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Forsikring
Den 10. januar 2024 blev i sag nr. 100167:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 27/7 2023 til naevnet har
klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Jeg skal pa vegne af mit medlem, ..., hermed klage over Vellivs afvisning af 2. august 2022, som
senere er blevet fastholdt i februar 2023.

Ved afggrelsen vurderede Velliv, at [klagerens] arbejdsevne pa det brede arbejdsmarked ikke var
nedsat med mere end halvdelen, hvorfor de afviste yderligere ret til udbetaling for nedsat er-
hvervsevne og ret til fritagelse for indbetaling efter den 31. august 2022. Denne afggrelse er jeg
ikke enig i, hvorfor jeg skal anmode Ankenavnet for forsikring om at tage stilling til, hvorvidt [kla-
geren] fortsat er berettiget til udbetaling fra forsikringen efter hendes overgang til fleksjob.

[Klageren] arbejdede inden hendes psykiske gener 30 timer om ugen pa ordinaere vilkar, i en virk-
somhed med 10-15 ansatte. Hun havde saledes en fuld erhvervsevne. Dette til trods for, at hun
siden tidlig ungdom havde haft psykiske gener i form af ADHD og Borderline.

Der er et grundlaeggende erstatningsretligt princip om, at man som forsikringsselskab skal tage
skadelidte som denne er. [Klageren] har saledes veeret sarbar for yderligere psykiske gener, men
har i mange ar vaeret stabil psykisk med sin ADHD og Borderline, hvorfor hun ogsa har kunnet ar-
bejde.

| 2016 udviklede [klageren] angstanfald og depression, sa hun matte sygemeldes. Det er disse
angstanfald, som siden har holdt [klageren] fra arbejdsmarkedet i kombination med hendes sar-
barhed fra tidligere diagnoser. Der er saledes en udlgsende arsag til sygemeldingen, som i kombi-
nation med [klagerens] sarbarhed pavirker hende arbejdsmaessigt mere, end det maske ville have
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gjort ved andre. Det er dog i erstatningsretten ikke skadelidtes risiko, men derimod forsikringssel-
skabets jf. bogen kausalitet i erstatningsretten af professor og dr. Jur. Andreas Ehlers.

Det skyldes, at forsikringstager med sin sarbarhed forud for den udlgsende arsag har kunnet ar-
bejde pa ordinaere vilkdr. Nar summen af generne sa bliver stgrre grundet en forudbestaende la-
tent arsag, sa skal der daekkes i fuldt omfang.

| Igbet af sin sygemelding har [klageren] vaeret i 2 praktikker med forskelligartede opgaver jf. de
kommunale akter. Hun er saledes grundigt afprgvet i 2019, hvor kommunen tilkender hende
fleksjob pa 2x3 timer ugentligt.

Af Velliv Forsikrings afggrelse fremgar, at [klageren] burde kunne arbejde mere end halv tid (i
hendes tilfaelde 15 timer om ugen) pa det brede arbejdsmarked. Det er altsd mere end dobbelt s
mange timer, som [klageren] er tilkendt fleksjob pa. Velliv forsikring kan dog heller ikke i afggrel-
serne pege pa, hvilke konkrete stillinger, som [klageren] burde kunne varetage. Afggrelsen er sa-
ledes ikke konkret begrundet. Opfattelsen om arbejdsopgaverne er ogsa uden hold i sagens akter.

Tveertimod fremgar det af afslutningsnotat fra [klinik], at [klageren], ved f@rste praktiksted, hvor
hun arbejdede med ... men der var ogsa opgaver i ... Der har saledes i fgrste praktik vaeret tale om
bred afklaring i forhold til arbejdsmarkedet med forskelligartede opgaver og skanehensyn, som
matchede [klageren]. Til trods for dette lykkedes det ikke at gge timetallet til mere end den 2 x 3
timer over den 2 maneders periode, som praktikken varede.

Efterfglgende kom hun i praktik hos et [virksomhed], hvor hun skulle ... og lave administrative op-
gaver. Altsa opgaver der ogsa spaendte bredt i forhold til det brede arbejdsmarked.

| begge praktikker var [klageren] mgdestabil, og forsggte bade at arbejde alene og i teams. Det
fremgar direkte, at hun selv var initiativtager til opgaver, hvis hun havde tid i overskud.

Som praktikkerne tydeligt har vist, sa har [klageren] vaeret afprgvet bredt med bade fysiske, ad-
ministrative og menneskelige relations opgaver. Til trods for dette sa har hendes gener ikke til-
ladt, at hun kunne gge i tid til mere end de 6 timer ugentligt. Hun er saledes slet ikke i naerheden
af de tidligere 30 timer om ugen uden skanehensyn.

Da [klageren] far tilkendt sit fleksjob, er hun i gang med at afprgve medicin for ADD. Senere medi-
cinsk afklaring har dog ikke medfgrt bedring af hendes samlede helbredsmaessige tilstand, hvorfor
hun heller ikke er lykkedes med at stige til mere end de 2 x 3 timer i fleksjob. [Klageren] har i april
faet et nyt fleksjob 2 x 3 timer om ugen, hvor hun igen har forskelligartede opgaver, og har i den
forbindelse forsggt at gge timemaessigt, men uden held.

Der er saledes intet i akterne som understgtter, at [klageren] burde kunne arbejde mere end de 2
x3 timer om ugen.

Det er derimod understgttet af udtalelse fra Psykiater ... at hun ikke ville kunne arbejde yderlige-
re, jf. afslutningsnotat den 5. september 2022, hvor han skrev fglgende: 'Det skal pointeres, at
[klagerens] nuveerende timetal pd 6 timer matcher hendes funktionsniveau, og at der ikke er ud-
sigt til at funktionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet kan @ges yderligere.'



Ankenaevnet for Forsikring

100167

Den manglende konkrete begrundelse for afvisningen fra Velliv (ud over at det helbredsmaessige,
som efter afvisningen er afsluttet uden bedring i funktionsniveauet) skal ikke komme [klageren] til
skade, da hun har pavist en nedsat arbejdsevne med mere end halvdelen — ogsa pa det brede ar-
bejdsmarked, hvor hun har veeret afklaret.

Sagen bgr saledes hjemvises til fornyet behandling og ske tilkendelse af yderligere fremadrettet
daekning af tab af erhvervsevneforsikring og praeemiefritagelse, samt tilbagebetaling af den pree-
mie, der er indbetalt fra afvisningen i august 2022 til nu."

Selskabet har i brev af 22/9 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Advokaten henvender sig til Ankenaevnet for Forsikring, da de ikke er enige i Selskabets vurde-
ring af, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. De mener samti-
dig, at sagen skal hjemuvises til fornyet behandling, og at der skal ske genoptagelse af udbetalingen
ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra den 1. september 2022.

Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder vores tidligere afggrelse, da vi fortsat mener, at der er sket en bedring af Kla-
gers tilstand, sa hun vil kunne varetage et arbejde pd mere end halv tid med de rigtige skanehen-
syn.

Sagsforlgb

Forsikringen er en livsforsikring, der er tegnet som en del af Klagers pensionsordning gennem an-
seettelse hos arbejdsgiver, og som blandt andet giver ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling
ved nedsat erhvervsevne, hvis Klagers erhvervsevne nedsaettes til halvdelen eller mindre af den
fulde erhvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa deekningen jf. forsikringsbetingelserne (Bilag
A).

Der kan ske udbetaling den 1. i maneden efter karensperiodens udlgb.

