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Den 28. juni 2017 blev i sag nr. 90544:
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mod
Industriens Pensionsforsikring A/S

Ngrre Farimagsgade 3
1364 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft en pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne i
Industriens Pensionsforsikring A/S. Han klager over selskabets afslag pa at yde daek-

ning for et anmeldt erhvervsevnetab.

Selskabet har henvist til, at klagerens erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i
deekningsberettigende grad, inden forsikringen ophgrte den 1/3 20009.

Forsikringen giver ret til engangsudbetaling af invalidesum, safremt erhvervsevnen péa
grund af sygdom eller ulykke varigt nedsaettes med halvdelen eller mere af den fulde
erhvervsevne. Forsikringen giver endvidere ret til udbetaling af invalidepension samt
bidragsfritagelse, hvis erhvervsevnen pa grund af sygdom eller ulykke varigt nedsaettes
med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne. Af forsikringsbetingelserne fremgar, at
det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er laegeligt doku-
menteret, at erhvervsevnenedsaettelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forven-

tes at blive bedre (skadetidspunktet)

Klageren, der er fgdt i 1960'erne og ufagleert, sggte den 29/6 2016 om udbetaling ved
tab af erhvervsevne pa grund af en psykisk lidelse. | sin ansggning oplyste klageren, at
han var sygemeldt, og at han var tilkendt fgrtidspension pr. 1/7 2016.
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| sin klage til neevnet har klageren bl.a. anfart:

"4. Klagen
Sagsfremstilling

Jeg blev tilkendt fagrtidspension d. juni 2016 pga. psykisk helbredsmaessige problemer.
Derfor har jeg sggt om udbetaling fra mit forsikringsselskab.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetaling af forsikring ved tab af erhvervsevne."

Hertil har selskabet i brev af 15/3 2017 til neevnet bl.a. gjort geeldende:

"Vi fastholder vores afslag pa udbetaling af forsikring ved tab af erhvervsevne, da klagers
erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i deekningsberettiget grad, inden han mistede
sin forsikringsdaekning den 1. marts 2009.

Faktisk sagsfremstilling

Indbetaling til klagers ordning ophgrer den 1. marts 2008. Klager veelger ikke at indbetale
til ordningen for egen regning, hvorfor han overgar til en hvilende ordning uden forsik-
ringsdeekninger den 1. marts 2009.

Klager ringer den 14. og 15 juli 2016, hvor han oplyser, at han har flere psykiske diagno-
ser, som er stillet sidste ar. Vi oplyser, at hans forsikringsdeekninger stoppede den 1.
marts 2009, hvorfor det er tvivisomt, om han har ret til udbetaling. For en sikkerheds skyld
gnsker klager at sgge alligevel (Bilag A).

Vi modtager ansggning vedlagt leegelige akter den 2. august 2016 (Bilag B). Vi sender et
afslag den 16. august 2016, da vi ikke finder, at der er dokumentation for, at klagers er-
hvervsevne var nedsat med mindst halvdelen, inden han mistede sine forsikringsdasknin-
ger den 1. marts 2009 (Bilag C).

Klager ringer den 22. august 2016 og klager over afslaget. Klager oplyser, at vi kan ind-
hente flere akter hos overleege pa Psykiatrien ... - ... hospital - som klager gar til samtaler
hos (Bilag D). Vi vurderer ikke, at det er relevant at indhente aktuelle helbredsoplysninger,
da klager ikke har veeret forsikringsdaekket siden 2009. Vi anmoder i stedet om akter fra
egen leege fra perioden 2007-2010. Vi modtager akterne den 13. september 2016 (Bilag
E). P& baggrund heraf, sender vi en fastholdelse af afslaget den 3. oktober 2016 (Bilag F).
Vi begrunder bl.a. afslaget i, at selv om klager har haft det psykisk darligt, inden han mi-
stede sin forsikringsdaekning, sa er der ikke dokumentation for, at erhvervsevnen varigt
var nedsat til mindst halvdelen.

Klager ringer den 10. oktober 2016, hvor han oplyser, at der foreligger dokumentation for,
at han havde et varigt erhvervsevnetab, inden han mistede sin forsikringsdaekning (Bilag
G). Vi aftaler, at klager taler med sin laege og kontakter os igen.

Klager ringer den 30. november 2016 og beder os om at indhente yderligere oplysninger
fra egen leege, som ikke var medsendt sidste gang (Bilag H). Vi ringer til egen lsege den 1.
december 2016 og anmoder om evt. yderligere oplysninger fra perioden 2007-2010 (Bilag
). Vi modtager akterne den 19. og 22. december 2016 (Bilag J). Vi sender herefter sagen
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til vores interne laegekonsulent, ..., som er specialleege i psykiatri og overlaege pa Psykia-
trisk Center i ... Laegekonsulenten konkluderer, at der ikke er dokumenteret et varig psy-
kisk betinget erhvervsevnetab pa mindst halvdelen inden 1. marts 2009 (Bilag K). Vi sen-
der derfor endnu et afslag den 18. januar 2017 (Bilag L).

Den 27. januar 2017 ringer klager for endnu en gang at klage over afggrelsen (Bilag M).
Vi sender et sidste afslag den 3. februar 2017 (Bilag N).

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Det fremgar af medlemspjecen geeldende fra den 1. september 2008 til 30. juni 2009 (Bi-
lag P):

Nedseettelsen af erhvervsevnen skal veere indtradt og dokumenteret, mens du var
omfattet af deekningen ved invaliditet i Industriens Pension.

Af de laegelige akter henvises til fglgende:
Det fremgar af konsultationsnotat fra e.l. af den 25. juni 2007 (Bilag E):

Har haft det psykisk darligere gennem den sidste 1 maned, szettes op ifluazol mite 1
mg 2+2 og far det straks bedre i lgbet af 3-4 dage. Om en maned kan han prgve at
ga ned til 3 tabt. dgl.

Det fremgar af leegeerklzering fra e.l. til ... Kommune af den 3. april 2008 (Bilag E):

Ved gennemgang af [klagerens] journal er der mange specialleeger, psykiatere, neu-
rologer der har veeret i kontakt til denne patient.

Det gennemgaende treek er, at han beskrives som uselvstaendig, umoden, svag
personlighed, ringe selvveerd og i perioder med depressive perioder.

Han har sveert ved at finde varige beskeeftigelse i sine forskellige jobs, og har i peri-
oder haft ondt i ryggen. Denne ryg er nu gennemundersggt ogsa hos kiropraktor, og
der er ikke de store alvorlige ting her.

Han er meget indstillet pa at komme til genoptreening i et motionscenter.

