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mod
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Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 27/3 2023 til naevnet
har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Vi klager over afslag pa tab af erhvervsevne.

PFA har truffet afggrelse om afslag pa tab af erhvervsevne.

Vi har i flere omgange rettet henvendelse til PFA om sagen og de har som fglge heraf indhentet

yderligere laegelige oplysninger. PFA har senest i brev af 24.3 2023 fastholdt afslag pa tab af er-
hvervsevne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Tilkendelse af tab af erhvervsevne."

Klagerens repraesentant har i brev af 25/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA traf den 28.3 2022 afggrelse om at udbetaling for nedsat erhvervsevne skulle stoppe den 30.
april 2022. Vi klager over afggrelsen og fremsender hermed som lovet supplerende kommentarer.

Vi er uenige i afggrelsen, idet vi mener, det er dokumenteret, at [klagerens] erhvervsevne er va-
rigt nedsat i hidtidigt erhverv ligesom hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen fra 1. maj 2022.

Vi henviser for substansen i vores klage til vores breve til PFA, iseer brev af 22.6 2022 samt klage af
17.2 2023. Vi henviser desuden til vores leegekonsulents udtalelse dateret 20.4 2023.
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Vi mener sagen er velbelyst, og der foreligger klar lzegelig dokumentation for at erhvervsevnen er
nedsat til det ubetydelige af helbredsmaessige arsager. Vi henviser til erklaeringer fra egen laege,
speciallaege i psykiatri, neuropsykolog samt notat fra kommunens sundhedskoordinator.

| det fglgende fremlaegges vores gennemgang af sagen. Vi henviser i gvrigt til de vedlagt doku-
menter.

PFA's afggrelse af 28.3 2022 om afslag pa udbetaling af ydelse for nedsat erhvervsevne
PFA traf den 28.3 2022 afggrelse om ophgr af udbetaling for nedsat erhvervsevne.

PFA anfgrte i deres afggrelse:

.......... vi af den opfattelse, at din erhvervsevne inden for dit hidtidige erhverv ikke laengere er ned-
sat med mindst halvdelen af helbredsmeaessige drsager fra den 30. april 2022. Udbetalingen stop-
per den 30. april 2022, da vi har vurderet, at du fra dette tidspunkt kan arbejde mere end halvde-
len af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer inden for dit hidtidige erhverv.

Nar vi vurderer din erhvervsevne, sker det ud fra en samlet bedgmmelse af de helbredsmeaessige
oplysninger i sagen. | den forbindelse ga@res du opmaerksom pd, at det afg@drende n@gdvendigvis ikke
er, hvad du aktuelt gar, men hvad du ud fra de helbredsmeessige oplysninger bgr vaere i stand til at
kunne.

Vi har blandt andet lagt vaegt pd, at din praktiserende laege den 6. oktober 2021 i L£135 har fore-
taget et laegeligt skgn, at du burde kunne raskmeldes pr. 1. marts 2022, og du eventuelt ville kun-
ne deltage i erhvervsrettede aktiviteter efter arsskiftet, hvis der blev taget hensyn til skGnehensyn.
Med i vores vurdering er ogsd, at du i perioden 6. oktober 2021, hvor vi senest har modtaget laege-
lige oplysninger fra [egen lzege] til 1. februar 2022, ikke har veeret i laegelig udredning eller be-
handling hos [egen laege]. Der foreligger sdledes ikke en helbredsmaessig begrundelse for, hvorfor
du efter den 1. maj 2022 ikke skulle kunne arbejde svarende til mindst halv tid, hvis dine eventuelle
skdnehensyn blev tilgodeset.

Vi anerkender, at din erhvervsevne fortsat kan vaere pavirket, men vi vurderer, at der ikke er laege-
lig dokumentation for, at din erhvervsevne inden for dit hidtidige erhverv er nedsat med mindst
halvdelen af helbredsmaessige drsager, og derfor stopper udbetalingen fra PFA Erhvervsevne den
30. april 2022.

Desuden vurderer vi, at vi fra den 1. maj 2022 kan overga til en vurdering af din generelle er-
hvervsevne, det vil sige din erhvervsevne ud fra et bredere udsnit af erhverv og jobs. Vi vurderer
hverken din midlertidige eller generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra den 1.
maj 2022.'

Vores anmodning om genoptagelse 22.6 2022
| brev af 22.6 2022 rettede vi ([klagerens reprasentant]) henvendelse til PFA med anmodning om
at PFA skulle genoverveje deres afggrelse af 28.3 2022.

Vi anfgrte, at de oplysninger, der 13 til grund for afggrelsen var for gamle og byggede pa usikre
prognosevurderinger.
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Vi fremsendte aktuelle oplysninger om [klagerens] helbredssituation og behandling herunder spe-
cifik helbredsattest, [klagerens] liste over symptomer samt henvisning til hjerneskadecenter. Vi
fremforte:

'Som | kan se af den specifikke helbredsattest af 16.3 2022, der er indhentet af kommunen, oplyser
laegen:

e at der ikke har veeret fremgang i [klagerens] funktionsevne i det seneste halve dr

e at funktionsniveauet rimeligt usendret er meget lavt, har sveaert ved at veere til stede 2 timer i
kommunalt tilbud

e at prognosen for raskmelding saerdeles darlig og at det ikke forventes at [klageren] kan raskmel-
des til almindeligt arbejdsmarked

e At tilstanden er stationaer og behandlingsmulighederne er udtgmte

o At yderligere tiltag sk@nnes udelukkende at have effekt pa livskvaliteten ikke arbejdsevnen

[Klageren] har selv udarbejdet en liste over aktuelle symptomer og begreensninger. Vi vedleegger
dette som bilag.

Som det fremgdr af laegens erklaering er [klageren] henvist til et forlgb i hjerneskadecentret .... Det
kan oplyses at forlgbet er bevilget for perioden maj 2022 til december 2022. Vi vedlaegger bevil-
lingsskrivelsen herom.

Det kan i gvrigt oplyses, at [klageren] fortsat er sygemeldt og at hun modtager ressourceforlgbs-
ydelse fra kommunens Jobcenter.

Vi er opmaerksomme pd, at | har anmodet om yderligere dokumentation og har truffet ny afggrel-
se 9.5 2022. Vi er uforstdende overfor jeres vurdering af oplysningerne. Laegen beskriver funkti-
onsniveauet som uaendret meget lavt og laegen angiver omfattende symptomer som:

® Hurtig udtraetning ved stgj og samtale

e Koncentrations- og hukommelsesbesvaer

e Traethed

e Hovedpine efter mindste aktivitet

e Glemmer og taber traden i samtale

| anfgrer i jeres begrundelse, at der har veeret fremgang i sygeforlgbet. Vi mener ikke, at der er be-
laeg for at der er sket en fremgang som forbedrer [klagerens] erhvervsevne. Vi henviser til, at lae-
gen beskriver at funktionsniveauet er 'uaendret meget lavt' og at der ikke har veeret fremgang i
[klagerens] funktionsevne i det seneste halve dr.

Vi har forelagt sagens akter for vores laegekonsulent som er overlaege med speciale i psykiatri. Hun
vurderer:

Der mangler der oplysninger. PFA bgr hente en psykiatrisk specialleegeerklzering. Umiddelbart ser
det ud som om hun har fglger efter en sveer belastningstilstand, hvorvidt der ogsd er tale om de-
pression og eller angst kan kun afgdres ved en psykiatrisk undersggelse, da det er kliniske diagno-
ser og ikke diagnoser man stiller ud fra spgrgeskemaer.

Som det er beskrevet er erhvervsevnen jo nedsat i betydelig grad. Prognosen kan ikke vurderes far
der er foretaget en psykiatrisk udredning.

Vi mener pd baggrund af oplysningerne, at der er dokumentation for, at [klagerens] helbredsmeaes-
sige erhvervsevne forsat efter 30.4 2022 er nedsat til under halvdelen af det normale, ligesom der
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er dokumenteret indtaegtstab. Vi mener som ovenfor anfgrt, at PFA burde have indhentet en psy-
kiatrisk specialleegeerklzering og evt. en neuropsykologisk vurdering mhp. beskrivelse af det nuvee-
rende funktionsniveau.'

PFA's brev af 4. august 2022
Som svar pa vores henvendelse fremsendte PFA d. 4. august 2022 brev, hvori de anfgrte:

Vi indhenter nye oplysninger i sagen

Jeg har gennemgdet sagen pd baggrund af jeres henvendelse af 22. juni 2022. Vi er opmaerksom-
me pd, at praktiserende lzege ... den 16. marts 2022 har oplyst, at der ikke har vaeret nogen frem-
gang i [klagerens] funktionsevne det sidste halve dr, og at hendes tilstand sk@nnes stationzer. Vi
bemaerker samtidig, at der senest er foretaget en klinisk psykologisk vurdering af hende den 7. juli
2021, som ikke pd daveaerende tidspunkt gav anledning til en psykiatrisk eller neuropsykologisk ud-
redning. Vi indhenter derfor en psykiatrisk specialleegeerklaering med henblik pd en revurdering af,
om hun fortsat opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling efter den 1. maj 2022, herunder
om der yderligere er behov for en neuropsykologisk undersggelse.

PFA indhentede herefter en psykiatrisk speciallaegeerklaering samt efterfglgende ogsa en neuro-
psykologisk erklaering.

Psykiatrisk specialleegeerklzering af 18. september 2022 ([speciallaege i psykiatril] Specialleege |
psykiatri)

Det fremgar af speciallaegeerklzeringens konklusion:

Neuropsykologisk undersggelse af 30. november 2022 ([neuropsykologl] Neuropsykolog)
Det fremgar af erklaeringens konklusion:

PFA's brev af 3.1 2023

| brev dateret 3.1 2023 besvarede PFA vores henvendelse af 22.6 2022 og fastholdt deres afggrel-
se om at [klagerens] erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsa-
ger. PFA anfgrte bl.a.:

'Vi har forelagt sagens nye oplysninger for vores leegekonsulent, og samlet set er vi fortsat af den
opfattelse, at [klagerens] erhvervsevne ikke er generelt nedsat med mindst halvdelen af helbreds-
meessige drsager efter den 1. maj 2022. Vi har fortsat lagt vaegt pd, at der samlet set igennem
[klagerens] sygeforlgb har vaeret en fremgang af hendes helbred beskrevet i de legelige oplysnin-
ger fra praktiserende laege, [egen laege], samt beskrevet i kommunalt regi. Ydermere har vi lagt
veegt pd, at det af den neuropsykologiske undersggelse og test fremgik, at [klageren] havde lettere
kognitive forstyrrelser, og hun under interviewet fremstod neuropsykologisk updfaldende fraset
enkelte omrdder, samt der fortsat var uprgvede tiltag og behandlingsmuligheder. Vi har ogsa lagt
vaegt pd, at det af den psykiatriske specialleegeerklaering fremgik, at [klageren] pa tidspunktet for
undersggelsen fremstod psykisk updfaldende, samt hun ingen symptomer havde pa angstlidelse
eller depression, og diagnosen neurasteni blevet stillet. Vi bemaerker i den forbindelse, at diagno-
sen neurasteni blev stillet ud fra [klagerens] egne subjektive beskrivelser.
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Derudover bemeerkes det, at [klagerens] praktiserende laege ikke har vurderet, at der har veeret
behov for yderligere udredning eller andre former for behandling i sygeperioden. Desuden har vi
ikke modtaget nye laegelige oplysninger i sagen siden 16. marts 2022, som beskriver den betydeli-
ge forveerring som angives i den psykiatriske speciallaegeerklzering udarbejdet den 30. september
2022. Slutteligt har vi lagt veegt pd, at [klageren] ikke har vaeret arbejdsprgvet i andre stillinger el-
ler erhverv, end dem hun udfgrte i sit hidtidige erhverv. Det er vores opfattelse, at [klageren] vil
veere i stand til at arbejde mindst halv tid inden for et bredere udsnit af relevante erhverv som man
med rimelighed kan forlange, at hun pdtager sig. Efter en samlet helhedsvurdering af de leegelige
oplysninger i sagen, er det sdledes fortsat vores vurdering, at der ikke foreligger nye lsegelige op-
lysninger i sagen, der giver anledning til at aendre vores afggrelser af 28. marts 2022 og 9. maj
2022, hvorfor vi fastholder vores tidligere afggrelser. Vi henviser i gvrigt til vores begrundelse i af-
ggrelsesbrevene fra den 28. marts 2022 og 9. maj 2022.(...)

Vores klage af 17.2 2023

| brev af 17.2 2023 klagede vi til PFA over afggrelse om ophgr af udbetaling af erhvervsevne. Vi
anfgrer bl.a.:

Vi mener som anfart i tidligere henvendelse ikke der er beleeg for at konkludere at der er sket en
fremgang som forbedrer [klagerens] erhvervsevne. Laegen beskriver bl.a. om funktionsniveauet:
'ueendret meget lavt', og at der ikke har veeret fremgang i [klagerens] funktionsevne i det seneste
halve dr.

Det fremgadr ogsa af jeres brev af 3. januar 2023:

'Ydermere har vi lagt vaegt pd, at det af den neuropsykologiske undersggelse og test fremgik, at
[klageren] havde lettere kognitive forstyrrelser, og hun under interviewet fremstod neuropsykolo-
gisk updfaldende fraset enkelte omrdder, samt der fortsat var uprgvede tiltag og behandlingsmu-
ligheder.

Vi har ogsad lagt vaegt pa, at der af den psykiatriske speciallaegeerklzering fremgik, at [klageren] pa
tidspunktet for undersggelsen fremstod psykisk updfaldende, samt hun ingen symptomer havde
pd angstlidelse eller depression, og diagnosen neurasteni blevet stillet. Vi bemeerker i den forbin-
delse, at diagnosen neurasteni blev stillet ud fra [klagerens] egne subjektive beskrivelser'.

Hvad angadr neuropsykologens vurdering, mener vi, at denne overskrider sin befgjelser i forhold til
vurderingen af behandlingsmuligheder og vi skal i gvrigt anfgre, at en psykiatrisk sygdom ikke
hindrer at man kan vaere velfungerende kognitivt.

Vi undrer os henset til sygdommens karakter, at der ikke laegges afggrende vaegt pa den psykiatri-
ske speciallzegeerklaering, hvoraf det fremgar:

'[Klageren] har nu et markant nedsat funktionsniveau i arbejds- og privatlivet. [Klageren] har in-
gen arbejdsevne og kan kun sparsomt ggre dagligdagsggremdl. [Klageren] har far vaeret meget
socialt aktivt, men har nu skdret ned pa naesten alle sociale aktiviteter. [Klageren] har heller ikke
leengere fritidsaktiviteter. [Klageren] har tidligere haft forlgb hos psykolog.

Det vurderes, at behandlingsmulighederne er udtgmte. Der vurderes ikke yderligere behandlings-
muligheder, og [klagerens] tilstand vurderes at vaere stationeer.

Det vurderes ikke relevant med vurdering af skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet, i og med at
[klageren] ikke har nogen arbejdsevne og ikke fremadrettet vurderes at fa en arbejdsevne igen.
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Det vurderes, at [klagerens] prognose er ddrlig. Det vurderes ikke relevant med andre undersggel-
ser/udredninger, herunder neurologisk undersggelse.

Det vurderes, at der er en klar sammenhang mellem [klagerens] sygehistorie og hendes funkti-
onsniveau. Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem [klagerens] subjektive klager og de
objektive fund og det af [klageren] oplyste funktionsniveau.

Sociale forhold og misbrug vurderes ikke at have indflydelse pa [klagerens] tilstand.’

Vi skal gvrigt bemeerke at psykiatriske vurderinger altid altovervejende beror pa subjektive vurde-
ringer.