Af & 1 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.: Forsikrede kan, forudsat
at forsikrede har et indtaegtstab, fG udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller praemiefritagelse,
hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i deekningsberettiget grad som fglge
af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.

Af § 3 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.: | vurderingen af, om for-
sikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgdr en helbredsmaessig og en gkonomisk
vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for at opretholde en pas-
sende indtjening er nedsat i daekningsberettiget grad som falge af forsikredes helbredsmaessige
begraensninger.

[..]

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgdr forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrdde.
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Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.: Forsikrede kan fa praemiefritagelse og ud-
betaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaettes til 1/2 eller derunder af den fulde er-
hvervsevnel...]

[..]

Sd leenge medarbejderen modtager den hidtidige Ign, kan en eventuel udbetaling af invalidepensi-
on ske til arbejdsgiveren. [...]

Henholdsvis den 19. september 2017 og den 7. november 2017 modtager Selskabet en laegeattest
(Bilag C) og en anmeldelse (Bilag D), hvoraf det fremgar, at Klager har veeret sygemeldt siden ok-
tober 2016 pa grund af borderline, personlighedsforstyrrelse og angst. Siden december 2016 har
Klager genoptaget arbejdet med 4 timer om ugen.

Pa baggrund af ansggningen og laegeattesten tilkender Selskabet udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne og fritagelse for indbetaling til Klagers davaerende arbejdsgiver fra karensperiodens udlgb
den 1. februar 2017. Dette oplyser vi til Klager i brev af 9. november 2017 (Bilag E).

Da Klager fratraeder sin arbejdsgiver den 1. maj 2018, overgar hun til ressourceforlgbsydelse. Da
ressourceforlgbsydelsen er stgrre end Klagers dakning ved nedsat erhvervsevne, sa er der ikke
mulighed for, at vi kan bevilge udbetaling ved nedsat erhvervsevne jf. §4 i forsikringsbetingelserne
(Bilag A). Vi bevilger fortsat fritagelse for indbetaling i henhold til §6 i forsikringsbetingelserne.
Dette oplyser vi Klager om i brev af 27. juli 2018 (Bilag F).

Vi forlaenger fritagelsen for indbetaling, mens vi indhenter oplysninger til vurdering af den gene-
relle
erhvervsevne.

Vi indhenter i den forbindelse en psykiatrisk speciallaegeerklaering fra overlaege Jens Drachmann
Bukh (Bilag G).

Vi vurderer pa baggrund af oplysningerne, at Klagers erhvervsevne endnu ikke er stationaer, og
derfor udskyder vi vurderingen af den generelle erhvervsevne og bevilger yderligere fritagelse for
indbetaling i et ar. Dette oplyser vi Klager i brev af 1. august 2019 (Bilag H).

Vi far den 18. august 2020 af vide i en erklaering, at Klager er tilkendt fleksjob den 16. september
2019. Hun er opstartet i 'Vaeksthuset' med henblik pa at fa et fleksjob.

Selskabet indhenter de kommunale akter, som ligger til grund for fleksjobbet (Bilag ) samt oplys-
ninger fra Psykiatrisk Center ... (Bilag J).

Pa de foreliggende oplysninger mener vi ikke, det er muligt at vurdere, om Klagers generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og derfor gnsker vi en supplerende specialleegeer-
kleering fra overlaege ...

Klager oplyser dog i den forbindelse, at hun er opstartet pa medicin, har faet gget sin bostgtte, og
er startet i et nyt forlgb i psykiatrien, som har henvist hende til distrikts-/regionspsykiatrien. Vi
finder det derfor relevant at indhente de nye oplysninger fra disse. Vi modtager oplysningerne fra
psykiatrien den 1. juni 2021 (Bilag K).
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Klager gor Selskabet opmaerksom pa, at hun ogsa er tilknyttet [psykoterapeutisk center], og der-
for indhenter vi ogsa oplysninger derfra. Vi modtager oplysningerne den 8. december 2021 (Bilag
L).

Vi vurderer pa baggrund af sagens samlede oplysninger, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er
dokumenteret nedsat med mindst halvdelen. Vi kan dog se, at vi ikke har foretaget en ny bereg-
ning af Klagers indteegtstab i forbindelse med, at hun er overgaet til ledighedsydelse og sidenhen
fleksjob. Derfor oplyser vi i vores brev af 2. august 2022 (Bilag M), at hun ikke lzengere opfylder
forsikringsbetingelserne, men at hun har haft et indtaegtstab i perioden den 1. oktober 2019 til
den 1. september 2022, hvorefter udbetalingen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbe-
taling vil

stoppe.

Den 26. oktober 2022 modtager vi et brev fra [klagerens reprasentant] (Bilag N), hvor de klager
pa vegne af Klager over vores afggrelse af 2. august 2022. De vedlaegger samtidig en udtalelse fra
psykiater ved [psykoterapeutisk center] ... (Bilag O).

Oplysningerne bliver forelagt Selskabets laegekonsulent med speciale i psykiatri, som kan se en vis
form for diskrepans i oplysningen fra psykiater ... og de andre laegelige oplysninger, som vi har
modtaget tidligere. Derfor indhenter vi de sidste oplysninger fra [psykoterapeutisk center] og fuld
kopi af journaler fra Psykiatrisk Center Glostrup, for at se om disse a&ndrer vores tidligere vurde-
ring.

Vi modtager oplysningerne fra Psykiatrisk Center ... den 5. december 2022 (Bilag P) og fra [psyko-
terapeutisk center] den 8. december 2022 (Bilag Q).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer vi fortsat ikke, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen. Vi fastholder derfor vores tidligere vurdering overfor Klager i brev den 16.
februar 2023 (Bilag R).

Selskabets vurdering

Det fremgar af forsikringsbetingelserne (Bilag A) §3: 'Ndr selskabet vurderer, at forsikrede ikke
leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest 18 mdneder efter 1., sygedag, overgar
selskabet til at foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne. Selskabet kan dog vealge at
udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en eller flere gange, hvis selskabet finder det
relevant, og sa fortseetter udbetalingerne efter reglerne for midlertidig vurdering af erhvervsevne i
eget erhverv.'

| den afsluttende rapport fra [klinik] og senere udtalelse fra praktiksted (Bilag S) fremgar det: /
praktikken pd ... skabte hun uro iblandt kollegaer. Den stgrste udfordring var hende selv. Hun
bombarderede omgivelser med spgrgsmal, men var ikke interesseret i svar. Lgb hurtig sur i nogle
opgaver og mistede koncentrationen. Hun mangler situationsfornemmelse. Tog initiativ til at Igse
opgave uden at spgrge den ansvarlige.

Det vurderes, at hun ligger pd samme niveau fgr som efter praktikkerne, fordi hun ikke er diagno-
stisk afklaret og velbehandlet. Hun har betydelige kompetencer og evner inden for sit faglige felt.
Hun vil med de rette skdnevilkdr kunne varetage en funktion indenfor planlaegning af salg/gensalg
og andre administrative opgaver.
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Det fremgar ligeledes, at hvis Klager har en opmaerksomhedsforstyrrelse, og der ivaerksaettes re-
levant behandling, forventes der at veere et bedre grundlag for at udvikle Klagers arbejdsevne
med relevante stgtte og rette skanevilkar.

Denne udtalelse harmonerer godt med konklusionen i specialleegeerklaeringen fra ... (Bilag G),
hvoraf det fremgar at: Der ikke findes holdepunkter for vaesentlig hyperaktivitet eller forstyrrelse
af opomerksom i fgrskolealder eller de fgrste skoleklasser, hvorfor diagnosen hyperkinetisk forstyr-
relse ikke har kunnet bekraeftes ved undersggelsen.

