Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 3. juni 2026 blev i sag nr. 105144:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 15/1 2026 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Sygemeldt 29/9-23 med ptsd og ansgger derfor 17/11-23 om udbetaling. Far afslag 2/7-24. Vi
klager 9/7-24. Vi klager 27/4-25. Der Indhentes fgrst speciallaege erklaering i 3 omgang. Klage over
PFA Pensions afggrelse af 8. januar 2026

Jeg indbringer hermed PFA Pensions afggrelse af 8. januar 2026 for Ankenavnet for Forsikring.
Jeg er uenig i PFA Pensions vurdering af, at min erhvervsevne ikke har vaeret nedsat med mindst
50 % i forsikringsperioden fra 29. september 2023 til forsikringens ophgr den 1. februar 2024.

1. Dokumenteret og varig nedsat arbejdsevne

Det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerklaering af 11. december 2025, udarbejdet af speci-
allaege i psykiatri [...], at: Jeg opfylder diagnosekriterierne for PTSD med vedvarende Person-
lighedsforandring min aktuelle arbejdsevne vurderes til ca. 10-12 timer ugentligt der naeppe for-
ventes bedring af erhvervsevnen. Der er en troveerdig og relevant sammenhang mellem belast-
ning, symptomer og funktionsevnenedsattelse. Disse vurderinger er baseret pa bade klinisk un-
dersggelse og socialfaglig udredning.

2. Faktisk afprgvning af arbejdsevnen

Min arbejdsevne er konkret afprgvet gennem: Kommunalt afklaringsforlgb virksomhedspraktik
med optrapning til maksimalt 15 timer ugentligt efterfglgende tilkendelse af fleksjob. Jobcentret
har vurderet, at 15 timer ugentligt udggr mit maksimale baeredygtige timetal, og jeg er aktuelt an-
sat i fleksjob pa 10 timer ugentligt. Der foreligger saledes reel og praksisneer dokumentation for
min nedsatte arbejdsevne.
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3. PFA’s vurdering bygger pa antagelser frem for dokumentation. PFA Pension laegger veegt p3, at
det “ikke kan udelukkes', at jeg ville kunne arbejde mere end 15 timer ugentligt, og at man ikke
finder det sandsynligt, at man kan have overprasteret i en laengere periode. Jeg gor geeldende, at
denne vurdering bygger pa generelle antagelser og ikke pa konkrete laegefaglige eller funktionelle
oplysninger i min sag. Der foreligger ingen dokumentation for, at jeg reelt har haft en baeredygtig
arbejdsevne pa mindst 50 % i forsikringsperioden. Tveertimod dokumenterer bade speciallaegeer-
kleeringen og den kommunale afprgvning, at min erhvervsevne er vasentligt og varigt nedsat.

4. Fleksjob og helbredsmaessig erhvervsevne

PFA anfgrer, at vurderingen af erhvervsevneforsikringen er uafhangig af kommunens fleksjob-
vurdering. Jeg er opmaerksom pa, at kriterierne ikke er identiske, men ggr gaeldende, at: fleksjob-
tilkendelsen bygger pa dokumenteret laegelig og varig nedsat arbejdsevne. Arbejdsevnen er kon-
kret afprgvet over tid timetallet er lavt og stabilt. Disse forhold bgr tilleegges vaesentlig vaegt i den
samlede vurdering af min helbredsmaessige erhvervsevne.

5. Sammenfatning

Jeg gor pa denne baggrund galdende, at: min erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst 50 % i
forsikringsperioden dette er dokumenteret gennem speciallaegeerklaering og konkret arbejdsaf-
prevning. PFA Pensions afgg@relse i overvejende grad bygger pa hypotetiske muligheder frem for
dokumenteret funktionsevne

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg anmoder Ankenavnet for Forsikring om at aendre PFA Pensions afggrelse og give mig med-
hold i, at betingelserne for deekning under erhvervsevneforsikringen er opfyldt."

Selskabet har den 4/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. juni 2022 via hendes tidligere arbejdsgiver. Pensionsordnin-
gen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsikredes
helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening ned-
szettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 19. januar 2023 fremlaegges som Bilag A og Bilag B.

Forsikredes ordning er pr. 1. februar 2024 overgaet til fripoliceordning med andrede vilkar. Pen-
sionsbevis af 2. februar 2024 fremlzaegges som Bilag C.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring i forbindelse med forsikredes sygemelding med fgrste sygedag
den 29. september 2023.

Sagsfremstilling
Forsikrede blev fgdt i [1990'erne]. Hun har en [...] kontoruddannelse og knap 10 ars erhvervserfa-
ring inden for faget. Forsikrede var forinden sin sygemelding fuldtidsansat [...]
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Forsikrede ansggte den 17. november 2023 om udbetaling ved PFA Erhvervsevne (Bilag D). Det
fremgar af forsikredes anmeldelsesskema, at hun sygemeldte sig den 29. september 2023 grundet
posttraumatisk belastningsreaktion og skizofreni, herunder skizoaffektiv sindslidelse.

Forsikrede havde tidligere vaeret sygemeldt af samme arsag og PTSD-diagnosen blev stillet i 2019.
Hun pabegyndte i 2019 traumebehandling i psykoterapeutisk ambulatorium. Grundet laengereva-
rende og kompliceret sag mod sin eksmand om [...], havde forsikrede ikke overskud til samtidig at
fokusere pa behandlingen, som blev afsluttet i december 2019. Ifglge journal fra psykiatrien var
sagen psykisk belastende for hende og der matte forventes generelt lavere funktionsniveau, mens
sagen verserede (Bilag G s. 4).

Forsikrede har omfattende traumer fra barndom og ungdom. Hun har veeret udsat for [...]. Forsik-
rede var fra 2020 og frem til oktober 2022 i et leengerevarende behandlingsforlgb i psykiatrien for
PTSD og mistanke om skizofreni. Det fremgar af afsluttende epikrise fra Psykiatrisk Center af 7.
november 2022, at forsikrede i behandlingsforlpbet modtog behandling i form af terapeutiske
samtaler og medicin, at hendes psykotiske symptomer under forlgbet stort set forsvandt og at
hendes humer svingede naturligt. Forsikrede var velbehandlet og stabil ved forlgbets afslutning.
(BILAG E, s. 7). Det fremgar endvidere af den samlede journal at forsikrede under stgrstedelen af
behandlingsforlgbet i psykiatrien beskrives som psykisk stabil. Samarbejdet med eksmanden var
ifelge journalen fortsat konfliktpraeget og medfg@rte sociale belastninger [...] frem til forlgbets op-
her (Bilag H s. 24, 40, 50). Det fremgar ogsa at forsikrede, sidelgbende med behandlingsforlgbet
og periodevist belastet privatliv, har klaret ordinzert fuldtidsarbejde siden september 2021 (Bilag
H, s. 28). Der er ikke oplysninger fra psykiatrien efter den 7. november 2022.

Forsikrede opsagde selv sin seneste stilling i forbindelse med sygemeldingen i september 2023 og
havde Ignophgr 31. oktober 2023. Hun oplyste i anmeldelsen af 17. november 2023, at hun ikke
gnskede at vende tilbage til arbejdspladsen, idet arbejdsgiver ikke kunne rumme hendes behov og
arbejdet var for stressende. Hun angav skanebehov i forhold til storrumskontor, telefonbetjening,
for meget ansvar og mulighed for hjemmearbejdsdage (BILAG D).

Fravaerslister fra tidligere arbejdsgiver dokumenterer 13 registrerede sygedage fra ansaettelsen
den 1. maj 2022 til sygemeldingen den 29. september 2023 (Bilag 1). Arbejdsgiver oplyste, at der
har vaeret fraveer udover det registrerede fgr april 2023, men angav ikke neermere omfang.

Forsikrede konsulterede ikke praktiserende lzege i forbindelse med sygemelding. Journalen fra

praktiserende laege viser alene seneste notat af den 19. april 2023 vedrgrende psykisk tilstand:
'[...]2 kolleger har sagt op pa arbejdet, skal til trivselssamtale i morgen. Arbejder som [...].
Sygemeldt sig i denne uge. Er fuldtidsansat [...]' (Bilag E, s. 7).

Forsikrede oplyste til jobcentret den 28. november 2023, at hun gnskede at sgge vaek fra den fi-
nansielle sektor. Hun havde for nyligt taget en [...] uddannelse, som hun gnskede at benytte sig af
(Bilag F, s. 89, Bilag J, s. 2). Forsikrede vurderede den 17. januar 2024, at hendes skanevilkar i for-
hold til arbejdsmarkedet var uzendrede siden 2021 og gnskede nu afklaring af sin arbejdsevne i
praktikforlgb (Bilag F, s. 62).

| forbindelse med forsikredes anmeldelse af tab af erhvervsevne henviste selskabet til brobyg-
ningsforlgb hos [anden aktgr] med det formal at fastholde og genetablere forsikredes funktions-
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og arbejdsdygtighed pa arbejdsmarkedet. Det fremgar af forlgbets opstartsrapport af 21. decem-

ber 2023, at:
'[...] hun i en flerarig periode har oplevet belastninger i form af psykiske helbredsproble-
matikker, der kombineret med arbejdsrelateret stress som fglge af darligt arbejdsmiljg og
[forsikredes] chefs manglende forstaelse for [forsikredes] skanebehov, har medfgrt en be-
lastningsreaktion med stresssymptomer. [...] [Forsikrede] har efter udredning og igangsat
behandling veeret pa arbejdsmarkedet i 3,5 ar i fuldtidsstilling. [Forsikrede] har nogle ska-
nebehov som fglge af psykisk sygdom, men har klaret at arbejde fuld tid, forudsat ram-
merne pa arbejdspladsen er gode for hende, og der tages hensyn til hendes skanebehov -
hvilket blev problematisk pa den arbejdsplads hun blev sygemeldt fra'. (Bilag J)

Ifglge rapporten havde forsikrede godt kendskab til egne diagnoser og handterede sine psykiske
problematikker godt i hverdagen. Hun gnskede ikke forlgb ved [anden aktgr]-psykolog og kendte
sine skanebehov, men kunne blive bedre til at holde fast i dem. Forsikrede beskriver selv, at hen-
des stress-symptomer var i bedring.

Jobcentret tilkoblede i januar 2024 en virksomhedskonsulent med henblik pa afklaring i virksom-
hedspraktik. Der blev anfgrt skanebehov i form af mulighed for at skaerme sig for stimuli, ingen
placering i storrumskontor, struktur og forudsigelighed i planleegning af opgaver, grundig forvent-
ningsafstemning, nedsat arbejdstid, mulighed for at traekke sig socialt, mulighed for selvstaendige
opgaver og hensyn til forsikredes lave stress-taerskel (Bilag F, s. 59). Forsikrede pegede selv pa
praktikmuligheder inden for administrative opgaver, som [...], f.eks. i psykiatrien, hvor hun kunne
treekke pa sin nylige uddannelse som [...]. Forsikrede havde gnske om opstart pa 9 timer ugentligt
(Bilag F, s. 37).

Praktiserende leege vurderede i legeattest af 1. februar 2024 til jobcentret, at forsikredes funkti-
onsniveau var betydeligt nedsat og at hun var stressbar som fglge af skizofreni. Leegen angav ska-
nehensyn overfor stgj og behov for faste aftaler omkring arbejdstid og - maengde. Laegen vurde-
rede, at forsikrede kunne genoptage sit arbejde delvist om cirka 4 uger, men ikke arbejde fuld tid
(Bilag F, s. 52).

Forlgbet ved [anden aktgr] blev afsluttet den 13. februar 2024. Det fremgar af den afsluttende
rapport af 13. februar 2024, at forsikrede i sit seneste job oplevede, at hendes skanebehov ikke
blev overholdt i tilstreekkelig grad. Forsikrede var i tvivl om, hvorvidt hun kunne magte 37 timers
arbejdsuge eller faerre timer. Efter drgftelse med jobcentret sa forsikrede nu fleksjob som en mu-
lig I#sning. Derfor gnskede hun ikke laengere at prioritere energien pa [anden aktgr] forlgbet, men
i stedet fokusere pa den kommunale afklaring. (Bilag K, s. 1)

[anden aktgr] havde ikke tilstraekkelig indsigt i forsikredes helbredstilstand og behandlingsmulig-
heder til at kunne konkludere pa den aktuelle arbejdsevne. Forlgbet blev afsluttet pa baggrund af
forsikredes beslutning og manglende motivation for at indga i forlgbet (Bilag K, s. 2).