Afslutningsvis fremgar af jeres brev af 3. januar 2023:

'Slutteligt har vi lagt vaegt pd, at [klageren] ikke har vaeret arbejdspravet i andre stillinger eller er-
hverv, end dem hun udfarte i sit hidtidige erhverv. Det er vores opfattelse, at [klageren] vil veere i
stand til at arbejde mindst halv tid inden for et bredere udsnit af relevante erhverv som man med
rimelighed kan forlange, at hun pdatager sig.

Efter en samlet helhedsvurdering af de laegelige oplysninger i sagen, er det sdledes fortsat vores
vurdering, at der ikke foreligger nye laegelige oplysninger i sagen, der giver anledning til at aendre
vores afggrelser af 28. marts 2022 og 9. maj 2022, hvorfor vi fastholder vores tidligere afgarelser.’

Vi er uforstdende overfor jeres konklusion, da det i den psykiatriske speciallaegeerklaering, af egen
leege og i kommunalt regi ikke vurderes muligt/relevant at arbejdsprave [klageren]. [Speciallaege i
psykiatril] skriver herom i den psykiatriske speciallegeerklaering:

'Det vurderes ikke relevant med vurdering af skdnebehov i forhold til arbejdsmarkedet, i og med at
[klageren] ikke har nogen arbejdsevne og ikke fremadrettet vurderes at fd en arbejdsevne igen.'

| forhold til den samlede vurdering er der sdledes af bdde egen laege, psykiater, i de kommunale
akter og ikke mindst af [klageren] selv beskrevet massive begraensninger og et svaert nedsat funk-
tionsniveau. Det er derfor efter vores opfattelse uden tvivl at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til
det ubetydelige i ethvert erhverv.'

PFA's brev af 24.3 2023
PFA fastholdt i brev af 24.3 2023 deres afggrelse om, at [klageren] ikke er berettiget til udbetaling
af Isbende invalideydelser og indbetalingssikring efter den 1. maj 2022.

PFA skrev i deres vurdering:
".. at der pa det foreliggende grundlag ikke er leegelig dokumentation for, at [klagerens] generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i et relevant erhverv efter den 1. maj 2022.

Vi har i vores vurdering bl.a. lagt veegt pd de laegelige oplysninger, hvori der er beskedne objektive
fund, og hvor der efter vores vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med vare-
tagelsen af et relevant erhverv pd mindst halv tid, hvis der i jobfunktionen tages hensyn til [klage-
rens] skdnebehov i form af bl.a. ikke stressende arbejdsopgaver, lavere arbejdstempo, mindre pres
samt mindre krav til overblik. Vi har videre lagt vaegt pd, at [klageren] ved den neuropsykologiske
undersggelse ikke fremtrdadte depressiv, men meget livlig og labil. Herudover fremgik det af den
neuropsykologiske test, at der var tale om lettere kognitive forstyrrelser for sa vidt angadr [klage-
rens] arbejdshukommelse, koncentration og opmaerksomhed. Vi har ogsa lagt veegt pd den objek-
tive psykiatriske undersggelse af 15. september 2022 som var updfaldende, hvilket efter vores op-
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fattelse ikke er i overensstemmelse med de beskrevne subjektive symptomer i speciallaegeerklae-
ringen.

Vi skal hertil bemaerke, at [klageren] ikke er fundet med tegn pa sveer psykopatologi, og der er ikke
beskrevet nogen svare psykiske lidelser i de lzegelige akter, der skulle forhindre hende i at kunne
arbejde pd mindst halv tid i et generelt erhverv med de rette skdnehensyn. Det er vores opfattelse,
at oplysningerne om [klagerens] gener udelukkende hviler pG hendes egen beskrivelse af sympto-
merne, og ikke understgttet af objektive fund. Hendes tilstand er sdledes i det vaesentlige begrun-
det i subjektive klager.

Vi har endvidere lagt veegt pad, at der af sagens akter fremgar, at [klageren] har oplevet god effekt
af psykologsamtalerne, og at der i samtlige laegelige og kommunale akter er beskrevet, at hun har
oplevet en Igbende forbedring i sin helbredsmeaessige tilstand frem til marts 2022. Vi skal bemaerke,
at den forveerring, der er angivet i den psykiatriske speciallaegeerklaering af 18. september 2022,
ikke kan genfindes i de gvrige laegelige oplysninger. | den forbindelse skal det fremheaeves, at [kla-
geren] efter marts 2022 ikke konsulterede sin laege, hvilket vi finder bemaerkelsesvaerdigt, nar hun
har oplevet en forveerring i tilstanden. Vi har i vores vurdering desuden lagt vaegt pG den beskedne
behandling, som [klageren] har modtaget i forbindelse med hendes sygeforlgb. Hertil skal bemeaer-
kes, at [klageren] ikke har modtaget anden behandling mod sine stresssymptomer udover psyko-
logsamtaler, og at hun alene har konsulteret egen laege i begreenset omfang i hele sygeperioden.
Vi har tillige lagt vaegt pd, at [klageren] ikke er blevet arbejdspravet. Det er derfor ikke undersagt, i
hvilket omfang hun eventuelt vil veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked
under iagttagelse af relevante skdnehensyn. Dette pad trods af, at der har veeret flere legelige ud-
talelser om, at det ville veere relevant at fa hende afprgvet i en virksomhedspraktik.

Vi er opomaerksomme pd, at [klageren] har fdet tilkendt fgrtidspension den 1. april 2023. Uagtet
dette finder vi — ud fra ovenstdende laegeudtalelser og undersggelser — at [klageren] burde veaere i
stand til at varetage et arbejde over halv tid, hvor hun skdnes for bl.a. stressende arbejdsforhold.

Vi vurderer pd baggrund af ovenstdende, at det ikke foreligger lzegelige eller arbejdsafklarende
dokumentation for et erstatningsberettiget erhvervsevnetab pG mindst 50 procent i et generelt er-
hverv fra den 1. maj 2022."

Kommunale akter

Vi har fremsendt de kommunale sagsakter til yderligere belysning af sagen. Det fremgar bl.a. af
disse at ... kommune har truffet afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension ved afggrelse af 16.3
2023. Kommunen skriver i afggrelsen:

Det fremgar endvidere af de kommunale akter, at sagen har veaeret forelagt sundhedskoordinator
som har svaret ja til alle nedenstdende udsagn (Skema til brug for sager om fgrtidspension som
kommunen behandler uden forelaeggelse for Rehabiliteringsteamet):

1. Kommunen har tilstreekkeligt redegjort for, at borgerens evne til at varetage almindelige dag-
ligdagsaktiviteter er meget sveert nedsat i et omfang, hvor stgtteforanstaltninger af praktisk, soci-
al eller plejekarakter allerede er ivaerksat i forngdent omfang. Det vurderes, at yderligere stgtte ik-
ke kan forbedre borgerens funktionsevne.

2. Helbredsforholdene er i sig selv tilstraekkelige til at forklare borgerens nedsatte funktionsevne.

3. Der foreligger en klar diagnose, relevant behandling er gennemfgrt, og prognosen er sikker.
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4. Prognosen indeberer, at funktionsevnen og dermed arbejdsevnen ikke kan udvikles gennem
behandling eller treening.

Der foreligger endvidere i sagen laegeattest 265 dateret 2.3 2023, hvor egen laege bl.a. skriver:

Vurdering fra [klagerens repraesentants] psykiatriske lsegekonsulent (..., lsegekonsulent, special-
laege i psykiatri og arbejdsmedicin)

Vi har forelagt sagen for [klagerens reprasentants] psykiatriske specialleegekonsulent som bl.a.
anfgrer:

"... Psykiateren konkluderer at tilstanden er stationzer og at der er god sammenhang mellem sy-
gehistorie og det beskrevne funktionsniveau. Han konkluderer desuden at eftersom [klageren] har
veeret i psykologbehandling uden effekt, at behandlingsmulighederne er udtgmte. Ut erklaerer
mig enig i konklusionerne.(...)

... Psykologens undersggelse demonstrerer saledes en del af det klagebillede som ogsa psykiate-
ren beskriver.

Ut finder begge specialistudtalelser kvalificerede og grundige. De udtrykker som sadan ikke en di-
skrepans, men beskriver forskellige sider og pa forskellig vis, ud fra hvert deres fagomrade, den
samme tilstand. Psykiateren diagnosticerer og psykologen beskriver resultatet fra sin testning."

Selskabet har i brev af 19/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning blev oprettet den 5. maj 2014 gennem ....

Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (Bilag A) og pensionsvilkar (Bilag B).

Dzekningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst 50
procent og et indtaegtstab pa mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Forsikredes ordning er den 1. august 2022 @ndret til en indbetalingsfri ordning uden daekning ved
tab af erhvervsevne.

Hvad handler tvisten om - parternes overordnede synspunkter
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale Igbende ydelser ved tab af er-
hvervsevne og yde indbetalingssikring efter den 30. april 2022.

Selskabet finder ikke, at forsikrede har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne har vaeret do-
kumenteret nedsat i daekningsberettiget grad fra den 1. maj 2022.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i 19[60'erne] og er uddannet .... Hun har i mange ar veeret beskeaeftiget som ...
pa forskellige ... — og ... selskaber. Hun har ligeledes drevet en enkeltmandsvirksomhed [navn pa
virksomhed], som har bestdet i at udleje sin ... og sit udstyr til ... selskaberne, nar hun arbejdede
for dem.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 99587

Selskabet modtog den 10. februar 2021 en ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bi-
lag C). Forsikrede oplyste i ansggningen, at hun havde veaeret fuldt sygemeldt fra den 8. september
2020 til den 14. december 2020, og igen fra den 4. februar 2021 grundet stress.

Pa sygemeldingstidspunktet var forsikrede freelancer og ansat som ... af [arbejdsgiver].

Forsikrede blev afskediget af [arbejdsgiver] med Ignophegr pr. 12. februar 2021, hvorefter hun
modtog sygedagpenge.

Det fremgar af et kommunalt opfglgningsnotat af 5. marts 2021, at ... delen udgjorde ca. 50 % af
opgaven (Bilag D, s. 36). Herudover forberedte hun sig pa opgaven og beskaeftigede sig med ad-
ministrative opgaver, ..., ... og havde ledelsesansvar.

Forsikredes laege oplyste i en statusattest af 10. marts 2021 til [bynavn] Kommune, at forsikrede
var sygemeldt primo februar med belastningsreaktion og havde koncentrations— og sgvnbesveer,
samt kropslige stresssymptomer med hgjt blodtryk og hjertebanken (Bilag D, s. 22). Videre oplyste
leegen, at forsikrede havde oplevet gradvis bedring, men at tilstanden fortsat var svingende. Der
forela ikke tegn pa angst eller depression. Laegen anfg@rte, at forsikrede var tilradet hjeelp fra psy-
kolog eller stresscoach og vurderede, at der ikke var behov for yderligere udredning pa daveeren-
de tidspunkt. Laegen skgnnede, at forsikrede igen ville kunne blive fuldt arbejdsdygtig, men at hun
ville veere ngdt til at finde et arbejde i en anden branche med mindre stressende arbejdsforhold.

Ved journalnotat fra forsikredes leege af 7. april 2021 fremgar det, at forsikrede fortsat havde det
skidt. Hun havde sveert ved at koncentrere sig og huske ting. Leegen oplyste, at forsikrede ikke vir-
kede deprimeret (Bilag E, s. 4).

Det fremgar af et journalnotat fra forsikredes laege den 5. maj 2021, at forsikrede var startet hos
psykolog, og at det gik bedre (BilagE, s. 4).

Forsikredes laege udfaerdigede den 9. juni 2021 en specifik helbredsattest til [boynavn] Kommune,
hvor laegen blandt andet anfgrte, at forsikrede fortsat dgjede med kropslige stresssymptomer
med hgjt blodtryk, hjertebanken, lydfglsomhed samt koncentrations- og hukommelsesbesvaer (Bi-
lag F, s. 36). Leegen vurderede, at forsikredes tilstand fortsat var meget svingende, og at der ikke
var sket den store bedring hen over de sidste par maneder. Videre vurderede laegen, at tidsper-
spektivet for raskmelding var usikkert, men at et bud ville veere om 6-9 maneder til en anden
funktion. Laegen anfgrte, at hun ville have behov for skanehensyn i form af rolige omgivelser uden
st@j og stressende arbejdsforhold, samt simple arbejdsopgaver pa nedsat tid.

Forsikrede blev herefter henvist af sin laege til arbejdsmedicinsk klinik med henblik pa at fa en ar-
bejdspsykologisk vurdering. Af journalnotat af 7. juli 2021 fra Arbejds— og Miljgmedicinsk Ambula-
torium ved [bynavn] ... hospital og [bynavn] Sygehus den fremgar det blandt andet, at forsikrede
havde udviklet en arbejdsrelateret tilpasningsreaktion som fglge af laengerevarende hgjt arbejds-
pres, stor arbejdsmaengde og hgje folelsesmaessige krav i arbejdet (Bilag G). Forsikrede fik i den
forbindelse udviklet forhgjet blodtryk, sgvnproblemer, hukommelses— og overbliksvanskeligheder
samt manglende initiativ.

Videre fremgar det af journalen, at forsikrede fortsat var symptompraeget, men var begyndt at
kunne genoptage leesning af lettere litteraere vaerker, svgmning og samvaer med familie. Psykolo-
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gen fraradede forsikrede om at vende tilbage til tidligere erhverv under samme vilkar, idet forsik-
rede havde behov for afgreensede opgaver og lavere krav til hukommelse og overblik. Psykologen
vurderede, at forsikrede havde gode kreative kompetencer, og at der kunne veaere behov for afkla-
ring af hendes erhvervsevne. Psykologen stillede forsikrede diagnoserne tilpasningsreaktion og
problem med stressende arbejdsforhold. Forsikrede blev herefter afsluttet pa klinikken.

Den 6. oktober 2021 udarbejdede forsikredes laege en specifik helbredsattest og oplyste, at forsik-
rede var i bedring, men fortsat meget begraenset og plaget af sin lydfglsomhed (Bilag H, s. 34).
Forsikrede matte bruge stgjdeempende hovedtelefoner, da selv svage lyde forstyrrede hendes
koncentration. Laegen skgnnede, at der fortsat var udsigt til bedring og at forsikrede ville kunne
komme tilbage pa arbejdsmarkedet med skanehensyn i form af nedsat arbejdstid og et roligt samt
afgraenset arbejdsmiljg uden for mange lyde. Videre anfgrte laegen, at grundet den gradvise frem-
gang, sa stilede laegen efter raskmelding den 1. marts 2022. Laegen vurderede, at forsikrede even-
tuelt ville kunne deltage i erhvervsrettede aktiviteter efter arsskiftet, hvis forsikredes skanehen-
syn blev iagttaget.

Ved et kommunalt opfglgningsnotat af 26. oktober 2021 fremgar det blandt andet, at forsikrede
startede til samtaler ved psykolog i april 2021, og at hun ikke havde vaeret i kontakt med sin laege
siden hun havde varet ved den arbejdsmedicinske klinik (Bilag H, s. 29-32). Videre fremgar det af
notatet, at forsikrede ikke havde nye tider ved sin lzege.

Ved et telefonmgde af 21. december 2021 spurgte den kommunale sagsbehandler forsikrede, om
det stadig var planen, at hun skulle flytte den 1. januar 2022 (Bilag H, s. 8). Forsikrede oplyste, at
det var planen, men at flytningen var betinget af, at [bynavn] Kommune (tilflytter kommunen) gav
forsikrede en byggetilladelse.

Den 18. januar 2022 modtog selskabet et notat af 7. januar (arstal ikke angivet) fra en klinik i
Osteopati & fysioterapi, hvor det blandt andet fremgar, at der siden opstart pa behandlingen har
vaeret fremgang i forhold til de symptomer, som forsikrede kom med i begyndelsen (Bilag 1). Vide-
re fremgar det, at forsikrede var i stand til at fgre en almindelig samtale uden at stamme eller ha-
ve ordfindingsbesvaer. Hendes hjertebanken var reduceret, hun kunne overskue mere, havde me-
re energi og glaede samt mindre uro og spandinger i kroppen. Forsikrede var dog fortsat pavirket
af mere kraevende opgaver, lyde og stressede situationer.