[..]

Klager har oplevet bedring af sin psykiske angstlidelse igennem de senere ar vurderet bade ud fra
hendes eget indtryk og ud fra beskrivelserne, som der er blevet medsendt. Derudover, sd er de @v-
rige symptomer eller mulige komorbide tilstand (depressive, tvangspraegede og anorektiske symp-
tomer) mindre fremtraedende nu end tidligere. Problemerne med at vende tilbage til arbejdet si-
den 2016 kan derfor ikke umiddelbart forklares som en direkte fglge af en nytilkommet psykisk li-
delse eller forvaerring af den forud bestdende psykiske lidelse.

[..]

[Speciallege] papeger ligeledes, at de problemer, som Klager oplever, de steder, hvor hun har
veeret i aktivering, afhanger mere af de personlige relationer pa arbejdspladsen end manglende
evne til at udfgre de konkrete arbejdsopgaver. Hvis hun opnar gode relationer pa en arbejdsplads,
hvor der er forstaelse for hendes vanskeligheder og kan udvises en passende rummelighed over
for dette, ville hendes funktionsevne sandsynligvis kun vaere nedsat i let grad. Omvendt vil hun pa
en arbejdsplads, hvor der veekkes usikkerhed eller mistro eller opstar personlige konflikter, for-
modentligt have en nedsat funktionsevne. Arbejdsevnen kan saledes variere fra taet pa det nor-
male til betydeligt nedsat afheengig af rammerne for arbejdet snarer end besveer med at udfgre
arbejdsopgaver i sig selv.

Der har veeret rejst mistand om ADHD, som arsag til en nedsat erhvervsevne, men denne diagno-
se

er afkraeftet. Psykiater ... ikke kunne stille denne diagnose, og samtidig sa viser de to praktikker, at
der har veeret diverse udfordringer i personlige relationer blandt andet i den anden praktik jf. Bi-
lag S, og at hun ikke formaede at gennemfgre den fgrste praktik, som kunne vaere de samme van-
skeligheder, som gjorde sig gaeldende. Det fremgar ikke naermere, hvad arsagen til, at den fgrste
praktik blev afbrudt, var.

Vi indhenter derfor, inden vi tager stilling til den generelle erhvervsevne, journaloplysninger fra
Psykiatrisk Center ... (Bilag J).

Heraf fremgar det blandt andet den 25. maj 2020:
'Efterfalgende gadet i [klinik] og er udredt pd mistanke om ADHD, hvilket man ikke fandt holde-
punkter for.'

Ligeledes fremgar det den 3. juli 2020:
'Personlighedsforstyrrelsen er blevet mildere med drene. Hun har igennem terapi tilegnet sig mere
hensigtsmaessige hdndteringsstrategier.’



Ankenaevnet for Forsikring

7. 100167

Ligeledes kan vi se, at der i de nyere oplysninger fra ADHD og Autisme Ambulatoriet (Bilag P)
fremgar, at Klager igen er blevet udredt for ADHD, hvilket hun ikke har, men hun opfylder kriterier
for ADD, som medicineres med ganske lav dosis med god effekt.

Vores laegekonsulent med speciale i psykiatri udtaler, at Klager bliver sygemeldt i forbindelse med
et angstanfald i 2016. Angsten er nu aftaget helt. ADHD er blevet afkraeftet. Hendes person-
lighedsforstyrrelse har hun altid haft, og den var i de fgrste beskrivelser fra Psykiatrisk Center ... af
sveer grad (Bilag V).

Han udtaler ligeledes, at en personlighedsforstyrrelse ikke aftager sa hurtigt som angst eller de-
pression, men i Igbet af mange ar. Det er pracis det, som er sket for Klager. Der er fin dokumen-
tation for aftagende symptomer og for mindre pavirkning pa adfaerd og dagligdagen i takt med, at
hun har modtaget behandling.

Ligeledes bemaerker vi, at det fremgar i Rehabiliteringsplanens fgrste del (Bilag T), at hun skriver
pa
en ... bog i fritiden, hun [sport/aktivitet], og hun er primzaer foraelder for ...

Det faktum, at Klager er blevet tilkendt fleksjob pa 6 timer, er ikke en afggrende faktor for, at der
kan ske udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Kommunens afggrelse om fleksjob/fgrtidspension er ikke afggrende for vores vurdering. Kommu-
nen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincipper blandt andet uddan-
nelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet udggr kun ét ele-
ment i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det helbredsmaessige, der ind-
gar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsev-
nen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Derudover g@r vi opmaerksom p3a, at Igntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete funktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. Stgrrelsen
af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af erhvervsevnen. Vi
henviser i gvrigt til Hgjesteretsafggrelsen i sagen U.2007.846H, hvor konklusionen er, at kommu-
nens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv skaber formodning omkring stgrrel-
sen af erhvervsevnetabet.

Det er vores opfattelse, at der ikke er forsggt at gge hendes timetal i praktik eller job under rele-
vante skanehensyn, og der ikke er forsggt at gge timetallet efter de sidste forlgb pa Psykiatrisk
Center ... og Psykiatrisk Center ... (Bilag Q), hvor der er dokumenteret en yderligere bedring.

Klager havde selv en forventning om i 2017, at hun ville fa det bedre, hvis hun fik den rette be-
handling. Dette fremgar blandt andet af Rehabiliteringsplanens forberedende del (Bilag T);

@nsker for fremtiden:

'Realistisk, tror jeg pG min psykolog der mener at 20-25 timer ugentligt er okay for mig.'

[..]

'Jeg taenker, at jeg om 1-2-3 Gr har lzert sG meget mere om at 'acceptere mig selv', og at jeg der vil
veere klar til 30 timer om ugen'’
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Det fremgar af de kommunale akter fra den 24. maj 2018 (Bilag U):

[...]

'Hun forteeller, at ndgr hun mgder kl. 10, starter alle med at spise morgenmad. Dette er kraevende
for Klager, da der er 14 mennesker samlet. Herefter gar hun ud i ... og [arbejder]. Klager har fundet
ud af, at hun har det bedst med at gd alene.’

[...]

Af Rehabiliteringsplanens forberedende del (Bilag I) fremgar:

[...]

'Klager har veeret i to praktikker, hvor det isaer har vaeret sveert for Klager at indga i sociale relati-
oner.'

Ligeledes kan vi se, at Klager udtaler i '@nsker for fremtiden:

'Opdateret d. 16.08.2019:

Klager oplyser, at hun godt kan se, at 20 timer om ugen bliver realistisk. Dette kan hun se efter
hun

har veere i praktik, hvor isaer det at indgad i sociale relationer er vanskeligt og kraever mange res-
sourcer.'

[...]

'Klager oplyser, at en form for kontorarbejde vil veere realistisk for hende at varetage.'

Det undrer Selskabet, at Klager har veeret i en praktik, hvor det ikke var muligt at overholde Kla-
gers skanehensyn, og det ikke er forsggt at afprgve Klager inden for fx kontorarbejde.

Vi mener pa baggrund af de sidste forlgb, som Klager har gennemfgrt pa Psykiatrisk Center ... og
Psykiatrisk Center ... at der vil vaere en mulighed for hende at gge timerne med de rette skane-
hensyn, da der er dokumenteret en bedring af hendes helbredsmaessige tilstand.