Selskabet bemeerker, at forsikredes ordning den 2. februar 2024 er overgaet til fripolice og at for-
sikrede ikke har daekning for tab af erhvervsevne opstaet efter denne dato.

Jobcentret noterede i forbindelse med samtale den 5. februar 2024, at forsikrede stadig var kon-
stant pavirket af eksmandens indflydelse og hans personlighedsstruktur. Forsikrede blev ofte re-
traumatiseret, nar hun skulle forholde sig til sin eksmand i sammenhange med samvaer og lig-
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nende (Bilag F s. 47). Forsikrede oplyste den 4. marts 2024, at der fortsat kgrte en retssag om [...].
Op til retsmader i april 2024 oplyste hun, at hun habede, at der ville komme mere ro pa situatio-
nen derefter (Bilag F s. 34). [...]

Forsikrede deltog i afklarende virksomhedspraktik som [...] i perioden fra den 1. maj 2024 til den
1. november 2024. Forsikrede varetog arbejdsopgaver i form af [...]. Arbejdstiden startede pa 9
timer ugentligt fordelt pa 3 dage. Jobcentret noterede ved praktikaftalens indgaelse den 3. april
2024, at forsikrede havde brug for begraensede og tydelige rammer for opgavelgsningen, da hun
ellers kunne have tendens til at patage sig meget arbejde (Bilag F, s. 32)

Ved opfglgning den 17. maj 2024 fortalte forsikrede, at det var gdet godt med opstart i praktikken
pa 3 x 3 timer og at hun forventede at kunne gge i tid indenfor kort tid (Bilag L, s. 45). Arbejdsgi-
ver vurderede den 21. maj 2024, at forsikrede var faldet godt til, hurtigt leerte nye ting og allerede
havde faet gang i arbejdet.

Forsikrede oplyste den 24. maj 2024 til jobcentret, at hun oplevede arbejdsopgaverne som [...]
passende, men samtidigt at det kunne fgles overstimulerende at vaere serviceminded [...]. Hun
beskrev udfordringer med at holde masken, ligesom der havde veeret situationer med vrede og
sure [...] i telefonen. Forsikrede havde fortsat overskud til dagligdagsopgaver hjemme bade efter
arbejde og pa hviledage. Hun oplevede treethed, men vurderede selv at det ikke skyldtes arbejds-
opgaverne, men indtryk fra [...] og at hun fortsat var i opstartsperiode. Forsikrede oplevede ikke
behov for at holde laengere eller mere strukturerede pauser i arbejdstiden og ggede arbejdstiden
til 12 timer ugentligt (Bilag L s. 40).

Den ggede arbejdstid medfgrte ikke en negativ indflydelse pa forsikredes praktiske opgaver i
hjemmet eller hendes energiniveau. Forsikrede oplevede ved opfglgning den 17. juni 2024 at vee-
re landet det rigtige sted og at hun kunne tale med kollegaer om travle perioder og udfordringer
som eksempelvis en sur [...]. Forsikrede fik flere administrative opgaver, hvilket gav afbraek fra te-
lefon og [...]. Hun oplevede ikke behov for at ga afsides, men trivedes i sin position. Virksomheds-
konsulenten har noteret, at arbejdsgiver beskrev forsikrede som laerenem og kun havde positiv
feedback fra kollegaer. Jobcentret italesatte muligheden for mere skeermede administrative op-
gaver, men forsikrede fandt det ikke ngdvendigt. Hun fglte sig ikke presset i forhold til opgaverne
og holdt sma pauser undervejs.

Arbejdstiden blev gget til 15 timer ugentligt med arbejdstid 3 dage ugentligt fra kl. 8-13. Timetal-
let passede forsikrede godt i forhold til at aflevere og hente [barn] (Bilag L, s. 38).

Forsikrede oplyste ved samtale med jobcentret den 31. juli 2024, at hun havde n3et sit maksimale
timetal pa 15 timer ugentligt. Hun oplevede stadig at have balance mellem arbejde og privatliv.
Da der ikke var mulighed for anszettelse i virksomheden efter endt praktik, fandt forsikrede det
meningslgst at fortsaette praktikken (Bilag L, s. 29).

Ved samtale den 13. august 2024 fastholdt forsikrede, at hun med 15 timers ugentlig arbejdstid
havde god balance mellem arbejde og private ggremal og kunne hente [barn] (Bilag L, s. 28). Der
foreligger ingen oplysninger om forsgg pa optrapning til over 15 timers ugentligt arbejdstid.

Forsikredes [familiemedlem] oplyste i henvendelse til selskabet af 9. juli 2024, at forsikredes ar-
bejdsevne var vaesentligt forringet efter tilbagefald i hendes psykiske lidelser. Det fremgar, at for-
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sikredes familie igennem en leengere periode har stgttet forsikrede, sa hun kunne fokusere sine
kraefter pa arbejdsmarkedet (Bilag N).

Praktiserende leege vurderede i laegeattest af 12. september 2024, at forsikrede i de seneste ar
havde haft det bedre, men fortsat var udtalt traetbar. Hun havde lav stresstaerskel og brug for me-
get hvile og svaert ved at overkomme daglige ggremal efter en arbejdsdag som fglge af PTSD og
skizofreni. Der var ifglge leegen ikke yderligere behandlingsmuligheder. Leegen pegede ikke pa an-
dre forhold med betydning for forsikredes funktionsniveau end de helbredsmaessige (Bilag L s.
17).

Forsikrede afsluttede sit praktikforlgb den 1. november 2024. Opgaverne havde — ifglge forsikre-
de selv — passet godt til hende og hun havde veaeret glad for forlgbet. Hun sluttede pa 15 timers
ugentlig arbejdstid med 100 % effektivitet i arbejdet med [opgaver].

Selskabet indhentede i forbindelse med sagens behandling en psykiatrisk specialleegeerklaering
den 11. december 2025 (Bilag M). Psykiateren konkluderede, at forsikrede opfyldte diagnosekrite-
rierne for PTSD med komplikationer i form af vedvarende personlighedsforandringer. Det under-
stregedes samtidigt, at diagnoserne skizofreni, skizotypi og hashmisbrug ikke var geeldende. Psy-
kiateren fandt ikke indikation for yderligere medicinsk behandling og vurderede, at et eventuelt
traumefokuseret terapiforlgb ville kunne fgre til bedring af livskvalitet i begraenset omfang, men
naeppe bedret erhvervsevne. Psykiateren skrev:
'[...] Ved den socialfaglige udredning er der fundet holdepunkter for en arbejdsevne, der
nu er nedsat til 10-12 timer ugentligt. Dette indtryk bekraeftes ogsa af dagens kliniske
vurdering af tilstanden. Timetallet er vurderet pa baggrund af aktuelle [...] arbejde. [...]
Psykiatrisk set virker forsikrede troveerdig og der synes at vaere en reel balance og rele-
vans mellem eksponering og de udviklede symptomer. [...]'

Ifglge psykiateren havde forsikrede vaeret i langvarig medicinsk behandling uden nogen god ef-
fekt, snarere tvaertimod. Psykiateren bemaerkede, at man i forsikredes forlgb i psykiatrien havde
prevet af finde anvendelig antipsykotisk medicin til en patient, der ikke led af psykose, hvilket af
gode grunde ikke lykkedes. Forsikrede var ved undersggelsen fortsat apsykotisk og uden medicin.

Forsikrede oplyste til psykiateren, at hun var ansat i fleksjob og arbejdede 10 timer ugentligt for-
delt pa tre dage med [...]. Psykiateren beskrev begraensninger i forsikredes ydeevne som fglge af
diagnosen knyttet til massiv traethed, social tilbagetraekning, hyperalertness og trigger mekanis-
mer for traumatisk betingede symptomer. Det fremgik, at forsikrede havde veeret eksponeret for
... som var aftaget efter [...]. Forsikrede boede nu med [barn] i belastet boligomrade, hvilket var
svaert, men forsikrede havde ikke rad til at flytte derfra. Hun havde fortsat engagement og fritids-
interesser og et gnske om at lave frivilligt arbejde med udsatte kvinder. Der var ingen oplysninger
om somatisk sygdom eller gener.

Ved den objektive psykiske undersggelse fandt psykiateren, at forsikrede fremtradte med et neu-
tralt stemningsleje og normalt psykomotorisk tempo. Der var ingen depressive holdepunkter, in-
gen mistanke om organisk lidelse og god kontakt, formelt som emotionelt. Forsikrede frembgd in-
gen psykotiske symptomer.

Begrundelse for selskabets 'afggrelse’
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Selskabet vurderer, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes helbredsmaessige erhvervsevne —
savel inden for forsikredes hidtidige erhverv som i et bredere udsnit af erhverv og jobtyper — er
dokumenteret nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke fra den 29. sep-
tember 2023 og frem til forsikringens ophgr den 1. februar 2024. Selskabet har derfor afvist at
udbetale forsikringsydelser til forsikrede.

Selskabet har lagt vaegt p3, at forsikredes helbredsmaessige tilstand har veeret stationaer igennem
flere ar forud for forsikredes sygemelding og foretager derfor en generel vurdering af forsikredes
erhvervsevne ud fra en bredere udsnit af erhverv.

Selskabet har i vurderingen af sagen lagt vaegt p3a, at forsikredes helbredstilstand vedrgrer gener
fra kendt PTSD, som forsikrede fik diagnosticeret i 2019. Det fremgar gentagne steder i sagens op-
lysninger fra forsikrede selv og praktiserende laege, at forsikrede udover PTSD lider af skizofreni,
hvilket dog modsiges af den psykiatriske speciallaegeerklaering af 11. december 2025. Psykiateren
understreger heri, at denne diagnose ikke er geeldende og blev underkendt allerede under forsik-
redes forlgb i psykiatrien i perioden 2020-2022.

Forsikrede har ifglge journalnotater fra psykiatrien veeret i ordinzert fuldtidsarbejde siden sep-
tember 2021. Hun blev indtegnet som kunde i selskabet i forbindelse med jobskifte den 1. maj
2022, hvor der blev oprettet ordning med dakning ved tab af erhvervsevne pr. 1. juni 2022.

Forsikredes fgrste sygedag er oplyst til den 29. september 2023, og karensperioden udlgb saledes
i slutningen af december 2023. Hertil kommer, at ordningen pr. 1. februar 2024 er overgaet til fri-
police med &ndrede vilkar og at der efter denne dato ikke er deekning for tab af erhvervsevne op-
staet eller forvaerret herefter. Spgrgsmalet er derfor, om der efter karensperiodens udlgb og in-
den overgangen til fripolice foreligger en helbredsmaessigt begrundet og tilstraekkeligt dokumen-
teret nedsaettelse af erhvervsevnen pa mindst 50 %.

Det fremgar af sagens oplysninger, at forsikrede gennem en arraekke har vaeret praeget af en van-
skelig opveekst og betydelige traumer, som i 2019 fgrte til en PTSD-diagnose og forlgb i psykiatrisk
regi. Det er samtidig veldokumenteret, at hun i psykiatriforlgbet blev stabiliseret, og at hun paral-
lelt hermed — trods et belastet privatliv og konfliktfyldt samvaerssag — fra september 2021 og frem
til sygemeldingen har kunnet varetage og fastholde ordinzert fuldtidsarbejde. Af journalmaterialet
fremgar, at hun ved afslutning i psykiatrien var velbehandlet, stabil, uden psykotiske symptomer
og med naturligt stemningsleje. Det anfgres ogsa udtrykkeligt, at hun under stgrstedelen af forlg-
bet beskrives som psykisk stabil og samtidig trivedes i sit fuldtidsarbejde. Dette viser efter selska-
bets opfattelse, at forsikredes psykiske grundlidelse ikke i sig selv udelukker fuldtidsarbejde, nar
rammer og skanehensyn er passende.

