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mod
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Tuborg Havnevej 14
2900 Hellerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 29/6 2020 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Sampension har gjort karens geeldende, da det er Sampensions vurdering, at [Klageren] fgr teg-
ning har haft lignende psykiske symptomer som dem, han nu er sygemeldt med. Derfor har de af-
vist deekning i sagen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Det er vores vurdering, at karens ikke kan ggres geeldende. [Klageren] er ikke sygemeldt pa bag-
grund af samme symptomer som inden tegningen, men pa baggrund af en ny diagnose - PTSD. Vi
henviser til vores klagebrev til Sampension.

Pa vegne af [Klageren] skal vi hermed klage over Sampensions afggrelse af 27.11.2019. Sagen er
afvist med henvisning til, at det er Sampensions vurdering, at der er direkte eller indirekte sam-
menhang mellem den sygdom, som du sgger om dakning for og sygdom, fgr du blev optaget i
pensionsordningen — dermed ggres karens geeldende, da der ikke er indbetalt i mere end 12 ma-
neder til ordningen.

Det et korrekt at [Klageren] tidligere i 2014 har haft en tilpasningsreaktion som fglge af en uberet-
tiget fyring fra et tidligere arbejde. En sag han senere har faet medhold i. i Forbindelse med denne
belastningsreaktion, har han vaeret til undersggelse hos overlaege [...] i psykiatrien, som har be-
skrevet belastningsreaktionen som vaerende forbigaende. Samme laege konkluderer i gvrigt, at
der ikke findes noget psykiatrisk behandlingsbehov.
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Af de kommunale akter dateret den 08.11.2016 er der rettet telefonisk kontakt til praktiserende
laege [...], som bl.a. oplyser, at hun havde et mpde med [Klageren] og hans sagsbehandler den
02.06.2015, hvor hun henviste [Klageren] til psykiatrien grundet mistanke om personlighedsfor-
styrrelse. [Klageren] har vaeret henvist til psykiatrien mhp. udredning 2 gange. Fgrste gang blev
han afsluttet pga. udeblivelse. Anden gang blev konklusionen at 'sddan er han bare som person'.
Det handler ikke om personlighedsforstyrrelse. [...] oplyser, at den 02.06.2016 er sidste gang [Kla-
geren] henvendte sig vedrgrende psykisk problemstilling og det var der hvor [...] henviste ham til
psykiatrien og de der fandt, at de ikke kunne tilbyde [Klageren] psykiatrisk behandling, idet hans
adfaerd skyldes hans person, ikke psykisk sygdom.

Af laegearket fra Sampension fremgar det, at det er laegens vurdering, at [Klageren] efter indtrae-
den i ordningen hos Sampension far stillet diagnosen PTSD pa et symptomgrundlag, som er iden-
tisk med det ovenfor beskrevne, som er laengerevarende forlgb siden 2014 med psykisk instabili-
tet, sygemeldinger, stressmanifestationer og generel utilpashed.

| de lzegelige akter i sagen fremgar, at hans symptomer som fglge af denne belastningsreaktion er,
at han har det skidt, indebraendt vrede mod ledelsen pa jobbet. Ingen glaede. Ingen lyst til sociale
aktiviteter, trist. Fgrst sover han ikke sa meget, senere i forlgbet sover han en del. Han vurderes
ikke suicidal eller psykotisk.

Efter aktuelle sygemelding pa hans arbejde pa [...], er der udfaerdiget en specialleegeerklaering ved
[...], specialleege i psykiatri. Hun stiller diagnosen PTSD pa baggrund af de traumer, som [Klageren]
har veeret udsat for i sin ansaettelse som [...] i 2018.

Efter hans sygemelding beskrives [Klageren] med symptomer i form af flashbacks til de ubehageli-
ge og livstruende episoder han har oplevet pa [...] — bl.a. blevet han truet pa livet med en flaske,
vel at maerke af mennesker, som ikke havde noget at tabe. Det er seerligt til natten, at [Klageren]
oplever flashbacks. Der er angst, svedeture, hjertebanken og uvirkelighedsfornemmelse til disse
flashbacks. Hans neaetter er praeget af en afbrudt og forstyrret sgvn, og han vaekkes ofte af sine
mareridt. Han har udbredt grad af undgaelsesadfaerd i forhold til alt, der minder ham om belast-
ningerne. Han har kognitive gener og oplever reduceret hukommelse. [Klageren] oplever at kata-
strofeberedskabet er der konstant. Han er blevet aggressiv og irritabel, hvilket ikke ligner ham fra
tidligere. Han har haft selvmordstanker, dog uden at forsgge det. Han er gradlabil. Vedrgrende
tidligere psykisk beskrives, at [Klageren] ikke pa noget tidligere tidspunkt har haft behov for psyki-
atrisk behandling. Der har vaeret en enkelt vurdering i psykiatrien i 2015 — som vi tidligere har be-
skrevet.

Som speciallaegen skriver, er der ved PTSD tale om en tilstand, som opstar som reaktion pa trau-
matisk begivenhed af exceptionelt truende natur, som vil medfgre kraftig pavirkning hos praktisk
talt enhver.

Pa baggrund heraf ma det kunne konkluderes, at uanset [klagerens] psykiske tilstand forud for ak-
tuelle sygemelding, ville han med de traumatiske begivenheder, som han har veeret udsat for ved
sit arbejde hos [...], faet stillet diagnosen PTSD, da der har vaeret tale om exceptionelt truende na-
tur. Det skal i gvrigt bemaerkes, at det langt fra er de samme symptomer, som [Klageren] havde
efter belastningsreaktionen i 2014, sammenlignet med de symptomer han har som fglge af PTSD.
[Klageren] var fuldt arbejdsdygtig, da han startede ved [...].
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Vi ma hermed, pa baggrund af ovenstaende konstatere, at Sampension ikke har lgftet bevisbyr-
den for at ggre karens geeldende, da der hverken er direkte eller indirekte sammenhang mellem
[klagerens] tilstand inden han tradte ind i ordningen ved Sampension og den efterfglgende syge-
melding som fglge af PTSD."

Selskabet har i brev af 8/7 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen drejer sig om, hvorvidt selskabet har vaeret berettiget til at ggre karens geeldende i forbin-
delse med klagers ansggning om daekning i forbindelse med sygemelding.

Relevante og generelle forsikringsbetingelser

Vilkarene for klagers ordning er vedhaftet som bilag la. Betingelserne for daekning ved sygemel-
ding

mv. fremgar af afsnit G.

Pensionsordningen er oprettet med karens, jf. afsnit C, § 13, stk. 4: Sampension kan ggre karens
gaeldende, hvis der er indbetalt preemie for mindre end 12 maneder efter optagelsen. Kun prae-
mie, der er indbetalt af arbejdsgiveren, bliver medregnet. Bliver karens gjort geeldende, er medar-
bejderen ikke berettiget til deekning efter afsnit C som fglge af ulykke eller sygdom, der er ind-
tradt inden optagelsen i pensionsordningen. Se mere om karens pa sampension.dk.

Sagsfremstilling

Klagers pensionsordning er en arbejdsmarkedspensionsordning. Klager blev optaget i ordningen
den 1. juni 2018 i forbindelse med den pensionsgivende ansattelse ved [...]. Klager blev henvist
til, at hans vilkar findes pa hjemmesiden sampension.dk. P4 hjemmesiden er der ogsa oplysning
om reglerne for karens (bilag Ib).

Den 31. december 2018 ophgrte arbejdsgivers indbetalinger til ordningen, da klager fratradte det
pensionsgivende job.

| maj 2019 modtog selskabet en henvendelse fra [...], som pa vegne af klager spurgte til mulighe-
den for daekning fra pensionsordningen.

For at undersgge klagers muligheder blev der igangsat et ansggningsforlgb, og selskabet modtog
klagers ansggning den 1. oktober 2019 (bilag 2a). Klager indsendte efterfglgende psykiatrisk spe-
cialleegeerklzering (bilag 2b). Herudover blev der indhentet sagsakter fra jobcenteret (bilag 3a og
bilag 3b) og journaloplysninger fra klagers leege (bilag 4).

Klagers forlgb vedrgrende helbred og erhverv

Det fremgar af klagers laegejournal, at klager i 2014 blev sygemeldt pa baggrund af en arbejds-
maessig konflikt. Klager havde over tre maneder faet det tiltagende darligt med manglende lyst til
socialt samveaer, darlig sgvn, tristhed, gradlabilitet og manglende styring af sine fglelser, herunder
indebraendt vrede og aggressivitet. Laegeligt blev det vurderet, at klager havde en akut belast-
ningsreaktion, at han havde symptomer svarende til moderat depression og burde gennemga en
narmere psykiatrisk udredning. Klager blev henvist til psykiatrien, men udeblev fra to indkaldel-
ser. Egen laege genhenviste klager i sommeren 2015, da klager var sveer at diagnosticere, og hans
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tilstand ikke kunne handteres i laegens praksis eller hos psykolog. Der foreligger udtalelse fra psy-
kiatrien juni 2015, hvor det fremgar, at klager var i bedring, men ikke rask, og at han var ved at
komme sig af den laengerevarende depressive reaktion. Der fandtes ikke psykiatrisk behandlings-
behov pa det tidspunkt, og klager blev tilbagevist til behandling hos egen laege, evt. med psyko-
logbehandling indover.

