelse vaegt pa, at der var tale om moderate og
subjektive gener efter kreeftforlgbet, og at der var sket en langsom optrapning af arbejdstimer til
20 timer om ugen med forventning om yderligere optrapning af timerne.

PFA fandt ikke, at der var oplysninger, der indikerede, at [Klageren] i denne optrapningsperiode
havde arbejdet over evne og anfgrte, at hvis der ikke var sket opsigelse af [Klageren], ville optrap-
ning af arbejdstimerne vare fortsat. Endvidere blev der henvist til, at opsigelsen desuden var be-
grundet i omorganisering pa arbejdspladsen. Det var derfor PFA’s vurdering, at [Klageren] med de
rette skanehensyn ville kunne arbejde mere end halv tid.

[Klageren] rettede herefter henvendelse til en advokat.

Undertegnede skrev herefter til PFA Pension den 21. februar 2025 og foreslog, at der blev indhen-
tet en speciallaegeerkleering til belysning af [Klageren]s gener/senfglger efter kreeftforlgbet. Skri-
velsen fremlaegges som bilag 11.

Den 23. april 2025 meddelte PFA, at man ikke kunne tilbyde at indhente en speciallaegeerklzering,
da det var deres vurdering, at der var tilstreekkeligt med oplysninger i sagen til at kunne foretage
en fyldestggrende vurdering. PFA henviste igen til, at man havde udbetalt ydelser til [Klageren]s
arbejdsgiver i perioden fra 17. maj 2022 — 30. juni 2024, hvor man havde vurderet [Klageren]s
midlertidige erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen.

Efter opsigelsen hvorved det stod klart, at [Klageren] ikke kunne vende tilbage til sit hidtidige er-
hverv, var man overgaet til en generel vurdering af erhvervsevnen.

PFA afviste fortsat at genoptage udbetalingerne og henviste til, at [Klageren] efter deres vurdering
burde veere i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid, safremt der var de rette skane-
hensyn. Der blev pa ny henvist til, at [Klageren] tidligere havde formaet at arbejde 20 timer om
ugen inden sin opsigelse. Skrivelsen fra PFA af 23. april 2025 fremlaegges som bilag 12.

Som bilag 13 fremlaegges skrivelse af 1. juli 2025 fra undertegnede til PFA Pension. Det blev heri
anfgrt, at det var uhensigtsmaessigt, at PFA lagde vaegt p3a, at [Klageren] tidligere havde formaet
at arbejde 20 timer om ugen, idet det netop af sagens akter fremgik, at hun ikke havde kunnet
holde til disse 20 timer om ugen. Samtidig blev der vedlagt udtalelsen af 2. juni 2025 fra [Klage-
ren]s praktiserende leege (bilag 8). De heri beskrevne gener blev refereret, ligesom det blev an-
f@rt, at disse helbredsmaessige gener pavirkede [Klageren]s funktionsniveau og mulighed for at
arbejde. Det blev endvidere anfgrt, at [Klageren] havde veaeret i et praktikforlgb, hvor hun havde
formaet at arbejde 15 timer om ugen, hvilket havde vist sig at vaere et passende niveau.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 104457

Ydermere blev udtalelsen fra psykolog [...] af 8. juni 2025 vedlagt (bilag 9), og denne blev ligeledes
refereret. Endvidere blev der henvist til at kommunalt journalnotat af 25. juni 2025, hvoraf det
fremgik, at [Klageren] allerede pa dette tidspunkt havde haft sveert ved at trappe op i arbejdstid.
Journalnotatet af 25. juni 2025 fremlaegges som bilag 14.

Endvidere blev der henvist til journalnotat fra samtale af 5. august 2024, idet det heri var anfgrt,
at [Klageren] havde arbejdet 20 timer om ugen pa sin tidligere arbejdsplads, hvilket var for hgijt.
Skrivelsen fremlaegges som bilag 15.

Endvidere blev det oplyst, at [Klageren] af Rehabiliteringsteamet den 18. juni 2025 var indstillet til
fleksjob med virkning fra 1. juli 2025. Det blev anfgrt, at indstillingen szerligt var begrundet i [Kla-
geren]s senfglger efter cancerforlgbet i form af kognitive fglger i form af seerligt treethed, kon-
centrationsbesveer, lysfglsomhed, nedsat arbejdshukommelse samt fysiske gener i form af nerve-
smerter i fingre og arme. Det blev endvidere anfgrt, at [Klageren]s fortsat led af sygdoms- og
dgdsangst samt havde en irritabel tarmsygdom, som kraevede hyppige toiletbesgg.

Det blev endvidere anfgrt, at [Klageren] havde deltaget i en virksomhedspraktik, hvor hun havde
formaet at arbejde 18 timer om ugen, fordelt pa 4 arbejdsdage pr. uge med en hjemmearbejds-
dag. Arbejdsintensiteten var dog alene 15 timer om ugen pa grund af en selvbetalt frokostpause
samt yderligere ekstra pauser.

Som bilag 16 fremlaegges skrivelse af 30. juli 2025 fra PFA Pension. Det fremgar heraf, at PFA nu
havde modtaget frihdandsattesten fra [Klageren]s praktiserende laege af 2. juni 2025 (bilag 8), ud-
talelsen fra psykolog [...] af 8. juni 2025 (bilag 9) samt indstilling og godkendelse af fleksjob af 18.
juni 2025 (bilag 21 og 22).

PFA anfgrte, at man havde noteret, at [Klageren] nu var blevet ansat i fleksjob ved [...].

PFA henviste til, at [Klageren]s arbejdsopgaver i fleksjobbet i h@gj grad mindede om de opgaver,
hun havde fgr hun blev syg og anfgrte endvidere, at [Klageren] ikke var blevet afprgvet i andre er-
hverv, hvorfor det fortsat var uklart, hvor meget hun ville kunne klare at arbejde inden for et an-
det erhverv. PFA anfgrte endvidere, at der ikke blev taget behgrigt hensyn til [Klageren]s skane-
behov i dette fleksjob, szerligt i forhold til de kognitive gener.

Pa den baggrund fastholdt PFA den tidligere afggrelse om, at [Klageren]s generelle erhvervsevne
ikke var nedsat med mindst halvdelen.

Den 28. august 2025 skrev undertegnede pa ny til PFA Pension og vedlagde en skrivelse fra [Klage-
ren]s nye arbejdsgiver, [...], hvori hendes arbejdsopgaver og skanehensyn indgaende blev beskre-
vet. Skrivelsen af 28. august 2025 fremlaegges som bilag 17, og udtalelsen fra [...] fremlaegges som
bilag 18.

Det fremgar af denne udtalelse, at arbejdspladsen fokuserer meget pa, at der er tale om afgraen-
sede og veldefinerede opgaver uden deadlines og med mulighed for kun at fokusere pa en ting ad
gangen. Derudover er der mulighed for at holde pauser efter behov, og der er i det hele taget en
hej grad af fleksibilitet tillige med, at arbejdsopgaver og arbejdsdag Igbende tilpasses, alt af-
hangig af hvilke opgaver, der skal Igses, samt [Klageren]s tilstand.
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Ydermere er det i skrivelsen beskrevet, at [Klageren]s arbejdsopgaver hovedsageligt bestar i at
sikre kvaliteten af [...], der er lavet af bl.a. Al-veerktgjer, og det er saledes ikke hende, der udar-
bejder nyt [...] materiale.

Med skrivelsen blev endvidere fremlagt skrivelse med beskrivelse af [Klageren]s arbejdsopgaver i
hendes tidligere arbejde hos [...] samt forskellene i forhold til hendes nuvaerende fleksjob.

Det fremgar tydeligt heraf, at der er markant forskel pa de opgaver, hun udfgrte fgr hun blev syg,
og de opgaver hun har formaet at udfgre efterfglgende. Denne beskrivelse fremlaegges som bilag
19.

| skrivelsen af 28. august 2025 til PFA blev der argumenteret med, at de helbredsmaessige gener
pavirkede [Klageren]s muligheder for at arbejde, og at disse var velundersggt og velbeskrevet i sa-
vel indstilling og godkendelse af fleksjob, og at det dermed matte sta klart, at [Klageren]s er-
hvervsevne var markant nedsat, saledes at hun maksimalt var i stand til at arbejde 15 timer om
ugen med skanehensyn og regelmaessige pauser.

Det blev yderligere anfgrt, at skanehensynene netop var tilgodeset i det nuvaerende fleksjob,
hvorfor det ikke var muligt at pege pa andre arbejdsomrader eller arbejdsopgaver, som i hgjere
grad ville kunne tilgodese [Klageren]s skanehensyn.

Den 11. september 2025 modtog undertegnede et svar fra PFA, som blot henviste til tidligere af-
gorelse. Meddelelsen fremlaegges som bilag 20.

Som bilag 21 fremlaegges Rehabiliteringsteamets indstilling af 18. juni 2025. Det fremgar heraf, at
der ved indstillingen til fleksjob szerligt blev lagt vaegt pa, at [Klageren] i 2022 fik konstateret
brystkreeft med efterfglgende operation samt strale- og kemobehandling. Hun havde efter be-
handlingen gener i form af traethed, koncentrationsbesveer, lydfglsomhed, nedsat hukommelse
samt nervesmerter i fingre og arme.

Endvidere var hun pavirket af hele forlgbet i form af sygdoms- og dgdsangst, ligesom hendes kon-
staterede irritable tarmsygdom ogsa var blevet forvaerret efter behandlingen for brystkraeft.

Det blev endvidere anfgrt, at [Klageren] havde veeret i praktik [...], og at hun her havde formaet at
arbejde 18 timer om ugen, fordelt pa 4 dage om ugen, idet arbejdsintensiteten dog alene var pa
15 timer om ugen.

Som bilag 22 fremlaegges fleksjobvisitation af 18. juni 2025. Heri er beskrevet skanehensyn i form
af nedsat arbejdstid, velstrukturerede opgaver, mulighed for pauser, roligt arbejdsmiljg pa grund
af lydoverfglsomhed samt hensyn til nedsat koncentration og hurtig udtraetning.

Som bilag 23 fremlaegges pensionsbevis af 2. maj 2022, og som bilag 24 fremlaegges pensions-
oversigt pr. 2. maj 2022. Som bilag 25 fremlaegges uddrag af PFA’s pensionsvilkar af 2. maj 2022
med afsnit 5, seerlige pensionsvilkar for PFA erhvervsevne.
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BEMZARKNINGER OG DOKUMENTATION:

Det ggres pa vegne af [Klageren] galdende, at hendes erhvervsevne er nedsat med minimum
halvdelen, og at hun derfor er berettiget til preemiefritagelse og udbetaling for tab af erhvervsev-
ne fra PFA Pension.

Det gores geeldende, at [Klageren] er ansat i fleksjob hos [...] med en ugentlig arbejdstid pa 15 ti-
mer om ugen, effektivt. Hendes arbejde bestar primaert i sma afgraensede og velstrukturerede ar-
bejdsopgaver, og hun kan ngjes med at arbejde med en opgave ad gangen.

Der er ingen deadlines og ingen krav om at facilitere stgrre grupper eller udarbejde komplekse
strategier.

[Klageren] arbejder pa nedsat tid 15 timer ugentligt og holder regelmaessigt pauser, og hendes
opgaver justeres Ipbende, sa de passer til hendes skanehensyn.

Det gg@res geeldende, at disse arbejdsopgaver adskiller sig markant fra de opgaver, hun udfgrte i
sit tidligere job, hvor hun havde et meget stort ansvar for kvalitetssikring, test og facilitering pa
tveaers af organisationen. Hendes tidligere arbejdsopgaver var praeget af hgj kompleksitet, stort
ansvar og mange samtidige aktiviteter.

Det ggres saledes geeldende, at [Klageren]s skanehensyn tilgodeses i hendes nuvaerende fleksjob,
idet der netop tages omfattende hensyn til hendes skanebehov, idet hendes arbejdsopgaver til-
passes efter hendes kognitive gener.

Det gg@res endvidere geeldende, at der foreligger klar dokumentation for, at [Klageren] har omfat-
tende helbredsmaessige gener i form af senfglger efter hendes cancerforlgb.

Det kan konstateres, at det er de helbredsmaessige gener, der pavirker [Klageren]s mulighed for at
arbejde, og at disse muligheder er velundersggte og velbeskrevet i savel indstillingen til fleksjob
og godkendelsen til fleksjob af 18. juni 2025.

Ydermere er savel arbejdsopgaver som skanehensyn indgaende beskrevet i udtalelsen fra [...], der
er fremlagt som bilag 18.

Det ma saledes sta ganske klart, at [Klageren]s erhvervsevne er markant nedsat, saledes at hun
maksimalt er i stand til at arbejde 15 timer om ugen med skanehensyn og ekstrapauser.

Det ggres endvidere gxldende, at [Klageren] ikke vil kunne praestere mere arbejde i en anden job-
funktion, idet hendes nuvaerende fleksjob som naevnt i hgj grad tilgodeser alle hendes skanehen-
syn, og der ggres meget ud af at tilrettelaegge og imgdekomme hendes behov pa bedst mulig vis,
saledes at hendes erhvervsevne udnyttes mest optimalt. Derfor kan der ikke peges pa andre ar-
bejdsomrader eller arbejdsopgaver, som i hgjere grad vil kunne tilgodese [Klageren]s skanehen-
syn.

Det gg@res gaeldende, at det star klart, at [Klageren] opfylder betingelserne om nedsaettelse af er-
hvervsevnen med mindst halvdelen, hvorfor hun er berettiget til ydelser for tab af erhvervsevne
samt pramiefritagelse fra PFA Pension.
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Det ggres ydermere gaeldende, at der ikke skal laegges vaegt pa, at [Klageren] pa et tidspunkt kort-
varigt under hendes optrapningsperiode var oppe pa at arbejde 20 timer om ugen.

Som det netop fremgar af de kommunale journalnotater af 25. juni 2024 fremlagt som bilag 14 og
bilag 15 var 20 timers arbejde om ugen for hgjt, og at det allerede under optrapningsperioden var
hardt for [Klageren].

Det ma saledes sta ganske klart, at [Klageren] ikke er i stand til at arbejde 20 timer om ugen, idet
dette netop viste sig at veere for meget.

Ydermere skal der henvises til de laegelige akter, hvori det ligeledes er anfgrt, at 15 timers arbejde
om ugen er det maksimale og passende for [Klageren].

Argumentet fra PFA om, at [Klageren] saledes fortsat ville have vaeret i stand til at arbejde mindst
20 timer om ugen og muligvis med fortsat optrapning, safremt hun ikke var blevet opsagt fra sit
arbejde, er saledes ikke korrekt og har ikke hold i sagens akter.

| forhold til de lzegelige vurderinger i sagen henvises sarligt til udtalelsen af 2. juni 2025 fremlagt
som bilag 8, som er en udtalelse fra [Klageren]s praktiserende laege. Savel de helbredsmaessige
gener som begraensningerne af funktionsniveauet og erhvervsevnen er heri grundigt beskrevet.