Jeg har tidligere stattet han i en sadan aktivitet, idet det hjalp ham ud af en langvarig
arbejdslgshedsperiode, hvor han fik mere selvtillid og mere selvveerd i forbindelse
med denne styrketraening. Derefter har jeg ikke set ham i flere ar, hvor han faktisk
har veeret beskeeftiget hele tiden. Jeg vil gerne stgtte ham i sadan en treeningsperi-
ode.

| gvrigt vil jeg mene, at han ikke kan klare sig i det private erhverv, men nok bgr ha-
ve et beskyttet job.

| en sadan situation er han faktisk en udmzerket arbejdskraft. Han har kerekort til
truck. [.....]

Det fremgar af Statusattest fra e.l. af den 26. februar 2010 (Bilag B):

Pt. Har han ikke gener fra ryggen.
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Det fremgar af Specialleegeerkleering af den 28. februar 2011 (Bilag B):

Resume

[.....] Somatisk overordnet set rask. Har haft en enkelt kontakt til det psykiatriske sy-
stem, hvorunder den egentlige arsag til er vanskelig at ggre rede for. Han har nu
gennem de seneste 2-3 ar veeret i behandling med Fluanxol Mite, hvilket underteg-
nede ikke umiddelbart finder nogen seerlig indikation for.

Obijektivt psykisk fremstar klienten med forringet intellekt, og han udviser ogsa tyde-
lige tegn til manglende forstaelse af selv relativ simple spargsmal.

Konklusion

Pa basis af symptomerne og objektive psykiske fund finder der at veere tale om en
grundleeggende og formentlig medfadt lidelse af mental karakter medfgrende sand-
synligvis mental retardering. Umiddelbart finder jeg ikke noget, der tale imod denne
sammenhaeng. Der er ikke tegn til hverken psykotisk eller affektiv lidelse. Ingen sik-
re holdepunkter for angstlidelse eller personlighedsforstyrrelse.

[..]

Varige skanehensyn

Varige skanehensyn i form af at denne klient ikke formar at arbejder med opgaver,
der har det mindste indtryk af at veere kompliceret. Han skal have meget simple og
overskuelige arbejdsopgaver, og har formentlig ogsa behov for stgtte der til. Jobbet
skal veere af manuel karakter.

Stationeert tidspunkt
Tilstanden vurderes aktuelt stationzer.

Yderligere undersggelser

En neermere diagnose, hvad angar klientens intelligensmaessige formaen ma un-
dersgge ved psykolog. Undertegnede finder ikke noget til hinder for, at klienten har
kontakt til arbejdsmarkedet under de naevnte skanehensyn. 1.4

Diagnose
F 70.0 Mental retardering af lettere grad uden pavirkning af adfeerd.

Det fremgar af leegeattest fra den 1. februar 2016 fra e.l. til Rehabiliteringsteamet (Bilag
B):

Patienten er meget stressbar og selv let belastning vil kunne fgre til recidiv af mani
eller depression. Der beskrives fra psykiater, at patienten ikke pa noget tidspunkt
bliver i stand til at fungere pa arbejdsmarkedet, heller ikke med skanehensyn.

Der bar heller ikke af hensyn til recidivrisiko forsgges jobprgvninger eller lignende.

Praeget af tilgrundliggende tilstand med lettere mental retardering.
Det fremgar af vores interne laegekonsulents vurdering af den 9. januar 2017 (Bilag K):
Resume: [mand i 50erne] med medfadt lettere mental retardering og siden ungdom

bipolar affektiv sindslidelse og uspecificeret personlighedsforstyrrelse. Periodevis
behandlet gennem arene med indtil for fa ar siden god effekt, arbejdsfar. De sidste
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ar forveerring i tilstanden. Der er far marts 2009 ikke leegeligt beskrevet varig psykisk
klar funktionsheemmende lidelse trods lgbende behandling.

Konklusion: Enig i diagnoser. Den bipolare lidelse forveerret de sidste ar men ej far
marts 2009. Den lettere mentale retardering har hele tiden udgjort en mindre varig
arbejdsevnenedseettelse, men ej i naerheden af halvdelen. Der er ikke dokumenteret
varig psykisk betinget arbejdsevnenedseettelse af betydning og ej i neerheden af
halvdelen eller derover fgr 1. marts 2009.

[leege]

Af de kommunale akter henvises til fglgende:
Det fremgar af ... Kommunes afggrelse af den 25. august 2014 (Bilag B):
Der giver afslag pa fartidspension
Afslaget begrundes med, at der ikke findes at foreligger oplysninger, der godtggr, at

din arbejdsevne er nedsat til en ubetydelighed. Der findes endvidere ikke, at alle
muligheder for at indplacere dig pa arbejdsmarkedet er udtgmte.

Der er ved afggrelsen lagt vaegt pd, at det af psykiatrisk speciallaegeerklaering, date-
ret 28. februar 2011. [.....]

Det er endvidere lagt veeret pa, at du ikke har deltaget i beskeeftigelsesafklarende
forlgb, herunder at der ikke har veeret forsggt arbejdsfastholdelse, eller har veeret
undersggt hvorvidt personlig assistance kan fastholde dig pa arbejdsmarkedet.

Det fremgar af Ankestyrelsens afggrelse af den 9. december 2014 (Bilag B - gengivet i
kommunens bevilling af fartidspension af den 14. juni 2016).

Vi vurderer, at der er behov for en leengerevarende afklaring/udvikling af din ar-
bejdsevne, far kommunen kan tage stilling til dine fremtidige muligheder pa ar-
bejdsmarkedet. [.....]

Dine helbredsforhold er belyst ved generel helbredsattest af 3. februar 2011, psykia-
trisk erkleering af 28. februar 2011 og statusattest af 10. november 2013. Det frem-
gar, at du ikke lider af nogen psykisk sygdom. [.....]

Vi har ogsa lagt vaeqgt pd, at der ikke er beskrevet nogen varig legemlig eller psykisk
sygdom af betydning for din arbejdsevne.

Det fremgar ... Kommunes afggrelse af den 14. juni 2016 (Bilag B)
Du tilkendes fgrtidspension

Baggrunden for afggrelsen er, at det vurderes, at din arbejdsevne er varigt nedsat til
en ubetydelighed.

Det er ved afgarelsen lagt veegt pa oplysninger om dine helbredsforhold, herunder
at du har en relativ_nydiagnosticeret varig psykisk lidelse, der kombineret med ned-
satte intellektuelle ressourcer medfagrer en nedseettelse af arbejdsevne til en ubety-
delighed.
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Der laegges isaer veegt pa oplysningerne om, at du i 2015 blev indlagt p& psykiatrisk
afdeling med mani saledes, at der nu er tale om maniodepressiv psykose. Du fglges
I psykiatrisk regi som fglge af denne lidelse i kombination med Oligofeni, og behand-
lende afdeling udtaler i september 2015, at grundet risiko for genkomst bar du ikke
udseettes for stress og arbejdsprgvninger. [.....]