Ligeledes modtog selskabet den 18. januar 2022 en udtalelse (ukendt dato) fra forsikredes be-
handlende psykolog (Bilag J). | udtalelsen fremgar det blandt andet at forsikrede havde nedbragt
sit stressniveau og var ved at restituere fra et alvorligt overbelastningssyndrom.

Ved et kommunalt opfglgningsnotat af 28. februar 2022 fremgar det blandt andet, at det var godt
for forsikrede at flytte pa landet, idet hun oplevede en anden ro, og det kunne nogle gange fa
hende til at glemme, at hun var syg (Bilag K). Videre fremgar det af notatet, at forsikrede havde
afsluttet sit forlgb ved psykolog, da man mente, at der ikke var mere at arbejde med f@r opstart af
eventuel beskaeftigelse eller praktik.

Forsikredes laege oplyste i en specifik helbredsattest af 16. marts 2022, at forsikrede havde det
bedre psykisk efter hun flyttede pa landet og fglte sig mere glad (Bilag L), men at hendes funkti-
onsniveau fortsat var usendret lavt. Laeegen skgnnede, at prognosen for raskmelding var darlig og
forventede, at forsikrede ikke kunne raskmeldes pa ordinzere vilkar. Videre oplyste laegen, at for-
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sikrede havde faet samtaler ved psykologer og terapeuter, hvilket havde hjulpet hende en del, og
at der ikke kunne foreslas yderligere behandling. Leegen vurderede, at behandlingsmulighederne
var udtgmte, at forsikredes tilstand var stationzer og at det var relevant at afprgve forsikrede i en
virksomhedspraktik under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Den 28. marts 2022 traf PFA afggrelse om at stoppe udbetalingerne og indbetalingerne til forsik-
redes ordning fra den 1. maj 2022, idet selskabet vurderede, at hverken forsikredes midlertidige
eller generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen (Bilag M).

Forsikrede henvendte sig til selskabet samme dag den 28. marts 2022 og oplyste, at der var nye
leegelige oplysninger i sagen, som selskabet ikke havde inddraget i afggrelsen af 28. marts 2022
(Bilag N). Selskabet indhentede pa det grundlag nye laegelige oplysninger fra forsikredes laege og
kommunale akter fra [bynavn] Kommune med henblik pa ny vurdering af sagen.

Den 9. maj 2022 revurderede selskabet forsikredes sag og fastholdt, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen fra den 1. maj 2022 (Bilag O).

Den 22. juni 2022 kontaktede [faglige organisation] PFA pa vegne af forsikrede og anmodede sel-
skabet om at foretage en revurdering af selskabets afggrelse om standsning af udbetaling (Bilag
P).

Pa foranledning af PFA, blev der den 18. september 2022 foretaget en psykiatrisk undersggelse af
forsikrede (Bilag Q). Psykiateren anfgrte blandt andet i speciallaegeerklaeringen, at forsikrede ikke
havde symptomer pa angstlidelse, OCD og ADHD. Hun fremstod ikke depressiv og der foreld ingen
mistanke om personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Psykiateren anfgrte fglgende
angaende den objektive psykiske undersggelse og konklusion:

Efter anmodning fra PFA blev der den 24. november 2022 foretaget en neuropsykologisk under-
sggelse til brug for vurdering af forsikredes erhvervsevne (Bilag R). Neuropsykologen konkludere-
de blandt andet fglgende:

Den 3. januar 2023 foretog selskabet en revurdering af forsikredes erhvervsevne pa baggrund af
de nye laegelige oplysninger, der var tilkommet som led behandlingen af sagen, og fastholdt at
forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen fra den 1. maj 2022 (Bi-
lag S).

Den 17. februar 2023 modtog selskabet en klage fra [faglige organisation] med anmodning om at
fa forelagt forsikredes sag for selskabets klageansvarlige (Bilag T).

Selskabet indhentede i den forbindelse opdaterede kommunale akter den 17. marts 2023 fra [by-
navn] Kommune, som selskabet modtog den 23. marts 2023 (Bilag U).

Forsikrede oplyste ved samtale i kommunen den 7. juli 2022, at 'hun har arbejdet en del om nat-
ten og aftenen. Hun skulle altid veere tilgaengelig som [stilling] og det forventes at hun var pa mai-
len og svarede pa mails, ndr hun egentlig havde fri. Hun beretter om ..., der blev aendret i sidste
gjeblik og dermed skulle hele produktionen rette ind og aendre i deres forberedelse ogsd, inden der
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skulle ... eller .... Hun forteeller, at hun har skrevet en artikel om arbejdsmiljget til ... sidste dr' (Bilag
U, s. 155).

Af et kommunalt notat af 31. januar 2023 fremgar det, at forsikrede havde fremsat gnske om at fa
fgrtidspension (Bilag U, s. 63).

Ved laegeattest af 2. marts 2023 til [bynavn] Kommunes rehabiliteringsteam fremgar det blandt
andet, at forsikredes tilstand gradvist var forvaerret, og at hendes funktionsniveau var betydeligt
dalet (Bilag U, s. 57). Videre fremgar det af attesten, at forsikrede blev hurtigt udmattet, tankerne
blev rodet og hun mistede overblikket. Herudover fremgar det, at forsikrede ikke kunne koncen-
trere sig lenge og slet ikke tolerere stg@j eller snak. Laegen oplyste i attesten, at forsikrede mente
selv, at hun ikke ville kunne tilknyttes arbejdsmarkedet henset til hvor darligt, hun havde det. Lze-
gen oplyste, at pagaeldende tilsluttede sig denne og psykiaterens vurdering.

Selskabet fastholdt ved afggrelsesbrev af 24. marts 2023, at forsikrede ikke var berettiget til udbe-
taling af Ipbende invalideydelser og indbetalingssikring efter den 30. april 2022, idet der ikke fore-
Ia dokumentation for, at forsikredes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen (Bi-
lag V).

Forsikrede blev tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1. april 2023 (Bilag U, s. 23) uden fo-
relaeggelse af sin sag for kommunens rehabiliteringsteam (Bilag U, s. 28).

Sagen er herefter blevet indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for PFA's afggrelse

Selskabet anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i et vist omfang som fglge af hendes
helbredsmaessige tilstand. Selskabet har i overensstemmelse hermed udbetalt midlertidige forsik-
ringsydelser til forsikrede i perioden fra den 1. juni 2021 til den 30. april 2022.

Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle er-
hvervsevne efterfglgende har vaeret nedsat med mindst halvdelen, hvorfor selskabet har stoppet
udbetalingen ved tab af erhvervsevne pr. 1. maj 2022.

Det er selskabets vurdering, at selskabet pa dette tidspunkt har veeret berettiget til at overga til
en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, da det pa dette tidspunkt stod klart, at forsik-
rede ikke ville kunne vende tilbage til sit hidtidige erhverv pa mere end halv tid. Herudover var al-
le behandlingsmuligheder udtgmte og forsikredes laege vurderede den 16. marts 2022 forsikredes
tilstand var stationzer.

Selskabet skal i forleengelse heraf bemaerke, at der ved den generelle erhvervsevne foretages en
vurdering af forsikredes muligheder for at arbejde inden for alle erhverv, som man med rimelig-
hed kan forlange, at forsikrede kan patage sig.

Ved vurderingen af forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne har PFA lagt vaegt pa fglgende om-
staendigheder.

Det fremgar af sagens laegelige og kommunale oplysninger, at forsikredes gener primaert er be-
grundet i hendes tidligere arbejdsforhold, hvor hun udviklede en arbejdsrelateret tilpasningsreak-
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tion grundet lzengerevarende hgjt arbejdspres, stor arbejdsmaengde og hgje fglelsesmaessige krav
i arbejdet. Det fremgar ligeledes af sagens oplysninger, at arbejdspresset blev forvaerret af covid-
19 grundet restriktionerne som komplicerede arbejdet yderligere (Bilag Q), og at hun i nogle peri-
oder arbejdede 80 timer om ugen. PFA skal i den forbindelse papege, at forsikrede ikke har veeret
i arbejde siden sygemeldingen i februar 2021.

Det fremgar af den neuropsykologiske undersggelse af 24. november 2022, at forsikrede ikke
fremtradte depressiv, men meget livlig og labil. De neuropsykologiske testresultater viste, at for-
sikrede havde sin force i den visuelle og nonverbale problemlgsning, hvilket forsikrede profiterede
af i sit davaerende job. Hun var dog lidt mere begraenset, nar det kom til den sproglige analyse og
reesonnement, og at dette formentligt var arsagen til, at beskrivelsen af hendes arbejde og udvik-
ling af stresssymptomer var lidt uklar og ustruktureret.

Videre konkluderede neuropsykologen, at testresultaterne pegede p3, at forsikredes funktionsni-
veau for sa vidt angar forsikrede arbejdshukommelse, koncentration og opmaerksomhed var lette-
re nedsat.

Selskabet skal ligeledes bemaerke, at den objektive psykiatriske undersggelse var upafaldende.

Selskabet har lagt veegt pa, at der ikke er beskrevet helbredsgener, der uforenelige med vareta-
gelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der i jobfunktionen tages hensyn til forsikre-
des skanebehov i form af blandt andet ikke stressende arbejdsopgaver, lavere arbejdstempo,
mindre st@gj og pres samt krav til overblik. Selskabet skal hertil bemaerke, at der ved den neuro-
psykologiske test var tale om lettere kognitive forstyrrelser, og at hun under interviewet fremstod
neuropsykologisk upafaldende fraset enkelte omrader.

Herudover har selskabet lagt veegt pa, at forsikrede havde oplevet god effekt af psykologsamta-
lerne, og at der Igbende blev beskrevet en gradvis forbedring i forsikredes helbredsmaessige til-
stand. Herudover vurderede forsikredes laege den 6. oktober 2021, at forsikrede kunne raskmel-
des den 1. marts 2022 (Bilag H, s. 34).

Selskabet skal saerligt bemaerke, at den forvaerring og prognose, der er angivet i den psykiatriske
speciallaegeerklzering af 18. september 2022, ikke kan genfindes i sagens gvrige laegelige oplysnin-
ger. Selskabet skal hertil fremhaeve, at forsikrede efter marts 2022 ikke konsulterede sin laege,
hvilket selskabet finder bemaerkelsesveerdigt henset til den beskrevne forveaerring i tilstanden.

Ovenstaende er efter selskabets opfattelse ikke i overensstemmelse med de omfattende subjekti-
ve symptomer beskrevet i den psykiatriske speciallaegeerklzering, hvorfor det er selskabets vurde-
ring, at forsikredes gener i hgj grad hviler pa hendes egen beskrivelse af symptomerne og saledes
ikke understgttet af objektive fund.

Derudover finder selskabet ikke, at der er dokumentation for vaesentlige psykiske problemer, der
kan begrunde et generelt erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

PFA er bevidste om, at forsikrede pr. 1. april 2023 blev tilkendt fgrtidspension. Uagtet dette finder
PFA — ud fra ovenstaende laegeudtalelser og undersggelser — at forsikrede burde vaere i stand til at
varetage et arbejde over halv tid under iagttagelse af relevante skanehensyn.
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Selskabet skal hertil bemaerke, at kommunens afggrelse om fgrtidspension ikke er afggrende for
selskabets vurdering — blandt andet fordi betingelserne for fgrtidspension er forskellige fra vurde-
ringen af erhvervsevnetabet under forsikringen.

Selskabet skal ligeledes bemeerke, at der er tale om en tilkendelse af fgrtidspension uden forud-
gaende arbejdsprgvning eller arbejdsprgvning i forhold til et bredere arbejdsmarked med relevan-
te skanehensyn. Det er saledes ikke undersggt, i hvilket omfang hun ville kunne arbejde inden for
en bredere vifte af erhverv, som hun med rimelighed kan forlanges at patage sig under iagttagelse
af relevante skanehensyn. Forsikrede er desuden heller ikke blevet arbejdsprgvet pa trods af, at
der har vaeret flere laegelige udtalelser om, at det ville vaere relevant at fa forsikrede afprgvet i en
virksomhedspraktik.

Selskabet har endvidere lagt vaegt pa den beskedne behandling, som forsikrede har modtaget i
forbindelse med sit sygeforlgb. Hertil skal selskabet bemaerke, at forsikrede ikke har modtaget
yderligere behandling end ti psykologsamtaler, blevet henvist til behandling ved psykiater og/eller
faet ordineret medicin for sine symptomer.

PFA skal i gvrigt bemaerke, at neuropsykologen ved undersggelsen konkluderede, at det ikke en-
degyldigt kunne afvises, at der kunne vaere uprgvede tiltag, som ville kunne bedre forsikredes til-
stand. Dette pa trods af, at psykiateren den 18. september 2022 vurderede, at behandlingsmulig-
hederne var udtgmte.

PFA vurderer pa baggrund af ovenstaende ikke, at det er dokumenteret, at forsikredes erhvervs-
maessige og uddannelsesmaessige kompetencer ikke kan anvendes i et omfang af mere end halv-
delen af normal fuldtidsbeskaeftigelse i et for forsikrede passende erhverv med ansvar for egen
arbejdsplanlaegning. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at afggrende for vurdering ikke
ngdvendigvis er, hvad forsikrede g@r, men hvad forsikrede ud fra de helbredsmaessige oplysninger
burde kunne.

Konklusion
Selskaber finder ikke, at der foreligger laegelig eller arbejdsafklarende dokumentation for et hel-
bredsmaessigt erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover i et generelt erhverv.

PFA fastholder, at selskabet har veeret berettiget til at give afslag pa udbetaling af Igbende er-
hvervsevneforsikring og indbetalingssikring, da forsikrede ikke har |gftet bevisbyrden for, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad efter den 30. april 2022 og inden
hendes deekning ved tab af erhvervsevne ophgrt den 1. august 2022."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neevnet har blandt andet modtaget anmeldelse af

10/2 2021, psykiatrisk speciallaegeerklaering af 18/9 2022, neuropsykologisk specialleegeerklae-

ring af 30/11 2022, journal fra egen laege, journal fra hospital og sygehus, notat fra klinik for

osteopati og fysioterapi af 7/1, udateret udtalelse fra psykolog, udtalelse fra klagerens reprae-

sentants lsegekonsulent af 20/4 2023, kommunale akter, herunder opfglgningsnotat af 28/2

2022, specifik helbredsattest af egen laege 16/3 2022, selskabets afggrelse af 28/3 2022, klage-
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rens mail til selskabet af 28/3 2022, selskabets afggrelser af 25/11 2021 og af 9/5 2022, klage-
rens klage af 22/6 2022, selskabets brev til klageren af 4/8 2022, selskabets afggrelse af 3/1
2023, klagerens klage af 17/2 2023, selskabets afggrelse af 24/3 2023, pensionsbevis af 25/1
2021 og pensionsvilkar af 25/1 2021.

Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af anmeldelse af 10/2 2021 fremgar bl.a.:

"Veelg sygdom
Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

Er du allerede raskmeldt igen - eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naeste 6 mane-
der? Nej

Skyldes din psykiske sygdom stress? Ja
Hvornar var din fgrste sygedag? 08.09.2020.

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Stress primeer og sekundeer (arsag) diagnose.

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
forhgjet blodtryk ved arbejdsmails / telefonopkald - ondt i hovedet - evner ikke laengere at laese

og forsta [tekster].

I hvilken periode/perioder indenfor de seneste 10 &r har du varet sygemeldt pé grund af din

sygdom/sygdomme?