Den konkrete sygemelding i september 2023 skete uden kontakt til behandlingssystemet. Det
fremgar af anmeldelsen af 17. november 2023, at forsikrede selv sygemeldte sig den 29. septem-
ber 2023 og valgte at opsige sin stilling med Ignophgr 31. oktober 2023, idet hun oplevede arbej-
det som for stressende, og at arbejdsgiver ikke kunne rumme hendes skanebehov. Der foreligger
ingen laegelige notater eller objektiv helbredsmaessig vurdering i tidsrummet omkring sygemel-
dingen. Denne manglende laegelig dokumentation omkring sygemeldingstidspunktet indebzerer,
at der ikke foreligger objektive oplysninger om en pludselig eller vaesentlig helbredsbetinget re-
duktion af forsikredes erhvervsevne.
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Det fremgar derimod, at forsikrede gav udtryk for et gnske om brancheskift vaek fra den finansiel-
le sektor. Over for jobcentret oplyste hun den 28. november 2023, at hun gnskede at forlade den
finansielle branche og i stedet anvende sin nyerhvervede [...] uddannelse. Der er saledes ogsa et
selvstaendigt karrieremaessigt gnske om omstilling, som medvirker til, at hun ikke vender tilbage
til sit hidtidige arbejde. At hun desuden har gennemfgrt en uddannelse og aktivt gnsker at bruge
denne i arbejdslivet, taler efter selskabets opfattelse imod, at hendes helbredsmaessige funkti-
onsevne pa dette tidspunkt skulle veere betydeligt nedsat.

Selskabet ivaerksatte som led i sagens behandling et brobygningsforlgb hos [anden aktgr]. | op-
startsrapporten af 21. december 2023 beskrives forsikredes problematikker som en belastnings-
reaktion udlgst af et darligt arbejdsmiljp med manglende hensyn til kendte skanebehov hos den
konkrete arbejdsgiver. Samme rapport fremhaever, at hun efter udredning og behandling har vee-
ret pa arbejdsmarkedet i ca. 3% ar i fuldtidsstillinger, og at hun — trods skanebehov som fglge af
psykisk sygdom — har kunnet arbejde fuld tid, nar arbejdets rammer har vaeret gode, og der er ta-
get hensyn til skanehensynene. [anden akt@r] vurderer saledes, at den primaere arbejdshindring
knytter sig til den konkrete arbejdssituation og manglende hensyntagen pa den seneste arbejds-
plads. Dertil kommer, at forsikrede allerede i december 2023 angiver, at hendes stress-
symptomer er bedret.

Den fgrste leegelige vurdering efter sygemeldingen foreligger i form af praktiserende laeges erklze-
ring indhentet pa foranledning af jobcentret af 1. februar 2024. Her anfgres, at forsikredes funkti-
onsniveau er betydeligt nedsat og at hun er stressbar med behov for skanehensyn som fglge af
skizofreni. Selskabet bestrider ikke, at forsikrede har visse skanehensyn i forhold til arbejdsmar-
kedet, men bemaerker at det helbredsmaessige grundlag for laegens vurdering i attesten er uklart,
idet forsikrede ifglge den psykiatriske speciallaegeerklaering ikke lider af skizofreni. Skanebehove-
ne, som laegen oplister, er de samme hensyn, som har vaeret gaeldende gennem flere ar, og som
tidligere ikke har hindret, at forsikrede har arbejdet pa fuld tid, nar der blev taget hensyn hertil.
Erklaeringen

beskriver ikke sendringer i forsikredes helbredstilstand eller betydningen af en konkret belastning
pa den konkrete arbejdsplads med darligt arbejdsmiljg. Samtidig understreger erkleeringen, at der
fra laegens side forventes en forbedring indenfor kortere tid.

Det videre forlgb i kommunalt regi understgtter samme billede. Jobcentret har allerede i januar
2024 fokus pa afklarende virksomhedspraktik, og det noteres, at forsikredes skanebehov er uaen-
dret siden 2021. Virksomhedspraktikken som [...] starter den 1. maj 2024. Selskabet bemaerker, at
denne afklaring ligger efter ordningens overgang til fripolice; selskabet inddrager den dog, fordi
den giver et konkret billede af forsikredes faktiske funktionsevne i tiden efter sygemeldingen.

| praktikken varetager forsikrede [opgaver]. Praktikken starter pa 9 timer om ugen fordelt pa 3
dage. Ved opfglgning beskriver forsikrede, at det gar godt i praktikken og arbejdsgiver vurderer, at
hun er faldet godt til og hurtigt lerer nye opgaver, og at opgaverne i praktikken er passende. Hun
beskriver en oplevelse af overstimulering og enkelte episoder med kraevende kunder, men samti-
dig at hun har overskud til daglige ggremal i hjemmet bade pa arbejds- og fridage. Hun oplever
treethed, men vurderer selv, at denne primaert skyldes indtryk og opstart, ikke selve arbejdet. Hun
har ikke behov for laengere eller seerlige pauser og gger gradvist i arbejdstid.

Forsikrede oplyser selv til jobcentret, at optrapning til 15 timer ugentligt ikke medfgrer forveerring
i forhold til funktionsevne i hjemmet eller energiniveau. Hun oplever at veere landet det rigtige
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sted, kan tale med kolleger om travlhed og udfordringer, far flere administrative opgaver og oply-
ser, at hun ikke behgver at traekke sig eller vaere saerligt skaermet. Virksomhedskonsulenten note-
rer, at arbejdsgiver alene har positiv feedback og beskriver hende som laerenem. Jobcentret fore-
slar mere skeermede administrative funktioner, men forsikrede finder det ikke ngdvendigt. Time-
tallet pa 15 ugentlige timer passer efter hendes eget udsagn godt sammen med privatlivet, her-
under at aflevere og hente [barn].

Alligevel oplyser forsikrede i sommeren 2024, at hun oplever 15 timer om ugen som maksimal ar-
bejdstid. Der foreligger ingen dokumenterede forsgg pa optrapning i arbejdstid ud over 15 timer,
og der foreligger heller ingen samlet afsluttende vurdering, der fagligt begrunder, at hendes fakti-
ske arbejdsevne ikke kunne gges yderligere, hvis der var udsigt til ordinaer ansaettelse. Praktikfor-
Ipbet afsluttes den 1. november 2024, hvor forsikrede fortsat arbejder 15 timer om ugen med 100
% effektivitet i de pageeldende arbejdsopgaver.

Det kommunale forlgb viser saledes, at forsikrede i 2024 kan gennemfgre et laengerevarende for-
Ipb i en almindelig virksomhed med reelle jobfunktioner, stigende arbejdsmaengde og uden do-
kumenteret helbredsbetinget behov for at reducere arbejdstiden under de 15 timer, som hun selv
angiver som passende i forhold til privatlivet. Der er ikke oplysninger om, at hun ma reducere
timetallet af helbredsmaessige grunde; tveertimod angives begrundelsen for ophgr blandt andet at
veere manglende ansaettelsesmulighed. En virksomhedspraktik tilrettelzegges generelt med hen-
syn til skanebehov og ikke ngdvendigvis i gvre graense for arbejdsevne; den dokumenterede
timenorm kan derfor ikke uden videre sidestilles med den maksimale erhvervsevne. Saerligt nar
arbejdsgiver og jobcenter beskriver hende som laerenem, engageret og uden behov for yderligere
afskeermning, findes der ikke grundlag for at laegge til grund, at hendes reelle arbejdsevne pa det-
te tidspunkt ikke kunne gges ud over 15 timer under passende vilkar.

Det bemaerkes i den forbindelse, at de arbejdsopgaver, som forsikrede har varetaget i virksom-
hedspraktikken som [...], i vaesentligt omfang ikke svarer til de angivne skanebehov. Forsikrede har
blandt andet peget pa behov for at undga storrumskontor, telefonbetjening, betydeligt ansvar og
for mulighed for hjemmearbejde, ligesom jobcentret har noteret et udtalt behov for afskaeermning
for stimuli og mulighed for at traekke sig socialt. | praktikken har hun derimod arbejdet i en [...]
med Igbende personkontakt, [...] og omfattende telefonbetjening og omstilling, samt handtering
af vrede og kraevende kunder. Der har ikke vaeret mulighed for hjemmearbejde, og arbejdsfunkti-
onen indebzerer per definition en vis grad af uforudsigelighed og ydre stimuli. Pa trods heraf
fremgar det af jobcenterets og arbejdsgivers notater, at forsikrede har klaret opgaverne tilfreds-
stillende, gradvist er gget til 15 timers ugentligt arbejde med fuld effektivitet, ikke har haft behov
for szerlige eller forleengede pauser og selv har oplevet god balance mellem arbejde og privatliv.
At forsikrede under sadanne rammer — hvor flere af de anfgrte skanebehov ikke er fuldt opfyldt —
over en laengere periode kan varetage almindelige [...] opgaver i et omfang pa mindst 15 timer
ugentligt uden dokumenteret helbredsbetinget forvaerring, taler efter selskabets vurdering imod,
at hendes generelle erhvervsevne kun kan udnyttes i meget begraenset omfang og dermed imod,
at erhvervsevnen skulle vaere nedsat med mindst 50 %.

Egen laege udfeerdiger den 12. september 2024 en ny erklaering, hvori forsikrede blandt andet be-
skrives som udtalt treetbar, med lav stresstaerskel og behov for meget hvile og med vanskelighe-
der med at overkomme daglige ggremal efter en arbejdsdag. Laegen vurderer, at der ikke forelig-
ger yderligere behandlingsmuligheder. Selskabet bemazerker, at erkleeringen ikke indeholder nye
objektive fund, men overvejende bygger pa forsikredes subjektive beskrivelse, og at den star i
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modsatningsforhold til jobcenterets samtidige oplysninger om, at hun i perioden har overskud til
daglige ggremal, oplever god balance mellem arbejde og privatliv og kan handtere 15 timers
ugentlig arbejdstid med fuld effektivitet.

Den psykiatriske specialleegeerklzering af 11. december 2025 bidrager med en opdateret psykia-
trisk vurdering. Psykiateren konkluderer, at forsikrede opfylder kriterierne for PTSD med vedva-
rende personlighedsforandring, men understreger udtrykkeligt, at diagnoserne skizofreni, skizo-
typi og hashmisbrug ikke er geeldende. Den tidligere antagelse om skizofreni underkendes sale-
des, og der er enighed om, at forsikrede aktuelt er apsykotisk, uden medicin, uden psykotiske
symptomer og med neutralt stemningsleje, normalt psykomotorisk tempo og god kontakt.

| erkleeringen anfgres, at der ud fra den socialfaglige vurdering er fundet holdepunkter for en ar-
bejdsevne, der nu er nedsat til 10—12 timer ugentligt, og at psykiaterens indtryk stemmer overens
hermed. Denne vurdering er imidlertid foretaget mere end to ar efter fgrste sygedag og pa et
tidspunkt, hvor forsikrede allerede er visiteret til fleksjob og aktuelt arbejder 10 timer om ugen i
en undervisningsfunktion, som hun selv oplyser at vaere glad for. Psykiateren angiver specifikt, at
timetallet er angivet pa baggrund af det aktuelle fleksjob og socialfaglige oplysninger, snarere end
pa baggrund af en selvstaendig laegefaglig vurdering. Erkleeringen dokumenterer dermed forsikre-
des psykiatriske diagnose og generelle belastningsgrad, men kan ikke tilleegges afggrende vaegt
ved vurderingen af, hvordan hendes erhvervsevne konkret var pa tidspunktet omkring karenspe-
riodens udlgb og ordningens overgang til fripolice eller i perioden derefter.

En senere socialfaglig skensmaessig vurdering af forsikredes timetal i fleksjobregi kan heller ikke
alene danne grundlag for at antage, at erhvervsevnen allerede i 2023/foraret 2024 var nedsat
med mindst halvdelen i forsikringsretlig forstand. Selskabet bemaerker i gvrigt, at der ikke forelig-
ger oplysninger om baggrunden for timereduktionen i forsikredes aktuelle fleksjob i forhold til de
15 ugentlige arbejdstimer i praktikken.