Ydermere henvises til udtalelsen af 8. juni 2025 fra psykolog [...] fremlagt som bilag 9. Ogsa heri er
de helbredsmaessige fglger og disses pavirkning af [Klageren]s funktionsniveau grundigt beskre-
vet.

Det er endvidere heri forklaret og tydeliggjort, at [Klageren] har behov for betydelig reduceret ar-
bejdstid, og at det tidligere afklaringsforlgb netop har vist, at 15 timer om ugen var det maksimale
for at undga yderligere forvaerring.

Yderligere er det beskrevet, at der i [Klageren]s tilfeelde er sket en kronificering af hendes vanske-
ligheder, og at psykologen er enig i Jobcentrets afklaring af arbejdsevnen til 15 timer om ugen i
fleksjob.

Som beskrevet i de laegelige akter er der tale om bade fysiske og psykiske helbredsmaessige gener,
som samlet set pavirker [Klageren]s funktionsniveau og dermed hendes erhvervsevne. Der henvi-
ses seerligt til de specifikke helbredsattester fremlagt som bilag 6 og 7 samt udtalelserne fra prak-
tiserende laege fremlagt som bilag 8 og udtalelsen fra psykologen fremlagt som bilag 9.

Slutteligt henvises der til, at der ved mgdet med Rehabiliteringsteamet deltog en sundhedskoor-
dinator, som netop har lagt veegt pa, at der er en god faglig forklaring pa den nedsatte funktions-
evne pa grund af fglgerne efter brystkraeft med forveerrede kognitive gener og nervesmerter, irri-
tabel tarmsygdom samt den langvarige belastningsreaktion og uspecificerede angst.

Det er fra kommunens side, herunder sundhedskoordinatoren, vurderet, at der ikke kan peges pa
yderligere behandlingsmuligheder, og at der ikke kan udvikles pa [Klageren]s arbejdsevnen. Ar-
bejdsevnen vurderes derfor som vaesentligt og varigt nedsat.
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Det star saledes ganske klart, at [Klageren]s erhvervsevne er nedsat i betydelig grad, hvilket er
veldokumenteret i form af savel de laegelige akter som det kommunale afklaringsforlgb, der er
endt ud med tilkendelse af fleksjob og en ansattelse i fleksjob 15 timer om ugen, effektivt, med
skanehensyn.

Der er saledes intet der tyder p3, at [Klageren] vil kunne vaere i stand til at arbejde yderligere in-
den for andre arbejdsomrader, ej heller at hendes skanehensyn ikke tilgodeses i tilstreekkeligt om-
fang i det nuvaerende fleksjob.

Det ggres derfor slutteligt geldende, at [Klageren] opfylder betingelsen om nedsattelse af er-
hvervsevnen med mindst halvdelen, hvorfor hun er berettiget til at modtage udbetalinger fra PFA
og er berettiget til preemiefritagelse."

Selskabet har den 1/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede er utilfreds med, at PFA har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne, da PFA har
vurderet, at det ikke er dokumenteret, at erhvervsevnen laengere er nedsat med mindst halvde-
len.

Forsikringsaftalen

Forsikrede har en PFA plus ordning gennem forsikredes arbejdsgiver [...]. De galdende forsik-
ringsvilkar er fremlagt af forsikrede som bilag 25 og dertilhgrende pensionsbevis, fremlagt af for-
sikredes som bilag 23. Forsikringen giver ret til Igbende udbetalinger, nar erhvervsevnen nedszt-
tes til mindst halvdelen. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Af forsikringsvilkarene fremgar blandt andet, at den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til
at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Be-
dgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse.

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

Sagens oplysninger
Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Hun har arbejdet med kontorarbejde, senest som [...] ved den
pensionsgivende virksomhed siden 1. januar 2012. Hun er uddannet [...].

Forsikrede har anmeldt tab af erhvervsevne den 26. august 2022 (bilag A) pa grund af brystcancer,
som hun fik diagnosticeret den 17. maj 2022. Det fremgar af anmeldelsen, at forsikrede er startet
i kemobehandling den 31. maj 2022. Forsikrede har vaeret sygemeldt fra sit arbejde siden den 1.
juni 2022. Forsikrede har tidligere i [...] haft leukaemi, som hun er velbehandlet for. Derudover li-
der forsikrede af irritabel tarm syndrom, som hun fik konstateret i 2017.

PFA har udbetalt til forsikredes arbejdsgiver fra den 17. maj 2022 til den 30. juni 2024, da forsik-
rede fortsat modtog fuld Ign og vi vurderede, at forsikredes midlertidige erhvervsevne var nedsat
med mindst halvdelen. Fra den 30. juni 2024 har PFA vurderet, at forsikrede bgr vaere i stand til at
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genoptage sit arbejde i mindst halv tid. Dette meddelte PFA forsikrede med brev af 26. juni 2024
(bilag B).

Forsikrede er opsagt fra sit arbejde med Ignophgr den 31. august 2024. Hun har sygemeldt sig i
kommunen pr. 1. september 2024.

Forsikrede genansggte om tab af erhvervsevne den 10. oktober 2024, hvor hun har udfyldt op-
felgningsskema (bilag C).

Forsikrede har siden den 4. november 2024 vaeret i virksomhedspraktik som [...]. Hun har arbejdet
18 timer fordelt over 4 dage. Det fremgar, at arbejdsgiver har ansat forsikrede pr. 1. maj 2025
med 15 Ignnede timer pr. uge. Den 1. juli 2025 visiteres forsikrede til fleksjob.

Pa baggrund af forsikredes genansggning har selskabet indhentet nye oplysninger. Nedenfor
fremgar et udpluk af de laegelige og kommunale akter i sagen.

Af laegejournal fra onkologisk afdeling (Bilag D) fremgar blandt andet:

Den 2. december 2022:
"... Pt. inf. Efter MDT af 1.12.22. Der inf. Om, at der var en resttumor pa 23 mm, fiernet i
sundt vaev. Der er fijernet 2 lymfeknuder, 1 SN og 1 lymfeknude. Begge uden metastaser...'

Den 7. november 2023:
'... [Forsikrede] oplever pa nogen punkter oplever fremgang — kan nu Igbe lidt, bedre klare
havearbejdet og kan bedre klare flere aktiviteter efter hinanden end tidligere. Oplever
stadig treethed, men ikke helt s3 udmattende fatique som tidligere. Er dog stadig udfor-
dret pa energiforvaltning, og kommer tit til at lave for meget — hvorefter hun rammes af
treethed og frustration... Har vaeret i samtaleforlgb i [...], og gar nu til psykolog. Arbejder 2
x 4 timer om ugen, og trapper langsomt op.'

Den 4. januar 2024

"... Netop faet lavet klinisk mammografi den 28.12.23 forud for operativt plastikkirurgisk
indgreb mhp. reduktion pa modsatte bryst. Denne uden tegn til recidiv. Har det generelt
bedre. Ikke selv l&engere problemer med diarré. Traetheden i bedring. Fortsat kognitiv pa-
virkning. Udtraettes ved for meget st@j og input. Er i gang med optrapning af arbejdet. Ar-
bejder aktuelt 11 timer ugentligt. Psykisk ogsa i fremgang, fortsat psykolog samtaler,
hvorfra hun har faet gode vaerktgjer... Ingen advarselssymptomer i form af tiltagende
treethed, uintenderet vaegttab eller nyopstaet dyspng eller knoglesmerter. Objektivt: ...
God AT, hverken akut eller kronisk pavirket... Plan: rp. Ambulant opfglgning om 6 mane-
der gerne hos undertegnede, forudgaet af PROBOp 1. Pt varslet at hvis alt gar som det
skal, er dette en afsluttende samtale, da triple negativ og ikke yderligere behandlinger...'

Den 19. juni 2024 fremgar blandt andet:
"... Vier nu 1 ar efter afsluttende capecitabine. Pt har faet foretaget klinisk mammografi i
efteraret 2023, som var i.a. Pt. har en resttilstand i sit opererede hg. bryst i form af re-
sistance, da man har verificeret fedtnekrose. Resitancen er asympotisk. Pt. er fortsat ramt
af hjernetraethed. Arbejder 20 timer ugentligt, men har faet besked om, at hendes ansaet-
telse skal ophgre grundet omorganisation. Hun er fysisk aktivt inkluderende lange daglige
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gature med hunden. Hun har episoder med ledsmerter og har kontinuerlig kontakt med
egen laege grundet den almene situation.

Vurdering/konklusion
Uden tegn pa recidiv... Plan: Pt. afsluttes hermed fra onkologisk regi. Skal overga til den
almindelig mammograviscreening...'

Af LE 135 den 14. januar 2025 (forsikredes bilag 7) fremgar blandt andet:
'... Men formaede at klare fuldtidsjob pa almindelige erhvervsmarked efterfglgende, indtil
hun i 2022 fik konstateret brystkraeft i hgjre bryst og er opereret herfor. (23.11.22 er der
foretaget hgjresidig lumpektomi). Har faet stralebehandling og kemoterapi (bdde fgr og
efter operation). Arvaev i og ved brystet strammer og generer. Gar stadig til kontroller ved
brystklinik [...] pga. gener fra ar. Herudover plager af traethed/hurtig udtraetning, koncent-
rationsbesvaer, lydfglsomhed, nedsat arbejdshukommelse og nervesmerter i fingre og i
mindre grad arme... Er ikke depressiv og angsten er bedret generelt og fylder ikke noget i
hverdagen ift funktionsniveau, men kan blusse op hvis hun maerker forandring i bryst eller
lignende... ... Det er primaert treetheden/udtraetningen der saetter gransen for pt.ens
funktionsniveau. Skal have mange hvil og har ofte behov for at sove efter arbejde i 3-5
timer... ... Skanehensyn som foreslas:
- Nedsat tid (afprgvning pa vise, hvor meget der kan klares
- Velstrukturerede opgaver

Mulighed for pauser og egen tilrettelaeggelse af arbejdet

Rimelig roligt arbejdsmiljg pga. lydoverfglsomhed'

Af rehabiliteringstemaets indstilling til jobafklaringsforlgb den 22. april 2024 (Bilag E) fremgar

blandt andet:
'Referat af mgdet: [Forsikrede]fortaeller at hun gger hendes arbejdstid stille og roligt, hun
arbejder nu 12 timer. Hun haber fortsat at komme tilbage til ordinaere vilkar pa 37 timer.
Hun forventer at na det inden for de naeste 6 maneder. Adspurgt er [forsikrede] ikke op-
startet medicin, da hun sammen med sin psykolog har vurderet at dette ikke er ngdven-
digt. [Forsikrede] fortaeller, at hun ikke er enig med leegen i, at der beskrives en angstdi-
agnose, da hun ikke har angst anfald men at hun er bange for at blive syg igen. [Forsikre-
de] er pavirket ud i sin arm og fingre, hun oplyser at det kommer og gar og ikke pavirker
arbejdet. [Forsikrede] oplyser, at hun ikke har udfordringer med at bruge computer, hel-
ler ikke pa dage, hvor hendes arme og fingre er pavirket. Hun kan blive udfordret nar mg-
derne er pa engelsk, det kan veere svaert at fglge med...'

Af journalnotat fra kommunen den 17. juni 2024 (bilag F) fremgar blandt andet:
... Forventet arbejdstid i de fglgende uger | uge 25 arbejder jeg 20 timer. | uge 26 arbejder
jeg 21 timer. | uge 27 arbejder jeg 23 timer..."

Det bemaeerkes, at forsikrede i visitationsskema til virksomhedspraktik den 6. august 2024 har op-
lyst, at hun gnsker praktik indenfor hendes fag, og selv leder efter en praktikplads (bilag G).

Pa baggrund af de nye og allerede eksisterende oplysninger, har selskabet fastholdt dets tidligere
afggrelse med brev af 17. december 2024 (bilag H). Forsikrede har via sin advokat paklaget afgg-
relsen med brev af 7. marts 2025 (bilag I).
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Selskabets klageansvarlige har fastholdt afggrelsen med brev af 23. april 2025 (forsikredes bilag
12). I samme brev har selskabet oplyst, at safremt der foreligger yderligere oplysninger, som for-
sikrede gnsker skal indga i sin sag, bedes hun oplyse hvilke oplysninger, hun mener der skal ind-
hentes, hvorefter selskabet vil indhente oplysningerne.

Den 1. juli 2025 har selskabet modtaget brev fra forsikredes advokat vedlagt frihdndsattest fra
forsikredes praktiserende laege af 2. juni 2025, udtalelse fra psykolog den 8. juni 2025 samt indstil-
ling og godkendelse af fleksjob af 18. juni 2025 (forsikredes bilag 13).

Af indstilling og godkendelse til fleksjob den 18. juni 2025 (Bilag J), fremgar blandt andet, at forsik-
rede er startet i fleksjob som [...]. Arbejdsopgaverne bestar i henhold til Rehabiliteringsteamets
indstilling af at [...]. Det fremgar endvidere, at forsikrede arbejder 18 timer om ugen fordelt over 4
dage, herunder med en hjemmearbejdsdag. Forsikrede anfgrer pa mgdet, at der er balance mel-
lem arbejds- og privatliv. Forsikrede anfgrer, at kgretiden til og fra arbejde fungerer som en vigtig
restitutionsperiode.

Selskabet har med brev af 30. juli 2025 fastholdt dets tidligere afggrelser om afslag (forsikredes
bilag 16).

Afgdrelse og begrundelse

Forsikrede har haft brystcancer, som blev diagnosticeret i 2022. Hun er opereret herfor den 1. de-
cember 2022, og hun har fgr og efter operationen modtaget kemoterapi, som er afsluttet den 29.
juni 2023. Hun har ogsa faet stralebehandling, som er afsluttet den 20. januar 2023. Hun er afslut-
tet i onkologisk regi i juni 2024.

Forsikrede har tidligere i [...] haft leukeemi, som er velbehandlet. Forsikrede har siden da formaet
at varetage sit arbejde fuld tid, og sygdommen vurderes derfor ikke aktuelt at have indflydelse pa
forsikredes erhvervsevne.

Forsikrede fik konstateret irritabeltarm-syndrom i 2017. Forsikrede har ligesa formaet at varetage
et arbejde pa fuld tid sidelpbende med denne sygdom, hvorfor den heller ikke kan anses for at
have navneveardig betydning for erhvervsevnen.

Det naevnes, at forsikrede efter sit kraeftforlgb dgjer med gener i form af fysisk traeethed og kogni-
tive udfordringer. Det bemaerkes, at forsikrede er afsluttet kemoforlgb i 2023 og, at generne her-
ved forventes bedret efter 3/4 ar.