Ifglge jobcentrets sagsakter blev klager raskmeldt fra jobafklaring den 16. december 2016. Heref-
ter var klager ledig og stod til radighed for arbejdsmarkedet.

Den 1. september 2017 fik klager et tidsbegraenset vikariat. Klager havde fem sygeperioder, fgr
han blev sygemeldt fra vikariatet den 1. november 2017. Det fremgar af statusattest af 13. marts
2018 fra laegen til kommunen, at klager var brudt sammen pa sit arbejde og var henvist til psyko-
log med mistanke om stress eller mild depression. Laegen sa klager igen i januar 2018, hvor klager
var deprimeret, let anteendelig og indebraendt; bange for at blive udadreagerende.

Den 9. april 2018 lukkede kommunen klagers kontanthjaelpssag, da klager ikke var mgdt op til
samtale og ikke havde reageret pa en sanktionsskrivelse. Man gik ud fra, at klager var kommet i
arbejde. Det fremgar da ogsa af sagsakterne, at klager den 1. marts 2018 havde faet anseaettelse
ved [...]. Herefter blev klager optaget i pensionsordningen i Sampension den 1. juni 2018.

Klager blev sygemeldt fra ansaettelsen ved [...] den 12. september 2018. Det fremgar af oplys-
ningsskema til kommunen, at sygemeldingen skyldtes stress/angst/depression efter en belastet
arbejdssituation. Klager oplyste, at han i anszettelsen havde oplevet episoder, der aktiverede
krigsoplevelser fra barndommen i [...]. Han havde symptomer som nedtrykthed, tankemylder og
manglende lyst og overskud til at ga ud.

Klager har anmeldt en arbejdsskadesag til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (bilag 5). | arbejds-
skadesagen foreligger der psykiatrisk specialleegeerklaering af den 21. maj 2019 (bilag 2b). Klagers
aktuelle symptomer beskrives her i form af aggressivitet, irritabililtet, koncentrationsbesvaer, for-
styrret sgvn, gradlabilitet og angstsymptomer. Klager har udviklet flashbacks til episoder fra an-
seettelsen ved [...]. Ifglge psykiateren svarer symptomkomplekset til diagnosen PTSD. Det fremgar
af erklzeringen, at klager tidligere var psykisk rask og ikke tidligere har haft brug for behandling, og
at der ikke er konkurrerende traumer fra opvaeksten eller den tidligere erhvervskarriere.

Sampensions afggrelse i sagen

Pa baggrund af sagens akter meddelte Sampension klager den 27. november 2019 (bilag 6), at der
ikke kan ydes daekning efter afsnit G i vilkarene. Det er Sampensions opfattelse, at der er direkte
eller indirekte sammenhaeng mellem klagers psykiske tilstand fgr optagelsen i ordningen og den
nuvaerende tilstand, der er blevet diagnosticeret som PTSD.

Sagen er efterfglgende revurderet og klagebehandlet i Sampension, hvor afggrelsen er fastholdt
(bilag 7 og 8).

Selskabets stillingtagen til klagen

Klagers ansggning er omfattet af karens, jf. afsnit C, § 13, stk. 4, og klager har derfor ikke ret til
daekning i forbindelse med sygemeldingen. Selskabet er opmaerksom pa psykiatrisk specialleege-
erklaering til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, hvor det fremgar, at klagers tilstand er fremkaldt
af anseettelsen ved [...]. Selskabet lsegger dog vaegt pa beskrivelsen af hele sygehistorien, herun-
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der det store symptomsammenfald, der er mellem klagers tidligere sygehistorie og den nuvaeren-
de tilstand, hvor klager er blevet diagnosticeret med PTSD.

Selskabet gor fglgende geldende:

Klagers sygehistorie gar tilbage til 2014 ifglge laegejournalen.

At klager nu har faet diagnosen PTSD kan ikke tillaegges en selvstaendig betydning. Diag-
nosticeringen har ifglge lsegejournalen veaeret vanskelig, men i forhold til vurderingen af
karens er diagnosen ikke afggrende, det er derimod klagers sygehistorie og symptom-
frembud, som det faktuelt er beskrevet i sagens akter.

Klagers symptomer har gennemgaende vaeret de samme hele tiden. Det fremgar af laege-
journalen, at der Igbende siden 2014 har veaeret henvisning til psykiatri, psykologbehand-
ling og udskrivning af antidepressiv medicin. Klager har dog ikke taget medicinen, og det
er usikkert, om han har anvendt henvisningen til psykolog. Klager er udeblevet fra aftaler i
psykiatrien.

Klager har ikke siden sygemeldingen i 2014 opnaet stabil ansaettelse - tvaertimod har kla-
ger haft langvarigt sygefraveer, og klagers efterfglgende forsgg pa at fungere pa arbejds-
markedet er endt med gentagne psykiske sammenbrud og sygemelding relateret til den
arbejdsmaessige belastning.

Det fremgar af sagens akter, at klager er vokset op i [...], og at han som barn har oplevet
grufulde krigshandlinger pa taet hold. Det er derfor ikke korrekt - som beskrevet i psykia-
trisk speciallegeerklaering af 21. maj 2019, at der forud for klagers anseettelse i [...] ikke
har veeret konkurrerende traumer under opveaeksten. Det er heller ikke korrekt, at der ikke
i den tidligere erhvervskarriere har vaeret konkurrerende traumer, eftersom det netop
fremgar af sagen, at klager bade i 2014 og i 2017 blev sygemeldt fra sine anszettelser pga.
arbejdsmaessige belastninger. Endelig er det ikke korrekt, at klager fgrhen var psykisk rask
og ikke havde brug for behandling. Leegen henviste klager til behandling og udskrev medi-
cin tilbage fra 2014, men klager valgte formentlig ikke at benytte sig af det.

Det er selskabets opfattelse, at der er sammenhang mellem klagers tidligere og nuvaerende psy-
kiske symptomer. Samtidig er der indbetalt til ordningen i mindre end 12 maneder, og karens gg-
res derfor gaeldende, jf. § 13, stk. 4 i vilkar.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af psykologisk vurde-

ring af 22/10 2014 fremgar bl.a.:

"Sygemeldingsdato: 10.06.2014 grundet akut belastningsreaktion/stress og depression.

Resume af problemstilling: [...] Er blevet bortvist og ufrivilligt fritaget fra job pa [institution] d.
05.06.2014, som han initialt var blevet headhuntet til og som han efter eget udsagn har klaret rig-
tig godt og har trivedes med. [Klageren] har oplevet bortvisningen og afskedigelsen yderst uret-
feerdig og uberettiget. Han har fglt sig darligt og uretfaerdigt behandlet af sin ledelse i en periode
pa 3 mdr. op til bortvisningen, hvilket til sidst kulminerede i en hgjlydt diskussion mellem ham og
lederen, hvor [Klageren] oplevede, at det hele blev for meget og han flgd over med opsparet af-
magt og frustration. [Klageren] har faet anerkendelse fra sin A-kasse, sin fagforening og sine kol-
leger ifht., at han er blevet udsat for uretfaerdigheder, forskelsbehandling og anden uvaerdig be-
handling. ... [klageren] fortaeller, at han fgrhen var i godt humgr, havde ga-pa-mod, var engageret
i verden og andre mennesker og var dygtig til at give udtryk for sine meninger pa en pan og or-
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dentlig made. [Klageren] oplyser, at han ikke tidligere har haft tendens til at reagere med vrede og
aggression, saledes som det er beskrevet i sagens akter i forbindelse med bortvisningen. Selv
taenker han, at han nok har fundet sig i for darlig behandling fra ledelsen i for lang tid, uden at sige
fra, hvilket til sidst har hobet sig op og er resulteret i den ovenfornaevnte afmagtsreaktion. [Klage-
ren] oplever nu, at han har mistet lysten til at arbejde med sit fag. Han traekker sig pa atypisk vis
socialt og oplever sig generelt mere irritabel og opfarende, end fgr han blev bortvist fra arbejdet.
Adspurgt oplyser [klageren], at det er uretfeerdigheden og den darlige made han er blevet set og
forstaet pa, der gar ham mest pa. Samtidig bekymrer bortvisningen ham, idet han frygter, at an-
dre arbejdsgivere vil fa det forkerte indtryk af ham pa papiret, nar han sgger nyt job, hvilket han
aktuelt er gaet helt i std med.