Sygemeldt Fra Til Arbejdstimer
pr. uge

Fuldt 08.09.2020 14.12.2020 ikke besvaret

sygemeldt

Fuldt 04.02.2021 ikke besvaret ikke besvaret

sygemeldt

Er behandlingen/undersggelsen afsluttet? Ja

Hvornar afsluttede du behandlingen/undersggelsen? 29.01.2021
Er du behandlet/undersggt flere steder? Nej

Er der planlagt kommende behandlinger/undersggelser? Nej

Anvender eller har du anvendt medicin pa grund af din sygdom/sygdomme? Nej.
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Hvilken type job havde du pa sygemeldingstidspunktet? Ledelse.
Er du fuldt raskmeldt igen? Ne;j.
Har du aktuelt genoptaget arbejdet igen over halv tid (mindst 19 timer om ugen)? Nej.

Forventer du pa sigt at kunne arbejde i dit eget erhverv igen over halv tid (mindst 19 timer om
ugen)? Nej eller ved ikke

Hvilke skanehensyn har du i forhold til arbejde? Jeg skal ikke palaegges for meget stress.
Har du mulighed for at fa opfyldt disse skanehensyn pa din nuvaerende arbejdsplads? Ne;j.

Vil du kunne arbejde i dit eget erhverv over halv tid (mindst 19 timer om ugen), hvis dine ska-
nehensyn bliver fuldt opfyldt? Nej eller ved ikke.

Vil du kunne arbejde over halv tid (mindst 19 timer om ugen) i andre erhverv, hvis dine skane-
hensyn bliver fuldt opfyldt? Ja.

Hvilke typer arbejde og opgaver mener du, at du vil kunne klare over halv tid i andre erhverv?
Nar jeg bliver raskmeldt, taenker jeg godt at jeg kan arbejde igen, men ved ikke med hvad.

Hvilke arbejdsfunktioner/opgaver havde du?
Leder af afdeling - research - laese og nedbryde [tekst] - ... -

Hvor mange timer om ugen arbejdede du fgr sygemeldingen? 37.

Hvad var din arslgn (fgr skat) inden din sygemelding? 792.000."

Af journal fra sygehus fremgar bl.a.:

"07-07-2021 ...
Psykolog

Anamnese

Arsag til henvendelsen

...-arig kvindelig freelance ... henvist af egen laege til arbejdspsykologisk vurdering.

Patientens forventninger til forlgbet: Radgivning i forhold til at komme videre i livet. Patienten er
oplyst om indholdet af og formalet med en arbejdspsykologisk undersggelse, og er indforstaet
hermed.

Somatisk:

Patienten har slidgigt i ryggen med smerter.

Aktuelle
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Symptomdebut, -udvikling og aktuelle symptomer:

Patienten angiver, at hun allerede i 2013 fglte sig stresset i sit arbejde og gentagne gange i perio-
der herefter. Arbejdet var dog tilrettelagt sadan, at hun i perioder mellem arbejdsopgaver kunne
koble helt af, inden den naeste arbejdsopgave. | efteraret 2020 fglte hun igen stresssymptomer og
i et omfang, hvor hun frygtede for sit fysiske helbred. Hun havde forhgjet blodtryk, trykken for
brystet, hovedpine, treethed og uoverkommelighedsfglelse. Patienten blev sygemeldt i en kortere
periode, og deltog i mestringsforlgb samt samtaler med erhvervspsykolog gennem [firma]. Patien-
ten vendte tilbage til arbejdet i december pa en ny ..., men grundet, omsteendigheder omkring co-
vid-19 skete der et sammenfald pa to arbejdsopgaver, som ellers skulle have laegget i forleengelse
af hinanden. Patienten henvendte sig derfor til egen laege i februar 2021, da hun igen havde hgijt
blodtryk, hovedpine, treethed og ikke lzengere kunne laese eller huske tekster i arbejdet. Patienten
var efterfglgende stgjsensitiv, hun begyndte at stamme, oplevede synsforstyrrelser, kunne ikke
leese eller se tv, hun blev hurtigt udtraettet, manglede initiativ, var gradlabil, hukommelses- og
sgvnproblemer og havde sveaert ved at traeffe beslutninger. Aktuelt oplever patienten fortsat disse
symptomer, men hun angiver gget trivsel, nar hun er i naturen og uden for mange lydindtryk. |
eget hjem ma hun baere hgrevaern for at skaerme sig fra trafiklyde. Patienten er begyndt at kunne
leese letlaeselige bgger, og hun var sammen med familie i sommerhus i weekenden. Hun svgmmer
i havet om morgenen.

Patientens aktuelle symptomer er gennemgaet ved dele af struktureret diagnostisk interview
(MINI). Der er pa denne baggrund ikke fundet indikation for depression (angiver ikke udpraeget
nedtrykthed), angst, OCD, PTSD, alkoholafhaengighed eller selvmordstanker. Patienten angiver, at
hun spiser mere, nar hun fgler sig stresset. Der er egne temaer i forhold til hgj perfektionisme, hgj
arbejdsmoral og lavt selvveerd.

Behandlingstiltag:
Patienten modtager psykologsamtaler betalt via sit forsikringsselskab. Patienten har haft ca. 6
samtaler ved psykolog, og hun har 2 samtaler tilbage med evt. mulighed for forlaengelse.

Arbejdssituation:
Patienten arbejder som freelance, og hun har siden sin sygemelding i februar 2021 veaeret pa syge-
dagpenge.

Objektiv undersggelse — standard

Almen tilstand

Patienten fremstar passende i den formelle og emotionelle kontakt. Hun fremstar traet og har ho-
vedpine. Hun stammer, og der ma assisteres med hgjtleesning ved udfyldelse af psykologiske
tests.

Psykisk

Patienten er testet for angst og depressive symptomer (klinikerudfyldt).

Major Depression Inventory: Patienten opnar en samlet score pa 30 med 2 kerne- og 4 ledsage-
symptomer. Testmaessigt indikerende for depression, men kernesymptomer om tristhed/ked af
det er ikke opfyldt (angivet til lidt af tiden).

Beck Anxiety Index: Patienten opnar en samlet score pa 10. Testmaessigt ikke svarende til angst.
Testresultaterne sammenholdt med resultaterne af MINI og det kliniske indtryk vurderes svaren-
de til en tilpasningsreaktion (arbejdsrelateret stress).
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Konklusion og plan

Sygdommen

Patienten vurderes at have udviklet en arbejdsrelateret tilpasningsreaktion (stress) som fglge af
leengerevarende hgjt arbejdspres, stor arbejdsmaengde og hgje fplelsesmaessige krav i arbejdet.
Patienten fik forhgjet blodtryk, sgvnproblemer, hukommelses- , koncentrations- og overbliksvan-
skeligheder, stgjsensitivitet, hovedpine , kvalme, udmattelse, synsforstyrrelser, gradlabilitet og
manglende initiativ.

Diagnoser
Diagnoser - Aktionsdiagnose: DF432, Tilpasningsreaktion
Diagnoser - Bidiagnose: DZ563, Problem med stressende arbejdsforhold

Radgivning til patienten:

Vedrgrende tilstanden:

Patienten er fortsat symptompreaeget, men er dog begyndt at kunne genoptage leesning af lettere
litteraere vaerker, svgmning og samveaer med familie. Hun er psykoedukeret omkring arbejdsrelate-
ret stress, herunder udtraetning samt kognitive symptomer og ngdvendigheden af at fa genetable-
ret et godt sevnmenster. Der kan overvejes at forsgge med Melatonin. Patienten vurderes at have
behov for yderligere tid til restitution, hvor hun forventes at kunne opna yderligere bedring. Pati-
enten har gavn af nuvaerende psykologsamtaler i forhold til handtering af det identitetsopbrud,
der ligger i at skulle nytaenke hendes arbejdsliv. Der vil ogsa veere brug for stgtte i at acceptere et
andret funktionsniveau, som fglge af den belastning, hun har vaeret igennem.

Vedrgrende arbejdet:

Patienten er fraradet at vende tilbage til tidligere erhverv under samme vilkar.

Sammenfattende beskrives flere stressende arbejdsvilkar i patientens nuvaerende arbejde, og vil-
kar som ikke synes at have fokus pa at forebygge psykisk nedslidning over tid, hvilket derimod har
vaeret op til den enkelte selv at handtere. Med patientens nuvaerende symptomer vurderes det
ikke foreneligt med tidligere arbejdsvilkar.

Derudover har patienten ogsa smerteproblematik med slidgigt. Patienten vurderes at have behov
for afgreensede opgaver og lavere krav til hukommelse og overblik. Det kan overvejes , om hun
kan ggre brug af sine kompetencer i en arbejdsform, der er mindre stressende. Derudover har
hun gode kreative kompetencer. Der kan vaere behov for afklaring af erhvervsevne og evt. gradvis
genopbygning over tid.

Patienten afsluttes herfra."

Af kommunalt opfglgningsnotat af 28/2 2022 fremgar bl.a.:

"Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

Helbred:

[Klageren] beskriver at det har vaeret godt for hende at flytte pa landet. Hun oplever en anden ro,
og kan nogle gange glemme hun er syg.

[Klageren] er fortsat meget begraenset i sin hverdag. [Klageren] beskriver at det at have mgde
med en handvaerker i et par timer, traettede hende sa voldsomt, at hun matte ind og ligge.

Forud for mgdet pa jobcentret, ventede hun i venteveerelset. Alene det at skulle sidde i et vente-
vaerelse med andre mennesker er en udfordring, grundet hendes lydsensitivitet.
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[Klageren] beskriver hun fortsat har et stort behov for pauser i Igbet af dagen, og at hendes sgvn
om natten er darlig. Hun oplever at have sveaert ved at have mange bolde i luften. Hun har desu-
den ondt i hovedet hver dag.

Grundet hendes udfordringer kommer hun til at overanstrenge sit hoved pa daglig basis. Hun in-
troduceres for batterimodellen, da hun har tendens til at bruge sin energi 100 %. Hun informeres
om, at hun skal forsgge altid at have 20 % tilbage, da det tager lengere tid at genoplade batteriet,
nar det er helt afladet.

[Klageren] har sveert ved at huske og ma vaere meget struktureret og skrive alt ned, for at sikre sig
det bliver gjort herunder eks. hvornar hun skal kgre af sted til jobcentret for at kunne na sin afta-
le.

Hun fgler at hun er i underskud af energi allerede ved dagens begyndelse. Det udfordrer hende i
alt fra at haenge vasketgj op, tsmme vaskemaskine til at kgre ned at handle.

[Klageren] forteeller at det har og stadigvaek er, utroligt sveert for hende at acceptere, at hun ikke
kan det samme som tidligere.

[Klageren] har afsluttet forlgbet ved psykolog, da man ikke mente at der var mere at arbejde med
fgr opstart af evt. beskeeftigelse eller praktik.

[Klageren] giver selv udtryk for, at hun har brug for hjzaelp til det kognitive - derfor henvises hun til
..., energiforvaltning.

[Klageren] har stadigveek nogle behandlinger tilbage ved osteopat, hvilket har haft rigtig god ef-
fekt.

Beskeeftigelsesrettet:

[Klageren] forteeller, at hun den 08-03-2022 skal starte pa ..., hvilket hun glaeder sig meget til.
[Klageren] er blevet gjort opmaerksom pa, at hun senere evt. kunne veere med til ... pa recept,
men at hun ikke har overskud til at deltage i begge dele. Det er svaert for hende at vaere sammen
med sa mange mennesker, da det kraever meget energi af hende.

Vejledning:

[Klageren] er vejledt omkring at hendes sag skal forlaegges for rehabiliteringsteamet, og at der
derfor skal udarbejdes rehabiliteringsplanens forberedende del. Grundet sezerlovgivningen pa
grund af covid-19, foreligges hendes sag ikke indenfor de 4 uger, fra overgangen fra sygedagpen-
ge til jobafklaringsforlgb.

Vurdering af uarbejdsdygtighed:

[Klageren] har veeret sygemeldt siden den 05.02.2021 grundet arbejdsrelateret belastningsreakti-
on, med darlig nattesgvn, stgj felsomhed, kognitive udfordringer m.m. Hun blev sygemeldt fra be-
skeeftigelse, som ... ved ..., hvor hun var ansat pa 37 timer.

Det vurderes at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig, pa grund af egen sygdom jf. § 7, stk. 1.
Udover belastningsreaktion har [klageren] slidgigt i ryggen, hvorfor der er skanehensyn ift. dette.

Skanehensyn:

Det fremgar af LE135 fra egen laege, dateret den 09-06-2021, at tilstanden er meget svingende og
at der ikke ses en betydelig bedring. Egen laege vurderer at [klageren] pa nuveerende tidspunkt ik-
ke kan arbejde og kun i begraenset omfang kan deltage i aktiviteter.
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Egen lege oplyser at [klageren] ved eventuel opstart vil have brug for rolige omgivelser, uden for
meget stgj og simple arbejdsopgaver pga. hendes kognitive Sequelae. Derudover er [klageren]
kendt med ryg problemer og har brug for ryg skanende funktioner.

Det vurderes, at borger er uarbejdsdygtig i forhold til ethvert erhverv og enhver opgave efter sy-
gedagpengelovens § 7 stk. 4.

[Klagerens] situation anses ikke for stationeer, jf. § 7, stk. 5 i sygedagpengeloven, da al behandling
ikke er udtgmt.

Samlet vurdering:

Det vurderes pa nuveerende tidspunkt, at [klageren] kommer til at vende tilbage pa det ordinaere
arbejdsmarked.

[Klageren] er fortsat begraenset i hverdagen, grundet egen sygdom og det vurderes at [klageren]
vil have gavn af at deltage i relevante forlgb, sa [klageren] opretholder det at skulle ud af huset og
treener at veere sammen med andre mennesker. Derudover vurderes det at [klageren] ville have
stor gavn af at deltage i energiforvaltning gennem ..., da hun giver udtryk for, at hun finder det
sveert, at tilpasse hendes energi i Igbet af dagen.

Der er senest indhentet laegeoplysninger fra oktober 2021, hvor der forventes raskmelding den
01.03.2022. Af denne grund vurderes der behov for nye laegelige oplysninger for at fglge op pa ar-
sagen til den manglende bedring."

Af specifik helbredsattest af egen laege 16/3 2022 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling
Sygemeldt siden primo februar 2021 - der henvises til tidligere attester mht. forhistorien.

Status for den aktuelle tilstand / funktionsniveau: Har det bedre psykisk efter hun er flyttet pa
landet - fgler sig mere glad. Der er mindre stgj og hun har ikke behov for at bruge hgrevaern i det
daglige.

Funktionsniveauet er desveaerre rimelig uaendret meget lavt: Udtraettes meget hurtigt ved stgj eller
samtale, har koncentrationsbesvaer og hukommelsesbesveer, lydfglsom og traet med tendens til
hovedpine efter mindste aktivitet. Deltager pa tilbud fra kommunen - kaldet ... - men har sveert
ved at vaere til stede de 2 timer det varer.

Ang. raskmelding/ prognose: Der har ikke vaeret fremgang i hendes funktionsevne gennem det
sidste halve ar og prognosen for raskmelding sk@nnes derfor seerdeles darlig - jeg forventer ikke at
hun vil kunne raskmeldes til almindelig arbejdsmarked.

Udredning og behandling: Der er ikke grund til yderligere udredning. Hun har faet samtaler ved
psykologer og terapeuter, hvilket har hjulpet hende en del, men der kan ikke foreslas yderligere
behandling herfra.

Pt. forteller at kommunen har foranlediget et tilbud med energiforvaltning, hvilket skgnnes me-
get relevant og brugbart for [klageren].

Tilstanden sk@gnnes stationser og behandlingsmulighederne udtgmte. Den effekt man vil fa af
yderligere tiltag skgnnes udelukkende at have effekt pa livskvaliteten og ikke pa arbejdsevnen.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

99587

Skanehensyn: jeg tilslutter mig de skanehensyn der er beskrevet i tidligere attest og i anmodnin-
gen.
Skanehensynene er formentlig varige.