Forsikrede har formaet at arbejde 20 timer i sit davaerende arbejde inden hun blev opsagt og det
var planen, at hun Igbende skulle trappe op i tid. Det bemaerkes, at opsigelsen ikke skyldtes forsik-
redes sygdom, men derimod reorganisation i virksomheden. PFA bemaerker, at forsikrede ikke har
klaget over antallet af timerne eller optrapningsplanen, mens hun var ansat i virksomheden, men
at forsikrede fgrst anfgrer, at de 20 timer var i overkanten, da hun vealger at sygemelde sig ved
kommunen, efter hun er blevet opsagt. Af de laegelige oplysninger fremgar det i januar 2024, at
forsikrede generelt har det bedre. Det anfgres i den forbindelse, at traetheden er i bedring og at
forsikrede ikke laengere har problemer med diarré. Der er ogsa psykisk fremgang og det anfgres,
at forsikrede har faet gode veerktgjer fra psykologen. Objektivt fremtraeder forsikrede med en god
almentilstand og er hverken akut eller kronisk pavirket.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

104457

Hertil kommer, at forsikrede i april 2024 udtaler, at hun regner med at komme tilbage pa 37 timer
inden for de naeste 6 maneder. Det navnes, at forsikrede ikke er startet op i medicin, da bade for-
sikrede selv og psykologen har vurderet, at det ikke er ngdvendigt. Forsikrede oplyser, at hun er
pavirket ud i sin arm og fingre, men ggr opmarksom pa, at det kommer og gar og ikke er noget,
der pavirker arbejdet. Forsikrede oplyser samtidig, at hun ikke har udfordringer med at bruge
computer, heller ikke pa dage, hvor hendes arme og fingre er pavirket.

| juni 2024 er der fortsat fremgang og forsikrede oplyser, at hun de fglgende uger gger til hen-
holdsvis 20, 21 og 23 timer ugentligt.

Fra juni 2024 til den 1. september 2024 hvor forsikrede sygemelder sig i kommunen, er der ikke
sket nogen laegelig forvaerring. Tvaertimod er der Igbende beskrevet en bedring, hvilket understgt-
tes af, at forsikrede Igbende har trappet op i timeantal. Dette stemmer i gvrigt overens med, at
generne efter et kemoforlgb ikke forveerres over tid, men derimod forbedres.

At 20 timer skulle vaere i overkanten, er ikke noget, som forsikrede f@gr har naevnt eller som kan
understgttes laegeligt. Tvaertimod har forsikrede Igbende beskrevet en fremgang, bade hvad an-
gar sine psykiske og fysiske gener. Selskabet er opmaerksom pa, at der er udfeerdiget en frihands-
attest af forsikredes praktiserende laege den 2. juni 2025 til brug for forsikredes advokat. Det er
dog selskabets opfattelse, at der — set i lyset af sagens forlgb og samtlige laegelige akter — er tale
om en attest, som primaert er baseret pa forsikredes subjektive gener, udfaerdiget til brug for kla-
gesagen i PFA og som ikke understgttes af de gvrige legelige akter i sagen.

Hertil kommer, at det er PFA’s opfattelse, at forsikredes virksomhedspraktik ikke er retvisende
for, hvad forsikrede kan, da der ikke er taget tilstraekkeligt hensyn til forsikredes skanebehov. Det-
te da forsikredes gener blandt andet bestar af kognitive gener i form af koncentrationsbesvaer og
nedsat arbejdshukommelse samt traethed. [...] ma netop antages at vaere opgaver som kraever
koncentration, og som ikke er skanende i forhold til hjernetraethed. Hertil kommer, at forsikredes
arbejdsopgaver i hgj grad minder om de opgaver, som forsikrede havde, fgr hun blev syg. Det
bemaerkes, at forsikrede ikke er afprgvet i andre erhverv, og det er saledes uklart, hvor meget for-
sikrede vil kunne arbejde i et andet arbejde, hvor der tages behgrigt hensyn til skanebehovene.
Det bemaerkes i den forbindelse, at forsikrede har udtalt, at hun alene gnsker at blive arbejdsprg-
vet indenfor sit hidtidige erhverv. Hvad angar kgretiden til og fra fleksjob, anfgrer forsikrede, at
kgretiden fungerer som en restitutionspause. Forsikredes transporttid mellem bopzl og arbejds-
plads udggr en kgretur pa cirka 1 time hver vej, som alt andet lige ma antages at vaere kognitiv
kraevende og er tid som bgr kunne omsaettes til arbejde.

Pa baggrund af ovenstaende er det PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden for,
at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen efter den 30. juni 2024."

Klagerens advokat har i brev af 22/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Allerfgrst finder jeg behov for at kommentere pa PFA’s oplysning om, at selskabet i brev af 23.
april 2025 (bilag 12) har oplyst, at safremt der foreld yderligere oplysninger, som forsikrede gn-
skede skulle indga i hendes sag, skulle hun oplyse herom, hvorefter selskabet ville indhente disse
oplysninger.
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Det bemeerkes hertil, at PFA i skrivelse af 21. februar 2025 fra klagers advokat (bilag 11) blev an-
modet om at indhente en specialleegeerklzering til belysning af klagers gener. Det blev i den for-
bindelse anfgrt, at grundlaget for PFA’s vurdering ikke havde veeret fyldestggrende, hvorfor der
netop var behov for indhentelse af en specialleegeerklzaering. Dette blev afvist af PFA i skrivelsen af
23. april 2025 (bilag 12).

| forhold til PFA’s punkt i skrivelsen af 1. december 2025 benaevnt 'afggrelse og begrundelse’ be-
maerkes det indledningsvist, at det er korrekt, at klagers stralebehandling og efterfglgende be-
handling i onkologisk regi blev afsluttet i juni 2024. Dette er dog ikke ensbetydende med, at hen-
des gener dermed var forsvundet.

Leukaemi:
PFA anfgrer, at klager i [...]-ars alderen har haft leukaemi, som er velbehandlet, hvorfor det ikke
vurderes, at sygdommen har nogen aktuel indflydelse pa hendes erhvervsevne.

Det er for sa vidt korrekt, at hendes leukami heldigvis blev behandlet, og at hun efterfglgende
har formaet at uddanne sig og arbejde.

Dette er dog ikke ensbetydende med, at leukaemien ikke har haft nogen betydning og indflydelse
pa det efterfglgende cancerforlgb.

Det er desvaerre sadan, at nar man én gang tidligere har faet behandling med kemoterapi, sa vil
kemobehandling i anden omgang ofte have st@rre fglger og savel kognitive som fysiske bivirknin-
ger. Dette har netop veeret tilfaeldet for klager og var ogsa arsagen til, at hun ikke kunne tale den
behandling, som laegerne anbefalede for hendes cancersygdom.

Man matte derfor fra laegelig side ivaerksaette en anden form for behandling.

Fra leegelig side fik klager i den forbindelse forklaret, at kroppen altid husker tidligere behandlin-
ger, hvorfor kemobehandling i anden omgang er meget hardere for kroppen end i fgrste omgang.

Derfor er det direkte usandt, at den fgrste sygdom og behandling ikke har nogen indflydelse pa
klagers aktuelle erhvervsevne.

Samtidig skal det papeges, at forskning og undersggelser netop har vist, at omfanget af senfglger
stiger kumulativt med eksponeringen for kemoterapi igennem livet.

Endvidere har patienter behandlet for heematologisk kraeft (f.eks. leukami) gget risiko for bade
akutte og langvarige neurologiske komplikationer ved senere behandlinger.

Derfor ma det konkluderes, at klagers kemoterapibehandling i anden omgang har vaeret langt
hardere for nervesystemet og har givet gget risiko for varige senfglger, hvilket ogsa stemmer med
hendes vurderinger og forlgb pa senfglgeklinikken.

Irritabelt tarmsyndrom:

PFA anfgrer, at klager har formaet at varetage et arbejde pa fuld tid sidelgbende med denne syg-
dom, som blev konstateret i 2017, hvorfor denne sygdom ikke kan anses for at have en naevne-
vaerdig betydning for hendes erhvervsevne.
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Dette er heller ikke korrekt.

Situationen er nemlig den, at klagers gener og tarmproblemer er blevet meget forveerret efter
behandlingen med kemoterapi.

Som fglge af denne behandling har hun faet en sakaldt doven tarm som ggr, at hun er ngdsaget til
at ga pa toilettet mellem 5-7 gange om dagen.

Der er forsggt forskellige former for behandling, som desvzerre ikke har haft nogen navneveardig
virkning.

Forskning viser, at kemoterapi og malrettede behandlinger mod cancer kan skade bade tarmslim-
hinden og det enteriske nervesystem, hvilket kan fgre til kronisk diarrelignende symptomer eller
nedsat tarmmotilitet.

Det er derfor ikke korrekt, nar det anfgres, at disse symptomer ikke har nogen betydning for er-
hvervsevnen.

Det ma vaere ganske indlysende, at 5-7 toiletbesgg dagligt er bade begraensende og belastende i
forhold til bade arbejdsliv og i sociale sammenhange.

Tarmproblemerne har vaeret mindre udtalte tidligere og har herved ikke haft den samme be-
graensning og belastning i forhold til at kunne arbejde, som det er tilfaeldet efter kemobehandlin-
gen.

Forventet bedring af generne:
PFA anfgrer, at klager har afsluttet sin kemoforlgb i 2023, og at generne herefter forventes bedret
efter % ar.

Denne pastand stemmer imidlertid ikke overens, hvad international forskning viser.

Der er saledes omfattende forskning og studier, som viser, at op mod 1/3 af personer, der har
overlevet behandling fra brystkreeft har vedvarende cancerrelaterede gener 10 ar efter behand-
lingens afslutning.

Forskning viser ogsa, at bade traethed og kognitive problemer kan vaere bade kroniske og langva-
rige, og at de i mange tilfaelde desvaerre ikke bedres inden for de fgrste ar.

Ydermere viser forskningen, at der sker et fald i det fysiske funktionsniveau hos en stor del af
kraeftoverlevere i op til 10 ar efter, at behandlingen er afsluttet.

Det ma derfor konkluderes, at PFA’s forventning om en lineaer og hurtig bedring ikke er i overens-
stemmelse med, hvad forskning og omfattende studier viser. Der er saledes ingen evidens for
PFA’s pastand.

Langvarige og vedvarende senfglger efter behandlingen af en cancersygdom er desveerre bade
almindelige og veldokumenterede.
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Det samme gaelder for sa vidt angar kognitive problemer, hvor forskning og internationale studier
tillige viser kognitiv svaekkelse flere ar efter endt behandling.

Der er tale om vedvarende problemer med hukommelse, tempo, koncentration og planlaegning.
Flere studier viser endvidere direkte sammenhaeng mellem kognitive problemer og nedsat ar-
bejdsfunktion, herunder vanskeligheder med multitasking, overblik, prioritering og vedvarende
mentale opgaver.

Kognitive vanskeligheder er sdledes ligeledes en velkendt og hyppig senfglge, som ofte er invali-
derende i forhold til at kunne passe og fastholde et arbejde.

Tidligere formaet at arbejde 20 timer:
PFA anfgrer dernaest, at klager tidligere har formaet at arbejde 20 timer sit davaerende arbejde,
inden hun blev opsagt, og at det var planen, at hun skulle trappe yderligere op i tid.

Det bemaerkes hertil, at det forhold, at klager tidligere har vaeret oppe og arbejde 20 timer om
ugen, ikke betyder, at hun i dag er i stand til at arbejde 20 timer eller mere.

Hun har forsggt at presse sig selv op pa et sa hgjt timeantal, som overhovedet muligt og matte
undervejs erkende, at det var for meget og medfgrte forggede gener og symptomer. Hun har der-
for efterfglgende mattet reducere arbejdstiden igen for at finde det rette og et passende niveau.

Klager har saledes vaeret igennem et langt og omfattende afklaringsforlgb, idet hun i fgrste om-
gang igennem 16 maneder forsggte Igbende at optrappe sin arbejdstid ved [...], og efter opsigel-
sen derfra har hun veeret i et afklaringsforlgb ved [...] i 8 maneder.

Igennem disse afklaringsforlgb er det blevet klarlagt, at klager har skanehensyn i form af nedsat
arbejdstid, velstrukturerede arbejdsopgaver, mulighed for pauser, roligt arbejdsmiljg pa grund af

lydoverfglsomhed og hensyn til nedsat koncentration samt hurtig udtraetning.

Samtidig er det blevet afklaret, at hendes reelle arbejdstid er 16 timer om ugen med let nedsat in-
tensitet, saledes at hun aflgnnes svarende til 15 timer om ugen.

Hendes effektive arbejdstid udggr saledes 15 timer om ugen.

Dette er sa afklaret og velbelyst, at man fra kommunens side har valgt at ggre klagers fleksjob
permanent. Som bilag 26 fremlaegges afggrelse af 16. januar 2026 fra Jobcenter [...].

Neuropati i fingre/arme:
Klager har efter behandling med kemoterapi oplevet neuropati i fingre og arme, som medfgrer en
betydelig pavirkning af hendes funktionsniveau.

PFA har anfgrt, at hun tidligere selv har oplyst, at der var tale om symptomer som kom og gik.

Det bemaerkes i den forbindelse, at dette er ganske normalt ved nervepavirkning, at der er tale
om fluktuerende symptomer, som dog kan forvaerres over tid.
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Neuropati er en af de mest almindelige langvarige senfglger og kan give omfattende smerter, fgle-
forstyrrelser, svaekkelse og nedsat finmotorik.

Neuropatien kan endvidere veere kronisk og pavirker evnen til at udfgre diverse opgaver og redu-
cerer endvidere arbejdsevnen markant.

Det bemaerkes, at klager blev sat i behandling med nervemedicin (Duloxetin) den 15. maj 2024,
netop pga. tiltagende neuropatiske smerter i fingrene. Behandlingen matte imidlertid stoppes ef-
ter 14 dage, idet denne medfgrte betydelige bivirkninger.

Behovet for medicinsk behandling mod de neuropatiske smerter dokumenterer netop, at symp-
tomerne var meget udtalte.

Det er derfor ikke korrekt, nar det af PFA anfgres, at gener efter et kemoforlgb ikke forveerres
over tid, men derimod forbedres.

Ydermere er det velkendt og velbeskrevet i savel forskning som st@rre studier, at symptomer i
form af udtalt treethed, kognitive problemer, overblikssvigt samt meget begraenset mental udhol-
denhed er velkendte fglger efter et cancerforlgb og ikke kan paregnes forsvundet eller aftaget be-
tydeligt fa ar efter behandlingens afslutning.

Kgretid:
Det fremgar af PFA's skrivelse, at selskabet er af den opfattelse, at klagers kgretid til og fra arbej-
de ma antages at vaere kognitivt kreevende og ma kunne omszettes til arbejde.

Dette er ikke korrekt.
Klager bruger kgreturen til at hvile sit hoved og er saledes ikke kognitivt belastet, nar hun kgrer.

For hende handler kognitiv belastning om opgaver, der kraefter simultan bearbejdning, hukom-
melse, planlaegning, skift mellem opgaver og handtering af input. Transporttiden bruger hun
tveertimod som restitution for hendes hjernetraethed efter en arbejdsdag, og transporttiden kan
derfor pa ingen made bruges som et bevis for ubrugte mentale ressourcer.