Indtryk/ vurdering/ forslag til handleplan/aftaler:

[Klageren] fremstar under samtalen velformuleret, nuanceret og i udgangspunktet ressourcefuld.
Han ses psykisk svaert belastet, med sanket stemningsleje og tidvis tendens til gradlabilitet. [Kla-
geren] vurderes i fgrste omgang at have et patraengende behandlingsbehov. Han tilrades at delta-
ge i det planlagte udredningsforlgb i psykiatrisk regi, mhp. naermere diagnostisk afklaring og for-
slag til relevant behandling. Der fas under dagens samtale indtryk af, at [klageren] kunne have en
behandlingskreevende depression. Sa snart vurdering fra psykiater foreligger vil sagsbehandler
indkalde [klageren] til samtale omkring videre plan for tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Der vil
vaere mulighed for at inddrage [...] igen ved senere samtaler. [Klageren] opfordres herudover til at
dyrke motion og traening, hvilket han allerede ggr."

Af specifik helbredsattest af 19/5 2015 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

... Han har det skidt. Isolerer sig. Energiforladt. Trist. Fgler indebraendt vrede og uro. Er svaer at di-
agnosticere og henvises til psykiatrisk vurdering. Han udebliver fra to indkaldelser og afsluttes
derfor. Er forsggt genhenvist tilbage i efteraret 2014, hvilket blev afvist. Undervejs i forlgbet hen-
vist til psykolog. Har ikke haft penge til at betale. Er sidst set i december 2014, hvor han fortsat var
plaget af treethed og manglende overskud. Stadig vred og bitter over forlgbet pa hans tidligere ar-
bejdsplads. Har gennem perioden dyrket meget fitness. Traener... Forteller at han gnsker at vaere
selvsteendig. Fungerer ikke med chef eller andre over sig.

Har fornylig sagt nej til at [...] over 3 dage. Kunne alligevel ikke overskue det. Mener han er klar til
at passe en uddannelse. Jeg fremhaver en mulighed for evt. at komme i praktikophold for at se
om han er klar til at mgde hver dag og holde aftaler. Det er [klageren] meget afvisende overfor.
Mener hans nuvaerende fremgang vil blive 'banket' helt tilbage, hvis han skal fungere med en chef
over sig. Hans attitude bliver lettere vredladen nar han konfronteres med krav.

C. objektiv undersggelse...

Mgder i dag til tiden. Udeblev ved fgrste afsatte tid til denne attest. Sundt udseende. Veltrenet.
Psykisk: Neutralt stemningsleje. Til tider lettere agiteret. Sveer at holde gjenkontakt med i laengere
tid. Normal mimik. BT 129/72. Puls 65. St.c. et p.: l.a. Ekstremiteter: Meget veltraenet. Fri bevaege-
lighed.

Diagnoser:
Personlighedsforstyrrelse obs. pro.
Belastningsreaktion.
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Prognose: Usikker prognose

D. Vurdering...

Jeg finder det relevant med en psykologisk vurdering i kommunalt regi. Mistanke om en uafklaret
personlighedsforstyrrelse. [Klageren]s personlighed og indstilling ggr samarbejdet sveert og kan
vaere konflikt skabende hvis man ikke deler hans synspunkter."

Af psykiatrisk ambulant epikrise af 7/7 2015 fremgar bl.a.:

"AKTIONSDIAGNOSE
DZ032 Obs. pga mistanke om psykisk lidelse eller adfaerdsforstyr.
+ DF4321 Langvarig depressiv tilpasningsreaktion

Kontaktarsag:

...Nu, efter et ar er han i bedring men ikke rask, og han gnsker ikke at arbejde som [...] og herefter
har hans sagsbehandler gnsket ham psykiatrisk udredt mhp. den videre kommunale handleplan.
Han oplyser, at han har indtryk af, at hun overvejer at tilbyde ham et revalideringsforlgb med en
uddannelse til professionsbachelor i innovation og entrepreneurship, men det afhaenger af her-
veaerende udredning.

Medicin:

Patienten blev pa et tidspunkt forsggt sat i behandling med Sertralin, men han fik aldrig hentet
recepten, han er principielt i temmelig grad medicinmodstander, mener, at han skal klare proble-
merne selv, og har derfor ikke faet depressionsmedicin. Han far D-vitamin, har faet at vide, at han
har lavt D-vitamin.

Konklusion:

[Klageren], som er kommet til Danmark som [barn], har gennemgaet skoleuddannelse, er blevet
[...]. Er under sit sidste arbejdsforhold blevet uretfaerdigt behandlet og bortvist og fritstillet, noget
som hans fagforening senere har faet underkendt. Han har herved pa grund af sin skepsis og sit
gnske om at blive accepteret blandt danskerne faet et vaeldigt knaek. Han synes, at der var racisi-
stiske undertoner hos hans davaerende konstituerede chef, og at det ikke handlede om faglig kri-
tik af ham. Han har herefter en laengerevarende depressiv reaktion, som han nu er ved at komme
sig af. Han har brug for at fa nogle nye udfordringer for at komme videre, og for ikke at have sa
meget tid til at ruminere, og det virker som en god ide at give ham en ny uddannelse via revalide-
ring. Han bedyrer, at han ikke har taenkt sig at vende tilbage til [...] pd samme made som fgr. Kan
slet ikke overskue tanken om at blive sendt ud som vikar. Hvis man veaelger at se det som en de-
pression, kan man maske henvise ham til psykologbehandling via sygesikringen, det afhaenger af,
om han har gkonomi til at ga ind i dette, men man kunne godt forestille sig, at han egentlig gerne
ville. Der findes ikke noget psykiatrisk behandlingsbehov. Behandlingen gar tilbage til egen laege."

Af legeattest af 14/11 2016 fremgar bl.a.:

"2.2. relevante helbredsforhold
... Han blev efter episoden pa jobbet vurderet med en akut belastningsreaktion med depressive
symp. @nskede ikke at starte op i antidepressiv behandling. Blev set i psykiatrien juni 2015 pga
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manglende bedring. Blev her vurderet til at vaere pa vej ud af en leengerevarende depressiv reak-
tion og anbefalet psykologforlgb. Der fandtes ikke et psykiatrisk behandlingsbehov.

[Klageren] er sidst set i praksis ved [...] i juni 2015 med psykiske problemstillinger. Han fortezeller at
han, de sidste 1} ar, langsom har faet det bedre, men falder i perioder helt tilbage nar han fg-
ler/oplever ikke at blive mgdt med forstaelse/mening i det han skal. Som fx. deltagelse i forlgb i

[...].

Han fungere ikke godt med urimelige krav fra andre. Vil helst kunne administrere sin tid selv og vil
gerne udd. sig sa han kan blive selvstaendig. [Klageren]s belastningreaktion og depressive symp. i
perioder vurderes vaerende et problem for at kunne deltage i forskellige aktiveringer. Det giver
ham darligt selvvaerd og han fgler han bliver presset psykisk i det, det ikke giver mening for ham.
Hans fysiske traening giver mening, og vi har snakket om muligheden for at arbejde/udd. sig inden
for det omrade.

Obj: fysisk veltreenet. Slank. Sundt udd. kardielt stabilt. Psykisk. kommer til tiden. Fremstar rele-
vant, fornuftig, interesseret, forstaende. Virker ked af det og tynget af hans situation. Vurderes ik-
ke depressiv men belastet af tidl. oplevelse pa job.

2.3. sarlige hensyn

[Klageren] har ikke pa noget tidspunkt haft et kognitivt samtale forlgb ved psykolog. Har han haft
en langvarig depressiv tilpasningsreaktion siden bortvisningen fra tidl. arbejde i 2014 og har fort-
sat depressive perioder af en uges varighed, hvor han ikke kommer ud og ikke har overskud til at
varetage noget. Det kunne vaere relevant at prgve med et forlgb ved psykolog, hvilket han selv er
indstillet pa.

2.4. Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] er fornuftig og realistisk i beskrivelsen af sine problemstillinger. Han er realistisk i for-
hold til ngdvendigheden af at komme i gang med enten job eller uddannelse, for at sikre sig en
fremtid. Han har store gnsker om udd. Men har ikke det ngdvendige gkonomiske raderum. Han
har lzengere perioder med depressive symptomer som forstaerkes af, at han ikke fgler han har no-
gen fremtid. Hvilket pavirker hans funktionsevne. Han vurderes til fortsat at vaere i en langvarig
belastningsreaktion, som er svaer at bryde/komme videre fra. Han vurderes godt at kunne vareta-
ge job/ eller uddannelse sa laeenge han har medbestemmelse og det giver mening for ham, det han
laver."