Ligeledes undrer Selskabet sig over, at det af LE265 af 26 juni 2019 (Bilag I) fremgar under punkt
2.4: 'Pt. har en drgm om at komme tilbage pd arbejdsmarkedet 20-25 t/ugen, men bdde pt og jeg
taenker ikke, at det er urealistisk.'

Klager bliver efterfglgende godkendt til fleksjob med fa timer om ugen.

Udtalelsen fra Psykiater ... stemmer ikke overens med sagens gvrige akter. Det fremgar blandt an-
det: Har veeret i behandling i hervaerende ambulatorium siden 26/4-2022 for emotionel ustabil
personlighedsstruktur af borderline type F6031. Herudover ogsd diagnosticeret med ADHD F90.0.

ADHD-diagnosen er ifglge tidligere akter, som Selskabet er i besiddelse af, afkraeftet, og ligeledes
har vi dokumentation for, at Klager har vaeret i behandling siden april 2021 (Bilag Q). Det fremgar
ligeledes, at Klager afbrgd forlgbet i starten af 2022. | juni 2022 bliver hun igen udredt for ADHD.
Klager opfylder kriterierne for ADD. Hun saettes i lavdosis ADD-medicin med god effekt.

Vores leegekonsulent udtaler, at Klagers personlighedsforstyrrelse og opmaerksomhedsforstyrrel-
se er med til at nedsaette hendes erhvervsevne, men ikke med mindst halvdelen, og Klager har og-
sa arbejdet langt over halv tid med disse udfordringer tidligere. Derudover er personlighedsfor-
styrrelsen aftaget i en vis grad over ar, og de angstgener, som medfgrte sygemeldingen, er afta-
get.
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Advokaten papeger, at Selskabet ikke har peget pa, hvilke konkrete stillinger, som Klager vil kunne
arbejde i. Hertil skal vi ggre opmaerksom p3, at det ikke er Selskabets opgave at finde egnede job
pa arbejdsmarkedet, som Klager vil kunne bestride med sine skanehensyn.

Vi fastholder derfor pa baggrund af de foreliggende oplysninger, at Klagers generelle erhvervsev-
ne ikke er nedsat med mere end halvdelen."

Klageren repraesentant har i brev af 13/10 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af [klageren] skal jeg herved fremkomme med fglgende bemaerkninger til hgringssvaret
fra Velliv af 22. september 2023. Derudover fastholdes bemarkningerne i den sidste fremsendte
klage i sin helhed, da Velliv's bemaerkninger ikke har givet anledning til 2ndring heraf.

Indledningsvis skal jeg henvise til side 5, tredjesidste afsnit, hvor Velliv bemaerker fglgende: ‘Lige-
ledes bemaerker vi, at det fremgdr af Rehabiliteringsplanens farste del (Bilag T), at hun skriver pd
en ... bog i fritiden, hun [sport/aktivitet], og hun er primaer forzeldre for ...'

[Klageren] skriver ikke pa en ... bog. Siden 2013 har det derimod veeret [klageren] drgm, at hun
ville skrive en ... bog, men pa grund af hendes helbredsmaessige situation har hun ikke haft res-
sourcerne hertil. Siden 2013 har max skrevet 5 sider.

Jeg skal desuden udtrykke forundring, at | bemaerker, at [klageren] [sport/aktivitet].

[Klageren] [sport/aktivitet] ca. 2 gange i ugen af en times varighed. ... er [klagerens] fritidsinteres-
ser, og samtlige laeger og behandlerne har alle opfordret hende til at fortsaette hermed, idet ... har
en positiv effekt bade pa det fysiske som psykiske plan.

Varetagelsen af foraeldrerollen og en fritidsinteresse som [sport/aktivitet] anser jeg som veerende
en del af et helt almindeligt liv. Herudover skal det bemaerkes, at [klageren] ikke er primeer forael-
dre, idet hun har en aegtefelle, som ogsa udfylder rollen som foraeldre. Derudover kan det ikke
forlanges for deekning fra tab af erhvervsevneforsikringen, at man som tilskadekommen udeluk-
kende skal kunne ga pa arbejde og derefter ikke kunne andet end ligge pa sin sofa resten af dgg-
net. Der ma og skal tages hensyn til helt almindelige interesser og livsfgrelse, herunder pasning af

Pa side 6, fjerde afsnit skriver Velliv: 'Klager havde selv en forventning om i 2017, at hun ville fa
det bedre, hvis hun fik den rette behandling. Dette fremgar blandt andet af Rehabiliteringsplanens
forberedende del (Bilag T)'

'Jeg taenker, at jeg om 1-2-3 dr har leert sG meget mere om at 'acceptere mig selv', og at jeg der vil
veere klar til 30 timer om ugen'.’

Som ny sygemeldt er det almindelig kendt, at man har et hab om raskmelding og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.

[Klageren] havde som mange andre sygemeldte et hab om bedring. Det var sdledes tale om en
forhabning og ikke en prognose, hvorfor det ikke kan tilleegges vaegt, hvad hun habede pa i 2017,
da bade afklarings- og behandlingsforlgbene har vist et helt andet funktionsniveau end forventet.
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Pa side 7, andet afsnit skriver Velliv: 'Det undrer Selskabet, at Klager har veeret i en praktik, hvor
det ikke var muligt at overholde Klagers skdnehensyn, og det ikke er forsggt at afprave Klager in-
denfor fx kontorarbejde.’

Hertil skal jeg bemaerke, at [klageren] har vaeret i praktik indenfor kontorarbejde. Jeg skal henvise
til tidligere fremsendte 'Afsluttende rapport, ...

Pa side 2 fremgar det, at [klageren] var i praktik hos [virksomhed] fra den 3. oktober 2018 til den
3. januar 2019.

Arbejdsopgaverne i denne praktik var: ... Disse arbejdsopgaver finder jeg er at sidestille med kon-
torarbejde."

Selskabet har i brev af 3/11 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi er ikke uenige i, at der ogsa skal vaere plads til andet end arbejde. Bemaerkningerne om at skri-
ve

en ... bog, at [sport/aktivitet] og at veere primaer foraelder er ikke det, der er afggrende for selska-
bets vurdering, men det understgtter et vist funktionsniveau.

Klager naevner selv i Rehabiliteringsplanen den 26. juli 2017 (Bilag T), at hun skriver pa en ... bog.
Dette bekraefter hun i rehabiliteringsplanens forberedende del (Bilag I) fra 16. august 2019. Dog er
hun stoppet med [sport/aktivitet] pa dette tidspunkt.

Det fremgar i Rehabiliteringsplanen (Bilag T), at Klagers aegtefzelle arbejder meget, og hun derfor
star med ansvaret for at hente og aflevere — hver dag. Ligeledes fremgar det, at hendes mand ikke
kommer til at arbejde mindre. Klager naevner selv, at hun er den primaere foraeldre.

Advokaten nezevner, at Klager har veeret i praktik ved [virksomhed], som var noget arbejde, der
kunne sidestilles med kontorarbejde. Dette har Selskabet ikke nogen kommentarer til, men vi
bemaerker, at [klinik] i den afsluttende rapport, som Advokaten henviser til, vurderer: 'Det vurde-
res, at [klageren] har betydelige kompetencer og evner indenfor sit faglige felt. Hun vil med de ret-
te skdanevilkdr kunne varetage en funktion indenfor planlaegning af salg/gensalg og andre admini-
strative opgaver.'

Ligeledes anbefales det at afvente udredningen for ADHD, som sidenhen er blevet afkreeftet.
Selskabet mener pa det foreliggende fortsat ikke, at der er helbredsmaessig dokumentation for, at

Klagers erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen i et erhverv, hvor hendes skanehensyn
bliver overholdt."