Det er samlet selskabets vurdering, at den helbredsmaessige dokumentation viser en kronisk, men
behandlet og til dels kompenseret PTSD-tilstand, hvor forsikrede gennem flere ar har kunnet fun-
gere i fuldtidsarbejde, nar der blev taget rimelige hensyn til kendte skanebehov. Den aktuelle sy-
gemelding i september 2023 fremstar i vaesentlig grad relateret til den konkrete arbejdsplads og
et utilfredsstillende arbejdsmiljg, kombineret med fortsatte sociale belastninger, snarere end en
ny, kvalitativ forvaerring af grundlidelsen. Forsikrede ophgrte i den tidligere ansaettelse den 31.
oktober 2023 og beskriver i december 2023 bedring af stress-symptomer. Der foreligger ingen ob-
jektiv dokumentation for en vaesentlig forvaerring af forsikredes helbredstilstand omkring syge-
meldingstidspunktet. Egen laege beskriver i februar 2024 et forventeligt forbigaende funktionsfald
uden naermere at redeggre for arsagen hertil, og de papegede skanebehov svarer til forhold, for-
sikrede tidligere har kunnet kompensere for i fuldtidsansattelse.

Det ma endvidere fremhaeves, at vurderingen af erhvervsevnetab efter forsikringsvilkarene ikke
begraenses til forsikredes seneste stilling i den finansielle sektor, men angar hendes samlede mu-
ligheder for at oppebeere indtaegt ved arbejde, der svarer til hendes uddannelse, erfaring og hel-
bredstilstand, herunder administrative stillinger og andre jobs tilrettelagt under hensyn til kendte
skanebehov. Forsikrede har selv peget pa relevante jobomrader — bl.a. administrative stillinger [...]
og har konkret vist, at hun kan udfgre sadanne opgaver pa deltid. Der er efter selskabets vurde-
ring ikke dokumenteret, at hun — med passende skanehensyn — ikke vil kunne udnytte en vaesent-
ligt hgjere del af sin erhvervsevne end svarende til et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.
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Pa denne baggrund finder selskabet, at der ikke foreligger en tilstraekkelig helbredsmaessig og er-
hvervsmaessig dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne i forsikringsperioden og efter ka-
rensens udlgb har vaeret nedsat med mindst halvdelen, sadan som forsikringsvilkarene kraever.
Selskabet fastholder derfor afslaget pa udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssik-
ring.

Konklusion

PFA Pension fastholder saledes, at selskabet har veeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab af
erhvervsevne, da forsikrede ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettiget grad efter karensperiodens udlgb og inden for forsikringstiden.

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

Klageren har i brev af 9/3 2026 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder min klage over PFA Pensions afggrelse om afslag pa dakning ved tab af erhvervs-
evne. Efter min opfattelse giver PFA’s svar ikke et retvisende billede af min faktiske arbejdsevne
eller af den samlede lzegelige dokumentation i sagen.

Laegelig dokumentation

Min arbejdsevne er gennem laengere tid blevet vurderet af bade behandlende lzeger, kommune
08

speciallaege i psykiatri, og disse vurderinger peger alle i samme retning. Den psykiatriske special-
legeerklaering konkluderer, at min arbejdsevne aktuelt er nedsat til omkring 10—12 timer om
ugen. Det svarer til cirka 30 % af en almindelig fuldtidsarbejdsevne og dermed et tab af erhvervs-
evne pa omkring 70 %. Denne vurdering understgttes af den laegelige dokumentation i kommu-
nens sag, hvor min funktionsevne ligeledes vurderes til omkring 10-15 timer ugentligt. Der er sa-
ledes en klar og konsekvent vurdering fra flere uafthangige fagpersoner af, at min arbejdsevne er
vaesentligt nedsat.

Arsagen til den nedsatte arbejdsevne

Min nedsatte arbejdsevne skyldes PTSD med vedvarende personlighedsaendringer. Den psykiatri-
ske vurdering beskriver blandt andet udtalt treetbarhed, hyperarousal, koncentrationsbesveer,
sgvnproblemer og traumereaktioner, som i betydelig grad begranser min evne til at arbejde i al-
mindeligt timetal. Jeg bemaerker samtidig, at PFA i deres egen redeggrelse henviser til, at jeg i et
afklaringsforlgb arbejdede op til omkring 15 timer om ugen. Dette svarer imidlertid fortsat til en
arbejdsevne pa vaesentligt under halvdelen af fuldtid. Jeg har derfor sveert ved at se, hvordan
denne oplysning kan understgtte PFA’s konklusion om, at min erhvervsevne ikke skulle veere ned-
sat med mindst 50 %.

Leegefaglige vurderinger frem for antagelser

PFA anfgrer flere steder, at min sygemelding hovedsageligt skyldes stress eller forhold pa ar-
bejdspladsen. Efter min opfattelse harmonerer dette ikke med den laegelige dokumentation i sa-
gen. Den psykiatriske speciallaegeerklzering beskriver derimod en leengerevarende psykisk lidelse i
form af PTSD med vedvarende personlighedsaendringer og tilhgrende symptomer. Vurderingen af
min arbejdsevne bgr derfor baseres pa laegefaglige vurderinger fra relevante speciallaeger frem
for antagelser om arsagen til min sygemelding.
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Stabil arbejdsevne gennem hele forlgbet

Siden min sygemelding den 29. september 2023 er min arbejdsevne blevet afklaret gennem flere
forlgb. Resultatet af disse forlgb er, at min arbejdsevne ligger omkring 10-15 timer ugentligt. Det-
te niveau er bemaerkelsesvaerdigt stabilt gennem hele forlgbet. Bade kommunens laegelige vurde-
ring, arbejdsevneafklaringen og den psykiatriske speciallaegeerkleering peger alle pd samme ni-
veau.

Kort tidslinje over sygdoms- og sagsforlgb

2019 - Diagnostik og behandling for PTSD og psykiske lidelser.

2022 — Ansattelse i fuldtidsstilling.

29. september 2023 — Sygemelding fra arbejdet pa grund af forveerring af psykiske symptomer.
December 2023 — februar 2024 — [anden aktgr] forlgb og begyndende afklaring af arbejdsevne.
2024 — Kommunal arbejdsevneafklaring hvor funktionsevnen vurderes til ca. 10-15 timer ugent-
ligt.

Efterfglgende — Anseettelse i fleksjob omkring 10 timer ugentligt.

2025 — Psykiatrisk speciallaegeerklaering som vurderer arbejdsevnen til ca. 10-12 timer ugentligt.

Tidslinjen viser efter min opfattelse et konsekvent og stabilt billede af en vaesentligt nedsat ar-
bejdsevne gennem hele forlgbet. Pa den baggrund mener jeg, at den samlede dokumentation
klart viser, at min erhvervsevne er vaesentligt og varigt nedsat. Jeg vil derfor bede Ankenavnet
om at foretage en samlet vurdering af sagen pa baggrund af den foreliggende dokumentation."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal af 7/11

2022 fra psykiatrisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"HVID: Ingen behov for opfglgning his praktiserende laege.

Resume af behandlignsforighb:
[Klageren] kendt med skizofreni UNS afsluttes planmaessigt til egen laege efter 2-arigt forlgb i
OPUS (ambulatorium for unge med lidelse indenfor skizofreni spekteret).

Pt har modtaget behandling i form af terapeutiske samtaler hos primaer behandler og er skiftet fra
aripiprazol til quetiapin 250 mg. Har god effekt af quetiapin, og @nsker at fortseette behandling
med

dette preeparat trods bivirkninger i form af en stgrre vaegtggning [...]. Afprgver aktuelt semaglutid
i samarbejde med egen laege med gnske om vaegttab.

Psykotiske symptomer er stort set forsvundet. Har ikke laengere hgre eller visuelle hallucinationer
(tidligere hgrt stemmer) - ud over i perioden omkring menstruation, hvor hun kan opleve flygtige
skygger i gjenkrogen og at hgre enkelte lyde (f.eks. fodtrin). Fgler at der er kommet meget mere
styr pa tankerne og er ikke leengere plaget af tankemylder. Fgler at tankerne er hendes egne og
fgler ikke at de bliver pafgrt eller styret udefra.

Kunne tidligere veeret paranoid i forhold til andre mennesker (noget af det velbegrundet i forbin-
delse med en sveer skilsmisse) men disse tanker fylder ikke leengere for pt. Har langt mere stabilt
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humgr - fraset i perioden omkring menstruation. Fgler ikke at humegret er fladt, men at det svin-
ger naturligt og fgler at hun har fin kontrol over det.

Har faet en langt stgrre fornemmelse for sig selv. Kan maerke sine egne granser og sige fra. Har
faet en stgrre selvtillid og selvvaerd, og har nu tiltro til egen demmekraft. Er mindre sensitiv i for-
hold til stemninger omkring sig. Benaegter suicidaltanker - planer og impulser.

Pt er velbehandlet og stabil, hvorfor hun afsluttes til egen laege. Safremt der sker forvaerring af til-
standen kan egen laege henvise pt. til privat praktiserende psykiater eller FACT.

Medicinoplysninger:

| stabil behandling med quetiapin depot 200 mg x 1

Far desuden quetiapin 50 mg til natten.

Er instrueret i, at man om nogle ar, safremt pt er i stabil fase uden symptomer, kan forsgge lang-
som og forsigtig nedtrapning. "

Af journal af 19/4 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser

POO Psykisk tilstand/lidelse

2 kolleger har sagt op pa arbejdet, skal til trivselssamtale i morgen. Arbejder som [...]. Sygemeldt
sig i denne uge. Er fuldtidsansat."

Af kommunal opfglgningssamtale af 28/11 2023 fremgar bl.a.:

"Borgerens egen vurdering:

[Klageren] har opsagt sit arbejde pr. 31.10.2023 da hun ikke kunne holde til det lengere. @nsker
nu at fa afklaret sin arbejdsevne, idet hun ikke kan klare et fuldtidsarbejde oplyser hun. Hun har
haft flere forskellige jobs, men bliver overbelastet efter et stk. tid pga. sin kroniske lidelse og ma
sa sygemelde sig eller helt stoppe arbejdet. Hun har aftalt mgde med en radgiver fra sit pensions-
selskab, PFA. Hun har svaert ved at sove og sveert ved at have overskud til noget. Hun er enlig for-
sgrger til en [...]. Hun er [...] uddannet og har arbejdet i den finansielle sektor, men gnsker nu at
komme vak fra denne. Hun har ogsa en [social] uddannelse fra [...] som hun nu hellere vil arbejde
med. Hun vejledes om Den Sociale Indgang hvis hun har brug for gruppeforlgb eller f.ex § 85
hjeelp. Det teenker hun dog ikke der er behov for pt."

Af opstartsrapport af 21/12 2023 fra anden aktgr fremgar bl.a.:

"Problemstilling

[Klageren] forteeller, at hun i en flerarig periode har oplevet belastninger i form af psykiske hel-
bredsproblematikker, der kombineret med arbejdsrelateret stress som fglge af darligt arbejdsmil-
jo og [Klageren]s chefs manglende forstaelse for [Klageren]s skanebehov, har medfgrt en belast-
ningsreaktion med stresssymptomer. [Klageren] har veeret sygemeldt fra sin jobfunktion som [...]
siden 29.09.2023. Hun er ikke ansat i firmaet mere.

[Klageren] er tidligere udredt og behandlet for PTSD og Scizofreni/skizo-affektiv sindslidelse. Hun
er i behandling med Quetiapin med god effekt. [Klageren] har efter udredning og igangsat be-
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handling vaeret pa arbejdsmarkedet i 3,5 ar i fuldtidsstilling. [Klageren] har nogle skanebehov som
folge af psykisk sygdom, men har klaret at arbejde fuld tid, forudsat rammerne pa arbejdspladsen
er gode for hende, og der tages hensyn til hendes skanebehov -hvilket blev problematisk pa den
arbejdsplads hun blev sygemeldt fra.
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Motivation og samarbejdstilgang
[Klageren] fremstar motiveret og samarbejdsvillig i malet om at komme retur som selvforsgrgen-
de pa det ordinare arbejdsmarked.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv

[Klageren] fremstar med en intakt arbejdsidentitet, men ser ikke sig selv retur i nuveerende ar-
bejdsfunktion, og ger sig overvejelser omkring brancheskift hvor hendes skanebehov bedre kan
varetages, og @nsker coaching og sparring ift. dette.