Af telefonsamtale fra jobcenter om henvendelse af 8/11 2016 til praktiserende laege fremgar bl.a.:

"Der tages kontakt til [...], idet det gnskes afklaret om denne vurderer, at der ligger noget psykisk
til grund for [klageren]s uvillighed til at deltage i praktik.

[...] udtaler, at hun synes at [klageren] er svaer at have med at ggre. [...] forklarer, at hun nu kun er
tilknyttet praksissen hver mandag, idet hun ellers er ansat i psykiatrien. [...] udtaler, at hun ikke
oplever [klageren] deprimeret eller pa anden made psykisk tynget. [...] udtaler, at hun flere gange
har set [klageren] Igbe rundt inde i byen i treeningstgj og at han har fint overskud til at traene.
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[...] fortzeller, at hun havde et mg@de med [klageren] og hans sagsbehandler den 02.06.2015, hvor
hun henviste [klageren] til psykiatrien grundet mistanke om personlighedsforstyrrelse. [Klageren]
har veeret henvist til psykiatrien mhp. udredning to gange. Fgrste gang blev han afsluttet grundet
udeblivelse. Anden gang blev konklusionen at 'sadan er han bare som person'. Det handler ikke
om en personlighedsforstyrrelse. [...] udtaler, at hun oplever[klageren] meget fastlast og at [kla-
geren] bliver vredladen, nar han konfronteres med krav eller man ikke er enig med ham og fglger
hans gnsker.

[...] oplyser, at den 02.06.2016 er sidste gang [klageren] henvendte sig vedrgrende psykisk pro-
blemstilling og det var der hvor [...] henviste ham til psykiatrien og de der fandt, at de ikke kunne
tilbyde [klageren] psykiatrisk behandling, idet hans adfeerd skyldes hans person, ikke psykisk syg-
dom. Siden den 02.06.2016 har [klageren] kun henvendt sig med 'diverse ligegyldige ting'. Intet
psykisk. [...] vurderer derfor at der ikke ligger helbredsmaessige begraensninger til grund for [kla-
geren]s uvillighed til at deltage i virksomhedspraktik."

Af kommunens afggrelse af 13/12 2016 om stop af jobafklaringsforlgb fremgar bl.a.:

"Resume:
Du blev sygemeldt den 10.06.2014. Du sygemeldte dig grundet stress og depression efter bortvis-
ning og afskedigelse fra dit arbejde som [...].

Du er pr.01.01.2015 overgaet til jobafklaringsforlgb.

Begrundelse:

Jobcentret vurderer, at dit jobafklaringsforlgb, og dermed din ressourceforlgbsydelse, skal ophgre
med sidste udbetalingsdag den 16. december 2016, da du, ud fra en samlet vurdering af din syg-
dom og dens indvirkning pa din arbejdsevne, ikke la&engere vurderes at vaere uarbejdsdygtig.

-I forhold til uarbejdsdygtighed:
Du vurderes ikke leengere at vaere uarbejdsdygtig, hvilket din praktiserende laege [...] bekraefter i
L£ 265 af den 14.11.2016.

Vi har lagt vaegt p3, at du er i besiddelse af ressourcer og kompetencer, der vil kunne anvendes pa
arbejdsmarkedet.

Arbejdsdygtigheden vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked, [...], hvor du tidligere har ta-
get uddannelser inden for disse omrader, jeevnfgr sygedagpengelovens§ 7, stk.4.

Vores vurdering af uarbejdsdygtigheden er foretaget i forhold til det arbejdsomrade, som du vil
kunne stille dig til radighed for. Det betyder efter praksis, at du skal vurderes i forhold til passende
arbejde, som du vil kunne varetage med din uddannelsesmaessige baggrund eller som du vil kunne
varetage efter en kortere opleaering.

Vi vurderer, at din helbredsmazessige tilstand ikke er en hindring for, at du vil kunne varetage et
arbejde. Dette eventuelt samtidig med, at du er i samtaleforlgb med psykolog.

Psykologsamtaler er foreslaet af din praktiserende laege [...] i LE 265 af den 14.11.2016.
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Der henvises igen til din praktiserende laege, [...], vurdering i punkt 2.4 i LE 265 af den
14.11.2016: 'Han vurderes godt at kunne varetage job/uddannelse sa leenge han har medbe-

stemmelse og det giver mening for ham, det han laver'.

Af kommunal jobsamtale af 2/2 2018 fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelse:
[Klageren] oplyser, at han har vaeret ansat i vikariat pa [...] i perioden 1. aug. 17 — 31. januar
2018.

Helbred:

[Klageren] oplyser, at han blev sygemeldt pr. 01.11.17 grundet stress og faet udbetalt sidste Ign
fra[...] d. 31.01.18. Har faet afslag pa sygedagpenge. [Klageren] oplyser, at han tidligere har vaeret
sygemeldt med stress og han fortsat er sygemeldt. Er i behandling med antidepressiv medicin.
Egen leege har anbefalet psykologsamtaler, men [klageren] synes ikke han har rad til at betale for
det.

Begrundelse for visitationsgruppe:

[Klageren] har tidligere vaeret sygemeldt med stress og har i forbindelse med et vikariat som [...]
faet stress igen og sygemeldt. Er i behandling med antidepressiv medicin. Forventes ved raskmel-
ding at kunne patage sig et ordinzert arbejde, som ggr ham i stand til at forsgrge sig selv inden for
tre maneder."

Af statusattest af 13/3 2018 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

Jeg sa ham til samtale 7.11.2017, hvor han fortalte, at han var brudt sammen pa sit arbejde og fgl-
te sig ikke saerlig velkommen pa arbejdet, som han havde vaeret pa de sidste 3 maneder... Han vir-
kede reelt ked af det, og fik en henvisning til psykolog pa mistanke om mild depression eller
stressreaktion... Jeg sa ham igen til svar pa skanningen i starten af januar, hvor han fglte sig de-
primeret, let anteendelig og indebraendt, bange for at blive udadreagerende. Jeg ordinerede noget
Sertralin til ham 4.1.2018, men jeg kan se, at han ikke har afhentet recepten endnu. Hans kontakt
hertil er lidt ustabil. Jeg ved ikke, om han er kommet i gang med psykolog, og kan saledes ikke bi-
drage sa meget til sagens opklaring."

Af brev af 17/12 2018 fra jobcenter fremgar bl.a.:

"Baggrund for sygemelding:

[Klageren] er sygemeldt d. 12.09.2018 pga. stress/depression efter belastet arbejdssituation, hvil-
ket har medfgrt symptomer som nedtrykthed, tankemylder, har ikke lyst og overskud til at kom-
me ud af sit hjem mm. [Klageren] er sygemeldt fra sit tidligere arbejde pa [..], er opsagt
31.12.2018. Pa arbejdspladsen arbejdede han med ... [Klageren] er henvist til psykolog med hen-
blik pa behandling og skal finde en psykolog med tid hurtigst muligt. Skal desuden til leege d.
08.01.2019 om yderligere behandling.
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Vurdering af uarbejdsdygtighed i forhold til sygedagpengelovens § 7:

[Klageren] vurderes fuldt uarbejdsdygtig jf. sygedagpengelovens §7 stk. 1 grundet
stress/depression hvilket medfgrer symptomer som nedtrykthed, tankemylder, har ikke lyst og
overskud til at komme ud af sit hjem hvilket ggr, at han ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet
pa nuveerende tidspunkt."

Af specifik helbredsattest af 20/3 2019 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie...

Han blev sygemeldt sidste efterar pga. belastende forhold pa sit arbejde. Han arbejdede pa [...],
men matte sygemelde sig, idet han brgd sammen under det arbejdspres og den harde tone og
den vanskelige situation, [...]. Han havde da arbejdet deri 1/2 til 1 ar.

Han er blevet tiltagende glemsom. Han sover darligt om natten. Vagner hvor han er badet i sved
med flashback, bade fra situationer fra sit arbejde, hvor han blev truet af beboerne, og dels nogle
situationer fra sin barndom, hvor han har oplevet krig pa nzermeste hold. Han kom til Danmark
som [barn].

Pa det seneste har han oplevet, at han har svaert ved at styre sit temperament. Teender af over in-
genting. Bliver bagefter ked af det, og har nu sldet op med sin kaereste. Han forstar ikke sitreakti-
onsmgnster. Jeg har tidligere forsggt at ordinere Sertralin mod depression, men han er ikke gaet i
gang med behandlingen. Man tilbgd ogsa fra det tidligere arbejdssted, at han kunne tale med en
psykolog via telefon, men det gnskede han ikke. Han ville klare sig selv. Har ogsa tidligere veeret
indkaldt til mgde pa [...], men blev afsluttet fordi han ikke mgdte til tiden, pga glemsomhed. Alt i
alt har han mange tegn pa PTSD, som netop er blevet reaktiveret pa det belastede arbejdssted,
[...], idet han arbejde med [...].