Til stgtte for vores afggrelse gares geeldende:

At retten til udbetaling af forsikring ved tab af erhvervsevne forudseetter, at der fore-
ligger leegelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen i alle erhverv, jf. forsikringsbetingelsernes 88 6-7 (Bilag O).

At nedseettelsen af erhvervsevnen skal vaere indtradt og laegeligt dokumenteret,
mens klager var omfattet af forsikringen i Industriens Pension, jf. forsikringsbetingel-
serne (Bilag O) og medlemspjecen (Bilag P).

At klager blev hvilende medlem uden forsikringsdaekninger den 1. marts 2009. Der
skal derfor foreligge dokumentation for, at klagers erhvervsevne varigt var nedsat
med mindst halvdelen i alle erhverv af helbredsmaessige grunde inden den 1. marts
20009.

At der ikke foreligger laegelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne var nedsat
med mindst halvdelen i alle erhverv inden den 1. marts 2009.

Der foreligger dokumentation for, at klager var lettere mentalt retarderet inden den
1. marts 2009. Der er dog ikke dokumentation for, at denne tilstand har medfart, at
klagers erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen i alle erhverv. Vi henviser
bl.a. til, at klager i flere perioder har veeret fuldt beskaeftiget. Klagers leege har ogsa
inden den 1. marts 2009 vurderet, at klager godt kan arbejde - om end det matte
veere i et beskyttet job, jf. egen lsegeerkleering fra den 3. april 2008 (Bilag E). Vi
henviser ogsa til vores interne leegekonsulents vurdering (Bilag K), hvor han konklu-
derer, at Den lettere mentale retardering har hele tiden udgjort en mindre varig ar-
bejdsevnenedseettelse, men ej i neerheden af halvdelen.

Der er ikke dokumentation for, at klagers erhvervsevne var nedsat i daekningsberet-
tiget grad pga. andre fysiske eller psykiske lidelser inden den 1. mart 2009, jf. bl.a.
Speciallzegeerkleering af den 28. februar 2011 (Bilag B), hvoraf det fremgar, at kla-
ger lider af en metal retardering, men at Der er ikke tegn til hverken psykotisk eller
affektiv lidelse. Ingen sikre holdepunkter for angstlidelse eller personlighedsforstyr-
relse.

Vi bemaerker, at ... Kommune og Ankestyrelsen ogsa i 2014 har vurderet, at der ik-
ke foreligger laegelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne er varigt nedsat i
veesentlig grad. Begge afgarelser henviser til lsegelige akter efter 1. marts 2009.

Den 25. august 2014 far saledes klager afslag pa fartidspension, da der ikke forelig-
ger dokumentation for, at klagers arbejdsevne er nedsat til en ubetydelighed. Kom-
munen finder ikke, at mulighederne for at indplacere klager pa arbejdsmarkedet er
udtgmte.
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Den 9. december 2014 stadfsester Ankestyrelsen kommunens afgarelse om afslag
pa fartidspension og henviser til, at der i de leegelige oplysninger ikke er beskrevet
nogen varig legemlig eller psykisk sygdom af betydning for klagers arbejdsevne.

. At skadestidspunktet farst foreligger efter den 1. marts 2009. Med andre ord er ska-
destidspunktet ikke i forsikringstiden.

Vi henviser til leegeattest fra den 1. februar 2016 og ... Kommunes afggarelse om be-
villing af fartidspension af den 14. juni 2016 (Bilag B), hvoraf det fremgar, at Der er
ved afgerelsen lagt veegt pa oplysninger om dine helbredsforhold, herunder at du
har en relativ_nydiagnosticeret varig psykisk lidelse, der kombineret med nedsatte
intellektuelle ressourcer medfgrer en nedseettelse af arbejdsevne til en ubetydelig-
hed.

. Safremt Ankenaevnet for Forsikring vurderer, at der er laegelig dokumentation for et
varigt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager i ethvert
erhverv inden den 1. marts 2009, ggr vi subsidieert geeldende, at klagers eventuelle
krav er foraeldet efter den 3-arige foreeldelsesfrist, jf. § 30 i vores forsikringsbetingel-
ser, da klager fagrst har kontaktet os den 14. juli 2016, jf. Ankenaevnets kendelse nr.
79.545 (Bilag Q)."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder de leegelige oplysninger. Et uddrag
heraf vil blive gengivet i det fglgende.

| journalnotat af 30/9 1987 er det bl.a. noteret:
"Arstal 1987 30.09

Ambulant forsamtale pa afd. p.4.

[En mand i 20erne] ... henvist af praktiserende specialleege i psykiatri ... under diagno-
serne schizofrenia, obs pro. simplex ? og psykosis reaktiva, obs pro.

Af henvisningen fremgar:

'I bedes snarest modtage ovenneevnte til observation og behandling, da han fra midt i
marts har haft tiltagende fglelse af uvirkelighed og falt sig underlig tilpas uden livsglaede,
ligesom tom og dgd indvendig. Pt. har ikke haft energi og har fglt sig belastet. Han har
sveert ved at falde i sgvn og sover uroligt med grimme drgmme. Der er uro og ufrivillige
blinkebeveegelser af hgjre gje. Han har siden

13.08.87 veeret i beh. med fluanxol 1 mg x 2 stigende den 18.08. til 1 mg x 3 og suppleret
fra denne dato med tabl. Buronil nu 10 — 15 mg x 4 uden synderlig effekt. Pt. har i gar set
stjerne for gjnene og kan ind imellem vaere noget kraftigt reagerende.

Skulle yderligere opl. gnskes, kan journalmateriale rekvireres.'

Sign. ...

Nuveerende:

Startede i jan. i ar. 2 til 3 mdr. efter at han var flyttet sammen med sin veninde. Startede
med, at han pa arb. kunne fa nogle anfald, hvor han fglte, at det hele var uvirkeligt. Fgler
sig samtidig angst og anspaendt. Enkelte gange har der veeret ledsagende svimmelhed,
ofte er tilfeeldene kommet, nar han skulle betjene kunder. Der er aldrig nogen fra arb.
pladsen der har patalt, at han virkede fraveerende eller reagerede anderledes, end han
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plejede at ggre. Undertiden har anfaldene veeret s& voldsomme, at han er taget hjem og
talt med veninden om, hvad det kan skyldes, men pt. faler ikke, at det har hjulpet ham,
anf. har ogsa kunnet komme derhjemme, og pt. har veeret meget bange for, at de skulle
komme igen. Nattesgvnen har i perioder veeret darlig, der har veeret ubehagelige drgm-
me, har bl.a. dregmt, at veninden 13 ved siden af ham, badet i sit eget blod. Pt. har falt, at
han har vaeret meget irritabel og opfarende, men aldrig sa det er gaet ud over inventar el-
ler veninden.