Med andre ord kan transporttimerne ikke omsaettes til arbejdstimer og kan saledes ikke bruges
som argument for, at hvis klager havde kortere transporttid, ville hun kunne arbejde flere timer.
Hendes maksimale arbejdstid er velundersggt og afklaret vi de tidligere beskrevne afklaringsfor-
Igb.

Samlet kan det saledes konkluderes, at klagers arbejdskapacitet udggr ca. 15 timers effektiv ar-
bejdstid pr. uge, og der er ingen mulighed for at gge dette.

Til gengeeld ligger det sa fast, at kommunen har valgt at ggére hendes fleksjob permanent.
Det kan konkluderes, at der er omfattende international forskning om senfglger efter cancerfor-

Ipb, som viser, at gener som udtalt traethed, kognitiv svaekkelse, neuropati og tarmproblemer er
almindelige og veldokumenterede senfglger efter behandling for brystkraeft.
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Det ma derfor konkluderes, at PFA’s antagelser og begrundelse ikke er i overensstemmelse med
den faglige evidens pa omradet.

Det fastholdes derfor, at klager opfylder betingelserne om nedsattelse af erhvervsevnen med
mindst halvdelen, hvorfor hun er berettiget til at modtage udbetalinger fra PFA og er berettiget til
praemiefritagelse."

Selskabet har i brev af 26/2 2026 til naavnet bl.a. anfart:

"PFA har modtaget forsikredes indlaeg af 22. januar 2026. PFA har gennemgaet forsikredes be-
maerkninger, men fastholder i gvrigt de synspunkter og argumenter, der fremgar af svarbrevet til
ankenaevnet af 1. december 2025. Nedenfor fglger selskabets kommentarer til de forhold, som
forsikrede har anfgrt i det fremsendte indlaeg.

Forsikrede har gjort geeldende, at PFA tidligere i brev til forsikrede har anfgrt, at safremt forsikre-
de gnskede, at yderligere oplysninger skulle indga i sagen, skulle hun oplyse herom, hvorefter PFA
ville indhente disse oplysninger. Forsikrede anfgrer i forlaengelse heraf, at PFA har afslaet at ind-
hente en speciallaegeerklaering, hvilket efter forsikredes opfattelse er i modstrid med den naevnte
tilkendegivelse. Selskabet skal hertil bemaerke, at forsikredes gengivelse er taget ud af sammen-
hang. PFA henviser til forsikredes Bilag 12, hvoraf det fremgar, at selskabet ikke kan tilbyde at
indhente en specialleegeerklzering, da selskabet mener, at sagen er tilstraekkelig oplyst til at kunne
foretage en fyldestggrende afggrelse. Derudover er baggrunden for formuleringen i bilag 12, at
forsikredes [familimedlem] i en mail til PFA oplyste, at PFA ikke indhentede nye oplysninger efter
forsikredes genansggning. Det fremgar saledes af bilag 12, at PFA alene har tilkendegivet at ville
indhente eventuelle yderligere oplysninger, som forsikrede matte pege pa, safremt der forela re-
levante oplysninger, som selskabet ikke var bekendte med.

Forsikrede anfgrer derudover, at forsikredes tidligere sygdom leukaemi har resulteret i, at behand-
lingen ved brystcancer, har veeret hardere for forsikrede. Selskabet kan ikke i de laegelige akter
genfinde, at forsikredes forlgb for brystcancer har veeret hardere, end andres forlgb ved brystcan-
cer pa grund af tidligere leukaemiforlgb. Selskabet bemaerker, at som gener efter forsikredes tidli-
gere cancerforlgb fremgar det, at forsikrede lider af hukommelsesbesvaer, som ggr, at hun skal
have en indkgbsseddel med, nar hun handler, men at generne ikke har forhindret forsikrede i at
arbejde fuld tid i mange ar efter.

Vedrgrende forsikredes bemaeerkninger omkring irritabelt tarmsyndrom, anfgrer forsikrede, at
dette er blevet forvaerret efter behandlingen med kemoterapi, som resulterer i, at forsikrede skal
pa toilettet 5-7 gange dagligt. Selskabet bemaerker, at det ikke fremgar af de lsegelige akter, at der
er indtradt en forvaerring af irritabelt tarmsyndrom. Tvaertimod fremgar af notat fra onkologisk
afdeling den 4. januar 2024 (Bilag D), at: '... Har det generelt bedre. Ikke selv laengere problemer
med diarré. Treetheden i bedring..."' Selskabet bemaerker i gvrigt, at toiletbesgg 5-7 gange i dggnet
ikke er ensbetydende med, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen.

Forsikrede anfgrer, at generne efter kemoforlgb i henhold til international forskning viser, at op
mod 1/3 af personer har vedvarende cancerrelaterede gener 10 ar efter behandlingens afslutning.
Hertil bemaerker selskabet, at der kan veere tale om helt andre cancerforlgb end det, som forsik-
rede har vaeret igennem. Hertil kommer, at selskabet ikke afviser, at forsikrede har gener, som
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nedsezetter erhvervsevnen, men at det er selskabets opfattelse, at generne ikke resulterer i en er-
hvervsevnenedsaettelse pa mindst halvdelen.

Det forhold at forsikrede er tilkendt et permanent fleksjob pa 15 timer om ugen, er ikke ens bety-
dende med, at erhvervsevnen i henhold til forsikringsvilkdrene er nedsat med mindst halvdelen.
Det bemaerkes, at selskabet, som tidligere naevnt, ikke anser forsikredes praktik og fleksjob som
retvisende idet skanehensynene ikke er tilgodeset. Dette, da arbejdsopgaverne bestar af [...], hvil-
ket ikke harmonerer med forsikredes skanehensyn. Selskabet henviser til dets tidligere svar til
nzavnet side 7, hvori dette er uddybet.

Forsikrede anfgrer, at hendes neuropati i fingre og arme er meget udtalt. Dette understgttes ikke
af de laegelige akter i sagen. Tvaertimod fremgar det, at generne kommer og gar og ikke pavirker
arbejdet og, at forsikrede ikke har udfordringer med at bruge computer, heller ikke pa dage, hvor
hendes arme og fingre er pavirket. Hertil henviser selskabet til rehabiliteringstemaets indstilling til
jobafklaringsforlgb den 22. april 2024 (Bilag E), hvoraf blandt andet fremgar: '... Hun haber fortsat
at komme tilbage til ordinaere vilkar pa 37 timer. Hun forventer at na det inden for de naeste 6
maneder... Forsikrede er pavirket ud i sin arm og fingre, hun oplyser at det kommer og gar og ikke
pavirker arbejdet. Forsikrede oplyser, at hun ikke har udfordringer med at bruge computer, heller
ikke pa dage, hvor hendes arme og fingre er pavirket. Hun kan blive udfordret nar mgderne er pa
engelsk, det kan vaere sveert at fglge med...'

PFA fastholder fortsat, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med
mindst halvdelen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegeattest af

19/10 2023 fra kraeftafdeling fremgar bl.a.:

"Pt. afsluttede 14 maneders langt og tungt kemoforlgb den 29.06.23. Pt. far ikke leengere aktiv
behandling i vores regi.

Pt. har selv valgt at starte op pa nedsat tid pa arbejdet allerede i slutningen af kemoforlgbet, sa
hun har ikke rigtig faet tid til restitution. Pt. arbejder nogle Fa timer om ugen, men har mange
problemer bade med fysisk traethed og ogsa kognitive problemer med at koncentrere sig og multi-
taske. Derudover dgjer pt. Med symptomer fra mavetarmkanalen.

Alt ovenstaende kan veere senfglger efter kemoterapi, men forventes at blive bedre med tiden.
Det forventes, at pt. af gode grunde, meget langsomt skal optrappes i timer over en periode pa %
til 3/4

ar, saledes at hun er pa det ssedvanlige niveau tidligst fra februar 2024 eller senest maj 2024.

Fremadrettet ma | gerne rekvirere statusattester fra pt.s egen laege, eftersom vi har afsluttet aktiv
behandling her."

Af udtalelse af 6/11 2023 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Hvilken behandling pagar aktuelt? profiterer [Klageren] af behandlingen? - Hvordan pavirker li-
delsen og fglger af behandlingen klagerens funktionsniveau? - Er der behov for skanehensyn? | gi-
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vet fald hvilke, og er det af midlertidig eller varig karakter? — Prognose/tidsperspektiv for fuld
raskmelding? Ifald det ikke er muligt at vurdere, vil jeg bede dig skrive dette. - Er der kendskab til
andre faktorer, som pavirker arbejdsevnen og som vi skal tage hgjde for

[Klageren] er set ved undertegnede til 6 samtaler. Hun er henvist pa baggrund af krisereaktion ef-
ter et kraeft- og behandlingsforlgb. [Klageren] har vaeret sygemeldt siden d. 17.5.2022 hvor hun fik
konstateret brystkraeft. Modtog sidste kemoterapi i juli. er erklaeret kraeftfri og fglges nu til kon-
troller i onkologisk ambulatorium. Det skal bemaerkes at det er 2. gang i [Klageren]s liv, at hun
rammes af kraeft.

Hvilken behandling pagar aktuelt? Profiterer [klageren] af behandlingen?

Der arbejdes i terapien ud fra 3. generations kognitiv adfeerdsterapi. Der er fokus pa hensigts-
maessig energiforvaltning og strategier ti] krisehandtering og re-orientering mod et liv som rask.
[Klageren] arbejder malrettet med de praesenterede strategier, og er motiveret for at arbejde
med sig selv. [Klageren] prioriterer i hgj grad af behandlingen. [Klageren] har endvidere takket ja
til et gruppeforlgb for mennesker, der har veeret kraeftramte, og i efterforlgbet kaeemper med
angst og/eller depression.

Hvordan pavirker lidelsen og fglger af behandlingen [Klageren]s funktionsniveau?

[Klageren] har som der er velkendt for mennesker. der har veeret ramt af kraeft og modtaget ke-
mobehandling, kognitive udfordringer i form af

¢ Nedsat hukommelse

e Pavirket koncentrationsevne

e Bliver lettere distraheret

e Vanskeligheder med at holde flere bolde i luften pa en gang

e Tendens til hurtigt at blive overvaeldet og "hjernetraet"

Mennesker, der har vaeret under ekstremt pres af andre arsager eller livstruende sygdom ogsa
uden at have veeret behandlet med kemoterapi, kan frembyde de samme vanskeligheder. Symp-
tomerne forsvinder typisk af sig selv, men man anslar at det typisk tager 6-12 maneder efter be-
lastningen er overstdet. [Klageren] er saledes ikke ngdvendigvis laengere kognitivt belastet af ke-
mobehandlingen, men hun er stadig meget belastet af angst for tilbagefald og dgdsangst, hvilket
fastholder de kognitive vanskeligheder.

| den forbindelse skal del bemaerkes at [klageren] fortsat keemper med fysiske senfglger efter ke-
moterapien som maveproblemer, kvalme, nervesmerter i fingrene, hovedpine, negle der smuldrer
mv. Undertegnede har ikke laegefaglig viden om dette. men det er naturligvis en fortsat belastning
0gsa psykisk.

Er der behov for skanehensyn?

Pa grund af de kognitive vanskeligheder er det vigtigt at [Klageren] tiloydes rolig optrapning i tid
og opgaver. [Klageren] kan med fordel tilbydes mere rutinepreegede opgaver, der ikke stiller for
store krav til overblik og selvstaendighed. Det vil vaere hensigtsmaessigt med ti minutters pause i
timen, og mulighed for at sidde i rolige omgivelser med hendes opgaver. [Klageren] overvaeldes
endnu af store sammenhange og mange mennesker, men regulerer selv meget fint, hvilke arran-
gementer hun kan deltage i pa arbejde.

Prognose/tidsperspektiv for fuld raskmelding?
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[Klageren] er ansat som [...], og valgte at genoptage arbejde tidligt, da hun oplever det er godt for
hende at veere i gang. [Klageren] arbejder aktuelt 7 timer ugentligt, og der er planlagt rolig op-
trapning med arbejdspladsen.

For nuvaerende er der ikke noget, der peger p3a, at [Klageren] ikke bliver raskmeldt til ordinaere
vilkar, men man ma forvente at de kognitive symptomer fgrst kan begynde at aftage nu, hvor
[klageren] i stigende grad ter tro pa, at hun overlever. Som beskrevet vil kognitive symptomer ty-
pisk tage af i Ipbet af 6-12 maneder efter belastningen er reduceret."

Af specifik helbredsattest af 12/12 2023 fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, og igangvaerende behandling
Brystkraeft Maj 2022. Behandlet med kemo og operation

Har fysisk og psykiske sequela.

Har lidt fysisk stramning og nedsat beveaegelse omkring skulderen som hun forsat treening og ar-
vaev

der skal fjernes plastisk kirurgisk Samtidig afventer hun plastikkirurgisk rekonstruktion af modsat-
te bryst sa det bliver harmonisk.

Har haft tidligere faet Kemo grundet leukeemi (kreeft i blodbanen som [...] arig) med sequela iform
af hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Men har kunne passe sit fuldtidsjob uden problemer.
Har siden lidt af sygdomsangst og store bekymringer om fremtid.

Aktuelle symptomer

Udtraettes, udbraendt, koncentrationsbesvaer larmfglsom. Nerveskader ud i venstre hand med fg-
leforstyrrelse efter kemo. Der forveerres af kulde og traethed. Der er kvalme og diarretendens ef-
ter kemoen. Hovedpine, larm fglsomhed og overstimuleres let. Ingen cristhed eller angst anfald
men generel bekymringstendens. Sveer invaliderende sygdomsangst og d@gdsangst. Ingen tillid til
leger eller systemer da brystkreeften via tidligere leege fgrst blev behandlet som myose. Er derfor
tilbudt fast laege her i huset for genvinde trygheden ved at komme ved den sammen.

Genoptraening af det fysiske

Har veeret til kommunal genoptraening og afsluttet. Gar nu til fysioterapi hver 2-3 uge men laver
treening hver mandag i fysioterapeutiske lokaler. Gar til traening i [...] 1 time hver uge. zoneterapi
hver uge 1/5t

Ad genoptrzaening af det psykiske

Deltager i forskningsprojekt [...] med gruppe undervisning" laer at takl angst og depression" for
kraeftpatienter, 2,5t pr uge" oplyser hun. Har 5 gange tilbage. Fglges ved psykolog. Der hjlper
med konkrete handgreb og hvordan hun handterer forskellige ting der vokser sig stort men hjael-
per ikke pa dgdsangsten.

Plan

// funktions haemmende angst:

Tilbydes at starte pa sertralin. Det er hun usikker pa om hun er parat til. Vi aftaler at hun vil tale
med psykolog herom fgr stilling til om hun er interesseret. Hun vender tilbage med plan
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Ad sovemedicin: Kan ngjes med % sovepille til indsovning.