Af afsluttende rapport fra psykiatrisk klinik af 23/1 2019 fremgar bl.a.:

"Hvad er den helbredsmazessige aktuelle tilstand/videre behandling:

Det vurderes at [klageren] aktuelt ikke har opnaet nogen stigning i sit funktionsniveau og at dette
synes at skyldes at hendes symptomer ikke lettes vedvarende gennem samtale. Hun opnar en lille
effekt af stemningsstabiliserende medicin, men fremstar ikke velbehandlet. Pa baggrund .af
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symptomer er [klageren] henvist til udredning for opmarksomhedsforstyrrelse, og den videre
eventuelle behandling vil skulle ske med udgangspunkt i: udredningens konklusion. Indtil da kan
der opnas lindrende effekt, som opretholder nogen stabilitet og angstreduktion gennem stgtten-
de samtaler.

Konklusion

e Status og opsummering

Det vurderes at [klagerens] arbejdsevne aktuelt ligger pa samme niveau sogn i starten af praktik-
perioders. Dette kan skyldes at hun pt. ikke er diagnostisk afklaret og velbehandlet.

e Yderligere udviklingsmuligheder

Resultat pa udredning vil angive retningen for evt. videre behandling. Det vurderes at [klageren]
vil havegavn af at fa tilknyttet en mentor e.l.,, som kan vejlede og stgtte hende i at handtere de
udfordringer, som hun megder i dagligdagen, familielivet og i en fremtidig beskaeftigelsesrettet
indsats.

¢ Tilbagevenden til arbejdsmarkedet

Det vurderes at [klageren] har betydelige kompetencer og evner indenfor sit faglige felt. Hun vil
med de rette skanevilkar kunne varetage en funktion indenfor planlaegning af salg/gensalg og an-
dre administrative opgaver.

For nuvaerende giver det ikke nogen mening at ivaerksaette yderligere aktiviteter, for at forsgge at
have [klagerens] funktionsniveau over de 6 timer, da hun forsat har udfordringer med relationer,
koncentration, fglelsesmaessige udsving, og et meget varierende aktivitets-.og energiniveau, samt
tilsvarende varierende sgvnmgnster.

Det anbefales, at afvente udredningen for ADHD, og allerede nu tilknytte en mentor e..l., som kan
vejlede og stgtte [klageren] i at handtere de udfordringer, som hun mgder i dagligdagen, familieli-
vet og kontakten med behandlingsinstanser.

Safremt [klageren] har en opmaerksomhedsforstyrrelse, og der iveerksaettes relevant behandling
forventes der at vaere et bedre grundlag for, at forsgge at udvikle [klagerens] arbejdsevne med re-
levant stgtte og de rette skanevilkar."

Af udtalelse af 11/2 2019 fra klagerens andet praktiksted fremgar bl.a.:

"Forst fortaeller hun mig at [klageren] var meget s@d og en kvik pige. [Direktgr] fortaeller at [klage-
ren] kgrte i et meget hgjt gear hele tiden. Hun var meget intens og talte enormt meget og det
kunne godt vaere for meget for flere af kollegaerne. [Direktgr] siger, at [klageren] bombarderede
omgivelserne med spgrgsmal og det virkede som om at hun egentlig ikke var interesseret i svaret
og fortsatte bare. [Klageren] oplevedes som 'jeg ved bedst selv'.

[Klageren] kunne nemt Igbe sur i nogle opgaver og miste koncentrationen. S3 ville hun gerne no-
get andet. Ved det afsluttende mgde med [direktar] og [klageren] naevnte [klageren] ogsa selv, at
hun var ved at ga ud af sit gode skind da hun ikke kunne fa en opgave til at lykkedes.

Ved det oprindelige indledende mgde med [direktgr], hvor [klageren] ogsa var med, var det tan-
ken at [direktgr] ville give [klageren] nogle ... relaterede opgaver. Men [direktgr] turde ikke give
[klageren] disse opgaver. Og det var ud fra de erfaringer hun gjorde sig med [klageren].
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[Direktgr] siger at [klageren] taler som et maskingevaer og kunne nemt skabe uro blandt kollegaer.
[Klageren] kunne nogle gange tage initiativet til at lave nogle opgaver, uden at spgrge en kollega
som havde ansvaret for dette. Hun manglede situationsfornemmelse.

Det med at arbejde alene og i et team kunne hurtigt blive udfordrende for [klageren] jvf. ovensta-
ende. Hun mistede koncentrationen, Igb sur i det eller lign."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 14/3 2019 fremgar bl.a.:

"Indtryk af den psykiske tilstand

[Klageren] fremtraeder vagen og bevidsthedsklar. [Klageren] giver en intens, men i gvrigt upafal-
dende emotionel kontakt. Grundstemningen er neutral. [Klageren] er venlig og imgdekommende
og svarer beredvilligt pa spgrgsmal. Hun er ikke preeget af angst eller affekt under samtalen. Hun
redeggr sammenhangende for sin historie og svarer relevant pa spgrgsmal. [Klageren] deltager i
et par timers samtale uden maerkbar udtraetning. Man far ikke ved almindelig samtale indtryk af
uopmaerksomhed eller nedsat hukommelse. Hun virker normalt begavet. Der er ingen brud pa
tankegangens formelle struktur. Hun frembyder ingen tegn pa hallucinationer og praesenterer in-
gen paranoide forestillinger. ...

Resume og vurdering

Det drejer sig om en ... -arig kvinde, som siden teenagealderen har oplevet tendens til emotionelle
udsving og fglelsesudbrud, kritisk indstilling til bade sig selv og andre, interpersonelle konflikter og
vanskeligheder med at omgas andre mennesker, specielt i naere relationer, selvmordstanker og
tidligere selvskadende adfeerd samt let vakt uro, nervgsitet, bekymring og lettere fysiske angst-
symptomer.

Tilstandens findes omfattet af diagnosen:
F60.30 emotionelt ustabil personlighedsstruktur af impulsiv type.

Dette er i overensstemmelse med opfattelsen af den psykiske lidelse i tidligere behandlingsforlgb
i
savel bgrne- og ungdomspsykiatrien som voksenpsykiatrien.

[Klageren] har desuden i perioder frembudt depressive symptomer, tvangspraegede handlinger,
restriktiv spisning og veegttab. Disse symptomer er ikke aktuelt fremtraadende og opfylder sa vidt
det retrospektivt kan vurderes heller ikke klart kriterierne for andre psykiske lidelser, men ma
snarere opfattes som en del af eller sekundzere til forstyrrelsen af personlighedsstrukturen.

Der kan ikke findes holdepunkter for vaesentlig hyperaktivitet eller forstyrrelse af opmaerksom i
férskolealder eller de f@rste skoleklasser, hvorfor diagnosen hyperkinetisk forstyrrelse ikke har
kunnet bekraeftes ved denne undersggelse.

[Klageren] har det meste af tiden en fglelse af uro og rastlgshed, som ofte er ledsaget af lettere
fysiske angstsymptomer, men har kun oplevet et enkelt egentligt panikanfald. Angstsymptomerne
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kan ligeledes opfattes som en del af eller sekundaere til ovenstaende diagnose, men opfylder i sig
selv kriterierne for diagnosen:
F41.1 generaliseret angst.

[Klageren] blev sygemeldt i forbindelse med et angstanfald i 2016 og har derefter haft sveert ved
at vende tilbage til ordinzer beskaeftigelse. Hun har modtaget langvarig specialiseret psykotera-
peutisk behandling samt stgttende samtaler m.h.p. at vende tilbage til beskaftigelse.