C. Objektiv undersggelse...

Psykisk: Stemningslejet er forsaenket. Mimikfattig. Indimellem graedende. Kommer ikke med no-
gen psykotiske tanker eller vrangforestillinger. Han er blevet klar over sin situation, men kan ikke
forsta, at ting fra fortiden, som han havde glemt, er blevet reaktiveret i forbindelse med det tidli-
gere arbejdsforhold.

D. Vurdering...

Med udgangspunkt i aktuelle attest vil jeg henvise ham til Klinik for PTSD. Jeg haber p3, at de vil
tage ham ind, da han virker forpint af sin tilstand. Han anses derfor fortsat som uarbejdsdygtig pa
fuld tid."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 21/5 2019 fremgar bl.a.:

"AKTUELT SOCIALT
[Klageren] er aktuelt pa kontanthjzelp. Han var egentlig i sygedagpengesystemet, men med bag-
grund i udeblivelse fra samtale i Jobcenteret, kom han over pa kontanthjeelp.

Det aktuelle funktionsniveau er ringe. Det meste af dagen gar med bare at veere derhjemme. Han
ligger derhjemme, prgver at komme ud og fa dyrket noget fitness, men det lykkes ikke altid. Det
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gor ham ked af det, idet han fortaeller, at han jo tidligere har vaeret en steerk og fysisk sund [...].
Han har et par venner, som han taler med. Han har ikke ret meget kontakt til [...]. Han har tidlige-
re haft en keereste, men forholdet gik i stykker i forbindelse med hans PTSD-symptomer, hvor han
var blevet mere irritabel, opfarende...

[Klageren] har meget sveert ved at se for sig, hvad han fremover skal arbejde med. Han er klar
over, han ikke igen er i stand til at arbejde med [...]. Han vil afvente alt efter hvorledes det gar i
behandlingsforlgbet ved Klinik for PTSD og Transkulturel Psykiatri, for han tager stilling til sin
fremtidige beskaeftigelse.

SOMATISK
[Klageren] har altid veeret fysisk rask.

| forbindelse med de stresssymptomer han havde i efteraret 2018, hvor han blandt andet havde
smerter i brystet, blev han grundigt undersggt i regi af egen laege, herunder med blodprgver og
ekg og alt var normalt. [Klageren] fik at vide at symptomerne var psykisk betingede.

TIDLIGERE PSYKISK

[Klageren] har ikke pa noget tidligere tidspunkt haft behov for psykiatrisk behandling. Der var en
enkelt vurdering i psykiatrien i 2015, hvor han havde en depressiv tilpasningsreaktion efter uret-
maessig fyring fra [...].

Med baggrund i de stresssymptomer han udviklede pa [...], blev der bevilliget psykolog, men der
var ikke rad til at sende en psykolog. Samtalerne kunne kun lade sig g@re telefonisk og kom aldrig i
stand.

TRAUMER
[Klageren] har sine traumer fra ansattelsen i 2018 pa [...].

[Klageren] oplevede i sin anseettelse ved [...] flere gange at blive truet pa livet. Han fortzeller, at
han blev truet pa livet af folk, der intet havde at tabe. Han oplevede at have at ggre med menne-
sker, som ikke havde noget hab, pressede mennesker og han oplevede ofte at de rabte ad ham,
blandt andet rabte, at han skulle finde en advokat til dem. Flere gange blev han truet blandt andet
ved en episode, hvor en beboer stod og holdt en flaske op imod ham. Beboeren var truende og
rabte at han ville sla [klageren] ihjel, hvis han ikke fik en advokat. Flere gange har [klageren] sldet
alarm og politiet matte ankomme. [Klageren] fglte sig i en ubehagelig situation, idet han grundet
sin egen herkomst for beboerne fremstod som en af deres, men eftersom han var ansat, fremstod
han ogsa som en form for stikker og han blev flere gange spurgt af beboerne om han var i alliance
med politiet.

[Klageren] oplevede en konkret episode, hvor hans kvindelige kollega var blevet truet. Kollegerne
bad efterfglgende [klageren] om at ga ud og tale med de truende beboere. Han oplevede en ne-
gativt respons og blev rabt ad, matte traekke sig.

[Klageren] forteeller, at han var ulykkelig over at se unge mennesker radne op i centret. Han sa
dem slas med hinanden over ingenting, at de dannede hierarkier og blev misbrugende.
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Det var voldsomt for [klageren] at opleve, at hans kolleger havde mistet empatien for beboerne.
Han beskriver en episode, hvor en kollega sagde om beboer, "jamen han har jo en hund, og jeg
kan se at hunden har det godt, fordi den logrer med halen. Hvis den hund ikke havde det godt,
ville jeg kraftedme komme efter ham".

[Klageren] beskriver en anden episode, hvor en kollega sagde om beboerne "de der aber de skal
fandme rejse hjem, det er derfor jeg arbejder her".

[Klageren] oplevede ofte at de fleste kollegaer i Igbet af arbejdsdagen satte sig pa kontoret, drak
kaffe og ikke kom ret meget ud i centret. [Klageren] havde oplevelsen af, at hele situationen var
"fucked", og at han stod og s& udover 250 mennesker, som radnede op. [Klageren] oplevede end-
videre, at beboerne bevidst spekulerede i at kunne komme i feengsel, fordi de havde bedre for-
hold i faengslet og det resulterede i mange slagsmal, forsinkelser og udeblivelser i forbindelse med
at de var udenfor centret.

[Klageren] beskriver en anden sveer sag, hvor der var en smabarns mor i udrejsecentret, som kun
fik lov at se sit barn i 6 timer om ugen. Bgrnene var samlet i et andet center. Moderen havde faet
afslag, og det var endnu usikkert om barnet matte blive i Danmark.

[Klageren] beskriver at allerede i Igbet af de fgrste arbejdsuger, oplevede han sine kraefter suget
ud af kroppen.

Efter at veere ophgrt med arbejdet i december 2018 har han veeret generet af flashbacks til flere
af episoderne. Han har szerligt flashbacks til en episode, hvor der gik en alarm. Det var en ..., som
havde givet anledning til at alarmen blev udlgst. Han stod henne ved en tandlaegevagt, begge for-
teender var radne og havde faet besked om, at nu skulle han have trukket sine fortaender ud. Den
unge ... mand stod og rabte og skreg: "Gud tag mit liv".

[Klageren] oplevede generelt en manglende st@tte og opbakning fra sine kollegaer pa centret. Han
oplevede sig kigget ned pa og han oplevede blandt andet, at de sagde "ham der" om ham og al-
drig kaldte ham ved hans navn.

AKTUELT PSYKISK

Umiddelbart efter ophgr med anseattelsen pa [...] i december 2018 begyndte [klageren] at fa
flashbacks til de episoder, han har vaeret udsat for med beboere og ansatte pa [...]. Det er seerligt
om aftenen og om natten, at [klageren] oplever flashbacks. Der er angst, svedeture, hjertebanken
og uvirkelighedsfornemmelse knyttet til disse flashbacks. Hans nzetter er praeget af en afbrudt og
forstyrret sgvn, og han vaekkes ofte af sine mareridt.

[Klageren] har en udbredt grad af undgaelsesadfaerd i forhold til alt, der minder ham om belast-
ningerne. Han ser sig ikke i stand til pa senere tidspunkt igen at kunne arbejde med [...]. [Klageren]
har undgaelsesadfaerd i forhold til at komme ud af hjemmet.

Han har kognitive gener og oplever reduceret hukommelse. Hvis han gar ud i kgkkenet efter et
glas vand, glemmer han hvad han kom for, nar han star i kgkkenet. Han har svaert ved at koncen-
trere sig, og han har sveert ved at bevare overblikket, hvilket star i kontrast til tidligere, hvor han
blandt andet har veeret [i ledelsesfunktion].
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[Klageren] oplever at katastrofeberedskabet er der konstant. Han er blevet aggressiv og irritabel,
hvilket ikke ligner ham fra tidligere ... [Klageren] er meget ked af denne ukontrollerbare hidsighed
og irritabilitet. Det ggr, at han er endnu mere bange for at komme ud blandt mennesker. Han si-
ger, at han meget er i sin egen boble, hvor han fgler sig tryg. Han fortzeller, at han har haft selv-
mordstanker, seerligt efter at have sldet kaeresten, men han har ikke haft selvmordsforsgg. Der-
udover beskriver han, at han far tarer i gjnene pa grund af ingenting. Han graeder flere gange un-
der samtalen i dag, saerligt nar han taler om de belastende oplevelser, han har vaeret udsat for pa
[...]. Han siger, det er hardt at tale om det, 'det er som at abne op for et sar igen, og jeg bliver helt
smadret bagefter.'