Pa et tidspunkt flyttede pt. fra veninden og hjem til moderen igen, boede 14 dage hos mo-
deren, var i denne periode fuldstaendig velbef. og pt. besluttede at flytte tilbage til venin-
den igen, hvorefter symptomerne recidiverede.

Pt. indrammer, at der er sket en meget stor omveeltning i hans tilveerelse, efter at han er
flytte sammen med veninden, fgler, at han har et start ansvar men mener Igvrigt, at han
kommer godt ud af det med veninden, de taler godt sammen, han har et godt forhold til
hendes bgrn.

| perioder har pt. veeret sa plaget af tilstanden, at han har haft selvmordstanker, har dog
pa intet tidspunkt planlagt, hvad han ville gare i den anledning, forteeller, at han for tiden
ikke har selvmordstanker, at han har det en smule bedre, kan nu sove om natten og tager
ikke laengere medicin. Har veeret sygemeldt de sidste 3 mdr., men er bange for, at han
endnu ikke kan klare at starte pa arbejde igen.

Obj. psykisk:

Fremtreeder imgdekommende, taler nuanceret og abent om sine problemer. Der er sale-
des god emotionel kontakt uden preeg af appel. Neutralt stemningsleje, nat. psykomoto-
risk tempo. Fremkommer ikke med vrangforestillinger. Ingen hallucinationer. Der er syg-
domserkendelse og pt. er indstillet pa, at modt. hjeelp her fra afd.

Konklusion:

pt. fremtreeder umoden og uselvsteendig. Jeg finder ikke skizofreni-suspekte symptomer.
Pt.s symptomer tyder mest af alt pa angstsymptomer der er en god kontakt, og pt. er ind-
stillet pa at modt. behandling. Jeg finder at han kan profitere af gruppebehandling. Og vi
aftaler, at han henvises til .... Diagnostisk mener jeg, det kan dreje sig om en graensepsy-
kose."

| leegenotat af 3/4 2008 fra egen leege hedder det bl.a.:

"03-04-2008
Lae 125 il ... Kommune.

Ved gennemgang af ... journal er der mange speciallaeger, psykiatere, neurologer- der
har veeret i kontakt til denne patient.

Det gennemgéaende treek er, at han beskrives som uselvsteendig, umoden, svag person-
lighed, ringe selvveerd og i perioder med depressive perioder.

Han har sveert ved at finde varig beskeeftigelse i sine forskellige job, og har i perioder haft
ondt i ryggen.

Denne ryg er gennemunders@gt ogsa hos kiropraktor, og der er ikke de store alvorlige ting
her.

Han er meget indstillet pa at komme til genoptreening i et motionscenter.
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Jeg har tidligere stgttet ham i en sadan aktivitet, idet det hjalp ham ud af en langvarig ar-
bejdslgshedsperiode, hvor han fik mere selvtillid og mere selvveerd i forbindelse med
denne styrketraening.

Derefter har jeg ikke set ham i flere ar, hvor han faktisk har veeret beskeeftiget hele tiden.
Jeg vil gerne stgtte en sddan treeningsperiode.

| gvrigt vil jeg mene, at han ikke kan klare sig i det private erhverv, men nok bgr have et
beskyttet job.

| en sadan situation er han faktisk sikkert en udmeerket arbejdskraft. Han har karekort til
truck.

Han selv nok lidt urealistiske forestillinger om at ville veere selvsteendig som alt-mulig-
mand. Spgrgsmalet er, om han ville kunne klare det rent gkonomisk omkring et sadant job
oaG/I"

| psykiatrisk specialleegeerkleering af 28/2 2011 har specialleegen bl.a. noteret falgende:

"SKOLEGANG:
Klienten har gaet 10 ar pa ... Skole i specialklasse grundet ordblindhed. Han har ikke gaet
til eksamen. Der var ingen skulkerier og ingen vaesentlige konflikter.

UDDANNELSE:
Klienten angiver at have truckcertifikat. Ingen anden uddannelse. Har ikke aftjent vaerne-
pligt grundet frinummer.

JOBS:
Klienten bekraefter, det fra ressourceprofilen oplyste billede af arbejdsforhold, hvor han i
perioden 1983-1984 var ... i .... Han ophgrte med dette, da der var tale om saesonarbej-

de, og han gnskede noget mere fast.

Fra 1984-1987 job som ... ved .... Klienten forteeller selv, at han ophgrte med dette, da fik
et 'psykisk chok'. Han sygemeldte sig herunder, og blev opsagt efter ca. 1 ¥%-2 ars syge-
melding.

Fra 1988-1992 ... pa ..., hvorfra han selv sagde op, da han gnskede at arbejde pa ....

Fra 1992-1994 job pa ... med ... arbejde. Ophgrte hermed da arbejdet var faerdigt.

Fra 1999-2001 ... ved .... Han fik herunder problemer med sine grer og blev sygemeldt
herfor; hvorunder han blev afkreevet laegeerklaering, som han ikke afleverede.

Han blev saledes fyret. Klienten kan ikke gore rede for arsagen til, at han ikke afleverede
laegeerkleering.

2002-2004 ... i ... Kommune, hvor han i samrad med arbejdsgiver sagde op, idet han ikke
formaede at leve op til sit ansvar.

2004 kort periode pa ..., hvor han selv sagde op, da han oplevede, at tonen der var for
barsk.

2006-2007 ... med ... pa ..., hvor han blev fyret fra pga. nedskeeringer.

2007 job som ....

Klienten har primaert perioderne imellem de forskellige jobs veeret ledig og en enkelt gang
ogsa sygemeldt.

Klienten afviser konflikter i forhold til kollegaer og medarbejder i forbindelse med de for-
skellige jobs.
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TIDLIGERE PSYKIATRISK:

Som ca. [start 20erne] i forbindelse med sit 'psykiske chok' har han veeret tilknyttet Dag-
hospitalet pa ... hospital i en fa maneder lang periode, hvorunder han deltog i gruppetera-
pi uden nogen effekt. Han tik ingen former for medicin. Han angiver, at han inden da hav-
de veeret i kontakt med en praktiserende psykiater, men han kan ikke huske noget om for-
kabet.

Da der ikke er tale om nogen nyere problemstilling, vurderes det meningslgst at beskrive
en egentlig preemorbid psyke.