[Klageren] har hvad angar den psykiske lidelse oplevet en bedring igennem de senere ar vurderet
bade ud fra hendes eget indtryk og ud fra beskrivelserne i det foreliggende materiale. Desuden er
de gvrige symptomer eller mulige komorbide tilstande (depressive, tvangspraegede og anorekti-
ske

symptomer) mindre fremtreedende nu end tidligere. Problemerne med at vende tilbage til arbej-
det

siden 2016 kan derfor ikke umiddelbart forklares som en direkte fglge af en nytilkommet psykisk
lidelse eller forvaerring af den forud bestaende psykiske lidelse.

Det forekommer sandsynligt, at [klagerens] problemer de steder, hvor hun har veeret i aktivering,
afhaenger af de personlige relationer pa arbejdspladsen snarere end manglende evne til at udfgre
de konkrete arbejdsopgaver. Det er derfor vanskeligt at give nogen klar prognose. Hvis [klagerens]
opnar gode relationer pa en arbejdsplads, hvor man har forstaelse for hendes vanskeligheder og
kan udvise en passende rummelighed over for dette, ville hendes funktionsevne sandsynligvis kun
vaere nedsat i let grad. Omvendt vil hun pa en arbejdsplads, hvor der vaekkes usikkerhed eller mis-
tro eller opstar personlige konflikter, formodentligt have en nedsat funktionsevne. Arbejdsevnen
kan saledes variere fra teet pa det normale til betydeligt nedsat afhaengig af rammerne for arbej-
det snarere end besveer med at udfgre arbejdsopgaverne i sig selv. Tilsvarende vil skanehensyn
besta i fleksibilitet og hensyntagen til [klagerens] serlige sarbarhed, eventuelt i kombination med
en vis reduktion i arbejdstid, hvorimod hun hvad angar indholdet i arbejdsopgaverne formodent-
lig vil kunne udfgre opgaver svarende til sin uddannelse og erfaring.

Pa laengere sigt vil det have en positiv virkning pa det psykiske helbred, hvis [klagerens] far mulig-
hed for at anvende sine erhvervsmaessige ressourcer i videst muligt omfang.

Den psykiske lidelse medfgrer en let-moderat nedsat social funktionsevne pga. de interpersonelle
vanskeligheder. Den daglige funktionsevne er ikke vaesentligt nedsat.

Der kan ikke foreslas andre behandlingstiltag, men stgttende samtaler hos psykolog eller anden
behandler med saerligt kendskab til den psykiske lidelse samt netveerksmgder vil formodentligt
veere gavnlige for hende, safremt hun igen skal afprgve sin erhvervsevne."

Af legeerklaering til rehabiliteringsteam af 26/6 2019 fremgar bl.a.:

"2.3 Saerlige hensyn

Psykisk skrgbelig.

Brug for struktur, ikke for mange mennesker omkring sig, ikke for mange krav.
Markant nedsat arbejdstid og fleksibilitet.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
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Pt. har en drem om at komme tilbage pa arbejdsmarkedet 20-25 t/ugen, men bade pt og jeg taen-
ker ikke, det er urealistisk.

Pt. har haft 2 praktikophold, og det har ikke vaeret den store succes. Har her arbejdet fa timer om
ugen."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 24/9 2019 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er diagnosticeret med emotionel ustabil personlighedsstruktur af impulsiv type, som
har veeret tilstede siden de tidlige ungdomsar. [Klageren] har igennem arene veeret tilknyttet for-
skellige behandlingsforlgb bade i offentlig og privat regi. Der peges ikke pa yderligere behand-
lingsmuligheder end den hun er i nu.

[Klageren] har i forlgbet vaeret i to praktikker, hvor det iseer har vaeret sveert for [klageren] at ind-
ga i sociale relationer. Hun har ved sidste praktik vist en arbejdsevne pa 2 x 3 timer om ugen. Det
er blevet tydeligt igennem praktikkerne at for at [klageren] fremadrettet vil fa brug for stgtte til at
falde til pa en arbejdsplads blandt kollegaer. [Klageren] har relevant uddannelse og arbejdsmar-
kedserfaring, der ikke kan bruges til at opna selvforsgrgelse pa ordinaere vilkar, da de psykiske vil-
kar vil veere en barriere i forhold til ethvert erhverv.

Der kan ikke peges pa andre stgtte foranstaltninger der vil kunne bringe [klageren] naermere ar-
bejdsmarkedet.

Uddannet ... og gnsker at arbejde indenfor samme branche.
Angiv eventuelle sarlige hensyn, der bgr tages til borgeren

Ingen pressede deadlines.

Muligheder i forhold til social kontakt

Mentor tilknytning til opstart af nyt arbejde. Evt. personlig assistance til at fastholde arbejdstider
og ikke blive presset.

Nedsat arbejdstid"

Af kommunens afggrelse om fleksjob af 25/9 2019 fremgar bl.a.:

"Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa grund af emotionel ustabil personlighedsstruktur af
impulsiv type, som har vaeret tilstede siden de tidlige ungdomsar. Du har i dit forlgb i jobcentret
vaeret i to praktikker, hvor den sidste viste at du har en arbejdsevne pa 2 x 3 timer pr. uge. Vi vur-
derer endvidere, at du fremadrettet vil have brug for stgtte til at falde til pa en arbejdsplads
blandt kolleger."

Af notat af 29/4 2021 fra psykiatrisk center fremgar bl.a.:

"Resume af behandlingsforlgb:

Pt. har i perioden 19.02.20-aktuelt efter endt pakkeforlgb i hovedfunktion vaeret fulgt i herveeren-
de FACT team grundet emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse, borderline type. Har haft psy-
kologforlgb bestdende af 16 samtaler med fokus pa handtering af affektlabilitet og affektforvalt-
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ning, relationelle vanskeligheder, impulsivitet mm., hvor hun har fremmgdt stabilt. Desuden faet
ordineret Quetiapin 25 mg. x 2 dgl. p.n. til anvendelse ved hgjt affektpres (tager dog oftest 1/4-
1/2 tabl. og ikke sa hyppigt). Tager fortsat 1/4 tabl. Mianserin til natten.

Har desuden bostgtte, hun drgfter Igbende udfordringer med. Initielt enskede hun blot stgttende
samtaler, men formar aktuelt at indga aktivt deltagende i og imellem terapeutiske samtaler ogsa
omhandlende dynamikker for problematikker. Det vurderes af pt. selv og psykolog, at hun har
profiteret af herveerende behandling, men skgnnes hensigtsmaessigt med fortsat behandling i re-
gionsfunktion, som hun tidligere har veaeret visiteret til. Er derfor viderehenvist til ... (regionsfunk-
tion for emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse, borderline), hvor hun er indkaldt til indle-
dende vurdering."

Af notat af 9/6 2022 fra psykiater fremgar bl.a.:

"Pt. har gennemgaet DIVA med faster, som har hjulpet med flere eksempler fra barndommen.
Vi gennemgar spgrgsmalene og resultatet er herefter:

7 positive pa opmaerksomhedsdelen. Cut off = 6

4 positive pa hyperaktivitetsdelen, cut off =6

Pt. angiver at vaere pavirket af opmaerksomhedsproblemerne i en grad at det er forstyrrende. Hun
har svaert ved at samle sine tanker, organisere og fokusere pa aktiviteter der ikke er lystbetonede.
Er let distraherbar og har gang i mange tankespor.

Pt. opfylder kriterierne for en opmaerksomhedsforstyrrelse (ADD) og det vil give mening at afprg-
ve medicin. Pt. er interesseret i dette."