Der er ingen symptomer pa psykose, ingen symptomer pa OCD i form af tvangstanker eller
tvangshandlinger. Ingen symptomer pa spiseforstyrrelse, og der er ingen symptomer pa depressi-
on, har ikke tidligere eller aktuelt oplevet hypomani eller manisk fase. Der er ingen symptomer pa
selvstaendig angstlidelse. De angstsymptomer han har ses at vaere i tilknytning til hans flashbacks.

MEDICIN
Far ingen aktuel medikamentel behandling og har ej heller faet dette tidligere.

OBJEKTIVT PSYKISK

[Klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne data. Stemningslejet er noget labilt, ikke depres-
sivt, og [Klageren] virker gradlabil og affektpraeget, seerligt nar han gar ind i at tale om sine trau-
mer. [Klageren] er god i kontakten bade formelt og emotionelt. Psykomotorisk er han i arousal
med letvakt angstberedskab. Tankegangen er samlet, og han forholder sig relevant til mine
spergsmal og fremsaetter ingen pafaldende udtalelser. [Klageren] er god til at fastholde kronologi
og samtaleemne. Man far ikke indtryk af hgrehallucinationer, tankeforstyrrelser eller vrangfore-
stillinger. Hukommelse og koncentrationsevne vurderes nedsat. Man far indtryk af en hgj grad af
irritabilitet med tendens til at fare sammen og fare op. [Klageren] fremtreeder ikke appellerende,
men virker reel i kontakten med god indsigt i egne symptomer. [Klageren] fremtraeder ikke selv-
mords truet.

KONKLUSION

Pa baggrund af [Klageren]'s psykiske symptomer, de objektive psykiske fund og pa baggrund af de
traumer, som han har veeret udsat for i sin ansattelse som [...] i 2018, vurderes det at han lider af
en posttraumatisk belastningsbelastningsreaktion DF43.1 PTSD.

Dette stemmer med den diagnose, som er stillet i forbindelse med [Klageren]' s kontakt til Klinik
for PTSD og Transkulturel psykiatri ved [hospital] i maj 2019, hvor han har faet diagnosen PTSD og
afventer en behandlingspakke pa hgjtspecialiseret funktion for sin PTSD.

Ved PTSD er der tale om en tilstand, som opstar som reaktion pa traumatisk begivenhed af excep-
tionelt truende natur, som vil medfgre kraftig pavirkning hos praktisk talt enhver.

[Klageren]' s flashbacks er indtradt umiddelbart efter traumet i 2018. Fgr da var han psykisk rask
og der er ikke konkurrerende traumer fra hans opveekst eller tidligere erhvervskarriere.

Ved PTSD ses tilbagevendende episoder med genoplevelse af traumet i form af flashbacks, som er
patraengende erindringsbilleder, der optraeder pa baggrund af svaekket fglsomhed med tilbage-
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treekning fra andre og nedsat reaktivitet overfor omgivelserne. Der ses endvidere forsgg pa at
undga aktiviteter og situationer, som kan minde om traumet.

[Klageren] er derudover i en tilstand af irritabilitet og alarmberedskab, gget aggression med ten-
dens til at fare op. Han har afbrudt nattesgvn med mareridt. Angst er forbundet med de naevnte
symptomer.

Hos en del af patienterne med PTSD viser tilstanden et kronisk forlgb over flere ar. Det kan veaere
vanskeligt at behandle tilstanden medikamentelt. Det ma anbefales, at forsgge behandling med et
SSRI-praeparat, som hos nogle PTSD-patienter kan bedre det generelle funktionsniveau. Det anbe-
fales endvidere, at PTSD behandles pa relevant specialiseret klinik i et tvaerfagligt team, hvor der
tilbydes psykolog, leege og fysioterapi.

[Klageren] har ikke gennemgaet nogen relevant behandling i forhold til sin PTSD.

Det vurderes, at [klageren] vil kunne profitere af behandlingspakken ved Klinik for PTSD og Trans-
kulturel psykiatri. Som led i denne behandling vil [klageren] fa tilbudt psykologsamtaler med
EMDR-behandling og mild eksponering til traumerne. Han vil blive tilbudt lzegesamtaler og fysio-
terapeutisk behandling. Den rette psykofarmakologiske og psykoterapeutiske behandling med fy-
sioterapeutiske behandlingselementer vil formentlig kunne bedre [klageren]'s funktionsniveau og
mindske hans symptombyrde. Det er dog tvivisomt, om [klageren] vil kun genvinde sit tidligere
funktionsniveau.

Behandlingsmulighederne er ikke udtgmte. Der kan veere tale om en varig lidelse, men ikke ngd-
vendigvis stationeaer. Den erhvervsrelaterede psykiske funktionsevne kan ikke siges at vaere varigt
nedsat. Aktuelt er den vaesentligt nedsat sammenlignet med niveauet fgr 2018.

Ovennaevnte afklaring skennes at kunne gennemfgres i Igbet af et halvt ars tid, hvor [klageren]
gennemgar behandlingspakken for sin PTSD-lidelse og der kan efterfglgende rekvireres statusat-
test fra behandlingsansvarlig psykolog/leege med henblik pa afklaring af behandlingsrespons og
vurdering af funktionsniveau.

Der ma klart peges pa midlertidige skanehensyn, idet [klageren] helst skal opholde sig i et lav-
kravsmiljg med forudsigelighed, faste rammer, ikke for mange stimuli og mulighed for at kunne ga
til og fra arbejdet, tage sine pauser, hvilket er forhold, der bedrer hans indre uro og rastlgshed.
Arbejdsmaessigt skal [klageren] ikke beskaeftige sig med arbejdsopgaver, der stiller krav til visuel
opmaerksomhed eller til planleegning og komplekse evner. Han skal veaere i det velkendte og
velindleerte med muligheden for at maerke efter og szette graenser i forhold til, hvad han kan klare
arbejdsmaessigt.

Der kan ikke peges pa yderligere relevante undersggelser.

DIAGNOSE
DF43.1 posttraumatisk belastningsreaktion, PTSD."

Af udtalelse af 22/11 2019 fra selskabets laegekonsulent fremgar bl.a.:

"Karenssag:
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[...], som har haft et leengerevarende forlgb siden 2014 med psykisk instabilitet, sygemeldinger,
stressmanifestationer og generel utilpashed.

Henvist til psykiater flere gange i denne periode. Gar ind i ordningen her i 2018; far efterfglgende
diagnosen PTSD pa et symptomgrundlag, som er identisk med det ovenfor beskrevne. Pa denne
baggrund er der for mig ingen tvivl om, at karens skal ggres galdende, idet det er fuldstaendig
sammen sygdomsbillede han har nu, som han havde, da hans sygdomsmanifestationer begyndt i
2014."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 13. Helbredsoplysninger, klausuler og karens

Stk. 4. Pensionsordningen er oprettet med karens. Er der aftalt andre regler, fremgar det af indi-
viduelle vilkar sidst i dette stk. Sampension kan ggre karens galdende, hvis der er indbetalt prae-
mie for mindre end 12 maneder efter optagelsen. Kun praeemie, der er indbetalt af arbejdsgiveren,
bliver medregnet. Bliver karens gjort geeldende, er medarbejderen ikke berettiget til daekning ef-
ter afsnit G som fglge af ulykke eller sygdom, der er indtradt inden optagelsen i denne pensions-
ordning. Se mere om karens pa sampension.dk."

Af selskabets hjemmeside fremgar bl.a.:

Karens

Din pensionsordning kan vasre omfattet af karens. En karens er et forbehold, som kan gaelde for dig, hvis
der er indbetalt pensionsbidrag i mindre end 12 maneder.

Karens betyder, at du ikke kan fa udbetalt pension, fa preemiefritagelse eller fa henstand pa grund af
sygdom hvis:

der er indbetalt pensionsbidrag (praemie) via din arbejdsgiver til pensionsordningen i mindre
end 12 maneder fra optagelse i ordningen og

der er direkte eller indirekte sammenhazng mellem den sygdom, som du sgger daskning for - il
sygdom f@r optagelse i pensionsordningen.

Hvis din pensionsordning er oprettet med karens, kan du lzese det i dine vilkar (Kraaver login med NemlD).