Ang. virksomhedspraktik: Det skgnnes relevant at afprgve [klageren] i virksomhedspraktik men
man ma forvente behov for ovennaevnte skanehensyn og trods dette - et meget begraenset funk-
tionsniveau.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Fremtraeder glad men udtraettes hurtigt.
Glemmer ord og taber traden efterhanden som samtalen skrider frem."

Af gvrige kommunale akter fremgar bl.a.:

"Statusattest [af 10/3 2021]

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

Sygemeldt med belastningsreaktion primo februar pga. koncentrationsbesvaer, sgvnbesvaer og
kropslige stresssymptomer med hgjt BT og hjertebanken.

Har oplevet gradvis bedring men tilstanden fortsat meget svingende og der skal ikke meget pres
til fra Jobcentret fgr det veelter igen. Der er ikke tegn til depression eller angst.

Pt. er sygemeldt til aflastning og tilradet hjaelp fra psykolog eller stresscoach - da det nu er anden
gang hun far et sadant stress sammenbrud- men pt oplyser at hun ikke har rad til dette.

Der skgnnes ikke behov for yderligere udredning aktuelt

Prognose: det er endnu uvist hvornar [klageren] kan raskmeldes - har brug for fortsat fuldtidssy-
gemelding.

Vi sk@nner at hun igen kan blive fuldt arbejdsdygtig, men vil altid have en skrgbelighed overfor
stressende arbejdssituationer og bliver formentlig ngdt til at finde over i en anden branche med
mindre stressende arbejdsforhold.

Behandling: aflastning og stgttende samtaler hos mig. Ideelt var psykolog/stresscoach.

Pt. kan for nuvaerende ikke varetage andet arbejde.

Journalnotat...
Afholdt d.: 03.03.2021 ...

SYGEMELDINGSARSAG:
Du er sygemeldt den 4-2-21 grundet stress, arsagen du havde fuldtidsarbejde samtidig med for-
ventning om at kunne Igse opgaver i anden virksomhed samtidig.

Du er nu ledig og sygemeldt.

Du oplyser du tidligere har vaeret sygemeldt med stress fra den 8-9-20 til den 10-12-20.

Du var i den forbindelse henvist til [firma] og deltog i forlgb med mestring og afspaending.

Du deltager ikke i behandling. Du undersgger om der er mulighed for behandling gennem din for-
sikring.

Du har forhgjet blodtryk ved stress. Du far ikke medicin, da det er stressrelateret.
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Du har talt med laege som vurderer der skal ga et par maneder og du sa skal finde andet arbejde.
Du anbefales at kontakte stress-coach. Du oplyser du ikke har rad til at betale for behandling.

Du oplyser at du i gjeblikket ikke kan laese og kun lave noget i 15-20 min af gangen. Opgaver i
hjemmet/haven kan du 30 min ad gangen.

Du er meget i tvivl om du fortsat skal arbejde som ..., da du efter 20 ar i branchen vurderer det er
for hardt for dig, med lange arbejdsdage, uforudsigelighed og krav om ansvar og overblik."

Og

"Specifik Helbredsattest [af 9/6 2021] ...

Bedpgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v. samt objektiv undersggelse vedrgrende et af-
greenset problem

A. Sygehistorie og Igangvaerende behandling

Sygemeldt med belastningsreaktion siden primo februar. Fortsat udtalte kognitive problemer med
koncentrationsbesveer og hukommelsesbesveer. Tillige spvnbesveer med mareridt om arbejde.
Herudover kropslige stresssymptomer med hgjt BT, hjertebanken og vekslende synsbesveer samt
udtalt lydfglsomhed.

Aktuelt funktionsniveau: Har isoleret sig og kan ikke overskue ret meget. Far det hurtigt vaerre
hvis hun skal huske noget. Forsgger at strukturere hverdagen ensformigt f.eks. spiser hun ofte det
samme mad - fordi hun kan fa det skidt bare ved tanken om at skulle vaelge/planlaegge spisning.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Diagnose: sveer og langvarig belastnings reaktion.
Psykologen foreslar: Burn out syndrom.

Obj.: Fremtraeder gradlabil og skrgbelig - kan have svaert ved at holde trad i hvad hun fortzeller.

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

Vurdering: fortsat meget svingende tilstand og ikke den store bedring henover de sidste par ma-
neder.

Er startet psykolog via sin forsikring - fgler stgtte i dette.

Prognosen efterhanden usikker - da tilstanden traekker ud uden at bedres vaesentligt.

Vi har aftalt henvisning til arbejdsmedicinsk klinik mhp. vurdering.

Kan ikke for nuvaerende hverken deltidsraskmeldes eller deltage i ret mange aktiviteter.
Tidsperspektivet for raskmelding er noget usikker og det aktuelle bud vil veere om 6-9 maneder,
og da til anden funktion end hendes tidligere arbejde.

Skanehensyn: Vil ved opstart have brug for rolige omgivelser uden st@j og stressende arbejdsfor-

hold. Vil have brug for nedsat tid og simple arbejdsopgaver pga. hendes kognitive sequelae.
Herudover kendt med rygproblemer og brug for rygskanende funktion.

Og
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"Journalnotat...
Haendelsesdato: 26.11.2021 ...

Titel: Sagsresume

Forste sygedag: den 05.02.2021
Delvist eller fuldt sygemeldt (angiv periode): Fuldt sygemeldt i hele perioden

Tidsperspektiv for sagen: Usikker. Egen laege har specifik helbredsattest, dateret den 06.10.2021,
oplyst at der stiles mod raskmelding pr. 01.03.2022 og at det er uvist om [klageren] kan forventes
at vende tilbage til arbejdsmarkedet pa fuld tid. Derudover oplyser egen laege at hun forventes at
kunne deltage i beskaeftigelsesrettede aktiviteter ved arsskiftet. Hun forventes at have behov for
opstart pa nedsat tid, men at kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet pa sigt.

Stillingtagen til § 7 vurdering: [Klageren] vurderes at veere sygemeldt grundet egen sygdom jf.§ 7
lov om sygedagpenge. Der laegges saerligt vaegt pa oplysninger om sygemelding grundet arbejdsre-
lateret belastningsreaktion med symptomer som darligt nattesgvn, stgjfelsomhed, kognitive ud-
fordringer m.m.

Hertil behandlingsbehov ved samtaleforlgb ved psykolog og osteopat.

Arsag til sygemelding: Arbejdsrelateret belastningsreaktion.

Helbredshistorik/behandlinger (tidligere, aktuelle og kommende):

[Klageren] har under sygemeldingen haft Igbende kontakt med egen leege. Aktuelt deltager hun i
behandling ved samtaleforlgb ved psykolog samt osteopat. Tidligere i sygemeldingsforlgbet har
[klageren] veeret ved Arbejds- og miljgmedicinsk klinik.

Er der gentagende sygemeldinger med samme/anden arsag (angiv periode):
Kendt med tidligere sygemelding i perioden den 08.09.2020 til 11.12.2020 grundet arbejdsrelate-
ret belastning/stress. Sygemeldt fra ledighed.

Hvis aktuel anszettelsesforhold- fastholdelse eller opsagt:
[Klageren] var ved sygemelding ansat som ... ved ... af 37 timer/ugen. Hun blev afskediget med
Ignophgr pr. 12.02.2021.

Eget arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] giver udtryk for usikkerhed omkring fremtidige arbejdsopgaver. Hun er glad for det
kreative, men er opmaerksom pa at hun satter et stort pres pa sig selv ift. at preestere og veere
perfekt i det hun laver. Det er drgftet at det kan vaere udfordrende for hende at vende tilbage til
det kreative. Der er ogsa drgftet mulighed for at vende tilbage til tidligere fag, under andre ar-
bejdsforhold. [Klageren] er opmaerksom pa at hendes skanehensyn ift. stgj muligvis vil veere bli-
vende i en eller anden grad.

Hvilke beskaeftigelsesrettede tilbud har vaeret ivaerksat og evt. kommende {hvis ingen - begrun-
delse for arsagen til dette):

[Klageren] har grundet hendes helbredstilstand ikke deltaget i tiloud under aktuelle sygemelding.
Hun har under tidligere sygemelding i efteraret 2020 deltaget i forlgb ved [firma]. [Klageren] har
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derfor ikke forventet at kunne fa yderligere ud af et nyt forlgb. Derudover har hun ikke vaeret i
stand til at deltage pa afspaendingshold grundet hendes lydfglsomhed.

Egen laege har anbefalet deltagelse i beskaeftigelsesrettede aktiviteter efter arsskiftet. [Klageren]
er indstillet pa dette. Der er drgftet mulighed for optreenende virksomhedspraktik.

Specifik Helbredsattest [af 6/10 2021]

Bedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v. samt objektiv undersggelse vedrgrende et af-
granset problem

A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Sygemeldt siden primo februar.

Status for den aktuelle tilstand/funktionsniveau: er i bedring, men fortsat meget begraenset.

Er plaget af lydfglsomhed - ma bruge stgjdeempende hovedtelefoner- da selv svage lyde er meget
forstyrrende for hendes koncentration.

Koncentrationen generelt begraenset - Kan med hovedtelefonerne koncentrere sig 20-30 minutter
om f.eks. laesning - afhangig af tekstens svaerhedsgrad.

Har forstyrrende tankemylder.

Har sveert ved socialt samvaer med mere end 1 person ad gangen - kan ikke veere i et rum hvor fle-
re taler pa samme tid.

Har vaeret pa arbejdsmedicinsk klinik hvor man har stillet diagnoserne:
A DF432 Tilpasningsreaktion
B DZ563 Problem med stressende arbejdsforhold

Konklusion fra arbejdsmedicinsk 7/7 2021:

'Sygdommen:

Patienten vurderes at have udviklet en arbejdsrelateret tilpasningsreaktion (stress) som fglge af
leengerevarende hgjt arbejdspres, stor arbejdsmaengde og hgje fglelsesmaessige krav i arbejdet.
Patienten fik forhgjet blodtryk, sgvnproblemer, hukommelses-, koncentrations- og overbliksvan-
skeligheder, stgjsensitivitet, hovedpine, kvalme, udmattelse, synsforstyrrelser, gradlabilitet og
manglende initiativ.

Radgivning til patienten:

Vedrgrende tilstanden:

Patienten er fortsat symptompraeget, men er dog begyndt at kunne genoptage laesning af lettere
litteraere vaerker, svgmning og samvaer med familie. Hun er psykoedukeret omkring arbejdsrelate-
ret stress, herunder udtraetning samt kognitive symptomer og ngdvendigheden af at fa genetable-
ret et godt sgvnmgnster. Der kan overvejes at forsgge med Melatonin. Patienten vurderes at have
behov for yderligere tid til restitution, hvor hun forventes at kunne opna yderligere bedring. Pati-
enten har gavn af nuvaerende psykologsamtaler i forhold til handtering af det identitetsopbrud,
der ligger i at skulle nytaenke hendes arbejdsliv. Der vil ogsa veere brug for st@tte i at acceptere et
a&ndret funktionsniveau, som fglge af den belastning, hun har vaeret igennem.

Vedrgrende arbejdet:

Patienten er fraradet at vende tilbage til tidligere erhverv under samme vilkar. Sammenfattende
beskrives flere stressende arbejdsvilkar i patientens nuvaerende arbejde, og vilkar som ikke synes
at have fokus pa at forebygge psykisk nedslidning over tid, hvilket derimod har vaeret op til den
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enkelte selv at handtere. Med patientens nuvaerende symptomer vurderes det ikke foreneligt
med tidligere arbejdsvilkar. Derudover har patienten ogsa smerteproblematik med slidgigt. Pati-
enten vurderes at have behov for afgraensede opgaver og lavere krav til hukommelse og overblik.
Det kan overvejes, om hun kan ggre brug af sine kompetencer i en arbejdsform, der er mindre
stressende. Derudover har hun gode kreative kompetencer. Der kan veere behov for afklaring af
erhvervsevne og evt. gradvis genopbygning over tid.

Patienten afsluttes herfra'.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Fremtraeder i dag mere samlet, men udtraettes hurtigt og kommer sa til at stamme og bliver mere
usammenhangende.

Diagnoser:
A DF432 Tilpasningsreaktion
B DZ563 Problem med stressende arbejdsforhold

Behandling: arbejder fortsat med psykologen for at forbedre hendes accept og laere at forvalte si-
ne ressourcer.
Arbejder hos osteopat med sine smerter i knae ankler og handled som bl.a. skyldes slidgigt.

Prognose: Der skgnnes fortsat udsigt til bedring og pt sk@nnes at kunne komme tilbage pa ar-
bejdsmarkedet med nedenstaende skanehensyn.

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

Skanehensyn: Har brug for et roligt og afgraenset miljg uden for mange lyde.

Har brug for afgraensede opgaver pga. hendes kognitive problemer. Har brug for opstart pa ned-
sat tid - og det er uvist om hun vil kunne komme tilbage pa fuld tid igen.

Skanehensynene skgnnes varige men formentlig med gradvis nedtrapning nar hendes tilstand
bedres.

Yderligere behandling/stgtte: pt kunne have gavn af vejledning ved erhvervspsykolog mhp. videre
valg af arbejde ift. hendes begraensninger.

Prognose for sygemelding: pga. den gradvise fremgang stiler vi efter raskmelding 1/3-2022. Vil
evt. kunne deltage i erhvervsrettede aktiviteter efter arsskifte t hvis der tages skanehensyn som
beskrevet.

Laegeattest til Rehabiliteringsteam [af 2/3 2023]...
2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] har arbejdet i mange ar indenfor ... og ... hvor arbejdet har vaeret karakteriseret ved
stor arbejdspres og mange timer. Begyndte at fa stresssymptomer i 2013 men klarede hver gang
at komme ovenpa ved at holde pauser mellem opgaverne - hvor hun genvandt sine kraefter.

| 2020 sygemeldt f@grste gang pga. stresssymptomer i form af trykken i brystet, hjertebanken, ho-
vedpine, traethed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt forhgjet blodtryk. Forsggt rask-
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meldt omkring januar 2021 - men matte hurtigt sygemeldes igen - nu forveerring med lyd fglsom-
hed, tinnitus, stammen, sgvnproblemer, diffuse smerter i kroppen og udtalt udtraetning.
Tilstanden er siden gradvist forvaerret og hendes funktionsniveau er dalet meget.

Kan idag kun meget lidt - bliver hurtig udmattet og tankerne bliver rodede og hun mister overblik.
Kan ikke koncentrere sig ret laenge og slet ikke klare stgj eller snak. Er flyttet ud i skoven for at fa
stilhed. Kan kun ga ganske kort hvorefter hun far diffuse smerter i ankler og hofter . Sidder mest
og kigger ud i luften - kan kun lave nem og hurtig mad. Hvis hun skal ggre rent stgvsuger hun i 5
minutter hvorefter hun ma tage en pause.

Vagner med mareridt. Er gradlabil.

Hvis hun presses, far hun stressanfald- hvor hun bliver svimmel og koldsvedende, far trykken for
brystet og prikken i fingre.

| samtale med mig kan [klageren] koncentrere sig 15-20 minutter hvorefter hendes tanker bliver
springende og usammenhangende, hun mister traden og hendes stammen forveerres.

Har veeret undersggt hos psykiater i september 2022 - der konkluderer at hun er ramt af neura-
steni (udbraendthed} og at tilstanden er stationaer uden behandlingsmuligheder eller udsigt til
bedring og uden erhvervsevne.

2.3 Saerlige hensyn

Taler ikke stgj, pres, fysisk aktivitet.
Der synes ikke at vaere yderligere behandlingsmuligheder af hendes tilstand

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] mener ikke hun vil kunne tilknyttes arbejdsmarkedet sa darligt som hun har det.
Jeg tilslutter med denne (og psykiaterens) vurdering.

Og

"Dato: 16. marts 2023...