Af udtalelse af 5/9 2022 fra psykiater fremgar bl.a.:

"Det bekraeftes hermed at [klageren] har vaeret i behandling i hervaerende ambulatorium siden
26/4-22 for emotionel ustabil personlighedsstruktur af borderline type F6031. Herudover ogsa di-
agnosticeret med ADHD F90.0.

Symptomatologien manifesterer sig pa fglgende vis:

[Klageren] har haft psykiske vanskeligheder og har veeret i terapi siden tidlig ungdom. Har tendens
til katastrofetaenkning og angst, selvkritiske tanker og manglende tillid til andre. Beskriver at veere
blevet bedre til at fastholde og vaere i sine fglelser, men har fortsat store fglelsesudsving. Har
fortsat stort kontrolbehov og mange OCD-symptomer af forskellig karakter, der pavirker hendes
hverdag. Spiser kontrolleret idet hun kan springe maltider over og styrer sin vaegt (siden barn-
dommen). Er ustabil i relation til andre, da hun kan vaere meget nzaervaerende og derefter enten
kede sig og blive vred og traekke sig eller blive sarbar og tom. Har flere gange oplevet brud pga.
hendes ustabilitet. Oplever sig altid urolig og sensitiv. Opmaerksomhedsforstyrret, let distraherbar
og svaert ved at fokusere og strukturere.

Ovenstaende bevirker lav stresstaerskel og manglende udholdenhed. Oplever hurtigt traetbarhed
bade fysisk og mentalt.
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Bade personligheds- og opmarksomhedsforstyrrelsen er medvirkende til den nedsatte arbejds-
evne.

[Klageren] har en lang historik i det psykiatriske behandlingssystem og har haft talrige behand-
lingsforlgb. Nuveerende behandling vurderes ikke at kunne gge hendes nuvaerende arbejdsevne.
Behandlingen har snarere en livskvalitetsforbedrende karakter.

Det skal pointers at [klagerens] nuvaerende timetal pa 6 timer matcher hendes funktionsniveau,
og der er ikke udsigter til at funktionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet kan gges yderligere."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 3 Vurdering af Erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel, af hvad en fuldt arbejdsdygtig person med til-
svarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsover-
sigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.
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Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil vaere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafthangige af, om forsik-
rede, er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

Offentlige ydelser kan dog have indflydelse pa, om forsikrede, er berettiget til udbetaling af inva-
lidepension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. neermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrelse’'.

Af klagerens pensionsoversigt fremgar bl.a.:

"Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaat-
tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. naermere om
praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab
af erhvervsevne."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne — blev sygemeldt i oktober 2016 pa grund af borderline, per-

sonlighedsforstyrrelse og angst. Hun genoptog arbejdet med 4 timer om ugen i december 2016.

Klageren fratradte sin stilling pr. 1/5 2018, hvor hun overgik til ressourceforlgb. Klageren var i

to praktikforlgb af henholdsvis 2 maneder og 3% maneds varighed, hvor hun var i stand til at

arbejde 6 timer om ugen. Hun blev tilkendt fleksjob pr. 1/10 2019 og blev ansat i fleksjob 6 ti-

mer om ugen. Selskabet har ydet daekning til klagerens arbejdsgiver fra 1/2 2017 til1/5 2018 og

til klageren fra 1/10 2019 til 1/9 2022. Selskabet har vurderet, at klageren efter denne dato ikke

har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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Selskabet har anfgrt, at klagerens personligheds- og opmaerksomhedsforstyrrelse er med til at
nedszette hendes erhvervsevne, men ikke med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren har arbejdet langt over halv tid med disse udfordringer tidligere, og at personlighedsforstyr-
relsen er aftaget i en vis grad over arene. Selskab har anfgrt, at en personlighedsforstyrrelse
ikke aftager sa hurtigt som angst eller depression, men i Igbet af mange ar, hvilket er praecis
det, der er sket for klageren. Selskabet har anfgrt, at der er fin dokumentation for aftagende
symptomer og for mindre pavirkning pa adfeerd og dagligdagen i takt med, at klageren har
modtaget behandling. Selskabet har anfgrt, at klagerens skanehensyn ikke blev tilstraekkeligt
tilgodeset i hendes arbejdsprgvning, og at hun ikke er blevet arbejdsprgvet inden for kontorar-

bejde.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har
anfgrt, at hun i 2016 udviklede angstanfald og depression, s& hun matte sygemeldes. Det er
disse angstanfald, som siden har holdt hende fra arbejdsmarkedet i kombination med hendes
sarbarhed fra tidligere diagnoser. Klageren har anfgrt, at hun er grundigt arbejdsprgvet, og at
arbejdspregvning viste, at hun kunne arbejde 6 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at hun i sine
fleksjob har forsggt at ¢ge arbejdstiden, men at dette ikke har veeret muligt. Klageren har an-
fert, at en psykiater har udtalt, at klagerens nuveerende timetal pa 6 timer matcher hendes
funktionsniveau, og at der ikke er udsigt til at funktionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet

kan gges yderligere.

Af afsluttende rapport fra psykiatrisk klinik af 23/1 2019 fremgar det, at klageren "har betydeli-
ge kompetencer og evner indenfor sit faglige felt. Hun vil med de rette skanevilkar kunne vare-
tage en funktion indenfor planlaegning af salg/gensalg og andre administrative opgaver. For
nuvaerende giver det ikke nogen mening at iveerkszette yderligere aktiviteter, for at forsgge at
haeve [klagerens] funktionsniveau over de 6 timer, da hun forsat har udfordringer med relatio-
ner, koncentration, fglelsesmaessige udsving, og et meget varierende aktivitets- og energini-

veau, samt tilsvarende varierende sgpvnmgnster".



Ankenaevnet for Forsikring

19. 100167

Af udtalelse af 11/2 2019 fra klagerens andet praktiksted fremgar det, at klageren var meget
sgd og kvik og "kgrte i et meget hgjt gear hele tiden. Hun var meget intens og talte enormt me-
get og det kunne godt vaere for meget for flere af kollegaerne. [Direktgr] siger, at [klageren]
bombarderede omgivelserne med spgrgsmal og det virkede som om hun egentlig ikke var inte-
resseret i svaret og fortsatte bare. [Klageren] oplevedes som 'jeg ved bedst selv'. [Klageren]
kunne nemt Igbe sur i nogle opgaver og miste koncentrationen. Sa ville hun gerne noget andet.
Ved det afsluttende mgde med [direkt@r] og [klageren] naevnte [klageren] ogsa selv, at hun var
ved at ga ud af sit gode skind da hun ikke kunne fa en opgave til at lykkedes. ... [Direktgr] siger

at [klageren] taler som et maskingevaer og kunne nemt skabe uro blandt kollegaer.

[Klageren] kunne nogle gange tage initiativet til at lave nogle opgaver, uden at spgrge en kolle-
ga som havde ansvaret for dette. Hun manglede situationsfornemmelse. Det med at arbejde
alene og i et team kunne hurtigt blive udfordrende for [klageren] jvf. ovenstaende. Hun mistede

koncentrationen, Igb sur i det eller lign."