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, blev den 1/6 2018 omfattet af en arbejdsmarkedspensions-

ordning med forsikringsdaekning ved tab af erhvervsevne. Han blev den 10/6 2014 sygemeldt

med stress og depression som fglge af en akut belastningsreaktion, og den 16/12 2017 blev han
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raskmeldt. Den 1/9 2017 blev han ansat i et tidsbegraenset vikariat, og den 1/11 2017 blev han
sygemeldt med stress. Den 1/3 2018 blev han ansat i en paedagogisk funktion i den pensionsgi-
vende stilling, og den 12/9 2018 blev han sygemeldt med PTSD. Den 31/12 2018 ophgrte ar-
bejdsgivers indbetalinger til ordningen, og den 1/10 2019 sg@gte klageren om udbetaling ved tab

af erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har Igftet sin bevisbyrde for at ggre karens geeldende, idet
der hverken er direkte eller indirekte sammenhang mellem tilstanden fgr hans indtraeden i
ordningen, og den efterfglgende sygemelding med PTSD. Han har anfgrt, at han uanset sin psy-
kiske tilstand forud for den aktuelle sygemelding, ville have faet stillet diagnosen PTSD med de
traumatiske begivenheder af exceptionel truende natur, som han var udsat for ved sit arbejde.
Han har ogsa anfgrt, at han ikke er sygemeldt pa baggrund af de samme symptomer som inden
tegningen, men derimod pa baggrund af en ny diagnose (PTSD), og at det langt fra er de samme
symptomer, som han havde efter belastningsreaktionen i 2014, sammenlignet med de symp-
tomer, som han har som fglge af sin PTSD. Han har videre anfgrt, at han var fuldt arbejdsdygtig,

da han pabegyndte arbejdet i 2018.

Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klagerens ansggning er omfattet af karens jf.
forsikringsbetingelsernes afsnit C, § 13, stk. 4. Selskabet har anfgrt, at der er direkte eller indi-
rekte sammenhang mellem klagerens psykiske tilstand fgr optagelsen i ordningen, og den nu-
vaerende tilstand, der er blevet diagnosticeret som PTSD. Selskabet har anfgrt, at klagerens
symptomer gennemgaende har vaeret de samme, og at der Igbende siden 2014 har varet hen-
visning til psykiatri, psykologbehandling og udskrivning af antidepressiv medicin. Selskabet har
ogsa anfgrt, at klageren siden sygemeldingen i 2014 ikke har opnaet stabil ansaettelse, men at
klageren derimod har haft langvarigt sygefraveer, og at klagerens efterfglgende forsgg pa at
fungere pa arbejdsmarkedet er endt med gentagne psykiske sammenbrud og sygemelding rela-
teret til den arbejdsmaessige belastning. Selskabet har endvidere anfgrt, at "klager er vokset op
i [...], og at han som barn har oplevet grufulde krigshandlinger pa taet hold. Det er derfor ikke

korrekt - som beskrevet i psykiatrisk specialleegeerklaering af 21. maj 2019, at der forud for kla-
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gers ansattelse i [...] ikke har vaeret konkurrerende traumer under opvaksten. Det er heller
ikke korrekt, at der ikke i den tidligere erhvervskarriere har vaeret konkurrerende traumer, ef-
tersom det netop fremgar af sagen, at klager bade i 2014 og i 2017 blev sygemeldt fra sine an-
seettelser pga. arbejdsmaessige belastninger. Endelig er det ikke korrekt, at klager fgrhen var
psykisk rask og ikke havde brug for behandling. Leegen henviste klager til behandling og udskrev

medicin tilbage fra 2014, men klager valgte formentlig ikke at benytte sig af det".

Af psykologisk vurdering af 22/10 2014 fremgar det, at klageren den 10/6 2014 er blevet syge-
meldt grundet akut belastningsreaktion/stress og depression, og at "[Klageren] fremstar... vel-
formuleret, nuanceret og i udgangspunktet ressourcefuld. Han ses psykisk svaert belastet, med
senket stemningsleje og tidvis tendens til gradlabilitet. [Klageren] vurderes i fgrste omgang at
have et patraengende behandlingsbehov. Han tilrades at deltage i det planlagte udredningsfor-
Ipb i psykiatrisk regi, mhp. naermere diagnostisk afklaring og forslag til relevant behandling. Der
fas under dagens samtale indtryk af, at [klageren] kunne have en behandlingskraevende depres-

sion".

Af psykiatrisk ambulantepikrise af 7/7 2015 fremgar det, at "Er under sit sidste arbejdsforhold
blevet uretfaerdigt behandlet og bortvist og fritstillet... Han har herved pa grund af sin skepsis
og sit gnske om at blive accepteret blandt danskerne faet et veeldigt knaek. Han synes, at der
var racistiske undertoner hos hans davaerende konstituerede chef, og at det ikke handlede om
faglig kritik af ham. Han har herefter en lzengerevarende depressiv reaktion, som han nu er ved
at komme sig af. Han har brug for at fa nogle nye udfordringer for at komme videre, og for ikke
at have sa meget tid til at ruminere, og det virker som en god ide at give ham en ny uddannelse

via revalidering... Der findes ikke noget psykiatrisk behandlingsbehov".

Af legeattest af 14/11 2016 fremgar det, at "[Klageren] har ikke pa noget tidspunkt haft et kog-
nitivt samtale forlgb ved psykolog. Har han haft en langvarig depressiv tilpasningsreaktion siden
bortvisningen fra tidl. arbejde i 2014 og har fortsat depressive perioder af en uges varighed,

hvor han ikke kommer ud og ikke har overskud til at varetage noget. Det kunne vaere relevant
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at prgve med et forlgb ved psykolog, hvilket han selv er indstillet pa... Han har laeengere perioder
med depressive symptomer som forstaerkes af, at han ikke fgler han har nogen fremtid. Hvilket
pavirker hans funktionsevne. Han vurderes til fortsat at veere i en langvarig belastningsreaktion,
som er svaer at bryde/komme videre fra. Han vurderes godt at kunne varetage job/ eller ud-

dannelse sa leenge han har medbestemmelse og det giver mening for ham, det han laver".

Af kommunal jobsamtale af 2/2 2018 fremgar det, at "[Klageren] oplyser, at han blev sygemeldt
pr. 01.11.17 grundet stress og faet udbetalt sidste Ign fra [...] d. 31.01.18... [Klageren] oplyser,
at han tidligere har vaeret sygemeldt med stress og han fortsat er sygemeldt. Er i behandling
med antidepressiv medicin. Egen laege har anbefalet psykologsamtaler, men [klageren] synes

ikke han har rad til at betale for det".

Af kommunal opfglgning af 17/12 2018 fremgar det, at "[Klageren] er sygemeldt d. 12.09.2018
pga. stress/depression efter belastet arbejdssituation, hvilket har medfgrt symptomer som

nedtrykthed, tankemylder, har ikke lyst og overskud til at komme ud af sit hjem mm".

Af specifik helbredsattest af 20/3 2019 fremgar det, at "Han blev sygemeldt sidste efterar pga.
belastende forhold pa sit arbejde. Han arbejdede pa [...], men matte sygemelde sig, idet han
bred sammen under det arbejdspres og den harde tone og den vanskelige situation... Han er
blevet tiltagende glemsom. Han sover darligt om natten. Vagner hvor han er badet i sved med
flashback, bade fra situationer fra sit arbejde, hvor han blev truet af beboerne, og dels nogle
situationer fra sin barndom, hvor han har oplevet krig pa neermeste hold. Han kom til Danmark
som [barn]. Pa det seneste har han oplevet, at han har sveert ved at styre sit temperament.
Taender af over ingenting. Bliver bagefter ked af det, og har nu slaet op med sin kaereste. Han
forstar ikke sit reaktionsmgnster. Jeg har tidligere forsggt at ordinere Sertralin mod depression,
men han er ikke gaet i gang med behandlingen. Man tilbgd ogsa fra det tidligere arbejdssted, at
han kunne tale med en psykolog via telefon, men det gnskede han ikke. Han ville klare sig selv.
Har ogsa tidligere veeret indkaldt til mgde pa [...], men blev afsluttet fordi han ikke mgdte til

tiden, pga glemsomhed. Alt i alt har han mange tegn pa PTSD, som netop er blevet reaktiveret
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pa det belastede arbejdssted, [...], idet han arbejde med [...]. C. Objektiv undersggelse... Psykisk:
Stemningslejet er forsaenket. Mimikfattig. Indimellem graadende. Kommer ikke med nogen psy-
kotiske tanker eller vrangforestillinger. Han er blevet klar over sin situation, men kan ikke for-
sta, at ting fra fortiden, som han havde glemt, er blevet reaktiveret i forbindelse med det tidli-

gere arbejdsforhold".