Tilkendelse af fgrtidspension

... Kommune har behandlet din sag efter § 18, stk. 2, nr. 1 og truffet afggrelse efter § 20, stk. 1 i
Lov om social pension.

... Kommune tilkender dig f@rtidspension med virkning fra den 1. april 2023 pa baggrund af dine
helbredsmaessige forhold.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat i et sadant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte
efter den sociale eller anden lovgivning, vil vaere ude af stand til at blive selvforsgrgende ved ind-
teegtsgivende arbejde.

Ved bedgmmelsen af, i hvilket omfang din arbejdsevne er nedsat, er der taget hensyn til, at din
helbredstilstand udelukker forbedring af din arbejdsevne via aktivering, revalidering eller andre
foranstaltninger i et omfang, der vil kunne ggre dig selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.
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Efter en samlet vurdering af dine forhold, som de er fremlagt i din sag, anser ... Kommune det sa-
ledes dokumenteret, at din arbejdsevne er nedsat i et sddant omfang, der udelukker selvforsgr-
gelse, ogsa i et fleksjob, hvor der kan tages ngdvendige og individuelle hensyn til din funktions-
nedsattelse."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 18/9 2022 fremgar bl.a.:

"HENVISNINGSARSAG
[1 50'erne] kvinde henvist til psykiatrisk vurdering.

Der er specielt lagt vaegt pa journalnotaterne fra Arbejdsmiljgmedicinsk Klinik, ....
Uddannelse og arbejdsforhold:

.... 1 19[80'erne] flyttede [klageren] til [udlandet], hvor hun arbejdede i en ... butik og pa en restau-
rant. [Klageren] kom tilbage til Danmark igen i 19[90'erne], hvor hun tog en ... uddannelse, som
hun faerdiggjorde i .... Fra 19[90'erne] til 20... arbejdede [klageren] som konsulent for .... Fra 2004
til 2021 har [klageren] arbejdet som konsulent for forskellige ... selskaber, hvor [klageren] arbej-
dede som ... pa ... og .... [Klageren] blev sygemeldt i februar 2021 og var pa sygedagpenge frem til
december 2021. [Klageren] har veeret pa ressourceforlgbsydelse siden december 2021.

SOMATISK

[Klageren] er kendt med slidgigt i ryggen med smerter udstralende til ben.
Jobcenter i ... har bevilget forlgb pa Hjerneskadecentret fra maj til december 2022 med henblik pa
energi- og ressourceforvaltning.

TIDLIGERE PSYKISK

[Klageren] har tidligere haft psykologforlgb i efteraret 2020 samt et psykologforlgb pa 10 samtaler
fra foraret 2021 til vinteren 2021. [Klageren] er blevet vurderet pa Arbejdsmiljgmedicinsk Klinik pa
... hospital i juni 2021, hvor [klageren] fik diagnoserne DF43.2 tilpasningsreaktion samt DZ56.3
problem med stressende arbejdsforhold.

MEDICIN
Nihil.

AKTUELT PSYKISK

[Klageren] har siden 2004 arbejdet som ... pa ... og .... Arbejdet er karakteriseret ved et stort ar-
bejdspres og pressede deadlines. [Klageren] fortzeller, at hun for alvor begynder at fgle sig presset
i 2013, hvor hun var ... pa en meget stor ..., hvor hun skulle traede til med kort varsel. | perioder
har [klageren] arbejdet 80-100 timer ugentligt.

| efteraret 2020 blev [klageren] sygemeldt med stresssymptomer i form af trykken for brystet, ho-
vedpine, treethed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer. [Klageren] fik desuden konstateret
forhgjet blodtryk. [Klageren] blev sygemeldt 08.09.2020 og raskmeldt igen 05.12.2020. Efter
raskmeldingen forvaerres [klagerens] stresssymptomer.
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Ud over ovenstaende symptomer fortaeller [klageren], at hun ikke laengere kan laese og memorere
[tekster]. [Klageren] er lys- og stgjoverfglsom og er begyndt at stamme. [Klageren] oplever syns-
forstyrrelser og sgvnproblemer.

[Klageren] bliver sygemeldt igen den 04.02.2021 og har ikke vaeret i arbejde siden. [Klageren] for-
txeller, at arbejdspresset inden sygemeldingen blev forvaerret af covid-19 situationen, da hendes
arbejde blev kompliceret af de restriktioner, som covid-19 situationen medfgrte.

[Klageren] beskriver pa nuvaerende tidspunkt staerkt gget psykisk og fysisk traetbarhed. [Klageren]
beskriver tankemylder, koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder samt ineffektiv teenkeev-
ne.

[Klageren] bliver fysisk udmattet ved minimal fysisk anstrengelse. [Klageren] beskriver spaen-
dingshovedpine, sgvnbesvaer og vanskeligheder ved at slappe af. Symptomerne afhjelpes ikke
ved hvile, afslapning eller afledning. [Klageren] er fortsat lys- og lydoverfglsom og stammer. [Kla-
geren] kan fortsat opleve synsforstyrrelser.

[Klageren] beskriver ikke laengere trykken for brystet. [Klageren] fortzeller, at hendes dage gar
med at se fjernsyn, hvor hun primaert ser haveprogrammer eller lignende programmer, der ikke
kraever stor koncentrationsevne.

[Klageren] hviler sig flere gange i Ipbet af dagen. [Klageren] kan ogsa ga en kort tur, men forteeller,
at hvis hun gar mere end 20 minutter, bliver hun udmattet. [Klageren] har sveert ved at overskue
dagligdagspligter som at rydde op, ggre rent med mere. Hun har kun lige overskud til at fa lavet
mad. [Klageren] har ikke f@gr haft nogen problemer med at lave dagligdagspligter. [Klageren] har
fgr haft en stor social omgangskreds, men fortaeller, at hun nu naesten ikke har nogen sociale kon-
takter. Der kan ga et par maneder mellem, hun far besgg, og det er primaert narmeste familie,
der kommer pa besgg. [Klageren] forteller, at hun af og til taler med sin nabo.

[Klageren] har ikke symptomer pa angstlidelse i form af socialfobi, agorafobi, generaliseret angst
eller panikangst. Ej heller OCD.

[Klageren] fremstar ikke depressiv. [Klageren] har aldrig haft hypomane eller maniske symptomer.
Der er ikke mistanke om personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Ej heller ADHD.
[Klageren] har aldrig haft nogen psykotiske symptomer.

OBIJEKTIVT PSYKISK

[Klageren] er vagen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret.

Neutralt stemningsleje.

Naturligt psykomotorisk tempo.

Samlet og sammenhangende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallucinationer.
God formel og emotionel kontakt.

KONKLUSION

Der er udbedt psykiatrisk vurdering af en [i 50'erne] kvinde, ikke tidligere kendt i psykiatrisk regi.
[Klageren] er blevet sygemeldt i februar 2021 grundet stresstilstand og har ikke vaeret i arbejde
siden da. [Klageren] har gennem en arraekke oplevet et meget stort arbejdspres og har i perioder
arbejdet mellem 80 og 100 timer ugentligt.

[Klageren] har symptomer pa neurasteni. [Klageren] beskriver steerkt gget psykisk og fysisk traet-
barhed. Den psykiske traetbarhed beskrives med distraherende tanker, koncentrations- og hu-
kommelsesvanskeligheder og ineffektiv taenkeevne. [Klageren] desuden fysisk udmattet af mini-
mal fysisk anstrengelse.

[Klageren] beskriver desuden spandingshovedpine, sgvnbesvaer og vanskeligheder ved at slappe
af. Symptomerne afhjalpes ikke ved hvile, afslapning eller afledning.

[Klageren] beskriver desuden lys- og lydoverfglsomhed, stammen og hertil synsforstyrrelser.
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Desuden gradlabilitet.

[Klageren] har tidligere haft et normalt funktionsniveau bade i arbejds- og privatlivet, herunder
socialt.

[Klageren] har nu et markant nedsat funktionsniveau i arbejds- og privatlivet. [Klageren] har ingen
arbejdsevne og kan kun sparsomt ggre dagligdagsggremal. [Klageren] har f@r veeret meget socialt
aktivt, men har nu skaret ned pa naesten alle sociale aktiviteter. [Klageren] har heller ikke lseengere
fritidsaktiviteter.

[Klageren] har tidligere haft forlgb hos psykolog. Det vurderes, at behandlingsmulighederne er ud-
tgmte. Der vurderes ikke yderligere behandlingsmuligheder, og [klagerens] tilstand vurderes at
vaere stationaer.

Det vurderes ikke relevant med vurdering af skanebehov i forhold til arbejdsmarkedet, i og med at
[klageren] ikke har nogen arbejdsevne og ikke fremadrettet vurderes at fa en arbejdsevne igen.
Det vurderes, at [klagerens] prognose er darlig. Det vurderes ikke relevant med andre undersggel-
ser/udredninger, herunder neurologisk undersggelse.

Det vurderes, at der er en klar ssmmenhang mellem [klagerens] sygehistorie og hendes funkti-
onsniveau. Det vurderes, at der er overensstemmelse mellem [klagerens] subjektive klager og de
objektive fund og det af [klageren] oplyste funktionsniveau. Sociale forhold og misbrug vurderes
ikke at have indflydelse pa [klagerens] tilstand.

DIAGNOSE
DF48.0 neurasteni / neurasthenia."

Af neuropsykologisk speciallaegeerkleering af 30/11 2022 fremgar bl.a.:

"Problemstilling

Af henvisningsskrivelsen fremgar, at [klageren] har vaeret sygemeldt fra sit arbejde som ... og ... si-
den d. 4. februar 2021 pa grund af stress og forhgjet blodtryk. Forud for denne sygemelding hav-
de hun veeret sygemeldt af samme arsag fra d. 8. september til 15. december 2020. Det oplyses,
at hun kun har haft begreenset kontakt med egen laege i sygeforlgbet og ikke har vaeret i medi-
cinsk behandling. Hun var vaeret set en enkelt gang pa Arbejdsmedicinsk Klinik, ... og har haft for-
Igb ved erhvervspsykolog. Via det kommunale jobcenter, som hun har vaeret tilknyttet med hen-
blik pa jobafklaringsforlgb igennem det sidste ar, har hun fra maj til december 2022 vaeret tilknyt-
tet det lokale Hjerneskadecenter med henblik pa energi- og ressourceforvaltning.

Der er specifikt bedt om en beskrivelse af [klagerens] fysiske, psykiske og kognitive funktionsni-
veau, en beskrivelse af hendes hverdag, en vurdering af sammenhang mellem sygehistorie, ob-
jektive fund og testresultater samt mellem sygehistorie og funktionsniveau. Endvidere spgrges til
fortsatte behandlingsmuligheder, prognose og skanebehov. Endelig spgrges til om sociale forhold
eller misbrug har indflydelse pa hendes tilstand.

Indtryk

[Klageren] mgder i god tid fgr det aftalte tidspunkt. Hun identificerer sig med sit sundhedskort.
Hun accepterer undersggelsen og dens preemisser og tilpasser sig godt til undersggelsessituatio-
nen. Hun udtrykker sin undren over, at hun har lzest, at jeg er blevet bedt om at undersgge, om
hun har et misbrug, og understreger at dette ikke er tilfeldet. Hun fremtraeder til tider i Igbet af
de 3% time, som samtale og undersggelse varer, noget traet og med lidt flagrende blik. Talen er
praeget af noget,
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der ikke er decideret stammen, men narmer at hun synes at traekke nogle af lydene ud som et
forsgg pa at undga at stamme. Det bemarkes dog, at dette fenomen primaert er til stede, nar
hun fortzeller om sit liv og sin situation, mens det er mindre udpraeget ved opgavelgsning. | samta-
len bemaerkes, at hun er noget associerende og indimellem fortaber sig i historier om oplevelser,
hun har haft i forbindelse med forskellige ..., uden at det dog bliver meget tydeligt for mig, hvad
der reelt er sket, da hendes historier ofte forteelles i halve seetninger. Hun er pa fornavn med de
forskellige ..., nar hun fortaeller om dem, og beskriver at have faet palagt meget ansvar. Hun be-
skriver sig selv som 'meget intelligent' og synes at have en hgj selvfglelse, hvilket der da ogsa er
belaeg for, nar man ser pa hendes karriere. Hun refererer et par gange til, at psykiateren i forbin-
delse med den ovenfor naevnte undersggelse, har givet udtryk for, at hun ikke vil vaere i stand til
at arbejde, og hun giver selv udtryk for at vaere enig i den vurdering.

[Klageren] fremtraeder ikke egentlig depressiv, men meget livlig og labil. Hun svinger undervejs,
nar hun fortaeller om sit liv og sin situation, fra hgj latter til stille grad. Hun drikker undervejs det
meste af en kande vand og beder om en enkelt kort pause, hvor hun forlader rummet.

Det er mit indtryk, at [klageren] anstrenger sig for at yde sit bedste i forbindelse med testningen.
Dette underbygges ogsa af et mere objektivt mal for testresultaternes palidelighed, som er indlej-
ret i testningen. Da vi skal i gang med testningen, fremdrager hun fire forskellige seet lzesebriller,
som hun afprgver, f@r hun veelger et par, idet hun giver udtryk for en oplevelse af, at hendes syn
varierer

fra dag til dag.

Samtale

Da [klagerens] baggrund er beskrevet i den psykiatriske specialleegeerklaering, er samtalen i dag
fokuseret pa forlgbet de sidste cirka ti ar. Hun beskriver, at hun oplevede de fgrste symptomer pa
stress og overbelastning i 2013, da hun var involveret i ..., der blev til .... Der var tale om en meget
stor ..., hvor hun kom med pa et afbud og blot havde en weekend til at saette sig ind i et omfat-
tende [materiale]. Hun havde 20-30 assistenter under sig og havde ogsa et vist ... ansvar, f.eks. for
at der var det korrekte antal ... indkaldt og klargjort til dagens .... Hovedparten af ... foregik desu-
den i [udland]. Hun arbejdede mange timer om ugen og havde svart ved at sige fra. Det medfgr-
te, at nogle af hendes veninder bemaerkede, at hun virkede belastet. Noget lignende gjorde sig
geeldende i de efterfglgende mange ..., hun var involveret i, men hun var dog i stand til at komme
sig, fordi hun ofte havde en periode med ledighed pa op til tre maneder mellem hvert projekt.

[Klageren] forteeller, at flere af de efterfglgende projekter pa forskellige mader var belastende for
hende. Hun var f.eks. involveret i den ... om handelserne pa ..., hvor der var meget kaos pa grund
af ... Da ..., medfgrte det, at hun fglte at hun matte patage sig en rolle med at coache dem. Hun
forlengede derfor ikke sin kontrakt efter ... af de fgrste .... Efterfglgende var hun tilknyttet ..., hvor
hun igen fglte, at hun blev palagt et ansvar for ... og valg af ..., samtidig med at hun lagde penge
ud til udstyr via sit eget firma. Efter et halvt ars pause blev hun hyret til ..., som ogsa behandlede
traumatiserende materiale. Hun oplevede her, som da hun tidligere havde varet tilknyttet ..., at
selve research-processen kunne vaere belastende, f.eks. .... Efter hun havde veeret involveret i ...,
som foregik i ..., var hun ledig, og i den forbindelse papegede en radgiver tilknyttet jobcentret, at
hun virkede stresset. Hun blev henvist til en forlgb via [firma], men havde efter eget udsagn 'ikke
rad til at vaere syg'. Hun prgvede efterfglgende at fa indskrevet i sine kontrakter, at hun kun skulle
arbejde fire dage om ugen, men det var ikke altid, at det blev overholdt.
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Omkring arsskiftet 2020/21 var [klageren] involveret i ... af to ..., ... og ..., hvor det egentlig var
planlagt, at de to jobs ikke skulle overlappe hinanden. Men pa grund af forskellige omstaendighe-
der, bl.a. pa grund af Corona-pandemien, kom der et overlap, som bl.a. betgd, at hun fik meget
kort tid til at lsese sig igennem [tekst] pa 1000 sider. Hun oplevede dog, at hun ikke var i stand til
at forsta det, hun laeste — 'det hang ikke ved', hvilket var chokerende for hende. Som jeg forstar
det, var det dette, som udgjorde den afggrende belastning, som fik hende til at sygemelde sig.
Hendes blodtryk var 'helt ad helvede til', og hun kontaktede egen laege. Hun havde noget tid for-
inden haft en episode, hvor hun, mens hun var pa vej hjem i bil, oplevede hjertebanken og smer-
ter, hvilket fik hende til at kgre bilen ind til siden og ringe 112. Ambulancen kom, men det var ikke
npdvendigt at indlzegge hende.

| forbindelse med sin sygemelding blev [klageren] tilknyttet jobcentret i ..., hvor hun boede pa da-
vaerende tidspunkt. Hun ndede at have seks forskellige sagsbehandlere, inden hun flyttede. Ban-
ken opsagde hendes kassekredit, og hun matte derfor saelge sit hus og finde et billigere hus, som
hun havde rad til at kebe kontant. Efter sygemeldingen fik hun bevilliget ti psykologsamtaler via
PFA, hvor hun 'fik vendt nogle ting ... bl.a. hvorfor jeg altid synes, at jeg skal vaere god'.