AKTUELT:

Klienten beskriver, at han ikke laengere har overskud di at arbejde. Han bliver nemt ner-
vgs. Der spgrges ind til om han har hgrt stemmer. Han har heller ikke haft vrangforestil-
linger. Han beskriver dog, at han for et par ar siden fik angst, da han skulle lgfte et emne
hgijt op med en truck, hvilket har holdt ved siden da. Han beskriver, at han herunder ry-
stede og fik hjertebanken og sveden. Han blev bange for, at det skulle falde ned. Aktuelt
sover klienten godt om natten. Har god appetit. Hukommelse og koncentrationsevne er
habituel. Klienten oplever, at han er meget ked af, at han far afslag pa jobansggninger.
Klienten bedes gentagende gange beskrive, hvad han selv oplever som problemet for
ham, og det formar han pa ingen made. Han bekraefter dog, at han egentlig gerne vil ar-
bejde, helst med noget manuelt arbejde, men at han ogsa oplever, at han har meget van-
skeligt ved at finde sig et job.

MISBRUG:
Klienten benaegter aktuelt og tidligere misbrug af alkohol og stoffer.

RESUME:

[Mand i 40erne], gift og uden egne bgarn, aktuelt ledig. Disponeret til alkoholoverforbrug til
paters side. Opveekst og tidlig udvikling formentlig indenfor normalomradet. Ikke noget
misbrug. Somatisk overordnet set rask. Har haft en enkelt kontakt til det psykiatriske sy-
stem, hvorunder den egentlige arsag her til er vanskelig at gare rede for. Han har nu gen-
nem de seneste 2-3 ar veeret i behandling med Fluanxol Mite, hvilket undertegnede ikke
umiddelbart finder nogen seerlig indikation for.

Objektivt psykisk fremstar klienten umiddelbart med forringet intellekt, og han udviser og-
sa tydelige tegn til manglende forstaelse af selv relativ simple spargsmal.

KONKLUSION:

Pa basis af symptomer og objektive psykiske fund findes der at veere tale om en grund-
leeggende og formentlig medfert lidelse af mental karakter medfgrende sandsynligvis
mental retardering. Umiddelbart finder jeg ikke noget, der taler imod denne sammen-
haeng. Der er ikke tegn til hverken psykotisk eller affektiv lidelse. Ingen sikre holdepunkter
for angstlidelse eller personlighedsforstyrrelse.

BEHANDLINGSMULIGHEDER:
Jeg finder ikke, at der umiddelbart er nogen realistiske behandlingsmuligheder, som kan
give en varig bedring af tilstanden.

PROGNOSE:
Der kan ikke forventes nogen form for bedring af tilstanden.

VARIGE SKANEHENSYN:
Varige skanehensyn i form af at denne klient ikke formar at arbejde med opgaver, der har
det mindste indtryk af at veere kompliceret. Han skal have meget simple og overskuelige
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arbejdsopgaver, og har formentlig ogsa behov for stgtte der til. Jobbet skal veere af ma-
nuel karakter.

STATIONZERT TIDSPUNKT:
Tilstanden vurderes aktuelt stationaer.

YDERLIGERE UNDERS@GELSER:

En naermere diagnose, hvad angar klientens intelligensmaessige formaen ma undersgges
ved psykolog.

Undertegnede finder ikke noget til hindrer for, at klienten har kontakt til arbejdsmarkedet
under de naevnte skanehensyn.

Det skal neaevnes, at understaende diagnose ikke kan blive andet end en tentativ diagno-
se, idet undertegnede ikke kan intelligenstelte klienten.

DIAGNOSE:
F 70.0 Mental retardering af lettere grad uden pavirkning af adfserd."

| statusattest LA 125 af 10/11 2013 fra egen laege hedder det bl.a.:

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

Patienten har af flere omgange veeret undersggt og behandlet af psykiatere og neurolog.
Der er fundet grundlag for personlighedsforstyrrelse som arsag til gentagne problemer
med fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Umiddelbart vurderer jeg, at patientens tilstand er stationaer, dvs. uden forventet bedring.
Diagnosen er personlighedsforstyrrelse af immatur karakter. Endvidere intermitterende
rygsmerter i laenden.

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

Det ma vurderes meget sveert, hvis ikke umuligt at kunne fastholde patienten i et fast ar-
bejde under normale forhold. Vedkommende har brug for teet guidening igennem dagen."

Af afgarelse af 25/8 2014 vedrgrende afslag pa tilkendelse af fartidspension fremgar
det bl.a.:

"Der gives afslag pa fgrtidspension.

Afslaget begrundes med, at der ikke findes at foreligge oplysninger, der godtgar, at din
arbejdsevne er nedsat til en ubetydelighed. Det findes endvidere ikke, at alle muligheder
for at indplacere dig pa arbejdsmarkedet er udtgmte.

Der er ved afgarelsen lagt veegt pa, at det af psykiatrisk specialleegeerkleering, dateret
den 28. februar 2011 fremgar, at der er 'varige skanehensyn i form af at denne klient ikke
formar at arbejde med opgaver der har det mindste indtryk af at vaere kompliceret. Han
skal have meget simple og overskuelige arbejdsopgaver, og har formentlig ogsa behov for
stgtte dertil. Jobbet skal veere af manuel karakter'
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Ligeledes er der lagt veegt pa, at det af den psykiatriske specialleegeerkleering fremgar, at
du somatisk set er rask, og at der er tale om en grundleeggende og medfadt lidelse af
mental karakter, og at behandlingsmulighederne er udtgmte.

Der er endvidere lagt vaegt pd, at du ikke har deltaget i beskeeftigelsesafklarende forlab,
herunder at der ikke har veeret forsggt arbejdsfastholdelse, eller har veeret undersggt
hvorvidt personlig assistance kan fastholde dig pa arbejdsmarkedet.

Afgarelsesteamet finder derfor ikke grundlag for tilkendelse af fartidspension.”

Af statusattest LA 125 af 4/9 2014 fra egen laege fremgar det bl.a.:

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

Siden ungdom kendt med svag personlighed, undersggt af psykologer og psykiatere, se-
neste vurdering skulle ligge fra 2011 pa kommunen?

Diagnosen er personlighedsforstyrrelse immatur udvikling. Praktisk betyder det, at patien-
ten ikke har kunnet og fortsat ikke vil kunne oppebaere et normalt job. Har det sveert med
samarbejdspartnere, kan ikke holde koncentrationen leenge. Tilstanden er kronisk. Pa
trods af fluktuationer over tid er det overordnede billede en person i en fastlast situation.
Der er endvidere kroniske rygproblemer, behov for kiropraktisk behandling flere gange ar-
ligt, dette ogsa usendret.