Arbejdsmarkedshindrende barrierer/skanebehov:

De nuveerende faktorer, som spiller en primaer rolle ift. aktuelle, manglende arbejdsdygtighed
vurderes at veere belastningsreaktion efter presset arbejdssituation og manglende hensyn til [Kla-
geren]s skanebehov.

[Klageren]s skanebehov vil blive uddybet yderligere, de er blandt andet:

e Maks 37 timers arbejdsuge ([Klageren] overvejer om nedsat tid fx 30 timer er bedre)
e Gerne maks % times transport hver vej

e Undga opgaver der indebeerer telefonisk modtagelse af kundeklager

e Backofficeopgaver fremfor | fronten

e Gerne et arbejdsmiljg der ikke er konkurrencepraeget

Samlet erhvervsprognose:

Det forventes, at [Klageren] igen vil vaere i stand til at genetablere sin tilknytning til arbejdsmar-
kedet pa mindst halv tid i forhold til fuld erhvervsdygtighed. Der er tale om en kompleks problem-
stilling med psykiske belastninger. [Klageren] beskriver hendes stresssymptomer som veerende i
bedring. Ud fra samtale med [Klageren] vurderer undertegnede [...]-radgiver, at hun vil kunne
genindtraede pa arbejdsmarkedet som selvforsgrgende inden for nogle maneder. En naermere
prognose kan gives i naeste statusrapport."

Af afslutningsrapport af 13/2 2024 fra anden aktgr fremgar bl.a.:

"Indledende malszetning med kort oprids af status ved opstart
... [Klageren] har vaeret i forlgb i AS3 perioden fra 07.12.2023, og afslutter sit forlgb 18.02.2024

[Klageren] har i forlgbet haft samtaler og vejledning ved [...] jobcoach, omkring fremtidige egnede
jobomrader hvor hendes skanebehov har stgrre mulighed for at blive tilgodeset. [Klageren] har
givet udtryk for gnske om at sgge arbejde pa let nedsat tid, da hun oplever at have sveert ved at
have ressourcer til et fuldtidsarbejde, samtidig med at hun ogsa skal have en hverdag til at funge-
re i hjemmet.

[Klageren] har ikke gnsket at have samtaler med [...] psykolog, hun oplyser, at hun har veeret i
mange samtaleforlgb, og kender sine problematikker godt. [Klageren] gar i stedet hos en healer.

[Klageren] har sidelgbende vaeret i kontakt med jobcenter, og [Klageren] fortaeller i januar 2024,
at jobcentret pa baggrund af de laegelige oplysninger de har modtaget, nu har vurderet at hendes
arbejdsfunktion er nedsat som fglge af hendes psykiske helbredsproblematikker. Derfor vil job-
centret igangsaette et afklaringsforlgb, med en arbejdsafklarende virksomhedspraktik.
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[Klageren] fortaeller, at hun gnsker at prioritere sin energi/tid til det kommunale afklaringsforlgb,
og at hun derfor ikke gnsker at fortseette samtaler med [...] jobcoach. Hun gnsker at afslutte [...]
forlgbet.

Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskaftigelsesmaessig status

Der vurderes at vaere barrierer i form af afledte skanehensyn pga. PTSD og skizofreni/skizo-
affektiv sindslidelse. Disse er ifglge [Klageren] velbehandlede, og [Klageren] fremstar umiddelbar
bevidst og realistisk omkring sine udfordringer.

[Klageren] er ikke i et ansaettelsesforhold, og har aftalt med jobcenter at hun skal i et forlgb hvor
hendes arbejdsevne kan afklares via virksomhedspraktikforlgb.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv

[Klageren] forteeller, at hun meget gerne vil arbejde, og hun vurderer, at hun sagtens kan arbejde
noget, men er i tvivl om hun kan magte 37 timer ugl, eller feerre timer. Hun italeszetter fleksjob,
som vaerende en mulig Igsning som hun har drgftet med jobcenteret.

[Klageren] er af den opfattelse, at hendes seneste ansaettelsesforlgb pa fuld tid ikke er udtryk for
hendes reelle arbejdsdygtighed, da hun manglede overskud til daglige ggremal, og fglte sig tilta-
gende presset og i darligt humer.

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne/-dygtighed

[Anden aktgr] har ikke tilstraekkelig indsigt i kandidatens helbredstilstand og behandlingsmulighe-
der, til at kunne konkludere pa den aktuelle arbejdsevne eller hvorvidt kandidaten kan genetable-
re tilstreekkelig arbejdsdygtighed der kan begrunde en reaktivering.

Erhvervsprognose, herunder sammenfatning ift. status pa overordnet malsaetning

Den overordnede malsaetning med forlgbet er ikke opnaet, da [Klageren] @gnsker at prioritere sin
energi pa at indga i et arbejdsevneafklarende forlgb via jobcenter, og derfor gnsker at afslutte sit
forlgb i [anden aktgr]

Forlgbet hos [anden akt@r] ma afsluttes pba. kandidatens beslutning og manglende motivation for
atindga i forlgbet."

Af kommunalt notat af 16/4 2024 fremgar bl.a.:

"Sygemeldt med PTSD, angst m.v. Er medicineret og veeret i OPUS- behandling pa [...]. Skal afprg-
ves/afklares mht. arbejdsevne i optrappende praktik. Hun har tidligere arbejdet i finanssektor [...]
men det blev for hardt pa ordinaere vilkar. Har en privat [social] udd. ved siden af.

Varige skanebehov er
e Mulighed for at skeerme sig for stimuli
e Ingen placering i et storrumskontor
e Struktur og forudsigelighed i planleegningen af opgaver.
o Grundig forventningsafstemning
o Nedsat arbejdstid
o Mulighed for at traekke sig
o Mulighed for selvstaendige opgaver
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o Kort transporttid.
e Lav stress teerskel"

Af kommunal samtale af 24/5 2024 fremgar bl.a.:

"Du oplyser at du er glad for at vaere startet i din praktik og at du er blevet taget rigtig godt i mod
af alle dine kollager. Dine kollegaer har rost dig for dine arbejdsindsats. Din leder oplyser at det
gar godt med dig og at du er faldet godt til. Han beskriver at du er ret hurtig til at lsere nye ting og
har allerede faet gang i arbejdet. Du fgler dig meget velkommen i virksomheden.

Dine gvrige kollegaer udviser stor tillid til dig.

Det er en helt ny verden for dig, fordi du ikke kender til '[...]-sprog', men det er samtidig meget
spaedende. Du oplever at der er meget at leerer. Du har udleveret kort, men du mangler stadig at
blive registeret i systemet, sa du kan sla gaester op. Du har varetaget telefonbetjening, herunder
omstillingen. Begge opgaver oplever du som passende for dig.

Det kan til tider fgles overstimulerende for at 'vaere pa' hele tiden over for gaesterne. Det kommer
til udtryk ved at du altid skal smile og veere venlig og sgd. Det hele kan virke ret kontrolleret for
dig og du kan til tider fgle dig overstimuleret. Denne maske kan til tider vaere svaer at skulle holde
pa hele tiden. Dette kan veere i situationer, hvor vrede og sure gaester ringer ind. Vi snakker om,
om faerre pauser kan afhjaelpe pa dette.

Hjemme: Du oplyser at du har overskud til at varetage dagligdagsopgaver hjemme bade efter ar-
bejde og pa dine hviledage. Du bruger 1-2 timer pa at slappe af efter en arbejdsdag, nar du lige er
kommet hjem. Du siger at du har faet en god rytme, men at du her i starten er traet i hovedet,
men at dette vil aftage. Du henter, til tider, di[t barn] tidligere pa din fridage. Du er treet i hovedet,
men ikke grundet opgaverne, men mere grundet indtrykkene fra geesterne. Pauser: du holder sma
mindre pauser undervejs, men du har endnu ikke haft behov for at seette dig ud i personalestuen
og holde en stgrre pause. Du har ej heller brug for at vi indsaetter en fast pause fra uge 22. Du op-
lyser at du selv vil maerke efter ift. pauser. Vi taler om dette til naeste opfglgning.

Aftaler:
- fra uge 22 gger du dit timetal med 1 time mere om dagen dvs. 3 timer i alt fra kl. 10-14. Du vil
frem over arbejde 12 timer om ugen."

Af kommunal samtale af 17/6 2024 fremgar bl.a.:

"Du har siden uge 22 gget dit timetal med 1 time mere pr. dag og du arbejder derfor fra kl. 8-12.
Du har ikke oplevet at det har haft en negativ indflydelse pa dine praktiske opgaver i hjemmet el-
ler dit energiniveau. Du oplever at det har veeret en god optrapningsperiode. Du er rigtig glad for
dine kollegaer og du fgler at i har en rigtig god kemi sammen og aflaster hinanden godt ved behov
ift. opgaverne. Du fgler at du er landet det rigtige sted. Du oplever, at du kan tale med sine kolle-
ger om travle perioder og udfordringer, sdsom en sur gaest. Der er tillid til dette.

Du er blevet oprettet i systemet, hvilke betyder at du har faet flere adm. opgaver og fx har du be-
svaret mails, som har aflastet dine gvrige kollegaer, men givet dig ro og afbraek fra geester-
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ne/omstillingen. Du oplyser at du ikke har behov for opgaver som alene gar ud pa amd. opgaver
pa kontor, men du trives i din nuvaerende position. Du hjalper gasterne med div. opgaver og |@-
ser andre ad hoc opgaver og du oplever at din adgang til systemet medvirker til at du fremover vil
fa flere og flere opgaver og hertil ogsa at de er varierende.

Din leder beskriver dig som laerenem, du er faldet rigtig godt til og han har kun positiv feedback
fra dine gvrige kollegaer som din udstraling, tilgang til opgaverne mv.

Nye opgaver: Vi har drgftet muligheden for, at din leder samler opgaver sammen til dig, sa du kan
afseette en eller to gange, hvor du udelukkende arbejder med administrative opgaver uden kon-
takt med gaester [...]. Dette skal undersgges for at se, om det reducerer maengden af stimuli for
dig. Din leder navner, at det er en mulighed at finde opgaver, som normalt gives til kontorelever.
Dog har du givet udtryk for, at du ikke fgler, det er ngdvendigt lige nu. Vi aftaler derfor, at dette
blot er italesat.

Anszettelse: Arbejdsgiver er positivt indstillet pa ansaettelse og vil undersgge mulighederne, nar vi
nar sa langt i forlgbet. Du oplyser, at du ikke fgler dig presset i forhold til opgaverne, og at du i di-
ne tidligere jobs var vant til at tage opgaverne med hjem. Det er rigtig rart for dig, at du ikke skal
tage opgaverne med hjem nu, men kan Igse dem her og efterlade dem her. Det er stadig noget,
du skal vaenne dig til, at du ikke har travlt pa samme made, men du tror, at det er rigtig godt for
dig.

Pause: Du har en god mulighed for at holde sma pauser undervejs i arbejdet - bade alene og med
de andre ansatte. Du gger med 1 time mere pr. dag og dette ser du frem til. Du skal arbejde 15
timer om ugen og vi snakker om en fast pause pa 30 min. pr. dag, da du arbejder 5 timer. Din le-
der forslar at du holder pause med dine gvrige kollegaer kl. 11.

Aftaler: Du gnsker at gge dit timetal fra uge 25 onsdag d. 19.06 sa du frem over arbejder: manda-
ge, onsdage og fredage fra kl. 8-13. Timetallet passer dig godt ift. at fa afleveret og hentet [barn]."

Af kommunal opfglgningssamtale af 31/7 2024 fremgar bl.a.:

"Du oplyser, at det gar godt pa arbejdspladsen og at du nu har naet de max timer du kan klare - 15
timer ugentligt og stadig have balance mellem arbejde og private ggremal.

Du har i dag faet oplyst, at der ikke er muligheder for ansattelse efterfglgende, hvorfor du finder
det meningslgst at fortsaette i praktikken frem til november maned.

[...] har planlagt samtale pa arbejdspladsen den 19.8.2024 og du vil gerne have en falles samtale
inden da.