Det er usikker forsat om hun kommer fuld over angsten og koncentrationen normaliseres. Hun er
ej feerdig i psykolog men min vurdering er at safremt hun vaelger ikke at tage imod tilbuddet om
medicinsk behandling kan jeg vaere bekymret for om hun vil kunne forma at vende tilbage pa fuld
tid. Lige nu arbejder hun 7t pr uge og ofte hjemmefra. Der er forsat behandlings potential og hun
er derfor ikke konkluderet varig lidelse.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Hun er saerdeles koncentrationspavirket og det er tydelig i samtaler at hun overstimuleres under-
vejs."

Af journal af 4/1 2024 fra klinik for kraeftsygdomme fremgar bl.a.:

"Virtuel telefonisk opfglgning svarende til 1 ars 6 maneders DBCG, 6 maneder efter endt adjuve-
rende capecitabine. Triple-negativ. mammacancer, neoadjuverende behandling, lumpektomi
medSN og herefter Capecitabine. Netop faet lavet klinisk mammografi den 28.12.23 forud for
operativt plastikkirugisk indgreb mhp. reduktion pa modsatte bryst. Denne uden tegn til recidiv.
Har det generelt bedre. Ikke selv leengere problemer med diarre. Treetheden i bedring. Fortsat
kognitiv pavirking. Udtraettes ved for meget stgj og input. Er i gang med optrapning af arbejder.
Arbejder aktuelt 11 timer ugentligt. Psykisk ogsa i fremgang, fortsat psykolog samtaler, hvorfra
hun har faet gode vaerktgjer. Ved fejl ikke faet udfyldt Ambuflex, vil ggre dette ved naeste opfelg-
ning. Ingen advarselssymptomer i form af tiltagende traethed, uintenderet vaegttab eller nyopsta-
et dyspng eller knoglesmerter.

Objektivt
AT, ET, Orientering, bevidsthedsniveau: Objektiv undersggelse foretaget af kollega [...] God AT,
hverken akut eller kronisk pavirket. Lymfeknuder: Ingen palpable lymfeknuder lokoregionalt.

Mammae: Kl. 12 pa hg. mamma findes lidt mere fast omrade malende ca. 2,5 x 1 cm. Dette for-
eneligt med fund af fedtnekrose pa UL fra mammografien fra den 28.12.23. Pt. angiver, at det har
veeret tilstede siden kort tid efter operationen. | gvrigt ingen palpable knuder bilat. i mammae, ej
heller synlig hudforandringer.

Vurdering/konklusion
Anamnestisk obj. ikke mistanke til recidiv. Plan rp. ambulant opfglgning om 6 maneder gerne hos
undertegnede, forudgaet af PROBOp 1"

Af journal af 19/6 2024 fra klinik for kraeftsygdomme fremgar bl.a.:

"Pt. ses 1 ar efter afsluttende postoperative adjuverende Capecitabine Pt. er i hendes [...] behand-
let med kemo grundet hamatologisk malignitet. Hun er derfor sat i neoadjuverende kemo for
hendes triple-negative brystkraeft T2ZNO med andre kemostoffer end antracykliner. Der var viable
resttumor i operationspraeparatet og grundet dette har pt. postoperativt faet Capecitabine.
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Vi er nu 1 ar efter afsluttende Capecitabine. Pt. har faet foretaget klinisk mammografi i efteraret
2023, som var i.a. Pt. har en resttilstand i sit opererede hg. bryst i form af resistance, da man har
verificeret fedtnekrose. Resitancen er asymptomisk. Pt. er fortsat ramt af hjernetraethed. Arbejder
20 timer ugentligt, men har faet besked om at hendes ansattelse skal ophgre grundet omorgani-
sation. Hun er fysisk aktivt inkluderende lange daglige gature med hunden. Hun har episoder med
ledsmerter og har kontinuerlig kontakt med egen laege grundet den almene situation.

Vurdering/konklusion

Uden tegn pa recidiv.

En lang samtale i dag vedrgrende bivirkningerne af kronisk karakter, som pt. har efter at have
gennemgaet to forskellige kraeftbehandlinger i sit liv.

Plan
Pt. AFSLUTTES hermed fra onkologisk regi. Skal overga til den almindelig mammografiscreening."

Af kommunalt notat af 25/6 2024 fremgar bl.a.:

"Fglgende aftale er indgaet
- Du snakker med din arbejdsplads om det er muligt med fastholdelsesfleksjob, hvis det ikke bliver
muligt for dig at @ge din arbejdstid.

Mal: Tilbagevendende til arbejdsplads i det omfang der er muligt.
Sygemeldt siden 17.05.22 grundet fglger efter kraeftforlgb.
Overgaet til jobafklaringsforlgb den 27.02.24.

Pa grund af fglger efter kraeftforlgb vurderes pgl. fuldt uarbejdsdygtig i forhold til ethvert erhverv,
hvorfor § 7 stk. 1 og 3 i lov om sygedagpenge vurderes opfyldt. Sdledes fortsat fuldt uarbejdsdyg-
tig jf. § 110 i Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats, og er berettiget til jobafklaringsforlgb med res-
sourceforlgbsydelse jf. Kap. 18 i Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats.

Du fortzeller at du afholder ferie i uge 28+29. Du modtager feriebrev.

Du forteaeller at det er hardt med optrapningen, du er meget traet og har svaert ved at restituere.
Du forklares omkring fleksjobreglerne.

Du forteeller at du netop har veeret til sidste kontrol pa sygehuset, du forklarede om din traethed
08

lysfglsom. Leegen der fortalte at dine senfglger nok ikke bliver bedre, samt at din hjernekapacitet
er nedsat med 20% fordi du har vaeret igennem det fgr."

Af kommunalt notat af 5/8 2024 fremgar bl.a.:

"Du fortezeller at du bliver opsagt, og du forventer at det er fra 01.09.24 og at du er fritstillet fra d.
01.09.24.

Du arbejdede 20 timer pa arbejdspladsen, hvilket var for hgjt. Du gnsker at komme i en praktik
hvor din arbejdsevne kan afklares, og det kan undersgges om du er i malgruppen for et fleksjob.
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Vi aftaler at du henvises til en jobkonsulent, og du samme tid selv er opsg@gende pa en praktik-
plads."

Af visitationsskema til virksomhedspraktik af 6/8 2024 fremgar bl.a.:

"Borgers egne forventninger og motivation for at komme i praktik:
- [Klageren] er ked af at have mistet sit arbejde, men er motiveret for at finde en praktikplads
hvor hun kan afklares.

Borgers egne tanker om branche/jobfunktioner:
- [Klageren] gnsker praktik inden for hendes fag, og leder selv efter praktikplads. Hun er uddannet
[...], og har senest arbejdet som [...]."

Af specifik helbredsattest af 14/1 2025 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

Leukaemi med antracyklin-holdig kemoterapi, omkring [...] ars alder: afsluttet 10 ar efter. Er reci-
divfri. Har som senfglge Koncentrations- og hukommelsesbesvaer med detaljer, skal eksempelvis
have indkgbsseddel med, nar der skal handles m.m. Men form3ede at klare fuldtidsjob pa almin-
delige erhvervsmarked efterfglgende, indtil hun i 2022 fik konstateret brystkraeft i hgjre bryst og
er opereret herfor. (23.11.22 er der foretaget hgjresidig lumpektomi) Har faet stralebehandling og
kemoterapi (bade fgr og efter operation). Arvaev i og ved brystet strammer og generer. Gar stadig
til kontroller ved brystklinik [...] pga gener fra ar. Herudover plaget af traethed/hurtig udtraetning,
koncentrationsbesveer, lydfglsomhed, nedsat arbejdshukommelse og nervesmerter i fingre og i
mindre grad arme.

Har gennemgaet kommunalt rehabilitering i [...] kommune 10 uger med 2 mgdegange ugentlig. Ef-
ter kreeftforlgb tegn pa sygdomsangst og dgdangst, som i starten kunne veere meget overvaelden-
de, men sidenhen er bedret. Har vaeret ved psykiater via forsikring i maj 2023 med diagnose:
"Langvarig belastningsreaktion og uspecificeret angst." Gar vedvarende ved psykolog via forsik-
ring. Er ikke depressiv og angsten er bedret generelt og fylder ikke noget i hverdagen ift funkti-
onsniveau, men kan blusse op, hvis hun maerker forandring i bryst eller lignende. Laver fysisk trae-
ning x2/uge pa hold

2017; Irritabel tarm syndrom - fuld undersggt GAS-kolo, helicobaktor. Tarm biopis og afsluttet
med

IBS. Denne tilstand er ogsa blusset mere op efter kreeftforlgbet og pavirke dagligdagen pga mange
og langvarige toiletbesgg.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Fremstar dben og arlig. Seneste fysiske kontrol i bryst klinik 16/12/24 Mange blodprgver og so-
matiske vurderinger i forlgbet uden anden forklaring pa treetheden /symptomer.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Det er primaert treetheden/udtraetningen som saetter graensen for pt.ens funktionsniveau. Skal
have mange hvil, og har ofte behov for at sove efter arbejde i 3-5 timer. Svaert ved at klare flere
ting pa en dag. Nar hun arbejder bliver det sveert at klare almindelige husholdningsopgaver fx.
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Pt.en har ikke selv forventning om, at hun opnar fuld arbejdsdygtighed igen. Ud fra sygehistorik-
ken og varighed vurderer jeg heller ikke at dette er sandsynligt.

Der er ikke yderligere planlagt behandling, som forventes, at bedre nuvaerende funktionsniveau.

Skanehensyn som foreslas:

-Nedsat tid (afprg@vning ma vise hvor meget der kan klares)
-Velstrukturerede opgaver

-Mulighed for pauser og egen tilretteleeggelse af arbejdet
-Rimelig roligt arbejdsmiljp pga lydoverfglsomhed"

Af frihandsattest af 2/6 2025 fremgar bl.a.:

"1. Kan du give en beskrivelse af [Klageren]s aktuelle senfglger og redeggre for, hvordan disse
pavirker hendes funktionsevne i dagligdagen?

Svar:

-Kognitive senfglger: koncentrationsbesveer, nedsat arbejdshukommelse, manglende overblik, lyd-
felsom og bliver hurtigt udtraettet /hjernetraet. Der skal konstant prioriteres opgaver, da overbe-
lastning pa en given dag har store konsekvenser for dagen efter, hvor der er sa endnu mere behov
for hvile.

-Neuropati: nervesmerter i venstre hands fingre og i mindre grad i armene. Kuldefornemmelse i
fgdder og sveert ved at holde varmen. Krampetendens i ben.

-Mavesymptomer: Opstod i 00'erne, men er forvaerret efter brystkraeftbehandling. Aktuelle symp-
tomer er vekslende mavesmerter, 4-5 toiletbesgg dagligt med fglelse af hun ikke kan tgmme sige
ordentligt. Sidder pa toilet op mod en halv time ad gangen. Hyppige haemorider. Refluks siden
kemoterapi, far vedvarende mavesyremedicin.

-Psykisk: Har faet diagnose "belastningsreaktion og uspecificeret angst" ved psykiater via forsik-
ring i 2023. Det symptombillede vi oplever i praksis er sygdomsangst, som leder til mange kontak-
ter og bekymringer. Er meget fglelsesmaessigt labil og let stressbar. Dgjer i tilleg hertil med sgvn-
besveer.

Ift funktionsevne:

Seerligt de kognitive senfglger er begraensende ift funktionsniveau og arbejdsmaengde. Aktuelt ar-
bejder hun 15 timer/uge i arbejdsprgvning, ifa 4 dage med med 3 timer og 45 minutter. Skal hjem
at hvile/sove hver dag efter arbejde. Har haft sygedage pga mavesmerter, dog ikke mange pa det
seneste. Venstre hand kan give problemer ift nuveerende arbejde og hun skal vaere opmaerksom
pa hvordan hun bruger og placerer den. Smerter ved stgd mod fingre 1. -4. pa vesntre hand. Syg-
domsangst kan praesentere sig i grader hvor hun ikke kan arbejde for det og har behov for at sgge
legeundersggelse akut. Nar angst blusser op forvaerres alle symptomer generelt, hvilket er vel-
kendt faanomen.

Samlet vurderes symptomerne saledes at pavirke funktionsevnen markant i hverdagen og det er
tydeligt, at [Klageren] belastes af arbejdet i nuvaerende mangde, og at belastningen nzaeppe kan
gges yderligere. [Klageren]s funktionsniveau i hjemmet er ikke hgjt; har sveert ved at holde hus
rydelig/rent, madlavning og klare havearbejde pga traethed og uoverskuelighedsoplevelse. Hun
kan klare almindelig personlig hygiejne. Nuvaerende job i arbejdsprgvning vurderes at veere vel-
planlagt. Det er indenfor [Klageren]s fagomrade, det er et roligt arbejdsmiljg, uden skarpe dead-
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lines og der kan tages hvil/pauser efter behov. Ut taenker ikke der realistisk kan findes et bedre
skanejob ift belastning af arbejdsopgaver.

2. Vurderer du, at [Klageren] vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar,
helt eller delvist? Hvis nej, hvorfor?

Svar:

Nej - pga ovenstaende. Tilstanden er kronificeret og ut har ikke forhdbning om betydelig bedring
fremadrettet. [Klageren] har gennemgaet rehabilitering efter kreeftforlgb. Hun treener fortsat i det
omfang hun kan. Er gennemudredt i 2017 for sine mavesymptomer. Er vurderet ved psykiater.
Insomni forsggt behandlet. Nervesmerter forsggt behandlet.

3. Hvilke skdnehensyn vurderer du som ngdvendige i forhold til de senfglger, [Klageren] har?
Svar:
Nedsat arbejdstid (er aktuelt endt pa 15 timer/uge i arbejdsprgvning)
Velstrukturerede opgaver, uden markant tidspres/deadline
Mulighed for pauser/hvil
Mulighed for toiletbespg ved akut behov
Rolig arbejdsmiljp pga lydfglsomhed og pga psykisk labilitet /meget lav stressteerskel

Ift hjemmet:

Pga nedsat funktionsniveau skal hjemmesituationen ggres simpel og overskuelig, for at hun kan
klare de almindelige ngdvendige huslige opgaver. Niveauet vurderes dog ikke til, at der er behov
for hjemmepleje /direkte ekstern hjaelp i hjemmet.

4. Oplever [Klageren] kognitive vanskeligheder, og i givet fald hvilke og i hvilket omfang?

Svar:

Som ovenfor naevnt:

koncentrationsbesveer, nedsat arbejdshukommelse, manglende overblik, lydfglsom og bliver hur-
tigt udtraettet /hjernetreet.

Dette er det primaere problem for [Klageren]. Hun bliver ofte ngdt til at aflyse aftaler, fordi hun
ikke kan overskue det. Szerligt hvis det ikke er vanlige opgaver eller der er fremmede med.

5. Lider [Klageren] fortsat af angst, herunder dgdsangst og/eller sygdomsangst?
Svar: Ja det ggr hun, men det opleves i mindre grad end det har gjort tidligere

6. Er der tegn p3, at [Klageren] er ramt af hjernetraethed (mental fatigue)?
6a. Hvis ja, hvilken betydning har det for hendes daglige funktion og aktivitetsniveau?