A: Vurdering af helbredsforholdendes betydning for sagen (der angives lkke en
vurdering af en evt. social ydelses art og omfang)

Behandlingsmuligheder vurderes udtgmte og funktionsniveauet i bedste fald stationaert.”

| journalnotat af 8/12 2014 har en overleege pa psykiatrisk afdeling bl.a. anfart:

"Tidligere psykisk

Pt. kan oplyse, at han angiveligt i 1987 var indl. p4 Daghospital psyk.afd., angiveligt med
psykosenegere symptomer, kan ikke rigtig redegare for, om han blev sat i nogen former for
beh. pa det tidspunkt.

For 7 ar siden fik pt igen psykotiske symptomer og blev sat i beh, af e.l. med Fluanxol og
det har han taget siden. Pt. skulle angiveligt have haft et mindre tilbagefald for nogle ar si-
den, da han ophgrte med medicinen. Pt. har aldrig veeret indl. pa psyk.afd.

Aktuelt psykisk

Det er ganske vanskeligt at finde ud at, hvad problemet er aktuelt, udover at hustruen og
pt. kan oplyse, at pt. igen er begyndt at blive noget urolig og nervgs. Ringer rundt til ven-
ner og bekendte. Kan ogsa godt vaere noget urolig derhjemme. P& samme tid angiver pt.
at han har det godt og har det stille og roligt. Sover godt om natten. Har ikke haft nogen
psykosenegere symptomer aktuelt.

Tidl. har de psykotiske symptomer omhandlet at han hgrte nogen ga pa loftet, og han sa
nogle dyr komme ud af veeggen der lignede trolde. Hustruen kan angive, at grunden til at
de havde kontaktet e.l. var, at hans symptomer sidste gang startede som aktuelle og vil
gerne forebygge at han blev psykotisk som sidst.
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Pt. beskriver i gvrigt, at han trives godt derhjemme. Klarer en del af de praktiske garemal
0g passer et par hunde.

@vrigt objektivt psykisk
Er pt. klar, orienteret. Er vag i kontakten, har sveert ved at beskrive sine symptomer.
Fremtraeder intellektuelt reduceret. Aktuelt er pt. ikke psykotisk.

Konklusion og plan

Udredningsplan

Inden den videre udredning ma man have klarhed pa om pt. udferer en intelligenstest.
Endvidere skal der bestilles journal. Jeg vil tage kontakt med vores psykologer pa torsdag
til konferencen.

| gvrigt skal vi have besitilt journalen fra psyk. afd. Det er angivet over for pt. og hustruen,
at vi ikke behandler her pa stedet, men i farste omgang udreder. Safremt pt. skulle have
brug for medicinering ma han ga til e.l. eller evt. henvende sig pa Psykiatrisk Skadestue
og blive indlagt.

Pt. vil blive indkaldt, nar jeg har faet afklaret med hvilken psykolog der skal tale med pt.
Forelgbigt venter vi med den videre udredning til vi har intelligenskvotienten og journal fra
tidl."

| forbindelse med undersggelse af kognitivt funktionsniveau foretaget den 11/2 2015

har en psykolog bl.a. noteret fglgende:

"04-03-2015 14.58
Psykolog

WAIS (Weschsler adoult intelligence scale)
Undersggelse af kognitivt funktionsniveau

KONKLUSION
Der er tale om en [mand i 40erne], der henvises til diagnostisk udredning i URT at egen
leege pga. forveerring af psykiske symptomer.

Ifelge [klageren] var der komplikationer under hans fgdsel. [Klageren] har gaet i special-
klasse fra 3.-10. klasse pga. ordblindhed og urolig adfeerd. Har efter 10. klasse arbejdet
som ufagleert bl.a. som ... Har gaet ledig i flere periode og pt. veeret uden arbejde i 6-7 ar.
Har veeret i kontakt med psykiatrien som ... arig, hvor han flytter sammen med keereste,
der har sma bgrn, og oplever at der bliver skillet for mange krav til ham. Bliver gift med
nuveerende kone i ..., der har ... voksne bgrn samt bgrnebgrn, der ofte besgger dem.
Parret kabte hus sammen i 2005, og lever af konens indteegt som .... Har sggt pension to
gange men faet afslag, ensker sig et fleksjob, gerne med kundekontakt, pa lager eller
med dyr og natur.

I undersggelsen ses flere kognitive vanskeligheder. For det fgrste ses lave praestationer
pa det sproglige omrade. Ordforraddet er mindre end forventet ifh. alderen. Der ses en lav
sproglig abstraktionsevne samt en lav almen og faktuel viden. Det kan for [klageren] bety-
de vanskeligheder med at begé sig i sociale og faglige sammenhaenge. Det kan veere
sveert at forstd diskussioner, der foregar pa et abstrakt niveau, at forsta ironi og humor
samt at forsta det, der bliver sagt 'mellem linjerne' samt mundtlige instruktioner i arbejds-
maessige og sociale sammenhaenge. For det andet ses en perceptuel reessonering der er
lav i forhold til middelomradet, hvilket giver [klageren] udfordringer med at undersgge et
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problem, finde Igsninger p& problemet samt afprgve disse lgsninger i praksis. Endvidere
kan han veere udfordret i at organiserer sine tanker og vaere opmaerksom pa detaljer. Ar-
bejdshukommelse og forarbejdnings hastighed ligger lavt i forhold til middelomradet, dvs.,
at [klageren] generelt udviser vanskeligheder med at indoptage, fastholde og bearbejde
stagrre maengder information ad gangen. Der vil veere et starre tidsforbrug ved indleering af
ny information

| vurdering af [klagerens] fremtidige muligheder er det derfor ngdvendigt at medteenke det
kognitive niveau, der kan skabe vanskeligheder i hverdagen."

| journalnotat af 2/3 2015 har en overleege pa psykiatrisk afdeling bl.a. anfart:

"Konklusion og plan

Umiddelbart er det pt.s kognitive funktionsniveau der er det dominerende. Jeg finder ikke
nogen anden psykisk sygdom ved pt. Umiddelbart tilbyder jeg pt. at trappe ud af den anti-
psykotiske beh., det gnsker han imidlertid ikke. Pt. havde habet pa, at han kunne fa noget
andet medicin der kunne hjeelpe pa hans energi.

Undertegnede er noget i tvivl om, hvilken behandling man kunne give denne pt. for at op-
timere funktionsniveauet. Jeg har derfor tilbudt at henvise til vores Oligofreniteam og det
vil pt. gerne. Endvidere har jeg oplyst, at jeg vil sende en LA 165-erkleering til jobcentret i
..., da jeg mener, at det vil veere vanskeligt at placere denne pt. pa arbejdsmarkedet.