Af psykiatrisk speciallaegeerkleaering af 21/5 2019 fremgar det, at "Aktuelt psykisk... Der er
angst, svedeture, hjertebanken og uvirkelighedsfornemmelse knyttet til disse flashbacks. Hans
nzetter er praeget af en afbrudt og forstyrret sgvn, og han vaekkes ofte af sine mareridt... Han
har kognitive gener og oplever reduceret hukommelse... [Klageren] oplever at katastrofebered-
skabet er der konstant. Han er blevet aggressiv og irritabel, hvilket ikke ligner ham fra tidlige-
re... Objektivt psykisk [Klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne data. Stemningslejet er
noget labilt, ikke depressivt, og [klageren] virker gradlabil og affektpraeget, seerligt nar han gar
ind i at tale om sine traumer. [Klageren] er god i kontakten bade formelt og emotionelt. Psyko-
motorisk er han i arousal med letvakt angstberedskab. Tankegangen er samlet, og han forhol-
der sig relevant til mine spgrgsmal og fremsaetter ingen pafaldende udtalelser. [Klageren] er
god til at fastholde kronologi og samtaleemne. Man far ikke indtryk af hgrehallucinationer, tan-
keforstyrrelser eller vrangforestillinger. Hukommelse og koncentrationsevne vurderes nedsat.
Man far indtryk af en hgj grad af irritabilitet med tendens til at fare sammen og fare op. [Klage-
ren] fremtreeder ikke appellerende, men virker reel i kontakten med god indsigt i egne symp-
tomer. [Klageren] fremtraeder ikke selvmords truet. Konklusion Pa baggrund af [klageren]'s
psykiske symptomer, de objektive psykiske fund og pa baggrund af de traumer, som han har
vaeret udsat for i sin ansattelse som [...] i 2018, vurderes det at han lider af en posttraumatisk
belastningsbelastningsreaktion DF43.1 PTSD... Ved PTSD er der tale om en tilstand, som opstar
som reaktion pa traumatisk begivenhed af exceptionelt truende natur, som vil medfgre kraftig
pavirkning hos praktisk talt enhver. [Klageren]'s flashbacks er indtradt umiddelbart efter trau-
met i 2018. Fgr da var han psykisk rask og der er ikke konkurrerende traumer fra hans opvaekst
eller tidligere erhvervskarriere. Ved PTSD ses tilbagevendende episoder med genoplevelse af

traumet i form af flashbacks, som er patrangende erindringsbilleder, der optraeder pa bag-
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grund af sveekket fglsomhed med tilbagetraekning fra andre og nedsat reaktivitet overfor omgi-
velserne. Der ses endvidere forsgg pa at undga aktiviteter og situationer, som kan minde om
traumet. [Klageren] er derudover i en tilstand af irritabilitet og alarmberedskab, gget aggressi-
on med tendens til at fare op. Han har afbrudt nattesgvn med mareridt. Angst er forbundet
med de navnte symptomer. Hos en del af patienterne med PTSD viser tilstanden et kronisk

forlgb over flere ar".

Om klagerens traumer i forbindelse med sin ansaettelsen i 2018 fremgar fglgende blandt andet
af den psykiatriske speciallaegeerklaering af 21/5 2019: "[Klageren] oplevede i sin ansattelse
ved [...] flere gange at blive truet pa livet. Han fortzeller, at han blev truet pa livet af folk, der
intet havde at tabe. Han oplevede at have at ggre med mennesker, som ikke havde noget hab,
pressede mennesker og han oplevede ofte at de rabte ad ham, blandt andet rabte, at han skulle
finde en advokat til dem. Flere gange blev han truet blandt andet ved en episode, hvor en be-
boer stod og holdt en flaske op imod ham. Beboeren var truende og rabte at han ville sla [kla-
geren] ihjel, hvis han ikke fik en advokat. Flere gange har [klageren] slaet alarm og politiet mat-
te ankomme. [Klageren] fglte sig i en ubehagelig situation, idet han grundet sin egen herkomst
for beboerne fremstod som en af deres, men eftersom han var ansat, fremstod han ogsa som
en form for stikker og han blev flere gange spurgt af beboerne om han var i alliance med politi-
et. [Klageren] oplevede en konkret episode, hvor hans kvindelige kollega var blevet truet. Kolle-
gerne bad efterfglgende [klageren] om at ga ud og tale med de truende beboere. Han oplevede
en negativt respons og blev rabt ad, matte treekke sig. [Klageren] fortzeller, at han var ulykkelig
over at se unge mennesker radne op i centret. Han sa dem slds med hinanden over ingenting, at
de dannede hierarkier og blev misbrugende. Det var voldsomt for [klageren] at opleve, at hans
kolleger havde mistet empatien for beboerne. Han beskriver en episode, hvor en kollega sagde
om beboer, "jamen han har jo en hund, og jeg kan se at hunden har det godt, fordi den logrer
med halen. Hvis den hund ikke havde det godt, ville jeg kraftedme komme efter ham". [Klage-
ren] beskriver en anden episode, hvor en kollega sagde om beboerne "de der aber de skal
fandme rejse hjem, det er derfor jeg arbejder her". [Klageren] oplevede ofte at de fleste kolle-

gaer i Igbet af arbejdsdagen satte sig pa kontoret, drak kaffe og ikke kom ret meget ud i centret.
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[Klageren] havde oplevelsen af, at hele situationen var "fucked", og at han stod og sa udover
250 mennesker, som radnede op. [Klageren] oplevede endvidere, at beboerne bevidst spekule-
rede i at kunne komme i faengsel, fordi de havde bedre forhold i faengslet og det resulterede i
mange slagsmal, forsinkelser og udeblivelser i forbindelse med at de var udenfor centret. [Kla-
geren] beskriver en anden sveaer sag, hvor der var en smabarns mor i udrejsecentret, som kun fik
lov at se sit barn i 6 timer om ugen. Bgrnene var samlet i et andet center. Moderen havde faet
afslag, og det var endnu usikkert om barnet matte blive i Danmark. [Klageren] beskriver at alle-
rede i Ipbet af de fgrste arbejdsuger, oplevede han sine kraefter suget ud af kroppen. Efter at
vaere ophgrt med arbejdet i december 2018 har han vaeret generet af flashbacks til flere af epi-
soderne. Han har szerligt flashbacks til en episode, hvor der gik en alarm. Det var en ..., som
havde givet anledning til at alarmen blev udlgst. Han stod henne ved en tandleegevagt, begge
fortaender var radne og havde faet besked om, at nu skulle han have trukket sine fortaender ud.
Den unge ... mand stod og rabte og skreg: "Gud tag mit liv". [Klageren] oplevede generelt en
manglende stgtte og opbakning fra sine kollegaer pa centret. Han oplevede sig kigget ned pa og
han oplevede blandt andet, at de sagde "ham der" om ham og aldrig kaldte ham ved hans

navn".

Af forsikringsbetingelsernes § 13, stk.4 fremgar det, at "Sampension kan ggre karens gaeldende,
hvis der er indbetalt preemie for mindre end 12 maneder efter optagelsen... Bliver karens gjort
geldende, er medarbejderen ikke berettiget til deekning efter afsnit G som fglge af ulykke eller
sygdom, der er indtradt inden optagelsen i denne pensionsordning. Se mere om karens pa

sampension.dk".

Pa selskabets hjemmeside fremgar det, at "Karens betyder, at du ikke kan fa udbetalt pension,
fa preemiefritagelse eller fa henstand pa grund af sygdom hvis: der er indbetalt pensionsbidrag
(preemie) via din arbejdsgiver til pensionsordningen i mindre, end 12 maneder fra optagelse i
ordningen, og der er direkte eller indirekte sammenhang mellem den sygdom, som du sgger

daekning for - til sygdom f@r optagelse i pensionsordningen".
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvoraf det frem-
gar, at klageren i perioden 2014 til 2018 har veeret igennem et leengerevarende forlgb med psy-
kisk instabilitet, stressmanifestorer, generel utilpashed, og sygemeldinger pa grund af stress og
depression, at han i perioden Igbende er blevet henvist til psykiatrien og psykologbehandling,
og at der er blevet udskrevet antidepressiv medicin.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa karakteren af de traumer, som det i de leegelige akter er beskre-
vet, at klageren oplevende under sin ansattelse i 2018, og som i veesentlig grad giver indtryk af,
at klageren oplevede en stor utilpashed ved selve jobfunktionen og ved at vaere i taet kontakt
med mennesker, som levede under vanskelige og ubehagelig forhold, og som derfor fglte en

stor afmagt og usikkerhed om deres fremtid.

Naevnet bemaerker, at klageren siden sin sygemelding i 2014 ikke har opnaet stabil anszettelse,
idet hans forsgg pa at genoptage arbejde er endt i psykisk sammenbrud og sygemelding relate-

ret til hans arbejdsmeessige situationer.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at det af specifik helbredsattest af 20/3 2019 fremgar, at klage-
ren blandt andet har oplevet flashback fra sin barndom, hvor han oplevede krig pa neermeste
hold, og at han har mange tegn pa PTSD, som er blevet reaktiveret pa det belastende arbejds-

sted.

Det forhold - at klageren i 2014 og 2017 blev sygemeldt med stress og depression, at han i 2018
blev sygemeldt med PTSD, og at der derfor objektivt set er at to forskellige diagnoser - kan ikke
fgre til andet resultat, idet der efter naevnets opfattelse er den forngdne sammenhang mellem

klagerens sygdomme.

Som fglge heraf



Ankenaevnet for Forsikring

24. 95463

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