Bemaerkning:
Du vurderes delvis uarbejdsdygtig pa grund af PTSD, som nedsaetter din funktionsevne i vaesentlig
grad."
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Af kommunal opfglgningssamtale af 14/8 2024 fremgar bl.a.:

"Feellesmgde med ny virksomhedskonsulent og desuden deltager [familiemedlem]. Formalet er
status pa afklaringsforlgb og vi drgfter det videre forlgb. [...] skal til m@gde pa din arbejdsplads den
19.8.2024.

Du oplyser, at du oplever at du har naet graensen for timer pa 15 om ugen, og du har god balance
mellem arbejde og private ggremal. Arbejdspladsen er godt beliggende i forhold til din bopael og i
forhold til at hente [barn]. Vi drgfter bl.a. om de 15 timer kan vaere for meget generelt, hvis du
f.eks. skal bruge mere tid pa transport til arbejde.

Der ses derfor behov for at fortseette afklaringsforlgbet, hvilket du efter en naermere snak om
dette, er enig i. Endvidere er du anbefalet at fortszette i praktikken, nar selve afklaringen er feer-

dig, for at fastholde tilknytningen til arbejdsmarkedet og struktur pa din dagligdag.

Der indledes nu en sag til rehabiliteringsteamet, idet det herfra er vurderet, at din arbejdsevne er
nedsat i sddant et omfang, at der indledes sag om fleksjob.

Du vil blive indkaldt til en ny personlig samtale, nar afklaringsforlgbet er afsluttet.

Gruppering journaliseres i et separat notat, hvis borgerens malgruppe understgtter at denne skal
grupperes."

Af legeattest af 12/9 2024 fra egen leege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Gennemfgrt folkeskolen pa normale vilkar. Uddannet inden for kontor, og har arbejdet inden for
dette omrade indtil hun blev syg. Hendes sygdom bryder ud i lys lue i 2020, hvor hun tilknyttes
psykiatrien og far stillet diagnosen skizofreni. Har indtil da levet i et parforhold praeget af ... og har
symptomer forenelige med PTSD som fglge heraf. Efter 5 ar bliver hun skilt, men faren til hendes
barn fortsaetter med at true hende.

De seneste par ar har hun haft det bedre, har ikke lzengere psykotiske symptomer, men brander
fortsat meget hurtigt ud. Efter en arbejdsdag har hun brug for meget hvile, lider af udtalt traet-
barhed, har sveert ved at fa overskud til at deltage i sociale arrangementer melder fra 9 ud af 10
gange.

Hun er afsluttet fra psykiatrien, men far fortsat medicin mod skizofreni, fglges hos egen laege. Fy-
sisk helbred er godt, lider af migraene ca. 2 gange pr maned. Har periodevise nakke og rygsmerter.

2.3 Seerlige hensyn

Har fortsat en meget lav stress teerskel og har brug for meget hvile. Efter en arbejdsdag er hun
meget treet, og har sveert ved at overkomme almindelige daglige ggremal. Hendes arbejdsevne er
ca. 10- 15 timer

Hun er i stabil medicinsk behandling. Der er ingen nye behandlingsmuligheder. Hun skanes i vidt
omfang pa sin nuvaerende arbejdsplads, hvor man har forstaelse for hendes begraensninger.
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2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Hun lider af PTSD og skizofreni. Disse lidelser begraenser i vidt omfang hendes funktionsevne; hun
braender hurtigt ud, mister overblik, hvis hun fgler sig presset. Hun udtraettes hurtigt. Har brug for
meget hvile og ro og regelmaessighed i dagligdagen.

Hendes funktionsevne er nedsat i betydelig grad, de nuvaerende 10-15 timers arbejde er passen-
dell

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 22/1 2025 fremgar bl.a.:

"DR@FTELSER PA M@DET | REHABILITERINGSTEAMET DEN 22.01.25

Adspurgt til hvordan det gar, fortaeller [Klageren] at hun er lidt stresset. Hun ser frem til at fa ro
pa. [Klageren] har set frem til afklaringsforlgbet og rehabiliteringsteammgdet, som er en proces,
som [Klageren] har set frem til, og som hun oplever har bidraget med en del udvikling, og hun har
leert meget om hvilke rammer der passer til hende i beskaeftigelsessammenhaeng.

Ift. jobsggning forklarer [Klageren], at det er en tung proces. Hendes overskud er sporadisk, og det
er urealistisk at hun hver dag vil kunne bruge en time pa jobsggning. [Klageren] beskriver sig som
pligtopfyldende og lidt af en ’pleaser’ og kan derfor godt fa givet et indtryk af flere af ressourcer
end hun rent faktisk har.

[Klageren] har det sveert med at hendes hverdagsrutine er @endret. Det tog hende lang tid at finde
ro. Der gik flere maneder fgr dette skete i praktikken. [Klageren] har et gnske om hurtigt at kom-
me i gang igen, sa hun hurtigt kan komme udover det fgrste stadie og finde sig til rette i et nyt
job. Hendes praktikvaert har desveerre meldt ud, at hun ikke vil kunne ansaettes i fleksjob pa ste-
det, hvilket hun og de ellers havde habet.

[Klageren] gar i et privat tilbud ved en terapeut, og er fortsat i proces med sig selv og sit helbred.
Hun har fokus pa at komme sig, og oplever at veere et godt sted behandlingsmaessigt. [Klageren]
oplyser at hun faet tildelt en SPV, som bl.a. kan stgtte op omkring etablering af god struktur.

Pa mgdet informeres [Klageren] om, at Rehabiliteringsteamet vurderer, at hun er omfattet af per-
sonkredsen for indstilling til fleksjob. Hun orienteres om det videre forlgb.

Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en ansaettelse

Begrundelse: Sagen omhandler en [Klageren] pa [...] ar, som aktuelt vaeret sygemeldt siden 29.
september 2023 pa grund af PTSD og skizofreni.

[Klageren] har gennemfgrt en [kontoruddannelse] i 2016 og fortsatte med at arbejde pa den virk-
somhed, hvor hun havde haft elevplads. Hun var her i cirka 1,5 ar, og herefter havde hun en kort
ansaettelse pa 3 maneder som [...], og blev herefter sygemeldt i 2018. Under sygemeldingen kom
[Klageren] i Igntilskudsjob i september 2021, men blev ikke fastansat efter udlgb af Igntilskuds-
jobbet. [Klageren] valgte herefter at raskmelde sig, og blev ansat til arbejde med [...], men kunne
ikke holde til arbejdsomradet. Startede herefter pa ny arbejdsplads i 2022 med [...], og dette gik
godt, og arbejdspladsen var fleksibel. Efter et skift i daglig ledelse mistrivedes [Klageren], og hun
blev sygemeldt igen i 29.09.2023 og havde opsagt stillingen per 31.10.2023.
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Af sagen fremgar det, at [Klageren] er diagnosticeret med PTSD og Skizofreni samt migraene. [Kla-
geren] beskrives med symptomer i form af hallucinationer pa alle sanser, perceptionsforstyrrelser,
humegrsvingninger, koncentrations- samt hukommelses- og opmaerksomhedsproblemer. Hun har
svart ved at maerke sig selv, sin identitet og mal og oplever ofte ambivalens samt tvivl ved egen
dgmmekraft. Hun oplever tvangstanker, tankeforstyrrelser, tendens til mistro, og tankemylder og
hun kan blive bange for indholdet i egne tanker. Hun bliver hurtig udmattet af sanseindtryk og er
ofte i fglelsesmaessigt alarmberedskab. Det beskrives, at [Klageren] har cirka 2 migraeneanfald per
maned.

[Klageren] er afsluttet fra psykiatrien og fglges af egen laege i forhold til fast medicinering.

[Klageren] bor alene med [barn] ... [Klageren] far yderligere hjalp og stgtte af sin mor. [Klageren]
fortaeller til mgdet, at hun har faet tildelt en Socialpaedagogisk vejleder, som kan hjalpe hende
med hjemmestruktur. Det fremgar af sagen, at hun har stort behov for hviledage mellem sine ar-
bejdsdage, fordi der ikke er overskud til andet end at vaere sammen med [barn] pa de dage, hvor
hun har veeret i praktik.

[Klageren] har udfordringer i forhold til almindelig daglig livsfgrelse. Hun klarer sin lejlighed, men
hun skal sommetider have hjzlp til at komme helt i bund med oprydning og renggring, da det ho-
ber sig op, nar hun ikke har sa meget overskud.

Hun deltager i familiearrangementer nar det kan lade sig ggre i forhold til hendes helbred, og
[barn] har legeaftaler, men det kraever meget af [Klageren], som sa kan have behov for at lade op
hele dagen efter.

Af sagen fremgar det, at der har veaeret ivaerksat relevante indsatser i form af: Igntilskudsjob tidli-
gere i forhold til at fa stgttet [Klageren] i en genindtraden pa arbejdsmarkedet, som dog ikke led-
te til varig ansaettelse. [Klageren] har herefter veeret tilknyttet virksomhedskonsulent og har se-
nest vaeret i en langvarig praktik hos [...]. Praktikken har vaeret af afklarende karakter med hen-
syntagen til skanebehov og har vaeret i perioden 01-05-2024 til 31-12-2024. Det har desvaerre ikke
vaeret muligt at tilbyde [Klageren] ansaettelse i fleksjob, selvom de har veeret glade for hendes ar-
bejdsindsats.

Under praktikforlgbet hos [...] har der veeret taget fglgende skanehensyn, som vurderes ogsa at
skulle veere til stede i en fremtidig ansaettelse:

- Nedsat arbejdstid og hviledage mellem arbejdsdagene

- Mulighed for at skeerme sig for mange stimuli

- Struktur og forudsigelighed i planlaegning af opgaver

- Klare forventninger og grundig forventningsafstemning

- Mulighed for selvstaendige opgaver

- Begraenset samarbejde med andre mennesker

- Fast arbejdsplads, hvor hun er skaermet for stgj, og hvor hun har plads omkring sig
- Flere korte pauser i Igbet af dagen

- kort transporttid.

Under disse forhold vurderes [Klageren]s effektive arbejdsevne at vaere 13,5 time ud af 15 timers
fremmgde, da [Klageren] har et gget behov for pauser.
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Under [Klageren]s praktik har timefordelingen veeret:
Mandag, onsdag og fredag kl. 08.00-13.00 i alt 15 timer pr. uge

Af sagen fremgar, at [Klageren] er tilknyttet behandling via egen laege, som varetager hendes me-
dicinering.

Pa baggrund af dagens mgde, sagens oplysninger og ovenstaende gennemgang er det Rehabilite-
ringsteamets vurdering, at [Klageren]s helbredstilstand er stationzer og at [Klageren]s arbejdsevne
vurderes varigt og vaesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [Klageren] vil kunne opna forsgrgelse pa seerlige vilkar, inden-
for fleksjobbestemmelserne jf. Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats § 116.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at der inden for fleksjobbestemmelserne vil vaere udviklingsmu-
ligheder hvad angar timeantal fra 13,5 timers effektiv arbejdstid om ugen, nar [Klageren] bliver
mere tryg i arbejdsopgaverne og opnar en fast rutine.

Rehabiliteringsteamet skal bemaerke, at [Klageren] angiver, at hun selv vil have svaert ved at struk-
turere og fastholde sin jobsggning. Hun fremstar saerdeles motiveret for at komme i fleksjob, men
udtrykker selv, at hun er bekymret for, om hun kan fastholde hverdagsstruktur under sin ledig-
hed. Det anbefales derfor, at det overvejes, om [Klageren] skal tilbydes stgtte til meningsfulde
jobrettede aktiviteter indtil fleksjobansattelse kan finde sted. Dette bade for at understgtte [Kla-
geren]s jobsggning, og for at understgtte at hun kan fastholde sine rutiner i forhold til at komme
ud af hjemmet."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 10/12 2025 fremgar bl.a.:

"Kort resume af problemstillingen

... Eks keeresten, [er ude af klagerens liv], hvilket skabte mere ro i forhold til de mange pludseligt,
har opstaede ... [Klageren] har fglt sig sarbar indadtil, hvor hun fglte sig hardt ramt - og udadtil,
hvor det har vaeret sveert at fa hjeelp nogen steder i akutte situationer f.eks. fra politi i forbindelse
med ... [Klageren] har saledes oplevet ...