Pt. afsluttes med diagnosen F 70. mental retardering af lettere grad.

Der skrives afslutningsnotat til e.l. og henvisning til Oligofreniteamet og LA 165-
erkleering."

Af journalnotat af 26/3 2015 fremgar det bl.a.:

"Anamnese

Sundhedssektoren. Pt. har for flere ar siden haft diskrete psykosesymptomer og har igen-
nem 10 ar veeret behandlet med Fluanxol 4 mg, pga. vage psykiatriske symptomer er han
for nyligt henvist til udredning i URT - se journal derfra.

Pt. forteeller, at han har det godt, han synes ikke, at der er noget i vejen. Han er benaeg-
tende overfor alle spgrgsmal, der sigter pa at afklare, om der er vrangforestillinger eller
hallucinationer til stede. Han synes, at humgret er fint, og han har det godt, men han har
veeret lidt trist og har ikke rigtigt syntes, at der var noget ved det hele henover vinteren.
Han klager over, at han er meget treet.

Agtefeellen supplerer og forteeller, at pt. har et meget stort sgvnbehov, det har stdet pa i
mange ar, men det synes yderligere eskaleret. Nattesgvnen er typisk fra kl. 23 til k. 8, evt.
kl. 10 om formiddagen. Herefter sgvnperioder 2 x om dagen, nogle gange helt op til 3 ti-
mer hver gang. Det beskrives, at han snorker, men aegtefaellen sover i et andet rum.
Agtefeellen forteeller, at pt. i arenes lgb har haft forskellige jobs, men kun ganske kortva-
rigt, fordi de personer, der har ansat ham, nok bliver lidt treette af hele tiden at skulle
'skubbe pa' for at fA ham i gang med noget ZAgtefaellen antyder, at der er et moment af
dovenskab til stede. Pt. reagerer ikke pa denne udtalelse.

For nok 10 ar siden havde pt. en job for ... Kommune, hvor han var ... Han skulle ud og
tjekke nogle bokse, nar han blev kaldt. Dette arbejde var meget belastende for ham, han
var konstant nervgs, og det var i tilslutning til denne periode, at han fik gennembrud af
psykose. Symptomerne pa dette tidspunkt var de tidligere omtalte pelsdyr, han sd samt
fornemmelsen af, at nogen gik pa loftet. Pt. udspgrges bredt mht. somatiske symptomer,
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han klager over smerter dagligt, skal nogle gange ligge pa gulvet, fordi han har kraftige
mavekramper. Smerterne kommer tit efter maltiderne."

| LA 265 af 1/2 2016 er det bl.a. noteret:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Patienten er kendt med og velundersggt med oligofreni. | sommeren 2015 indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling i 2 maneder med mani. Har sdledes definitorisk sygdommen maniode-
pressiv psykose. Er i medicinsk behandling, men har haft langvarigt forlab med multiple
symptomer fra multiple organsystemer som et led i sygdommen. | behandling med en
reekke forskellige medikamina, aktuelt lamotrigin, delepsine og quetiapin. Endvidere bi-
virkningsmedicin ifa. lysantin. Har veeret fulgt meget teet via psykiatrisk ambulatorium
grundet den sveaert handterbare kombination af oligofreni og maniodepressiv sygdom.

Obj. psyk: kontakten er god formelt. Naturligt taletempo, ikke hyppige spring i emne. Psy-
komotorikken er upafaldende. Ingen formelle tankeforstyrrelser eller produktive, psykoti-
ske tegn.

Patienten har kroniske rygsmerter, de sidder i leenden og patienten treener fast 3-4 gange
ugentligt, hvilket er med til at deempe smerter. Fglges fast hos fysioterapeut.

Obj. [mand i 50erne] med alderssvarende udseende.

Hgjde ... cm veegt ... kg BMI 36

gjne: runde, egale pupiller med naturlig lysreaktion, frie, konjugerede gjenbeveaegelser, in-
gen nystagmus.

c.oris: sanerede teender, ingen akutte forandringer

Hals: ingen adenitis, struma eller venestase

St pulm: vesikulaer respiration uden bilyde

St cord: regelmaessig aktion lig perifer puls, ingen mislyde.

Abd.: adipgst, symmetrisk, blgdt og ugmt. Ingen palpaple, patologiske udfyldninger.
Columns lumbalis: Ingen scolioser, nedsat bevaegelighed i alle planer. Negativ springings-
, fjedrings- og skinrolltests. Negativ Laseque bilateralt.

2.3. Seerlige hensyn

Her anfgres eventuelle seerlige hensyn, som det pga. patientens helbredsforhold vil veere
nadvendigt at taget det videre forlgb bade péa kort og laengere sigt i forhold til patientens
funktionsniveau. Seerlige hensyn kan fx veere igangveerende behandling, nye behand-
lingsmuligheder, skanebehov som fglge af en kronisk lidelse mv.

Patienten er meget stressbar og selv let belastning vil kunne fare til recidiv af mani eller
depression. Der beskrives fra psykiater, at patienten ikke pa noget tidspunkt bliver i stand
til at fungere pa arbejdsmarkedet, heller ikke med skanehensyn.

Der bgar helle ikke af hensyn til recidivrisiko forsgges jobprgvninger eller lignende."

Af afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension af 14/6 2016 fremgar det bl.a.:
"AFGORELSE

Du tilkendes fgrtidspension.

Begrundelsen for afggrelsen er, at det vurderes, at din arbejdsevne er varigt nedsat til en
ubetydelighed.
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Der er ved afgarelsen lagt veegt pa oplysningerne om dine helbredsforhold, herunder at
du har en relativ nydiagnosticeret varig psykisk lidelse, der kombineret med nedsatte intel-
lektuelle ressourcer medfgrer en nedseettelse af arbejdsevnen til en ubetydelighed.

Der laegges isaer vaegt pa oplysningerne om, at du i 2015 blev indlagt pa psykiatrisk afde-
ling med mani saledes, at der nu er tale om maniodepressiv psykose. Du fglges i psykia-
trisk regi som fglge af denne lidelse i kombination med Oligofreni, og behandlende afde-
ling udtaler i september 2015, at grundet risiko for genkomst bgr du ikke udseettes for
stress og arbejdspragvninger. Derudover beskriver din leege i februar 2016 et langvarigt
forlsb med mange symptomer fra flere organsystemer som fglge af sygdommen. Du er for
nyligt gget i den medicinske behandling.