Svar:
Dette punkt kan jeg ikke adskille fra punktet om kognitive vanskeligheder, hvor hjernetraethed er
inkluderet. Som naevnt er dette [Klageren]s st@rste udfordring for funktionsniveauet.

7. Hvilke skanehensyn vurderer du som vaesentlige for [Klageren]s muligheder for at indga i be-
skeaeftigelse fremadrettet?

Svar:

Nedsat arbejdstid (er aktuelt endt pa 15 timer/uge i arbejdsprgvning)

Velstrukturerede opgaver, uden markant tidspres/deadline
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Mulighed for pauser/hvil
Mulighed for toiletbesgg ved akut behov
Rolig arbejdsmiljg pga lydfglsomhed og pga psykisk labilitet /meget lav stresstaerskel

8. Er der efter din vurdering andre helbredsmaessige forhold eller observationer, som er rele-
vante

for sagen?

Svar:

Nej
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Af udtalelse af 8/6 2025 fra psykolog fremgar bl.a.:

"[Klageren] er siden 2022 set ved undertegnede til 20 samtaler. Hun er henvist pa baggrund af kri-
sereaktion efter et kraeft- og behandlingsforlgb. [Klageren] har veeret sygemeldt siden d.
17.5.2022 hvor hun fik konstateret brystkreeft. Modtog sidste kemoterapi i juni 2023, er erklaeret
kraeftfri og har overstaet de vanlige kontroller i onkologisk ambulatorium. Har i efterforlgbende
gennemgaet rekonstruktions operationer. Det skal bemaerkes at det er 2. gang i [Klageren]s liv, at
hun rammes af kraeft.

Der gnskes en faglig beskrivelse af [Klageren]s nuvaerende psykiske symptombillede og angivel-
se af skdnehensyn, der vurderes ngdvendige i forhold til hendes funktionsniveau?

[Klageren] har efter sygdoms- og behandlingsforlgbet vaeret hardt ramt af kognitive symptomer.
Hun udtraettes meget hurtigt fysisk og mentalt. Det kommer til udtryk i hverdagen ved stort be-
hov for pauser og aflastning. Hukommelse og koncentration er nedsat. [Klageren] bliver let distra-
heret, og mestrer ikke laengere at holde flere bolde i luften pa en gang. [Klageren] overvaldes og
udtreettes af store sammenhange og mange mennesker, og kan kun deltage i begraenset tid. Der
er typisk en efterreaktion 1-2 dage efter, hvor hun har behov for at hvile mere, og hvor de kogni-
tive symptomer er forvaerret. [Klageren] har implementeret de tilgaengelige redskaber og strate-
gier i hverdagen til at aflaste hjernen bedst muligt (kalender, struktureret energiforvaltning etc.)
[Klageren] er endvidere belastet af angsten for tilbagefald og dg@dsangst. Der er ikke tale om en
klinisk angstproblematik, men eksistentiel og reel angst for endnu et tilbagefald. [Klageren] er lze-
geligt orienteret om, at safremt kraeften kommer igen i den form, den havde sidst, vil det for-
mentligt ikke vaere muligt at behandle igen, og den viden belaster hende naturligt. [Klageren] er i
sommeren 2023 set ved speciallaege i psykiatri [...], der vurderer at de psykiske symptomer, og
hun vurderer i overensstemmelse med ut. at der ikke er tale om klinisk angst eller depression,
men at det samlede billede ses som reaktion pa livsomstaendigheder. Det vurderes saledes af [...]
ikke at tilstanden kan bedres yderligere ved medicinsk behandling.

Skanehensyn:

En vaesentlig del af [Klageren]s behandling har veeret at tilleere hensigtsmaessig energiforvaltning,
saledes at hun ikke overforbruger de begraensede ressourcer hun har. [Klageren] mestrer denne
balance bedre end tidligere om end hun har tendens til at tilbyde mere end hun kan klare. [Klage-
ren] har behov for betydeligt reduceret arbejdstid. [Klageren] har indgaet i afklaringsforlgbe gen-
nem Jobcenteret, hvor det var tydeligt at mere end de aktuelle 15 timer fgrer til opblussen i det
generelle symptombillede herunder saerligt de kognitive symptomer, smerter i fingrene og mave-
problemer. [Klageren] har behov for et arbejde uden skarpe deadlines, og med tydelig opgaveaf-
graensning af hensyn til de kognitive symptomer. [Klageren] har brug for mulighed for hyppige
pauser, og muligheden for hjemmearbejde er medvirkende til at hun kan levere de 15 timer
ugentligt. [Klageren] har behov for at kunne skaerme sig fra for megen stimuli seerligt i form af lyd.

| en tidligere psykologisk vurdering fremgik det, at [Klageren] blev forventet at kunne vende til-
bage til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Er dette fortsat din vurdering?

Mennesker, der har vaeret under ekstremt pres af livstruende sygdom (men ogsa andre arsager til
ekstremt pres) ogsa uden at have vaeret behandlet med kemoterapi, kan frembyde de samme
vanskeligheder som de behandlet med kemo pa baggrund af den voldsomme psykiske belastning.
Man

anslar at det typisk tager 6-12 maneder efter belastningen er overstaet, men for en del af patien-
ter bliver vanskelighederne kroniske som man ogsa ser det ved andre svaere stresstilstande. Man
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kan ikke forudsige pa forhand hos hvilke patienter denne kronificering vil ske, og derfor var min
antagelse ved fgrste udtalelse, at [Klageren] ville komme sig. | [Klageren]s tilfelde er der desvaer-
re sket en kronificering af vanskelighederne. Hendes tilstand vurderes som stationaer, og hun kan
ikke forventes at vende tilbage pa ordinare vilkar. Hun betragtes som afklaret i Jobcenter regi til
arbejdsevne pa 15 timer i forventet flex-job, og ut er enig i deres vurdering af, at det er [Klage-
ren]s reelle arbejdskapacitet.

Det skal bemaerkes at [Klageren] fortsat keemper med andre fysiske senfglger efter kemoterapien
som blandt andet maveproblemer og nervesmerter i fingrene. Undertegnede har ikke legefaglig
viden om dette, men det er naturligvis med til at overbelaste systemet og bidrage negativt.

Er der yderligere behandlingsmuligheder, der vil kunne @gge [Klageren]s erhvervsevne saledes at
hun kan vurderes i stand til - eller burde kunne - varetage et arbejde pa mindst 20 timer ugentligt
som det tidligere er forsggt?

Som beskrevet ovenfor er der ingen grund til at anfaegte de konklusioner Jobcenteret er kommet
til i det afklarende forlgb. [Klageren] har arbejdet malrettet for at gge arbejdstiden. [Klageren] har
en steerk arbejdsidentitet og det har veeret sveert for hende at komme overens med at hun er va-
rigt begraenset.

| optrapningsforlgbet var [Klageren] kortvarigt og forsggsvist oppe pa 20 timer pa tidligere ar-
bejdsplads. Det skal understreges, at hun pa intet tidspunkt leverede 20 effektive timer, men efter
afskedigelsen viste arbejdspladsen stor fleksibilitet og lod [Klageren] arbejde i det omfang, hun
kunne, herunder ogsa fra hjemmet, uden faste krav til arbejdsindsatsen. Alligevel var det for
overvaeldende for [Klageren] med opblussen af symptomer, hvorfor savel undertegnede og Job-
centeret anbefalede betydelig timereduktion.

Der er i terapien ved ut. arbejdet ud fra 3. generations kognitiv adfaerdsterapi. Der er fokus pa
hensigtsmaessig energiforvaltning og strategier til krisehandtering og accept. [Klageren] har arbej-
det malrettet med de praesenterede strategier, og er motiveret for at arbejde med sig selv. [Kla-
geren] har i hgj grad profiteret af behandlingen. [Klageren] har endvidere vaeret i gruppeforlgb for
kraeftramte. [Klageren] ses fortsat til stgttende samtaler en gang om maneden, men malet for te-
rapien er accept af de sveere livsbetingelser og sorgen over tabet af det "normale" og forventede
liv. Som allerede beskrevet er [Klageren] set af speciallaege i psykiatri [...], der ikke vurderer at der
er medicinske behandlingsmuligheder. Tilstanden ma betragtes som stationzer og videre behand-
ling kan saledes kun forventes at have forbedring af livskvalitet som mal og ikke at gge funktions-
niveau."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 18/6 2025 fremgar bl.a.:

"1.3 Begrundelse
Dato for mgde i Rehabiliteringsteamet: Den 18-06-2025

Fleksjob - med forventet nyanszettelse

Nedenstdende angives hvilke beskaftigelsesmaessige, sociale og helbredsmaessige forhold rehabi-
literingsteamet har lagt vaegt pa i sin anbefaling af et fleksjob.
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Begrundelse:
Der indstilles til fleksjob jfr. Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats § 116 med virkning fra den 01-07-
2025.

Sagen er tidligere behandlet pa mgde ved rehabiliteringsteamet ved indstilling om jobafklarings-
forlgb. Der henvises til indstillingen derfra.

Der er i indstillingen om fleksjob lagt vaegt pa de helbredsmaessige oplysninger sammenholdt med
resultatet af virksomhedsrettet indsats, og [Klageren]s gnske om fortsat tilknytning til arbejds-
markedet.

Rehabiliteringsteamet har ved indstilling om fleksjob lagt saerlig vaegt pa:

At [Klageren] i 2022 fik konstateret brystkraeft med efterfglgende operation, strale- og kemo-
behandling. [Klageren] oplever efter operationen gener af arvaev og felges ved Brystklinikken,
[...]. [Klageren] oplever ligeledes kognitive fglger i form af traethed, koncentrationsbesveer,
lydfglsomhed, nedsat arbejdshukommelse samt nervesmerter i fingre og arme. [Klageren] har
deltaget i relevant udredning og behandling, herunder kraeft-rehabiliteringsforlgb i kommu-
nalt regi og i samtale ved psykiater via sin forsikring grundet sygdoms- og dg@dsangst, som nu
er bedret. [Klageren] deltager fortsat i forlgb ved psykolog og zoneterapeut samt traener 2 x
ugentligt. Det fremgar at [Klageren] i [...]-arsalderen havde leukaemi og efter dette har oplevet
senfglger i form af koncentrations- og hukommelsesbesvaer, men frem til brystkreeftdiagno-
sen i 2022 har formaet at passe fuldtidsarbejde, hvorefter hendes kognitive funktion er for-
vaerret. Hun fortaeller pa dagens mgde at hun er udfordret kognitivt herunder med udtraet-
ning, koncentrationsbesveer og lydfglsomhed. [Klageren] fik i 2017 konstateret irritabel tarm-
syndrom (IBS) som ogsa er forvaerret efter brystkraeftdiagnosen og pavirker [Klageren]s dagli-
ge liv med behov for ekstra toiletbesgg.

At [Klageren] i sygeforlgbet har forsggt at vende retur til davaerende ansaettelse, men matte
ophgre i forbindelse med at hendes stilling blev nedlagt. [Klageren] har siden den 04-11-2024
deltaget i virksomhedspraktik som [...]. Arbejdsopgaverne er bl.a. [...]. [Klageren] arbejder af-
slutningsvis 18 timer om ugen fordelt pa 4 arbejdsdage, herunder med én hjemmearbejdsdag.
Hun fortzeller pa dagens mgde at der er balance mellem arbejde og fritidsliv. Arbejdsintensi-
teten er 15 timer om ugen. Nedszettelsen er begrundet i en selvbetalt frokostpause og dertil
behov for ekstra skanehensynspauser. Det fremgar at kgretiden til og fra arbejde fungerer
som en vigtig restitutionsperiode, hvor [Klageren] far mulighed for mental aflastning, og kgre-
turen vurderes ikke at kunne omsaettes til arbejdstid. [Klageren] fortaeller pa dagens mgde at
hun altid har haft leengere kgrsel til arbejdspladser og har anvendt kgreturen som en mental
pause. Arbejdsgiver har ansat [Klageren] i Isnnede timer, pr. den 01-03-2025 med 5 timer om
ugen og pr. den 01-05-2025 med 15 timer om ugen. Arbejdsgiver gnsker at beholde [Klage-
ren] i fleksjobansaettelse.

At der vurderes at vaere vedvarende skanehensyn; Nedsat arbejdstid — Velstrukturerede op-
gaver - Mulighed for pauser - Roligt arbejdsmiljg pga. lydoverfglsomhed - Hensyn til nedsat
koncentration samt hurtig udtraetning.

Rehabiliteringsteamet vurderer at arbejdspladsindretning, hjeelpemidler, personlig assistance eller
§56-aftale ikke kan kompensere for de helbredsmaessige forholds indvirkning pa arbejdsevnen.

Der laegges veegt pa at [Klageren] lider af fglger efter brystkraeftsygdom samt tarmsygdom.
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Arbejdsgiver [...] har allerede ansat [Klageren] i Ignnede timer under sygeforlgbet og virksom-
hedspraktikken, og gnsker at bibeholde [Klageren] i fleksjob.

Helbred:
Sundhedskoordinator laegger vaegt pa at der er god faglig forklaring pa den nedsatte funktionsev-
ne. Der henvises endvidere til ovenstaende.

Tilstanden er stationaer. Funktionsevnen er varigt og vaesentligt nedsat grundet:
e Foplger til brystkraeft med forvaerrede kognitive gener og nervesmerter

e Irritabelt tarmsyndrom (IBS)

e Langvarig belastningsreaktion og uspecificeret angst

[Klageren] er i optimal behandling og der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder.

Forudseetning for tilknytning til arbejdsmarkedet er nedsat tid og imgdekommelse af de varige
skanehensyn.

Rehabiliteringsteamet vurderer at [Klageren] ikke kan udvikles pa sin arbejdsevne, sa hun vil kun-
ne varetage et arbejde pa ordinaere vilkar. Det vurderes at [Klageren]s arbejdsevne er afprgvet i
retvisende virksomhedspraktik hvor skanehensyn har veeret imgdekommet.

Det vurderes, at der er en vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne.

Der henvises i gvrigt til radgivers sagsresume i sagen."

Af kommunal statusvurdering af 15/1 2026 fremgar bl.a.:

"Status er foretaget fgr udlgbet af de 4% ar efter anmodning fra borger. Jf. vejledning fra Ankesty-
relsen, er kommunerne ikke forpligtet til at vente til de 4% ar i ansaettelsen er gdet, hvis vi vurde-
rer, at vurderingen kan foretages tidligere, borgere kan dog ikke stille krav om det.