[Klageren] har haft leengerevarende kontakt til psykiatrien, hvor hun i laengere perioder har vaeret
i medicinsk behandling (prgvet en reekke antipsykotika uden nogen god effekt, snarere tveerti-
mod). Senest fik hun Quetiapin depot i 150 mg doser, ophgrte hermed ved udgangen fra psyki-
atrien. Blev tidligere henvist til specialafdeling for unge psykosepatienter (OPUS), hvor man endte
med at underkende skizofrenipsykosen. Sagt pa anden vis, havde man prgvet at finde anvendelig
antipsykotisk medicin til en pt., der ikke led af psykose. Dette lykkedes af gode grunde ikke. [Kla-
geren] er i dag fortsat apsykotisk og uden medicin.

Blev sygemeldt i oktober 23. Med kommunens bistand deltaget i forskellige aktiviteter mhp. vur-
dering af arbejdsevne. Konklusionen synes at vaere, at hendes maksimale ydeevne ligger ved 10-
15 timer ugl. (aktuelt 10 (3+3+4 timer) fordelt pa 3 dage. Hun underviser [...] og er glad for dette.
Forsgg pa sterre timetal er mislykkedes.



Ankenaevnet for Forsikring

24,

105144

Begraensningen i ydeevne knytter sig overvejende til massiv treethed, kombineret med en kompli-
ceret PTSD-tilstand, social tilbagetrakning, hyperalertness og trigger mekanismer for traumatisk
betingede symptomer.

Somatiske/fysiske helbredsforhold

e Har veeret udsat for fysisk vold, men aldrig rigtigt faet en egentlig helbredsundersggelse, der
kunne kortlaegge skader med tilhgrende smerter

¢ Ingen betydende somatiske diagnoser

¢ Ingen aktuel medicinering for somatisk lidelse

Psykiske symptomer (subjektive fund}

e Traethed, treetbar, nemt udmattet og sover darligt

e Hurtige stemningsskift

e Voldsomme reaktioner pa sma eksponeringer

e Hyperalertness- hele tiden pa vagt

e Traumelignede og traume symbolske triggere af angst og social tilbagetraekning.
e Hgrer ikke stemmer, men kan godt have en dialog med sig selv om svaere ting i livet.
¢ |kke deprimeret, men hurtige stemningsskift

¢ Intet manisk hurtigkgren/bipolaert

e Hukommelses og koncentrationsbesveer

e /ndret personlighed

Objektivt psykisk (psykiaterens vurdering}

[Klageren] mgder efter aftale. Hun fremtraeder bevidsthedsklar, tankegangen er samlet og hun er
fuldt orienteret. [Klageren] fremtraeder med et neutralt stemningsleje og med normalt psykomo-
torisk tempo. Der er ikke holdepunkt for noget depressivt, hverken ved undersggelsen eller i
anamnesen. Men meget, traet og udmattet i forhold til selv sma belastninger.

Kontakten er god, formelt som emotionelt. Intet autistisk og med naturligt medsving i dialogen.

Ikke hypokondre traek i symptombillede og narrativet herom. Fremtraeder trovaerdig og upafal-
dende.

[Klageren] frembyder ingen psykotiske symptomer i form af hallucinationer eller vrangforestillin-
ger. Hun har en indre dialog indimellem, hvordan hun skal komme videre i livet.

Hun oplever saledes ikke at hgre stemmer, men mere at hun snakker relevant med sig selv om
hvad hun skal ggre ved sin situation Hun beskriver symptomer pa en posttraumatisk stress reakti-
on (PTSD) med komplikationer. Hun har angst symptomer ift. triggere, der er traumelignende som
traumesymbolske, hvor disse oplevelser knytter sig til fysisk, psykisk og seksuelle overgreb. Hun
har udviklet en hyperalertness (‘fornemmelse af altid at vaere pa vagt') sgvnforstyrrelser med vi-
suelle gennembrud og indsovningsbesvaer. Der findes desuden holdepunkter for at tilstanden er
kompliceret med vedvarende personlighedsforandringen af F62 type, hvilket bidrager til symp-
tombilledet med karakterforandring, hurtige somme tider uforudsigelige, humegrskift, koncentra-
tions- og hukommelsesbesvaer. Graden af overgreb er alvorlig, langvarig og gentagen og skgnnes
tilstraekkeligt til at kunne fremkalde PTSD reaktionerne.
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Der er ikke fundet holdepunkt for organisk lidelse. [Klageren] er godt begavet, ingen dementielle
traek.
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Aktuelt medicin/ overforbrug/misbrug
Nerve og sovemedicin (FMK-check) intet. Har tidligere faet Quetiapin depot (antipsykotisk) i stgr-
relsesorden 150 mg depot og mindre doser heraf som beroligende medicin.

KONKLUSION

1. Diagnoser

[Klageren] opfylder kriterierne i ICD10 klassifikationen (DF43.1) med komplikationer i form af ved-
varende personlighedsforandringer af F 62 type (DF62.9)

Det skal understreges, at der er visse diagnoser, der har vaeret naevnt tidligere i akterne, som [Kla-
geren] IKKE fejler. Det geelder Skizofreni, (DF20 diagnoserne), skizotymi DF 21 og hashmisbrug.

2. Behandling
[Klageren] far p.t. ikke nogen medicinsk behandling for PTSD og der vurderes ikke indikation her-

for. [Klageren] kunne maske have gavn af psykologisk, traumefokuseret behandling/terapi. Det
ma dog forventes, at i bedste fald kan det bidrage i begraenset omfang til bedring af livskvalitet,
men naeppe til bedret erhvervsevne.

En sadan behandling kunne maske f@rst og fremmest bidrage til at [Klageren] kan klare den nuvae-
rende belastning pa 10-12 timer ugl.

Der er ikke indikation for antipsykotika.

3. Psykisk helbred og erhvervsevne

Ved den socialfaglige udredning er der fundet holdepunkter for en arbejdsevne, der nu er nedsat
til 10-12 timer ugentligt. Dette indtryk bekraeftes ogsa af dagens kliniske vurdering af tilstanden.
Timetallet er vurderet pa baggrund af aktuelle undervisningsarbejde.

Der synes at foreligge en misforstaelse mht. at [Klageren] ville forsgge at arbejde som behandler
efter kursus om [...]. (se ovenfor).

Psykiatrisk set virker [Klageren] troveerdig og der synes at vaere en reel balance og relevans mel-
lem eksponering og de udviklede symptomer. Den socialfaglige vurdering og det klinisk psykiatri-
ske billede synes at pege i samme retning med det aktuelle timetal som et relevant mgdepunkt."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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.
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6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
sadvanligt 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 stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne og er kontoruddannet, blev den 29/9 2023 sygemeldt med

PTSD. | forbindelse med sygemeldingen opsagde klageren sit arbejde med Ignophgr den 31/10

2023, idet arbejdet var for stressende, og arbejdsgiver ikke kunne rumme klagerens behov. Fra

1/5 2024 til 31/12 2024 var klageren i et praktikforlgb med lettere administrative opgaver og

med en endelig ugentlig arbejdstid pa 15 timer. Den 29/1 2025 blev klageren tilkendt fleksjob.

Klageren blev ansat i et fleksjob i en undervisningsfunktion 10 timer om ugen.

Klageren blev den 1/6 2022 omfattet af en pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervs-

evne. Forsikringen giver ret til Isbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens erhvervs-

evne ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50 procent, og hvis klagerens indtje-
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ning er nedsat med 10 procent. Den 1/2 2024 overgik ordningen til en indbetalingsfri ordning,
og klagerens forsikring ved tab af erhvervsevne ophgrte. Selskabet har afvist deekning med
henvisning til, at klagerens generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke er nedsat med halv-

delen fra 29/9 2023 og frem til forsikringens ophgr den 1/2 2024.

Klageren har anfgrt, at hun er sygemeldt med PTSD, at den kommunale arbejdsprgvning har
vist, at klageren maksimalt kan arbejde 15 timer om ugen, og at hun aktuelt arbejder 10 timer
om ugen. Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaring af 11/12 2025, at hendes arbejdsevne
vurderes til 10-12 timer ugentligt, at der nappe forventes bedring af erhvervsevnen, og at der
er en trovaerdig og relevant sammenhang mellem belastning, symptomer og funktionsevne-
nedsattelse. Klageren har anfgrt, at fleksjobtilkendelsen bygger pa en dokumenteret leegelig og
varig nedsat arbejdsevne, og at arbejdsevnen er konkret afprgvet over tid og har vist et lavt og

stabilt niveau.

Selskabet har anfgrt, at klageren blev diagnosticeret med PTSD i 2019, at klageren siden sep-
tember 2021 har kunnet bestride et fuldtidsarbejde, og at grundlidelsen ikke i sig selv udelukker
et fuldtidsarbejde, nar rammer og skanehensyn er passende. Selskabet har anfgrt, at den kon-
krete sygemelding i september 2023 i vaesentlig grad var relateret til den konkrete arbejdsplads
og utilfredsstillende arbejdsmiljg, kombineret med fortsatte sociale belastninger, og at der ikke
foreligger objektiv dokumentation for vaesentlig forveerring af helbredstilstanden. Selskabet har
anfert, at klageren i det kommunale forlgb kunne arbejde 15 timer om ugen uden vaesentlig
forvaerring af helbredstilstanden, og at der ikke er forsggt optrapning. Selskabet har anfgrt, at
arbejdsopgaverne i praktikken ikke passer med klagerens skanebehov, idet klageren har arbej-
det med Igbende personkontakt, omfattende telefonbetjening og handtering af vrede og kree-
vende kunder. Der har ikke veeret mulighed for hjemmearbejde, og arbejdsfunktionen har in-

debaret en vis grad af uforudsigelighed og ydre stimuli.

Det fremgar af journal af 7/11 2022 fra psykiatrisk ambulatorium, at "[Klageren] kendt med

skizofreni UNS afsluttes planmaessigt til egen lsege efter 2-arigt forlgb i OPUS ... Pt har modtaget
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behandling i form af terapeutiske samtaler hos primaer behandler og er skiftet fra aripiprazol til
guetiapin 250 mg. Har god effekt af quetiapin ... Psykotiske symptomer er stort set forsvundet.
Har ikke laengere hgre eller visuelle hallucinationer ... Fgler at der er kommet meget mere styr
pa tankerne og er ikke laengere plaget af tankemylder. Fgler at tankerne er hendes egne og f@-
ler ikke at de bliver pafgrt eller styret udefra ... Har langt mere stabilt humer - fraset i perioden
omkring menstruation. Fgler ikke at humgret er fladt, men at det svinger naturligt og fgler at
hun har fin kontrol over det ... Har faet en langt stgrre fornemmelse for sig selv. Kan maerke
sine egne graenser og sige fra. Har faet en stgrre selvtillid og selvvaerd, og har nu tiltro til egen
dgmmekraft. Er mindre sensitiv i forhold til stemninger omkring sig ... Pt er velbehandlet og
stabil, hvorfor hun afsluttes til egen leege. Safremt der sker forveerring af tilstanden kan egen

leege henvise pt. til privat praktiserende psykiater eller FACT".

Det fremgar af kommunal opfglgningssamtale den 28/11 2023, at "[Klageren] har opsagt sit
arbejde pr. 31.10.2023 da hun ikke kunne holde til det laengere. @nsker nu at fa afklaret sin
arbejdsevne, idet hun ikke kan klare et fuldtidsarbejde, oplyser hun. Hun har haft flere forskelli-
ge jobs, men bliver overbelastet efter et stk. tid pga. sin kroniske lidelse og ma sa sygemelde sig

eller helt stoppe arbejdet".