Hun fik ogsa bevilliget ti behandlinger ved osteopat. Hun var til en enkelt samtale pa Arbejdsme-
dicinsk Klinik, men det var, sa vidt jeg forstar, primaert for at fa dokumenteret, at hendes tilstand
er arbejdsbetinget. Der har ikke vaeret forsggt andre behandlingsmaessige tiltag. Det er oplyst, at
hun er i et jobafklaringsforlgb, men der er ikke foretaget noget i den forbindelse. Ved et mgde
med kommunens rehabiliteringsteam blev det foresldet, at man kunne arbejde mod et job pa det
lokale ... eller pa ..., men det mener hun slet ikke vil vaere realistisk.

[Klageren] beskriver, at hun nu lever et meget stille liv, hvor hun ikke laver ret meget og har me-
get begraenset socialt samvaer. Selv begraensede aktiviteter medfgrer, at hun bliver udmattet, sa
hun far ikke gjort sa meget i forhold til renggring. Indkgb foretages i den lokale ..., som er lille, og
hvor der er mindre larm end i .... Hun har ofte mareridt om natten med relation til arbejde, og
saerligt, nar hun far breve, f.eks. som indkaldelsen til den aktuelle undersggelse, kan sa ligge va-
gen i mange timer. Hun har en ergoterapeut fra kommunen tilknyttet, som bl.a. har forsggt at fa
hende til at spise regelmaessigt i Igbet af dagen.

[Klageren] klager over, at hendes 'hukommelse ikke er hvad den har veeret'. Hun har tidligere laest
meget — 'f@r i tiden laeste jeg en bog eller to om dagen', men nu glemmer hun, hvad der star. Hun
forteeller, at hun f.eks. pa [arbejdsopgave] kunne huske ..., ... og ... pa 163 .... Nu oplever hun ofte,
at hun glemmer, hvad hun har rejst sig for at hente. Generelt oplever hun, at 'nar hovedet bliver
traet, sa stopper indtaget ... der kan ikke fyldes mere pa.' Jeg spe@rger til, hvordan det star til med
hendes humgr, hvortil hun svarer, ..., men at hun 'prgver hver dag at finde noget perspektiv', at
hun 'ikke er sa depressivt anlagt', og at hun 'efter omsteendighederne forsgger at finde glaede'.

Testning

[Klageren] er testet med otte delprgver fra WAIS-IV. Resultaterne er angivet som alderskorrigere-
de skalapoint, hvor 10 point er udtryk for den gennemsnitlige praestation i en jeevnaldrende dansk
referencegruppe, og hgjere pointtal er udtryk for bedre praestationer.

Information: 12 Blokmgnster: 11
Ligheder: 8 Matricer: 13
Talspaendvidde: 9 Kodning: 8
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Regning: 8 Symbolsggning: 9

Der er tale om praestationer omkring middelomradet for aldersgruppen. Resultaterne er relativt
homogene, men en analyse pa indeksniveau viser, at der er nogle systematiske udsving. For det
ferste er der en 7 point hgjere score i indekset GAl (Generelt Feerdigheds Indeks: 107 point) end
HIK (Fuld 1Q: 100 point). Dette indikerer, at problemer med at fastholde opmaerksomhed og kon-
centration reducerer det samlede resultat. | indekset Verbal Forstdelse opnas en samlet score pa
100 point, mens der ses en samlet score pa 112 point i indekset Perceptuel Reesonnering. Dette
indikerer, at [klageren] har sin force i den nonverbale problemlgsning, mens hendes kapacitet
med hensyn til at raesonnere sprogligt er mere moderat. | indekset Arbejdshukommelse opnas en
samlet score pa 90 point, hvilket tyder pa, at hun har lette problemer med at fastholde og bear-
bejde information i hovedet. Endelig opnas en samlet score pa 93 point i indekset Forarbejdnings-
hastighed, hvilket tyder pa, at hendes evne til at fastholde et effektivt opmaerksomhedsniveau
over tid i en rutinepraeget opgave er let nedsat.

TOMM: [Klageren] udpeger korrekt alle 50 af de foreviste tegninger i denne hukommelsesprgve,
hvilket primaert tjener som en objektiv underbygning af (som det ogsa er mit umiddelbare ind-
tryk), at hun anstrenger sig for at yde sit bedste i forbindelse med testningen.

Reys komplekse Figur: [Klageren] arbejder lidt usystematisk ved kopiering af figuren, men formar
at fremstille en vellignende kopi (34 point af 36 mulige). Ved gengivelse fra hukommelsen efter
ferst tre og siden tredive minutter er hun i stand til at gengive hovedtrakkene af figuren og de
fleste detaljer (hhv. 22 og 26 point af 36 mulige). Hukommelsesmaessigt er der tale om preestatio-
ner klart over middel for aldersgruppen.

Indlering af femten ord: Efter hver af fem oplaesninger af femten ord er [klageren] i stand til at
gengive henholdsvis 7, 9, 9, 8 og 11 ord. Indleeringsmaessigt er der tale om en praestation, som lig-
ger under middel for aldersgruppen. Efter tyve minutter er hun i stand til at komme i tanke om 6
ord, hvilket er en praestation, som er under det normale variationsomrade. | genkendelsesprgven
opnas 27 point af 30 mulige. Der er samlet set tale om en praestation, som er klart nedsat i for-
hold til det forventede.

Ordmobilisering: Pa et minut er [klageren] i stand til at naavne 29 dyrenavne, hvilket er en szarde-
les god praestation.

Trail Making A og B: Del A, hvor tal skal forbindes i reekkefglge, gennemfgres pa 28 sekunder,
mens del B, hvor der skal skiftes mellem tal og bogstaver, og der derfor stilles krav til delt op-
marksomhed, kraever 88 sekunder. Der er tale om praestationer omkring det forventede niveau.

Stroop Test: [Klageren] opnar en T-score pa 20 ved oplasning af ord og en T-score pa 31 ved be-
naevnelse af farver. Da en T-score pa 50 afspejler det forventede tempo ud fra oplysninger om al-
der og uddannelsesniveau, betyder det saledes, at hun er vaesentlig langsommere end forventet i
begge opgaver. | den mere komplekse interferensprgve, hvor det gaelder om i en konfliktsituation
at undertrykke den mest automatiske respons (at laese), opnar hun en T-score pa 56, hvilket bety-
der, at hun klarer denne opgave bedre end forventet, nar der er korrigeret for hendes langsomme
tempo i de simple delprgver. Der er saledes ikke tegn pa specifikke problemer med responsham-
ning.
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Konklusion

[Klageren] er undersggt pa foranledning af PFA Pension. Hun har i en leengere arraekke veeret til-
knyttet forskellige ... som ... og .... Hun beskriver, at hun oplevede de fgrste tegn pa stress og
overbelastning omkring 2013, men fortsatte karrieren frem til hun blev sygemeldt i starten af
2021.

Specialleege i psykiatri [speciallaege i psykiatril] har i erkleering dateret d. 18. september 2022 di-
agnosticeret tilstanden som F48.0 Neurasteni og vurderer, at behandlingsmulighederne er udtgm-
te, og at [klagerens] tilstand er stationaer. Ud over ti samtaler ved psykolog har [klageren] dog ikke
modtaget nogen form for behandling malrettet reduktion eller mestring af stress-symptomerne,
0g

hun har ikke modtaget nogen form for medicinsk behandling. Der har heller ikke vaeret ivaerksat
egentlig arbejdsprgvning, hvor relevante skanebehov ville veere begranset antal arbejdstimer, ro-
lige omgivelser, enkle arbejdsopgaver med en form for relevans i relation til hendes uddannelse
og intet tidspres. Jeg synes saledes ikke, at jeg endegyldigt kan afvise, at der kan vaere uprgvede
tiltag, som vil kunne bedre hendes tilstand. Tilstanden synes dog at have antaget et kronisk praeg,
tilsvarende det man ser hos personer med udbrandthedssyndrom, hvor selv sma krav medfgrer
@gning af stresssymptomerne, og prognosen vurderes derfor at veere darlig.

Resultaterne af den aktuelle neuropsykologiske testning vurderes at give et palideligt og reelt bil-
lede af [klagerens] kognitive formaen. Dette underbygger jo, at hun er reel i sin selvfremstilling og
i beskrivelsen af sit funktionsniveau. Via testresultaterne tegnes et billede af en person, som har
sin

force i den visuelle og nonverbale problemlgsning, hvilket hun har profiteret af i sit job. Pa den
anden side er hun lidt mere begraenset, nar det kommer til sproglig analyse og reesonnement, og
det er formentlig dette, som er arsag til, at hendes beskrivelse af sit arbejde og udviklingen af
stresssymptomerne er lidt uklar og ustruktureret. Hun har formentlig haft sveert ved at forholde
sig relevant til vanskelighederne, szette graenser og g@re noget konstruktivt ved sin situation. Re-
sultaterne peger endvidere p3, at hendes funktionsniveau med hensyn til arbejdshukommelse,
koncentration

og opmaerksomhed er let nedsat. Det nedsatte tempo kan i forbindelse med laesning resultere i
besvaer med at opfatte og huske det leeste materiale. Fundene afspejler naeppe egentlig hjerneor-
ganisk betinget funktionsnedszettelse, men er sekundaere til en psykologisk betinget stresstil-
stand.

[Klageren] har som beskrevet ovenfor en hverdag, der er betydeligt indskraenket i forhold til hen-
des tidligere funktionsniveau, og hun har ingen faste aktiviteter eller fritidsinteresser uden for
hjemmet. Der kan ikke peges pa sociale forhold, som pavirker tilstanden, ligesom der ikke er indi-
kationer af misbrug af nogen art."

Af udtalelse fra klagerens repraesentants laegekonsulent, der er speciallaege i psykiatri og ar-

bejdsmedicin af 20/4 2023, fremgar bl.a.:

"Ut. er anmodet om at kommentere pa de to specialistudtalelser som foreligger i sagen, udfeerdi-
get af henholdsvis psykiater [specialleege i psykiatril] og psykolog [neuropsykologl].



Ankenaevnet for Forsikring

34.

99587

Psykiater [speciallaege i psykiatril] har som det fremgar af erklaeringen foretaget en grundig ud-
spgrgen om [klagerens] symptomer som det er vanligt ved en god psykiatrisk specialleegeerklae-
ring. Han beskriver herunder at [klageren] har en raekke klassiske symptomer som det ses hos
personer der lider af, og som opfylder kriterierne for diagnosen F48.0 Neurasteni (ses i den inter-
nationale klassifikation ICD 10).

Neurasteni er en tilstand som er velkendt og ofte benavnes kronisk traeethedssyndrom eller af an-
dre som ME (Myalgisk enchephalopati). Tilstanden er karakteriseret ved meget sveer psykisk og
fysisk udmattelse og traetbarhed, med indblandende distraherende tanker, koncentrationsbe-
svaer, hukommelsesvanskeligheder, samt ineffektiv taenkeevne. Herudover er der ogsa en rakke
somatiske symptomer. Tilstanden er IKKE karakteriseret ved depressive symptomer og personer
med neurasteni vil derfor ikke fremsta deprimerede, men snarere med en mere upafaldende
fremtoning, sadan som [klageren] ogsa beskrives af psykiateren. Dette betyder dog ikke at de af
den grund er mindre plagede eller ikke reelt har de vanskeligheder som de beskriver. Der findes
ikke specifikke test sdsom scanninger, blodprgver eller andet som kan verificere tilstanden. Det
samme ggr sig som bekendt gaeldende for alle andre psykiske lidelser/tilstande. Det er foreslaet at
man kan forsgge at behandle tilstanden med kognitiv terapi og gradueret genoptraening men der
foreligger ingen god dokumentation for at det afhjzelper tilstanden, det ses derimod ofte at en del
af patienterne oplever en forvaerring af tilstanden ved forsgg pa genoptraening. Arsagen til lidel-
sen en uafklaret.

Psykiateren konkluderer at tilstanden er stationaer og at der er god sammenhang mellem sygehi-
storie og det beskrevne funktionsniveau. Han konkluderer desuden at eftersom [klageren] har
veeret i psykologbehandling uden effekt, at behandlingsmulighederne er udtgmte. Ut erklaerer
mig enig i konklusionerne.

Psykolog [neuropsykologl] har foretaget en neuropsykologisk testning af [klageren] med 8 del-
prever fra WAIS-IV, han finder og papeger at testningen vurderes at give et palideligt og reelt bil-
lede af [klagerens] kognitive formaen.

Der konkluderes sdledes at:

'‘Resultaterne peger endvidere pa, at hendes funktionsniveau med hensyn til arbejdshukommelse,
koncentration og opmaerksomhed er let nedsat. Det nedsatte tempo kan i forbindelse med laes-
ning resultere i besveer med at opfatte og huske det leeste materiale. Fundene afspejler naeppe
egentlig hjerneorganisk betinget funktionsnedsazettelse, men er sekundaere til en psykologisk be-
tinget stresstilstand'.

Psykologens undersggelse demonstrerer saledes en del af det klagebillede som ogsa psykiateren
beskriver.

Ut finder begge specialistudtalelser kvalificerede og grundige. De udtrykker som sadan ikke en di-
skrepans, men beskriver forskellige sider og pa forskellig vis, ud fra hvert deres fagomrade, den

samme tilstand. Psykiateren diagnosticerer og psykologen beskriver resultatet fra sin testning.

Leegekonsulent, specialleege i psykiatri og arbejdsmedicin."

Af udateret udtalelse fra psykolog fremgar bl.a.:

"Udtalelse til PFA
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[Klageren] har pa nuvaerende tidspunkt nedbragt sit stressniveau og er ved at restituere fra et al-
vorligt overbelastningssyndrom (Burn Out syndrom). Hun har skabt vigtige andringer bade kon-
kret og mentalt som fremadrettet ma forventes at forebygge overbelastning. Der kan dog opsta et
behov for en mindre raekke samtaler pa et senere tidspunkt, nar [klageren] skal gennemfgre Job-
treening i Igbet af 2022.

| tilfeelde af at [klageren] oplever fornyet tilbagevenden af overbelastningssymptomer under job-
traeningsforlgbet, anbefales at bevillige en raekke psykologsamtaler til at hjeelpe [klageren] med at
holde fast i de mind-set a&endringer og den egenomsorg hun p.t. har godt fat i."