Pensionsteamet er opmeerksom pa afgarelsen fra Ankestyrelsen, dateret den 9. decem-
ber 2014, hvor det blandt andet fremgar:

'Vi vurderer, at der er behov for en laengerevarende afklaring/udvikling af din arbejdsevne,
for kommunen kan tage stilling til dine fremtidige muligheder pa arbejdsmarkedet.’...'
'Dine helbredsforhold er belyst ved generel helbredsattest af 3. februar 2011, psykiatrisk
erkleering af 28. februar 2011 og statusattest af 10. november 2013. Det fremgar, at du ik-
ke lider af nogen psykiatrisk sygdom'...'

Vi har lagt ogsa veegt p3, at der ikke er beskrevet nogen varig legemlig eller psykisk syg-
dom af betydning for din arbejdsevne'.

Der leegges nu veegt pa, at det med de nye helbredsmaessige oplysninger, ikke laengere
vurderes at veere relevant at ivaerkseette en arbejdsprgvning.

Du tilkendes saledes fartidspension med virkning fra den 1. juli 2016."

Af psykiatrisk specialleegeskgn af 9/1 2017 udfeerdiget af selskabets lsegekonsulent-

fremgar det bl.a.:

"Laegeskgn: Psykiatrisk specialleegeskgn 09-01-2017:

Resume: [mand i 50erne] med medfadt lettere mental retardering og siden ungdom bipo-
lar affektiv sindslidelse og uspecificeret personlighedsforstyrrelse. Periodevis behandlet
gennem arene med indtil for fa ar siden god effekt, arbejdsfar. De sidste ar forvaerring i til-
standen. Der er fgr marts 2009 ikke lsegeligt beskrevet varig psykisk klar funktionshaem-
mende lidelse, trods Igbende behandling.

Konklusion: Enig i diagnoser. Den bipolare lidelse forveerret de sidste ar men ej for marts
2009. Den lettere mentale retardering har hele tiden udgjort en mindre varig arbejdsevne-
nedseettelse, men ej i neerheden af halvdelen. Der er ikke dokumenteret varig psykisk be-
tinget arbejdsevnenedseettelse af betydning og ej i neerheden af halvdelen eller derover
for 1. marts 2009."

Af forsikringsbetingelserne fremgar det bl.a.:

"8 6 Invalidesum

Ret til invalidesum indtraeder, nar den forsikredes erhvervsevne efter forsikringens ikraft-
treeden far det fyldte 60. ar pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde skgnnes varigt ned-
sat med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne. Det tidspunkt, hvor erhvervsev-
nen anses for varigt nedsat, er, nar det er laegeligt dokumenteret, at erhvervsevnenedsaet-
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telsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre (skadestidspunk-
tet).

Stk. 2
Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes af Industriens Pension under hensyn til den
pageeldendes helbredsmaessige forhold ud fra en ren lsegelig vurdering.

Stk. 3

Industriens Pension kan kreeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat
med halvdelen eller mere og kan forlange de oplysninger, som Industriens Pension anser
for ngdvendige til bedgmmelse heraf. Endvidere er forsikrede forpligtet til at lade sig un-
dersgge, eventuelt i forbindelse hospitalsindleeggelse, af leeger, der anvises af Industriens
Pension.

§ 7 Invalidepension og bidragsfritagelse

Ret til invalidepension og/eller bidragsfritagelse indtreeder, nar den forsikredes erhvervs-
evne efter forsikringens ikrafttreeden far det fyldte 60. ar pa grund af sygdom eller ulykkes-
tilfeelde sk@nnes varigt nedsat med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne. Det tids-
punkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er leegeligt dokumenteret,
at erhvervsevnenedseettelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive
bedre (skadestidspunktet).

Stk. 2
Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes af Industriens Pension under hensyn til den
pageeldendes helbredsmaessige forhold ud fra en ren leegelig vurdering.

Stk. 3
Retten til invalidepension og/eller bidragsfritagelse suspenderes, hvis der bliver indbetalt
bidrag i henhold til § 1, stk. 1, eller den forsikrede er ansat i et fleksjob.

Stk. 4

Industriens Pension kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikredes erhvervs-
evne er nedsat med 2/3 eller mere og kan forlange de oplysninger, som Industriens Pen-
sion anser for ngdvendige til bedgmmelse heraf. Endvidere er forsikrede forpligtet til at la-
de sig undersgge, eventuelt i forbindelse med hospitalsindleeggelse, af leeger, der anvises
af Industriens Pension."

Neevnet udtaler:

Naevnet laegger pa baggrund af det oplyste til grund, at forsikringen med daekning ved

tab af erhvervsevne ophgrte den 1/3 2009. Spgrgsmalet er herefter, om klagerens er-

hvervsevne varigt var nedsat i deekningsberettigende grad inden da.

Klageren er ufagleert, og det er oplyst, at han i perioden fra 1983 til 2007 har haft for-

skellige jobs med anseettelsesperioder af seedvanligvis 1-4 ars varighed. | to tilfeelde

blev klageren opsagt som fglge af leengere tids sygemelding. | de andre tilfeelde skyld-
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tes ansaettelsesophgret enten, at der var tale om ssesonarbejde, eller at klageren selv

valgte at sige op.

Det fremgar af de laegelige oplysninger, at klageren i 1987 blev indlagt til observation og

behandling for skizofreni, og at han i den forbindelse blev ordineret praeparatet fluanxol.

| psykiatrisk specialleegeerkleering af 28/2 2011 konkluderer specialleegen blandt andet
"pa basis af symptomer og objektive psykiske fund findes der at vaere tale om en grund-
lzeggende og formentlig medfadt lidelse af mental karakter medfgrende sandsynligvis
mental retardering. Umiddelbart finder jeg ikke noget, der taler imod denne sammen-
haeng. Der er ikke tegn til hverken psykotisk eller affektiv lidelse. Ingen sikre holdepunk-
ter for angstlidelse eller personlighedsforstyrrelse. Specialleegen vurderer, at der ikke er
nogen realistiske behandlingsmuligheder, som kan give en varig bedring af tilstanden.
Om varige skanehensyn anfarer specialleegen falgende "varige skanehensyn i form af
at denne klient ikke formar at arbejde med opgaver, der har det mindste indtryk af at
veere kompliceret. Han skal have meget simple og overskuelige arbejdsopgaver, og har
formentlig ogsa behov for stgtte der til. Jobbet skal vaere af manuel karakter. [...] Under-
tegnede finder ikke nogen til hinder for, at klienten har kontakt til arbejdsmarkedet under

de naevnet skanehensyn".

Efter en gennemgang af sagen, herunder de laegelige og kommunale oplysninger, fin-
der naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne varigt var nedsat med
mindst halvdelen inden den 1/3 2009.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen
Udskriftens rigtighed bekreeftes

Mette Eisenhardt