Visitationsdato: 01/07/2025

Arsag til arbejdsevnenedszettelse / diagnose:

Fglger til brystkraeft med forvaerrede kognitive gener og nervesmerter
Irritabelt tarmsyndrom (IBS)

Langvarig belastningsreaktion og uspecificeret angst

Skanehensyn:

Nedsat arbejdstid

Velstrukturerede opgaver

Mulighed for pauser

Roligt arbejdsmiljg pga. Lydoverfglsomhed

Hensyn til nedsat koncentration samt hurtig udtraetning

Ansattelse:
[Klageren] er ansat d. 01/07/2025 som [...]. Hun mgder 18 timer om ugen, som hun er afklaret til.
Den reelle arbejdstid er 16 timer om ugen efter fratreek af selvbetalte pauser. Intensiteten er vur-
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deret til 94% grundet behov for behovsbestemte pauser ud over de ordinzere pauser i arbejdsda-
gen. [Klageren]s opgaver er at [...].

Der har ikke vaeret andringer i ansaettelsen siden start.

Opfglgning jf. LAB §121 stk. 1:
Der har endnu ikke veeret afholdt 2,5 ars opfglgning. Der har dog Igbende vaeret telefonisk kon-
takt med [Klageren].

Helbred:

[Klageren] har som [...]-arig veeret ramt af leukaemi. Hun modtog her kemobehandling og fik fglger
i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Efter fgrste kreeftforlgb har [Klageren] haft be-
kymringstendens, der med arene er mindsket. Det er dog vendt staerkt tilbage i forbindelse med
ny kraeftsygemelding som [...]-arig

[Klageren] blev sygemeldt d. 17/05/2022 som [...]. Hun boede pa det tidspunkt i [...] Kommune,
men er efterfglgende flyttet til [...] Kommune d. 26/02/2023. [Klageren] blev sygemeldt som fglge
af brystkraeft og deraf behandling. Pa tidspunktet for flytning til [...] Kommune, var hun i kemote-
rapibehandling - 14 dages behandling, 7 dages pause cyklus. Hun oplyste at have mange bivirknin-
ger af behandlingen, herunder kvalme, mavepine, smerter i haender og fegdder m.m. Den samlede
behandling forventes at vare 12 maneder i alt. Grundet det harde forlgb gar [Klageren] pa det
tidspunkt ogsa til samtaler ved psykolog og psykiater. Derudover behandling ved fysioterapeut og
zoneterapeut. Jf. LE125 fra Regionshospitalet [...] er der tale om alvorlig og livstruende sygdom,
hvor det ikke er muligt at arbejde undervejs i kraeftbehandlingen. Der anbefales samtidig opstart
pa arbejde pa lavt timetal og med langsom optrapning.

| maj 2023 starter [Klageren] op delvist pa sit arbejde ved [...]. Hun starter med 2x 3 timer pr. uge,
fordelt pa tirsdag og torsdag. Hun har her mulighed for at arbejde hjemmefra og har en meget
forstaende arbejdsgiver. [Klageren] kan selv bestemme arbejdstempoet, der er intet pres. Efter 3
timers arbejde, sover [Klageren], det er hardt kognitivt at starte pa arbejde igen.

| oktober 2023 gges arbejdstiden til 7 timer om ugen, fordelt med en dag a 3 timer (tirsdag) og en
dag a 4 timer (torsdag). Hun har nu en hjemmearbejdsdag om ugen og en dag pa kontoret. Der er
fortsat intet pres fra arbejdsgiver i forhold til arbejdstempo. [Klageren] gar fortsat til behandling
ved psykolog, fysioterapeut og zoneterapeut. Der er fortsat en lang raekke af bivirkninger efter
behandlingen, herunder kvalme, darlig mave, nerveskader i fingre, negle der falder af, ondt i be-
nene/musklerne. Hun har afsluttet kemoterapi midt juni 2023.

December 2023 beskriver egen laege at [Klageren] er udtraettet, udbraendt, har koncentrationsbe-
sveaer samt er lydfglsom.

Fra januar 2024 er arbejdstiden gget til 8 timer om ugen. Arbejdstiden er nu fordelt med to
hjemmearbejdsdage og 1 kontor dag pr. uge. Arbejdsgiver har givet tilsagn om, at hjemmearbejde
fortsat vil veere en mulighed efter raskmelding, ligesom der ogsa vil blive kigget pa opgaverne (ar-
bejdsgiver er klar til at impdekomme seerlige hensyn jf. de sociale kapitler ved raskmelding). Lee-
gen gnsker at udskrive sertralin for angst, hvilket [Klageren] vil drgfte med psykologen. Der er
fortsat fremskridt at spore og [Klageren] bliver enig med psykolog om, at medicinsk behandling
ikke er ngdvendig.
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[Klageren] fuldtidssygemeldes i perioden 07/02 til 21/02 2024 grundet rekonstruktion af bryst.
[Klageren] overgar til jobafklaringsforlgb d. 27/02/2024.

| marts 2024 gger [Klageren] arbejdstiden til 11,5 timer om ugen, fortsat fordelt med to hjemme-
arbejdsdage og en kontor dag pr. uge.

| april 2024 er arbejdstiden gget til 12 timer om ugen. [Klageren] oplyser, at der ved mgder, hvor
der tales engelsk, pa arbejdspladsen tages hensyn" hun kan altid sige fra. Samtidig skal hun afprg-
ve grepropper for at skeerme mod lyd. Hun er fortsat meget lydfglsom, traet, kognitivt udfordret
og har det sveert i sociale sammenhange.

[Klageren] gger arbejdstiden Igbende fra uge 20 og fremefter. | juni 2024 tales der om reglerne
for fastholdelsesfleksjob, safremt hun ikke kan vende tilbage til arbejdet pa ordineaere vilkar. Da
hun nar 20 timer om ugen i uge 25, ma hun konstatere, at det var for meget.

| august er [Klageren] varslet opsagt og hun fritstilles fra d. 01/09/2024. Hun udtrykker gnske om
at komme i praktik hurtigst muligt, for at fa afklaret arbejdsevnen.

[Klageren] finder selv praktikplads ved [...] fra d. 04/11/2024. Hun starter pa 12 timer om ugen.
Arbejdstiden er gget til 18 timer undervejs i praktikken inkl. Ordinzere selvbetalte pauser. [Klage-
ren] forsgger forskellige konstellationer af arbejdstid, herunder tre dage a 5 timer om ugen, men
kommer i samarbejde med praktiksted og jobkonsulent frem til, at en fremmgdetid pa fire dage a
4% timer er optimalt. Hun har forsggt at gge med 1 time om fredagen, men det resulterer i vold-
som udtraetning og hun far sveert ved at fa hverdagen til at haenge sammen. Der er indlagt restitu-
tionsdag om onsdagens. [Klageren] mgder fysisk pa arbejdspladsen 4 dage om ugen, kgreturen
hjem bruger hun til at tsmme hovedet. Transporttimerne kan ikke udskiftes med flere timer pa en
arbejdsplads, da [Klageren] ikke kan rumme mere end de 18 timer.

Med baggrund i f@rst optrapningen ved [...] og derefter afklaringen ved [...] er det tydeligt, at [Kla-
geren] har en fremmgdetid pa maksimalt 18 timer om ugen. Selv ved [...], hvor hun havde mulig-
hed for hjemmearbejde og dermed ikke brugte kraefter pa kgrsel til og fra arbejde, var 20 timer
om ugen for meget for hende. Det vurderes, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt og veesentligt
nedsat pa baggrund af bade optrapningen ved [...] i perioden maj 2023 til august 2024, samt prak-
tikken ved [...] i perioden november 2024 til juni 2025. Der er tale om sammenlagt 24 maneders
optrapning og afklaring af arbejdsevnen fordelt pa to forskellige arbejdspladser. Der er forsggt
bade med hjemmearbejdsdage, samt forskellige konstellationer af antal arbejdstimer og -dage.

Det er vurderet pa rehabiliteringsmgde d. 18/06/2025, at [Klageren]s arbejdsevne ikke kan bedres
i en grad, der ggr hende selvforsgrgende. Sundhedskoordinatoren laegger vaegt pa, at der er god
sammenhang mellem de helbredsmaessige begraensninger og den nedsatte arbejdsevne og funk-
tionsevne, ligesom der peges pa, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Der er tale om
omfattende afklaring af arbejdsevnen fgrst 16 maneder ved [...] og efterfglgende 8 maneder ved
[...], der er indhentet grundig leegelig dokumentation for de helbredsmaessige begransninger og
der er ikke yderligere behandlingsmuligheder.
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Med baggrund i ovenstdende vurderes det, at [Klageren]s fleksjob kan g@res permanent pr.
15/01/2026. Det er min vurdering, at hendes arbejdsevne aldrig vil kunne udvikles over fleksjob-
niveau. Der er ikke progressionsmuligheder.

Afggrelse:

Det vurderes pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, oplysningerne forud for visitatio-
nen, samt oplysningerne fra anszettelserne, at arbejdsevnen ikke kan bedres i en grad, der vil
kunne ggre [Klageren] selvforsgrgende. Der bevilges herefter permanent fleksjob. Der sendes af-
gorelse til [Klageren] om overgangen til permanent fleksjob."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsattelse i dekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmazessige erhvervsevne

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

under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

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

forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstas den forsikredes faktiske indtjening pa an-
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meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
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 arbejdsmar-
kedsbidrag."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, har kort videregaende uddannelse og har arbejdet i en kon-
torfunktion, blev den 1/6 2022 sygemeldt med brystkraeft. | maj 2023 genoptog klageren sit
arbejdet med op til 6 timer ugentligt og med Igbende optrapning til 20 timer. Klageren blev
opsagt med Ignophgr den 31/8 2024. Den 1/9 2024 sygemeldte klageren sig i kommunalt regi.
Fra 4/11 2024 til juni 2025 var klageren i virksomhedspraktik med faglige opgaver og en ugent-
lig arbejdstid pa 18 timer med en arbejdsintensitet pa 15 timer. Den 1/3 2025 blev klageren
ansat pa praktikpladsen med 5 Ignnede timer ugentligt og fra den 1/5 2025 med 15 Ignnede
timer. Den 1/7 2025 fik klageren tilkendt midlertidigt fleksjob. Den 15/1 2026 overgik klageren

til permanent fleksjob.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 17/5 2022 til 30/6
2024, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens midlertidige er-
hvervsevne ikke leengere er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning efter den

30/6 2024.

Klageren har anfgrt, at hun har omfattende helbredsmassige fysiske og psykiske gener, herun-
der forvaerrede kognitive gener og nervesmerter efter kraeftforlgb, irritabel tarmsygdom, samt
langvarig belastningsreaktion og uspecificeret angst. Klageren har anfgrt, at hun er ansat i fleks-
job med en ugentlig arbejdstid pa 15 effektive timer, at hendes arbejde primaert bestar af sma
afgraensede og velstrukturerede opgaver, og at arbejdsopgaverne i fleksjobbet adskiller sig
markant fra opgaverne i hendes tidligere job. Klageren har anfgrt, hendes skanehensyn er til-
godeset i fleksjobbet, og at der ikke kan peges pa andre arbejdsomrader eller arbejdsopgaver,

som i hgjere grad vil kunne tilgodese klagerens skanehensyn. Klageren har anfgrt, at hun kort-
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varigt arbejdede 20 timer om ugen, men at dette niveau var for hgjt, og at hun ikke kunne hol-
de til det. Klageren har anfgrt, at det i de laegelige akter er anfgrt, at 15 timers arbejde om ugen

er det maksimale og passende for klageren.

Selskabet har anfgrt, at klageren i juni 2024 er afsluttet i onkologisk regi, og at klageren tidlige-
re har kunnet arbejde pa fuld tid sidelgbende med irritabel tarm syndrom. Selskabet har anfgrt,
at klageren har formaet at arbejde 20 timer, og at der var planlagt yderlig optrapning, men at
klageren blev opsagt grundet reorganisation i virksomheden. Selskabet har anfgrt, at der fra
juni 2024 til september 2024, ikke er sket nogen laegelig forvaerring, men tveertimod Igbende
bedring. Det fremgar af de laegelige oplysninger i januar 2024, at klageren generelt havde det
bedre, at treetheden var i bedring, og at klageren ikke laengere havde problemer med diarre.
Objektiv fremstod klageren med en god almen tilstand og var hverken akut eller kronisk pavir-
ket. Selskabet har anfgrt, at klagerens virksomhedspraktik ikke er retvisende, idet der ikke er
taget tilstraekkeligt hensyn til klagerens skanebehov. Klageren har opgaver som kraever koncen-
tration, og som ikke er skanende i forhold til hjernetraethed. Selskabet har anfgrt, at klagerens
arbejdsopgaver i hgj grad minder om klagerens opgaver i hendes tidligere erhverv, og at klage-

ren ikke har veeret afprgvet i andre erhverv.

Det fremgar af specifik helbredsattest af 12/12 2023, at "Har fysisk og psykiske sequela. Har lidt
fysisk stramning og nedsat bevaegelse omkring skulderen som hun forsat treening og arveev der
skal fjernes plastisk kirurgisk... Udtraettes, udbraendt, koncentrationsbesvaer larmfglsom. Nerve-
skader ud i venstre hand med fgleforstyrrelse efter kemo. Der forvaerres af kulde og traethed.
Der er kvalme og diarretendens efter kemoen. Hovedpine, larm fglsomhed og overstimuleres
let. Ingen cristhed eller angst anfald men generel bekymringstendens. Sveer invaliderende syg-
domsangst og dgdsangst. Ingen tillid til laeger eller systemer... Der er forsat behandlings poten-
tial og hun er derfor ikke konkluderet varig lidelse... Hun er saerdeles koncentrationspavirket og

det er tydelig i samtaler at hun overstimuleres undervejs".
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Det fremgar af journal af 4/1 2024 fra klinik for kreeftsygdomme, at "Har det generelt bedre.
Ikke selv la&engere problemer med diarre. Traetheden i bedring. Fortsat kognitiv pavirkning. Ud-
treettes ved for meget st@j og input. Er i gang med optrapning af arbejder. Arbejder aktuelt 11
timer ugentligt. Psykisk ogsa i fremgang, fortsat psykolog samtaler, hvorfra hun har faet gode
vaerktgjer... Ingen ad-varselssymptomer i form af tiltagende traethed, uintenderet vaegttab eller
nyopstaet dyspng eller knoglesmerter... Objektiv undersggelse... God AT, hverken akut eller

kronisk pavirket. Lymfeknuder: Ingen palpable lymfeknuder lokoregionalt".

Det fremgar af visitationsskema af 6/8 2024 til virksomhedspraktik, at "[Klageren] er ked af at
have mistet sit arbejde, men er motiveret for at finde en praktikplads hvor hun kan afklares...