Det fremgar af opstartsrapport af 21/12 2023 fra anden aktgr, at "[Klageren] fortaeller, at hun i
en flerarig periode har oplevet belastninger i form af psykiske helbredsproblematikker, der
kombineret med arbejdsrelateret stress som fglge af darligt arbejdsmiljg og [Klageren]s chefs
manglende forstaelse for [Klagerens] skanebehov, har medfgrt en belastningsreaktion med
stresssymptomer ... [Klageren] er tidligere udredt og behandlet for PTSD og Scizofreni/skizo-
affektiv sindslidelse. Hun er i behandling med Quetiapin med god effekt. [Klageren] har efter
udredning og igangsat behandling vaeret pa arbejdsmarkedet i 3,5 ar i fuldtidsstilling. [Klageren]
har nogle skanebehov som fglge af psykisk sygdom, men har klaret at arbejde fuld tid, forudsat
rammerne pa arbejdspladsen er gode for hende, og der tages hensyn til hendes skanebehov -
hvilket blev problematisk pa den arbejdsplads hun blev sygemeldt fra ... [Klageren] fremstar

med en intakt arbejdsidentitet, men ser ikke sig selv retur i nuveerende arbejdsfunktion, og gor
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sig overvejelser omkring brancheskift hvor hendes skanebehov bedre kan varetages ... Det for-
ventes, at [Klageren] igen vil veere i stand til at genetablere sin tilknytning til arbejdsmarkedet
pa mindst halv tid i forhold til fuld erhvervsdygtighed. Der er tale om en kompleks problemstil-
ling med psykiske belastninger. [Klageren] beskriver hendes stresssymptomer som vaerende i
bedring. Ud fra samtale med [Klageren] vurderer undertegnede [...]-radgiver, at hun vil kunne

genindtraede pa arbejdsmarkedet som selvforsgrgende inden for nogle maneder".

Det fremgar af kommunal samtale af 17/6 2024, at "Du har siden uge 22 gget dit timetal med 1
time mere pr. dag og du arbejder derfor fra kl. 8-12. Du har ikke oplevet at det har haft en ne-
gativ indflydelse pa dine praktiske opgaver i hjemmet eller dit energiniveau. Du oplever at det
har vaeret en god optrapningsperiode ... Vi har drgftet muligheden for, at din leder samler op-
gaver sammen til dig, sa du kan afszette en eller to gange, hvor du udelukkende arbejder med
administrative opgaver uden kontakt med gaester [...]. Dette skal undersgges for at se, om det
reducerer maengden af stimuli for dig. Din leder naevner, at det er en mulighed at finde opga-
ver, som normalt gives til kontorelever. Dog har du givet udtryk for, at du ikke fgler, det er ngd-
vendigt lige nu. Vi aftaler derfor, at dette blot er italesat ... Du g¢ger med 1 time mere pr. dag og
dette ser du frem til. Du skal arbejde 15 timer om ugen og vi snakker om en fast pause pa 30

min. pr. dag".

Det fremgar af kommunal opfglgningssamtale den 14/8 2024, at "du oplever at du har naet
graensen for timer pa 15 om ugen, og du har god balance mellem arbejde og private ggremal.
Arbejdspladsen er godt beliggende i forhold til din bopael og i forhold til at hente [barn]. Vi drgf-
ter bl.a. om de 15 timer kan vaere for meget generelt, hvis du f.eks. skal bruge mere tid pa

transport til arbejde".

Det fremgar af laegeattest af 12/9 2024, at "Hendes sygdom bryder ud i lys lue i 2020, hvor hun
tilknyttes psykiatrien og far stillet diagnosen skizofreni. Har indtil da levet i et parforhold prae-
get ... og har symptomer forenelige med PTSD som fglge heraf ... De seneste par ar har hun haft

det bedre, har ikke leengere psykotiske symptomer, men braender fortsat meget hurtigt ud.
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Efter en arbejdsdag har hun brug for meget hvile, lider af udtalt treetbarhed, har sveert ved at fa
overskud til at deltage i sociale arrangementer melder fra 9 ud af 10 gange. Hun er afsluttet fra
psykiatrien, men far fortsat medicin mod skizofreni, fglges hos egen laege. Fysisk helbred er
godt, lider af migraene ca. 2 gange pr maned. Har periodevise nakke og rygsmerter ... Har fortsat
en meget lav stress teerskel og har brug for meget hvile. Efter en arbejdsdag er hun meget trzet,
og har sveert ved at overkomme almindelige daglige ggremal. Hendes arbejdsevne er ca. 10- 15
timer. Hun er i stabil medicinsk behandling. Der er ingen nye behandlingsmuligheder. Hun ska-
nes i vidt omfang pa sin nuveerende arbejdsplads, hvor man har forstaelse for hendes begraens-
ninger. Hun lider af PTSD og skizofreni. Disse lidelser begraenser i vidt omfang hendes funkti-
onsevne; hun braender hurtigt ud, mister overblik, hvis hun fgler sig presset. Hun udtrzettes
hurtigt. Har brug for meget hvile og ro og regelmaessighed i dagligdagen. Hendes funktionsevne

er nedsat i betydelig grad, de nuvaerende 10-15 timers arbejde er passende".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 22/1 2025, at "[Klageren] er
diagnosticeret med PTSD og Skizofreni samt migreene. [Klageren] beskrives med symptomer i
form af hallucinationer pa alle sanser, perceptionsforstyrrelser, humgrsvingninger, koncentrati-
ons- samt hukommelses- og opmaerksomhedsproblemer. Hun har svart ved at maerke sig selv,
sin identitet og mal og oplever ofte ambivalens samt tvivl ved egen dgmmekraft. Hun oplever
tvangstanker, tankeforstyrrelser, tendens til mistro, og tankemylder og hun kan blive bange for
indholdet i egne tanker. Hun bliver hurtig udmattet af sanseindtryk og er ofte i fglelsesmaessigt
alarmberedskab. Det beskrives, at [Klageren] har cirka 2 migreeneanfald per maned... hun har
stort behov for hviledage mellem sine arbejdsdage, fordi der ikke er overskud til andet end at
veaere sammen med [barn] pa de dage, hvor hun har vaeret i praktik ...Under praktikforlgbet hos
[...] har der veeret taget fglgende skanehensyn, som vurderes ogsa at skulle veere til stede i en
fremtidig ansaettelse: - Nedsat arbejdstid og hviledage mellem arbejdsdagene - Mulighed for at
skaerme sig for mange stimuli - Struktur og forudsigelighed i planlagning af opgaver - Klare for-
ventninger og grundig forventningsafstemning - Mulighed for selvsteendige opgaver - Begraen-
set samarbejde med andre mennesker - Fast arbejdsplads, hvor hun er skaermet for stgj, og

hvor hun har plads omkring sig - Flere korte pauser i Igbet af dagen - kort transporttid. Under
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disse forhold vurderes [Klageren]s effektive arbejdsevne at vaere 13,5 time ud af 15 timers
fremmegde, da [Klageren] har et gget behov for pauser... det [er] Rehabiliteringsteamets vurde-
ring, at [Klageren]s helbredstilstand er stationzer og at [Klageren]s arbejdsevne vurderes varigt
og vaesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv. Rehabiliteringsteamet vurderer, at [Klageren] vil
kunne opna forsgrgelse pa seerlige vilkar, indenfor fleksjobbestemmelserne jf. Lov om Aktiv
Beskaeftigelsesindsats § 116. Rehabiliteringsteamet vurderer, at der inden for fleksjobbestem-
melserne vil vaere udviklingsmuligheder hvad angar timeantal fra 13,5 timers effektiv arbejdstid

om ugen, nar [Klageren] bliver mere tryg i arbejdsopgaverne og opnar en fast rutine".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerkleering af 10/12 2025, at "[Klageren] opfylder kriteri-
erne i ICD10 klassifikationen (DF43.1 [PTSD]) med komplikationer i form af vedvarende person-
lighedsforandringer af F62 type (DF62.9). Det skal understreges, at der er visse diagnoser, der
har veeret naevnt tidligere i akterne, som [Klageren] IKKE fejler. Det gaelder Skizofreni, (DF20
diagnoserne), skizotymi DF 21 og hashmisbrug. [Klageren] far p.t. ikke nogen medicinsk behand-
ling for PTSD og der vurderes ikke indikation herfor. [Klageren] kunne maske have gavn af psy-
kologisk, traumefokuseret behandling/terapi. Det ma dog forventes, at i bedste fald kan det
bidrage i begreenset omfang til bedring af livskvalitet, men nseppe til bedret erhvervsevne. En
sadan behandling kunne maske fgrst og fremmest bidrage til at [Klageren] kan klare den nuvee-
rende belastning pa 10-12 timer ugl. Der er ikke indikation for antipsykotika. Ved den socialfag-
lige udredning er der fundet holdepunkter for en arbejdsevne, der nu er nedsat til 10-12 timer
ugentligt. Dette indtryk bekraeftes ogsa af dagens kliniske vurdering af tilstanden. Timetallet er
vurderet pa baggrund af aktuelle undervisningsarbejde... Psykiatrisk set virker [Klageren] tro-
veaerdig og der synes at veere en reel balance og relevans mellem eksponering og de udviklede
symptomer. Den socialfaglige vurdering og det klinisk psykiatriske billede synes at pege i sam-

me retning med det aktuelle timetal som et relevant mgdepunkt".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 29/9 2023 er overgaet til

en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har
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stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af om klageren har et laenge-

revarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandet andet lagt vaegt pa, at klageren den 29/9 2023 — pa egen anledning — sy-
gemeldte sig i kommunalt regi, og at klageren i forbindelse med sygemeldingen opsagde sit
arbejde. Naevnet har henset til, at der ikke foreligger laegelige oplysninger i neer tidsmaessig
sammenhang med sygemeldingen, og at der hverken i de efterfglgende lagelige eller kommu-

nale oplysninger ses at vaere beskrevet en forvaerring af klagerens helbredstilstand.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne efter den 29/9 2023 og inden den 1/2 2024 (hvor forsikringen
ophgrte) er varigt nedsat med halvdelen. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet at yde

daekning efter denne dato.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages
behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn. Det fremgar af opstartsrapport af 21/12 2023 fra
anden aktgr, at klagerens stresssymptomer beskrives som veerende i bedring. Det fremgar af
laegeattest af 12/9 2024, at klageren de seneste ar har haft det bedre og ikke laengere har psy-
kotiske symptomer. Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 10/12 2025, at klageren
ikke lider af skizofreni eller skizotymi, at klageren ikke er i medicinsk behandling for PTSD, og at

der ej heller er indikationer herfor.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens lidelser ikke er nyopstaede lidelser, og at der ikke er
leegelig dokumentation for vaesentlig forvaerring af klagerens gener i forbindelse med sygemel-
dingen i september 2023. Naevnet bemaerker, at klageren tidligere var i stand til at arbejde fuld-

tid job.
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Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af opstartsrapport af 21/12 2023 fra
anden aktgr, at "[Klageren] har efter udredning og igangsat behandling vaeret pa arbejdsmar-
kedet i 3,5 ar i fuldtidsstilling. [Klageren] har nogle skanebehov som fglge af psykisk sygdom,
men har klaret at arbejde fuld tid, forudsat rammerne pa arbejdspladsen er gode for hende, og

der tages hensyn til hendes skanebehov".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn ikke ses at veere fuldt ud iagttaget
under arbejdsprgvningen. Det fremgar af kommunal samtale af 17/6 2024, at "Vi har drgftet
muligheden for, at din leder samler opgaver sammen til dig, sa du kan afszette en eller to gange,
hvor du udelukkende arbejder med administrative opgaver uden kontakt med gaester ... Dette
skal undersgges for at se, om det reducerer mangden af stimuli for dig ... Dog har du givet ud-
tryk for, at du ikke fgler, det er ngdvendigt lige nu. Vi aftaler derfor, at dette blot er italesat".
Det er saledes ikke undersggt, hvorvidt klageren ville kunne arbejde flere timer i en funktion

med mindre stimuli.

Naevnet har henset til, at klageren i arbejdsprgvningen har formaet at arbejde 15 timer om
ugen, og at der ikke er forsggt yderlig optrapning af arbejdstiden. Det fremgar af rehabilite-
ringsteamets indstilling til fleksjob, at der vil veere udviklingsmuligheder hvad angar timetal, nar

klageren bliver mere tryg i arbejdsopgaverne og opnar en fast rutine.
Naevnet bemarker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter

andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

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

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jgrgen Steen S@grensen
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