Af pensionsbevis af 25/1 2021 fremgar bl.a.:

"PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lobende udbetaling pa op til, Arligt......cccceiiiiiieiiiiiiiiiiieiiiccrecerececereresesese s esee s e se s e s e e e s eeee 125.000
kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din indtjening. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne granse, vil
udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den 1. oktober 20..., hvor du er fyldt ... ar, og nedsaettelsen skyldes sygdom eller ulykke.
Udbetalingen har virkning fra den 1. i maneden, efter din erhvervsevne har vaeret nedsat i til-
straekkelig grad i uafbrudt 3 maneder. Udbetalingerne kan maksimalt fortszette til du fylder ... ar,
og vil stoppe, hvis du dgr, fgr udbetalingsperioden udlgber. Pengene bliver udbetalt manedligt."

Af pensionsvilkar af 25/1 2021 fremgar bl.a.:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedseettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

5.1.1.1.4. Hidtidige daekningsgivende Ign
Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den pensionsgivende Ign, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.

Hvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifglge aftalen med PFA Pension, er 25
procent eller derover, har PFA Pension ret til at anvende den Ign, som forsikringstageren skulle
have oplyst, nar den @konomiske erhvervsevne beregnes og stgrrelsen af forsikringsdaekningen
fastseettes.

Var Ignnen ikke registreret i PFA Pension inden nedsattelsen af den Helbredsmaessige erhvervs-
evne med 50 procent, vil PFA Pension opggre den hidtidige daekningsgivende Ign ud fra oplysnin-
ger om forsikredes Ignindtaegt i det ansaettelsesforhold, som pensionsordningen er led i. PFA Pen-
sion foretager denne opggrelse pa baggrund af for eksempel Ignsedler. Opggrelsen sker med ud-
gangspunkt i Ignindtaegten for en periode, som PFA Pension anser for retvisende, dog maksimalt 1
ar.

5.1.1.3. Omskoling/uddannelse/revalidering
Hvis PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering,
anses erhvervsevnen ikke for at veere nedsat.

5.1.1.4. Vanskeligheder ved at fa arbejde
Ved vurderingen af erhvervsevnenedsaettelsen tilleegges det ikke betydning, om den forsikrede
har vanskeligt ved at fa arbejde fx som fglge af beskaeftigelsessituationen.
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5.1.1.5. Modregning i offentlige indtaegtskompenserende ydelser og forhgjet udbetaling

Hvis forsikrede er eller kunne veaere berettiget til en social eller anden offentlig indtaegtskompen-
serende ydelse eller tilskud gzlder fglgende: Hvis det offentlige har mulighed for at foretage
modregning af udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring, er der ikke ret til udbetaling af 1g-
bende erhvervsevneforsikring, som kan reducere de offentlige indteegtskompenserende ydelser.

PFA Pension foretager imidlertid en forhgjet udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring, hvis
betingelserne for udbetaling af Isbende erhvervsevneforsikring i gvrigt er opfyldt, og disse to for-
udsaetninger ligeledes er opfyldt:

* Forsikrede er berettiget til at modtage offentlig ressourceforlgbsydelse og

¢ Det offentlige har mulighed for fuldt ud at modregne udbetalinger af Igbende erhvervsevnefor-
sikring i ressourceforlgbsydelsen.

Udbetalingen af Ipbende erhvervsevneforsikring forhgjes i sa fald med den sats, der gaelder for of-
fentlig ressourceforlgbsydelse for den forsikrede pa det tidspunkt, hvor retten til den forhgjede
udbetaling indtraeder. Den forhgjede udbetaling kan dog ikke overstige 80 procent af den hidtidi-
ge dekningsgivende lgn. Det er en forudsaetning for at den forhgjede udbetaling kan ske, at den
overstiger den offentlige ressourceforlgbsydelse, der geelder for den forsikrede.

5.1.2. Helbredsfremmende behandlinger og foranstaltninger

PFA Pension kan ggre udbetaling af Ipbende erhvervsevneforsikring og ydelse af indbetalingssik-
ring betinget af, at den forsikrede deltager i helbredsfremmende foranstaltninger samt tiltag, der
har til formal at forbedre eller afklare den forsikredes muligheder for fortsat tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Ved sadanne foranstaltninger og tiltag forstar PFA Pension eksempelvis sund-
hedsfaglig behandling, genoptraening eller deltagelse i kommunal arbejdsprgvning, jobafklaring el-
ler ressourceforlgb."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev sygemeldt 8/9 2020 som fglge af stress, og hun blev

raskmeldt igen 14/12 2020. Hun blev sygemeldt pa ny 4/2 2021 som fglge af forveerring af

stresssymptomerne og har ikke veeret i arbejde siden. Hun blev opsagt fra sit arbejde med Ign-

opher fra 12/2 2021, hvorefter hun modtog sygedagpenge. Hun er tilkendt fgrtidspension med

virkning fra 1/4 2023 uden forelaeggelse for kommunens rehabiliteringsteam.

Selskabet har ydet daekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 1/6 2021 til

30/4 2022, hvorefter selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at hun har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er varigt nedsat med

mindst halvdelen fra den 1/5 2022 og frem. Hun har anfgrt, at der foreligger klar laegelig doku-
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mentation for, at erhvervsevnen er nedsat til det ubetydelige af helbredsmaessige arsager. Hun

har blandt andet henvist til erkleeringer fra egen leege og specialleege i psykiatri og neuropsyko-

log.

Selskabet har anfgrt, klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 30/4
2022 har veeret nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at det har vaeret berettiget
til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, da det pa dette tidspunkt stod
klart, at klageren ikke ville kunne vende tilbage til sit hidtidige erhverv pa mere end halv tid.
Derudover var alle behandlingsmuligheder udtgmte, og klagerens leege vurderede den 16/3
2022 at tilstanden var stationzer. Selskabet har anfgrt, at der ikke er beskrevet helbredsgener,
der er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der i job-
funktionen tages hensyn til forsikredes skanebehov i form af blandt andet ikke stressende ar-
bejdsopgaver, lavere arbejdstempo, mindre stgj og pres samt krav til overblik. Selskabet har
henvist til, at der ved den neuropsykologiske test alene var tale om lettere kognitive forstyrrel-
ser, og at klageren under interviewet fremstod neuropsykologisk upafaldende fraset enkelte
omrader. Selskabet har anfgrt, at klageren desuden oplevede god effekt af psykologsamtalerne,
og at der Igbende blev beskrevet en gradvis forbedring af hendes helbredsmaessige tilstand.
Selskabet har ogsa anfgrt, at den forvaerring og prognose, der er angivet i den psykiatriske spe-
ciallegeerklaering af 18/9 2022, ikke kan genfindes i sagens @vrige laegelige oplysninger. Selska-
bet har anfgrt, at klageren er tilkendt fgrtidspension uden forudgaende arbejdsprgvning, og det
er saledes ikke undersggt, i hvilket omfang, hun ville kunne arbejde inden for en bredere vifte
af erhverv, som hun med rimelighed kan forlanges at patage sig under iagttagelse af relevante

skanehensyn.

Af specifik helbredsattest af 6/10 2021 fremgar det, at klageren "er i bedring, men fortsat me-
get begraenset. Er plaget af lydfglsomhed — ma bruge stgjdeempende hovedtelefoner- da selv
svage lyde er meget forstyrrende for hendes koncentration. Koncentrationen generelt begraen-
set — Kan med hovedtelefonerne koncentrere sig 20-30 minutter om f.eks. laesning - afhangig

af tekstens svaerhedsgrad. Har forstyrrende tankemylder. Har svaert ved socialt samvaer med
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mere end 1 person ad gangen - kan ikke vaere i et rum hvor flere taler pa samme tid ... Progno-
se: Der skgnnes fortsat udsigt til bedring og pt skennes at kunne komme tilbage pa arbejdsmar-
kedet med nedenstdaende skanehensyn ... Har brug for et roligt og afgraenset miljg uden for
mange lyde. Har brug for afgraensede opgaver pga. hendes kognitive problemer. Har brug for
opstart pa nedsat tid - og det er uvist om hun vil kunne komme tilbage pa fuld tid igen. Skane-
hensynene skgnnes varige men formentlig med gradvis nedtrapning nar hendes tilstand bedres
... Prognose for sygemelding: pga. den gradvise fremgang stiler vi efter raskmelding 1/3-2022.
Vil evt. kunne deltage i erhvervsrettede aktiviteter efter arsskiftet hvis der tages skanehensyn

som beskrevet".

Af specifik helbredsattest af egen laege 16/3 2022 fremgar det, at klageren "Har det bedre psy-
kisk efter hun er flyttet pa landet - fgler sig mere glad. Der er mindre stgj og hun har ikke behov
for at bruge hgreveaern i det daglige. Funktionsniveauet er desveerre rimelig uaendret meget lavt:
Udtraettes meget hurtigt ved stgj eller samtale, har koncentrationsbesvaer og hukommelsesbe-
sveer, lydfglsom og traet med tendens til hovedpine efter mindste aktivitet. Deltager pa tilbud
fra kommunen - kaldet ... - men har sveert ved at veere til stede de 2 timer det varer ... Der har
ikke veeret fremgang i hendes funktionsevne gennem det sidste halve ar og prognosen for
raskmelding skgnnes derfor saerdeles darlig - jeg forventer ikke at hun vil kunne raskmeldes til
almindelig arbejdsmarked ... Tilstanden sk@nnes stationzer og behandlingsmulighederne udtgm-
te. Den effekt man vil fa af yderligere tiltag skgnnes udelukkende at have effekt pa livskvalite-
ten og ikke pa arbejdsevnen ... Ang. virksomhedspraktik: Det sk@nnes relevant at afprgve [kla-
geren] i virksomhedspraktik men man ma forvente behov for ovennaevnte skanehensyn og

trods dette - et meget begraenset funktionsniveau".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 18/9 2022 fremgar det, at klageren "har symptomer pa
neurasteni. [Klageren] beskriver staerkt gget psykisk og fysisk traetbarhed. Den psykiske treet-
barhed beskrives med distraherende tanker, koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder
og ineffektiv taenkeevne. [Klageren] desuden fysisk udmattet af minimal fysisk anstrengelse.

[Klageren] beskriver desuden spaendingshovedpine, sgvnbesveer og vanskeligheder ved at slap-
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pe af. Symptomerne afhjxlpes ikke ved hvile, afslapning eller afledning. [Klageren] beskriver
desuden lys- og lydoverfglsomhed, stammen og hertil synsforstyrrelser. Desuden gradlabilitet ...
[Klageren] har nu et markant nedsat funktionsniveau i arbejds- og privatlivet. [Klageren] har
ingen arbejdsevne og kan kun sparsomt ggre dagligdagsggremal ... Det vurderes, at behand-
lingsmulighederne er udtgmte. Der vurderes ikke yderligere behandlingsmuligheder, og [klage-
rens] tilstand vurderes at vaere stationaer. Det vurderes ikke relevant med vurdering af skane-
behov i forhold til arbejdsmarkedet, i og med at [klageren] ikke har nogen arbejdsevne og ikke

fremadrettet vurderes at fa en arbejdsevne igen. Det vurderes, at [klagerens] prognose er dar-

lig".

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 30/11 2022 fremgar det, at "Ud over ti samtaler
ved psykolog har [klageren] dog ikke modtaget nogen form for behandling malrettet reduktion
eller mestring af stress-symptomerne, og hun har ikke modtaget nogen form for medicinsk be-
handling. Der har heller ikke veeret ivaerksat egentlig arbejdsprgvning, hvor relevante skanebe-
hov ville veere begraenset antal arbejdstimer, rolige omgivelser, enkle arbejdsopgaver med en
form for relevans i relation til hendes uddannelse og intet tidspres. Jeg synes saledes ikke, at jeg
endegyldigt kan afvise, at der kan vaere uprgvede tiltag, som vil kunne bedre hendes tilstand.
Tilstanden synes dog at have antaget et kronisk praeg, tilsvarende det man ser hos personer
med udbraendthedssyndrom, hvor selv sma krav medfgrer ggning af stresssymptomerne, og
prognosen vurderes derfor at vaere darlig ... Via testresultaterne tegnes et billede af en person,
som har sin force i den visuelle og nonverbale problemlgsning, hvilket hun har profiteret af i sit
job. Pa den anden side er hun lidt mere begraenset, nar det kommer til sproglig analyse og rae-
sonnement, og det er formentlig dette, som er arsag til, at hendes beskrivelse af sit arbejde og
udviklingen af stresssymptomerne er lidt uklar og ustruktureret ... Resultaterne peger endvide-
re pa, at hendes funktionsniveau med hensyn til arbejdshukommelse, koncentration og op-
maerksomhed er let nedsat. Det nedsatte tempo kan i forbindelse med laesning resultere i be-

svaer med at opfatte og huske det leeste materiale".
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Af legeattest til Rehabiliteringsteam af 2/3 2023 fremgar det, at "tilstanden er siden gradvist
forvaerret og hendes funktionsniveau er dalet meget. Kan i dag kun meget lidt - bliver hurtig
udmattet og tankerne bliver rodede og hun mister overblik. Kan ikke koncentrere sig ret leenge
og slet ikke klare stgj eller snak ... Kan kun ga ganske kort hvorefter hun far diffuse smerter i
ankler og hofter ... Hvis hun presses far hun stressanfald - hvor hun bliver svimmel og koldsved-
ende, far trykken for brystet og prikken i fingre. | samtale med mig kan [klageren] koncentrere
sig 15-20 minutter hvorefter hendes tanker bliver springende og usammenhangende, hun mi-
ster traden og hendes stammen forveaerres ... Taler ikke stgj, pres, fysisk aktivitet ... [Klageren]
mener ikke hun vil kunne tilknyttes arbejdsmarkedet sa darligt som hun har det. Jeg tilslutter

med denne (og psykiaterens) vurdering".

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse, hvis klagerens hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med

mindst 10 % som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2. fglger det, at "Den Helbredsmaessige erhvervsevne
er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laengere
er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygti-
ge personer. Bedpmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den for-
sikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige er-
hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil

har arbejdet inden for".

Nzevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/5 2022 overgik til en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand havde stabiliseret sig i en sadan
grad, at der kunne foretages en vurdering af, om klageren havde et leengerevarende erhvervs-

evnetab.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa specifik helbredsattest af 16/3 2022, hvoraf det fremgar,
at tilstanden blev vurderet som stationaer og behandlingsmulighederne pa dette tidspunkt var

udtgmte.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den, der rejser et

krav, der skal bevise rigtigheden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne efter den 30/4 2022 er nedsat med mindst halvdelen, og at hun har et daekningsbe-
rettigende generelt erhvervsevnetab. Selskabet skal derfor udbetale helbredsbetingede ydelser

efter den 30/4 2022.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren har betydelige funktionsnedsaettende gener
i form af steerkt gget psykisk og fysisk treetbarhed, herunder med distraherende tanker, kon-
centrations- og hukommelsesvanskeligheder, speendingshovedpine, sgvnbesveer, lys- og lyd-
overfglsomhed, stammen og synsforstyrrelser. Af psykiatrisk specialleegeerklzering af 18/9 2022
fremgar det, at klageren har et markant nedsat funktionsniveau, og at hun ikke har nogen ar-
bejdsevne og heller ikke fremadrettet vurderes at fa en arbejdsevne igen. Af neuropsykologisk

speciallaegeerklaering af 30/11 2022 fremgar det ligeledes, at prognosen vurderes at vaere dar-

lig.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa laegeattest til Rehabiliteringsteam af 2/3 2023, hvoraf det frem-
gar, at tilstanden er gradvist forveerret, at klagerens funktionsniveau er dalet meget, og at hun
kun kan meget lidt, da hun bliver hurtigt udmattet og mister overblik. Det fremgar videre, at "I
samtale med mig kan [klageren] koncentrere sig 15-20 minutter hvorefter hendes tanker bliver
springende og usammenhangende, hun mister traden og hendes stammen forvaerres". Laegen

vurderede, at klageren ikke ville kunne tilknyttes arbejdsmarkedet.

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

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal udbetale helbredsbetingede ydelser fra 1/5 2022 og frem i over-

ensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens §

24,

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