[Klageren] gnsker praktik inden for hendes fag, og leder selv efter praktikplads".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 14/1 2025, at "Arvaev i og ved brystet strammer og
generer. Gar stadig til kontroller ved brystklinik [...] pga gener fra ar. Herudover plaget af treet-
hed/hurtig udtraetning, koncentrationsbesveer, lydfglsomhed, nedsat arbejdshukommelse og
nervesmerter i fingre og i mindre grad arme... Efter kraeftforlgb tegn pa sygdomsangst og dgds-
angst, som i starten kunne veere meget overvaeldende, men sidenhen er bedret. Har veeret ved
psykiater via forsikring i maj 2023 med diagnose: "Langvarig belastningsreaktion og uspecifice-
ret angst." Gar vedvarende ved psykolog via forsikring. Er ikke depressiv og angsten er bedret
generelt og fylder ikke noget i hverdagen ift funktionsniveau, men kan blusse op, hvis hun
maerker forandring i bryst eller lignende... 2017; Irritabel tarm syndrom - fuld undersggt GAS-
kolo, helicobaktor. Tarm biopsi og afsluttet med IBS. Denne tilstand er ogsa blusset mere op
efter kraeftforlgbet og pavirke dagligdagen pga mange og langvarige toiletbesgg... Det er pri-
maert treetheden/udtraetningen som saetter greensen for pt.ens funktionsniveau. Skal have
mange hvil, og har ofte behov for at sove efter arbejde i 3-5 timer. Sveert ved at klare flere ting
pa en dag. Nar hun arbejder bliver det sveert at klare almindelige husholdningsopgaver... Der er

ikke yderligere planlagt behandling, som forventes, at bedre nuvaerende funktionsniveau".
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Det fremgar af frihandsattest af 2/6 2025, at "Kognitive senfglger: koncentrationsbesvaer, ned-
sat arbejdshukommelse, manglende overblik, lyd-fglsom og bliver hurtigt udtraettet
/hjernetraet. Der skal konstant prioriteres opgaver, da overbelastning pa en given dag har store
konsekvenser for dagen efter, hvor der er sa endnu mere behov for hvile. -Neuropati: nerve-
smerter i venstre hands fingre og i mindre grad i armene. Kuldefornemmelse i fgdder og sveaert
ved at holde varmen. Krampetendens i ben. -Mavesymptomer: Opstod i 00'erne, men er for-
veerret efter brystkraeftbehandling. Aktuelle symptomer er vekslende mavesmerter, 4-5 toilet-
besgg dagligt med fglelse af hun ikke kan tgmme sige ordentligt. Sidder pa toilet op mod en
halv time ad gangen. Hyppige haemorider. Refluks siden kemoterapi, far vedvarende mavesy-
remedicin. -Psykisk: Har faet diagnose "belastningsreaktion og uspecificeret angst" ved psykia-
ter via forsikring i 2023. Det symptombillede vi oplever i praksis er sygdomsangst, som leder til
mange kontakter og bekymringer. Er meget fglelsesmaessigt labil og let stressbar. Dgjer i tilleg
hertil med sgvnbesvaer... Saerligt de kognitive senfglger er begraensende ift funktionsniveau og
arbejdsmaengde. Aktuelt arbejder hun 15 timer/uge i arbejdsprgvning, ifa 4 dage med med 3
timer og 45 minutter. Skal hjem at hvile/sove hver dag efter arbejde. Har haft sygedage pga
mavesmerter, dog ikke mange pa det seneste. Venstre hand kan give problemer ift nuvaerende
arbejde og hun skal vaere opmarksom pa hvordan hun bruger og placerer den. Smerter ved
stgd mod fingre 1. -4. pa venstre hand. Sygdoms-angst kan praesentere sig i grader hvor hun
ikke kan arbejde for det og har behov for at sgge laegeundersggelse akut. Nar angst blusser op
forvaerres alle symptomer generelt, hvilket er velkendt feenomen. Samlet vurderes symptomer-
ne saledes at pavirke funktionsevnen markant i hverdagen og det er tydeligt, at [Klageren] bela-
stes af arbejdet i nuveerende mangde, og at belastningen naeppe kan gges yderligere. [Klage-
ren]s funktionsniveau i hjemmet er ikke hgjt; har sveert ved at holde hus rydelig/rent, madlav-
ning og klare havearbejde pga. treethed og uoverskuelighedsoplevelse. Hun kan klare almindelig
personlig hygiejne. Nuvaerende job i arbejdsprgvning vurderes at veere velplanlagt. Det er in-
denfor [Klageren]s fagomrade, det er et roligt arbejdsmiljg, uden skarpe deadlines og der kan
tages hvil/pauser efter behov. Ut taenker ikke der realistisk kan findes et bedre skanejob ift.
belastning af arbejdsopgaver... Tilstanden er kronificeret og ut har ikke forhabning om betydelig

bedring fremadrettet... koncentrationsbesvaer, nedsat arbejdshukommelse, manglende over-
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blik, lydfglsom og bliver hurtigt udtraettet /hjernetraet. Dette er det primaere problem for [Kla-
geren]. Hun bliver ofte ngdt til at aflyse aftaler, fordi hun ikke kan overskue det. Seerligt hvis det

ikke er vanlige opgaver eller der er fremmede med".

Det fremgar af udtalelse af 8/6 2025 fra psykolog, at "[Klageren] har efter sygdoms- og behand-
lingsforlgbet vaeret hardt ramt af kognitive symptomer. Hun udtraettes meget hurtigt fysisk og
mentalt. Det kommer til udtryk i hverdagen ved stort behov for pauser og aflastning. Hukom-
melse og koncentration er nedsat. [Klageren] bliver let distraheret, og mestrer ikke lzengere at
holde flere bolde i luften pa en gang. [Klageren] overveldes og udtraettes af store sammen-
haenge og mange mennesker, og kan kun deltage i begraenset tid. Der er typisk en efterreaktion
1-2 dage efter, hvor hun har behov for at hvile mere, og hvor de kognitive symptomer er for-
veerret... En vaesentlig del af [Klageren]s behandling har vaeret at tilleere hensigtsmaessig energi-
forvaltning, saledes at hun ikke overforbruger de begraensede ressourcer hun har. [Klageren]
mestrer denne balance bedre end tidligere om end hun har tendens til at tilbyde mere end hun
kan klare. [Klage-ren] har behov for betydeligt reduceret arbejdstid. [Klageren] har indgaet i
afklaringsforlgbe gen-nem Jobcenteret, hvor det var tydeligt at mere end de aktuelle 15 timer
fgrer til opblussen i det generelle symptombillede herunder szerligt de kognitive symptomer,
smerter i fingrene og mave-problemer. [Klageren] har behov for et arbejde uden skarpe dead-
lines, og med tydelig opgaveaf-graensning af hensyn til de kognitive symptomer. [Klageren] har
brug for mulighed for hyppige pauser, og muligheden for hjemmearbejde er medvirkende til at
hun kan levere de 15 timer ugentligt. [Klageren] har behov for at kunne skaerme sig fra for me-
gen stimuli seerligt i form af lyd... | [Klageren]s tilfselde er der desveerre sket en kronificering af
vanskelighederne. Hendes tilstand vurderes som stationaer, og hun kan ikke forventes at vende
tilbage pa ordinaere vilkar. Hun betragtes som afklaret i Jobcenter regi til arbejdsevne pa 15
timer i forventet flex-job, og ut er enig i deres vurdering af, at det er [Klageren]s reelle arbejds-
kapacitet... | optrapningsforlgbet var [Klageren] kortvarigt og forsggsvist oppe pa 20 timer pa
tidligere arbejdsplads. Det skal understreges, at hun pa intet tidspunkt leverede 20 effektive
timer, men efter afskedigelsen viste arbejdspladsen stor fleksibilitet og lod [Klageren] arbejde i

det omfang, hun kunne, herunder ogsa fra hjemmet, uden faste krav til arbejdsindsatsen. Alli-
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gevel var det for overvaeldende for [Klageren] med opblussen af symptomer, hvorfor savel un-

dertegnede og Jobcenteret anbefalede betydelig timereduktion".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 18/6 2025, at "[Klageren] har
siden den 04-11-2024 deltaget i virksomhedspraktik... [Klageren] arbejder afslutningsvis 18 ti-
mer om ugen fordelt pa 4 arbejdsdage, herunder med én hjemmearbejdsdag. Hun forteeller pa
dagens mg@de at der er balance mellem arbejde og fritidsliv. Arbejdsintensiteten er 15 timer om
ugen. Nedszettelsen er begrundet i en selvbetalt frokostpause og dertil behov for ekstra skane-
hensynspauser. Det fremgar at kgretiden til og fra arbejde fungerer som en vigtig restitutions-
periode, hvor [Klageren] far mulighed for mental aflastning, og k@returen vurderes ikke at kun-
ne omsaettes til arbejdstid... der vurderes at vaere vedvarende skanehensyn; Nedsat arbejdstid
— Velstrukturerede opgaver - Mulighed for pauser - Roligt arbejdsmiljg pga. lydoverfglsomhed -
Hensyn til nedsat koncentration samt hurtig udtraetning... Rehabiliteringsteamet vurderer at
[Klageren] ikke kan udvikles pa sin arbejdsevne, sa hun vil kunne varetage et arbejde pa ordi-
naere vilkar. Det vurderes at [Klageren]s arbejdsevne er afprgvet i retvisende virksomhedsprak-
tik hvor skanehensyn har vaeret imgdekommet. Det vurderes, at der er en vaesentlig og varig

nedsat arbejdsevne".

Det fremgar af kommunal statusvurdering af 15/1 2026, at "[Klageren] er ansat d. 01/07/2025
som [...]. Hun mgder 18 timer om ugen, som hun er afklaret til. Den reelle arbejdstid er 16 timer
om ugen efter fratraek af selvbetalte pauser. Intensiteten er vurderet til 94% grundet behov for
behovsbestemte pauser ud over de ordinaere pauser i arbejdsdagen... | maj 2023 starter [Klage-
ren] op delvist pa sit arbejde ved [...]. Hun starter med 2x3 timer pr. uge... Efter 3 timers arbej-
de, sover [Klageren], det er hardt kognitivt at starte pa arbejde igen. | oktober 2023 gges ar-
bejdstiden til 7 timer om ugen, fordelt med en dag a 3 timer (tirsdag) og en dag a 4 timer (tors-
dag). Hun har nu en hjemmearbejdsdag om ugen og en dag pa kontoret... Fra januar 2024 er
arbejdstiden gget til 8 timer om ugen. Arbejdstiden er nu fordelt med to hjemmearbejdsdage
og 1 kontordag pr. uge... [Klageren] fuldtidssygemeldes i perioden 07/02 til 21/02 2024 grundet
rekonstruktion af bryst. [Klageren] overgar til jobafklaringsforlgb d. 27/02/2024. | marts 2024
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gger [Klageren] arbejdstiden til 11,5 timer om ugen, fortsat fordelt med to hjemmearbejdsdage
og en kontordag pr. uge. | april 2024 er arbejdstiden gget til 12 timer om ugen... [Klageren] gger
arbejdstiden Igbende fra uge 20 og fremefter.... Da hun nar 20 timer om ugen i uge 25, ma hun
konstatere, at det var for meget. | august er [Klageren] varslet opsagt og hun fritstilles fra d.
01/09/2024... [Klageren] finder selv praktikplads ved [...] fra d. 04/11/2024. Hun starter pa 12
timer om ugen. Arbejdstiden er gget til 18 timer undervejs i praktikken inkl. Ordinaere selvbe-
talte pauser. [Klageren] forsgger forskellige konstellationer af arbejdstid, herunder tre dage a 5
timer om ugen, men kommer i samarbejde med praktiksted og jobkonsulent frem til, at en
fremmedetid pa fire dage a 4% timer er optimalt. Hun har forsggt at gge med 1 time om freda-
gen, men det resulterer i voldsom udtraetning og hun far svaert ved at fa hverdagen til at haenge
sammen. Der er indlagt restitutionsdag om onsdagen. [Klageren] mgder fysisk pa arbejdsplad-
sen 4 dage om ugen, k@greturen hjem bruger hun til at tsmme hovedet. Transporttimerne kan
ikke udskiftes med flere timer pa en arbejdsplads, da [Klageren] ikke kan rumme mere end de
18 timer. Med baggrund i fgrst optrapningen ved [...] og derefter afklaringen ved [...] er det ty-
deligt, at [Klageren] har en fremmgdetid pa maksimalt 18 timer om ugen. Selv ved [...], hvor
hun havde mulighed for hjemmearbejde og dermed ikke brugte kraefter pa kgrsel til og fra ar-
bejde, var 20 timer om ugen for meget for hende. Det vurderes, at [Klageren]s arbejdsevne er
varigt og vaesentligt nedsat pa baggrund af bade optrapningen ved [...] i perioden maj 2023 til
august 2024, samt praktikken ved [...] i perioden november 2024 til juni 2025. Der er tale om
sammenlagt 24 maneders optrapning og afklaring af arbejdsevnen fordelt pa to forskellige ar-
bejdspladser. Der er forsggt bade med hjemmearbejdsdage, samt forskellige konstellationer af
antal arbejdstimer og -dage... Med baggrund i ovenstdende vurderes det, at [Klageren]s fleksjob
kan ggres permanent pr. 15/01/2026. Det er min vurdering, at hendes arbejdsevne aldrig vil

kunne udvikles over fleksjobniveau. Der er ikke progressionsmuligheder".

Forsikringen giver ret til Igpbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring,
hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med

mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med mindst 10 %.
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Nzevnet finder at vurderingen pr. 30/6 2024 skal foretages i forhold til klagerens generelle er-
hvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en

vurdering af, om klageren har et laengerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 19/6 2024 fra klinik for
kraeftsygdomme, at klageren er uden tegn pa recidiv, og at bivirkningerne er af kronisk karak-
ter. Det fremgar af kommunalt notat af 25/6 2024, at klageren har veeret til sidste kontrol pa

sygehuset, og at laegen fortalte, at senfglgerne nok ikke bliver bedre.

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

evne er nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne pr. 25/6 2024 er varigt nedsat med halvdelen. Naevnet kan der-

for ikke paleegge selskabet at yde daekning efter denne dato.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor klage-
rens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre senfglger efter klagerens kraftforlgb og irritabelt
tarmsyndrom, som efter naevnets vurdering ikke ses at vaere uforenelige med varetagelsen af et

relevant erhverv pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren har gennemgaet operation, kemo- og
stralebehandling, samt at klageren er kreeftfri og afsluttet fra onkologisk afdeling. Det fremgar
af journal af 4/1 2024 fra klinik for kraeftsygdomme, at klageren generelt har det bedre, at kla-
geren ikke leengere har problemer med diarre, og at traetheden er i bedring. Det fremgar, at
klageren findes med god almen tilstand, og at klageren hverken fremstar akut eller kronisk pa-

virket.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren formaede at gge arbejdstiden til 20 timer i sit hidti-

dige erhverv, og at klageren alene ses at vaere opsagt grundet virksomhedens reorganisation.
Nzevnet har videre lagt veegt p3, at klageren i virksomhedspraktikken har formdet at arbejde 18
timer om ugen — med en arbejdsintensitet pa 15-16 timer om ugen — uden forvarring af hel-
bredstilstanden. Naevnet bemaerker, at 15-18 timer pr. uge timemaessigt er ganske taet pa halv
tid.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jgrgen Steen Sgrensen
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