Af psykiatrisk specialleegeerkleering af 14/3 2019 fremgar det, at klageren i forhold til den psyki-
ske lidelse har "oplevet en bedring igennem de senere ar vurderet bade ud fra hendes eget ind-
tryk og ud fra beskrivelserne i det foreliggende materiale. Desuden er de gvrige symptomer
eller mulige komorbide tilstande (depressive, tvangspraegede og anorektiske symptomer) min-
dre fremtraedende nu end tidligere. Problemerne med at vende tilbage til arbejdet siden 2016
kan derfor ikke umiddelbart forklares som en direkte fglge af en nytilkommet psykisk lidelse
eller forveerring af den forud bestaende psykiske lidelse. Det forekommer sandsynligt, at [klage-
rens] problemer de steder, hvor hun har veeret i aktivering, afhaenger af de personlige relatio-
ner pa arbejdspladsen snarere end manglende evne til at udfgre de konkrete arbejdsopgaver.
Det er derfor vanskeligt at give nogen klar prognose. Hvis [klageren] opnar gode relationer pa
en arbejdsplads, hvor man har forstaelse for hendes vanskeligheder og kan udvise en passende
rummelighed over for dette, ville hendes funktionsevne sandsynligvis kun veere nedsat i let

grad. Omvendt vil hun pa en arbejdsplads, hvor der vaekkes usikkerhed eller mistro eller opstar
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personlige konflikter, formodentligt have en nedsat funktionsevne. Arbejdsevnen kan saledes
variere fra taet pa det normale til betydeligt nedsat afhaengig af rammerne for arbejdet snarere
end besvaer med at udfgre arbejdsopgaverne i sig selv. Tilsvarende vil skanehensyn besta i flek-
sibilitet og hensyntagen til [klagerens] sarlige sarbarhed, eventuelt i kombination med en vis
reduktion i arbejdstid, hvorimod hun hvad angar indholdet i arbejdsopgaverne formodentlig vil

kunne udfgre opgaver svarende til sin uddannelse og erfaring".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 24/9 2019 fremgar det, at klageren "er diagnosticeret
med emotionel ustabil personlighedsstruktur af impulsiv type, som har veeret til stede siden de
tidlige ungdomsar. ... [Klageren] har i forlgbet veeret i to praktikker, hvor det iseer har veeret
sveert for [klageren] at indga i sociale relationer.

Hun har ved sidste praktik vist en arbejdsevne pa 2 x 3 timer om ugen. Det er blevet tydeligt
igennem praktikkerne at for at [klageren] fremadrettet vil fa brug for stgtte til at falde til pa en
arbejdsplads blandt kollegaer. [Klageren] har relevant uddannelse og arbejdsmarkedserfaring,
der ikke kan bruges til at opna selvforsgrgelse pa ordineaere vilkar, da de psykiske vilkar vil veere
en barriere i forhold til ethvert erhverv. Der kan ikke peges pa andre stgtte foranstaltninger der
vil kunne bringe [klageren] naermere arbejdsmarkedet. ... Angiv eventuelle szerlige hensyn, der
bgr tages til borgeren: Ingen pressede deadlines, muligheder i forhold til social kontakt, mentor
tilknytning til opstart af nyt arbejde. Evt. personlig assistance til at fastholde arbejdstider og

ikke blive presset, og nedsat arbejdstid".

Af notat af 29/4 2021 fra psykiatrisk center fremgar det, at klageren "har profiteret af hervae-
rende behandling, men sk@gnnes hensigtsmaessigt med fortsat behandling i regionsfunktion,
som hun tidligere har vaeret visiteret til. Er derfor viderehenvist til ... (regionsfunktion for emo-

tionel ustabil personlighedsforstyrrelse, borderline)".

Af udtalelse af 5/9 2022 fra psykiater fremgar det, at klageren "har haft psykiske vanskeligheder
og har veeret i terapi siden tidlig ungdom. Har tendens til katastrofeteenkning og angst, selvkriti-

ske tanker og manglende tillid til andre. Beskriver at vaere blevet bedre til at fastholde og vaere i
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sine fglelser, men har fortsat store fglelsesudsving. Har fortsat stort kontrolbehov og mange
OCD-symptomer af forskellig karakter, der pavirker hendes hverdag ... Er ustabil i relation til
andre, da hun kan veere meget naervaerende og derefter enten kede sig og blive vred og traekke
sig eller blive sarbar og tom. Har flere gange oplevet brud pga. hendes ustabilitet. Oplever sig
altid urolig og sensitiv. Opmaerksomhedsforstyrret, let distraherbar og sveert ved at fokusere og
strukturere. Ovenstaende bevirker lav stresstaerskel og manglende udholdenhed. Oplever hur-
tigt traetbarhed bade fysisk og mentalt. Bade personligheds- og opmaerksomhedsforstyrrelsen
er medvirkende til den nedsatte arbejdsevne. [Klageren] har en lang historik i det psykiatriske
behandlingssystem og har haft talrige behandlingsforlgb. Nuvaerende behandling vurderes ikke
at kunne gge hendes nuvaerende arbejdsevne. Behandlingen har snarere en livskvalitetsforbed-
rende karakter.

Det skal pointers at [klagerens] nuveerende timetal pa 6 timer matcher hendes funktionsniveau,
og der er ikke udsigter til at funktionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet kan gges yderlige-

n

re-.

Af klagerens pensionsoversigt fremgar det, at "Forsikrede kan fa preemiefritagelse og udbeta-
ling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedszttes til 1/2 eller derunder af den fulde er-
hvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikrede har et indtaegtstab, der berettiger til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. neermere om praemiefritagelse og udbetaling af invali-
depension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab af erhvervsevne". Det fremgar af for-
sikringsbetingelsernes § 3, at "Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis sel-
skabet skgnner, at forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en andel, af hvad en
fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme
geografiske omrade. ... Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes
helbredstilstand, tidligere beskeaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er

egnet til omskoling eller uddannelse".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/9 2022, og at hun med de rette ska-
nehensyn ikke leengere er i stand til at tjene mere end halvdelen, af hvad en fuldt arbejdsdygtig

person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren som fglge af sin personligheds- og opmaerk-
somhedsforstyrrelse har gener i form af uro, sensitivitet, let distraherbar, sveert ved at fokusere
og strukturere, lav stressteerskel, manglende udholdenhed samt hurtig fysisk og mental treet-

barhed.

Som fglge af disse gener har klageren skanehensyn i form af ingen pressede deadlines, mulig-
heder i forhold til social kontakt, mentor tilknytning til opstart af nyt arbejde, og nedsat ar-
bejdstid. Disse gener og skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke skulle kunne arbej-

de mere end halvdelen pa det brede arbejdsmarked under hensyntagen til skanehensynene.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har haft psykiske gener siden barndommen, og at
hun til trods herfor har vaeret i stand til at gennemfgre en uddannelse og have en tilknytning til
arbejdsmarkedet. Der er ikke dokumenteret en sadan helbredsmaessige forveerring, som kan
forklare, at klageren forud for sygemeldingen i 2016 var i stand til at arbejde 30 timer om ugen,

mens hun nu kun kan arbejde 6 timer om ugen.

Naevnet henviser til psykiatrisk specialleegeerkleering af 14/3 2019, hvor det fremgar, at klage-
ren har oplevet en psykisk bedring de senere ar, og at klagerens komorbide tilstande (depressi-
ve, tvangspraegede og anorektiske symptomer) er mindre fremtreedende nu. Psykiateren har
udtalt, at "Problemerne med at vende tilbage til arbejdet siden 2016 kan derfor ikke umiddel-
bart forklares som en direkte fglge af en nytilkommet psykisk lidelse eller forveerring af den
forud bestaende psykiske lidelse. Det forekommer sandsynligt, at [klagerens] problemer de

steder, hvor hun har vaeret i aktivering, afhanger af de personlige relationer pa arbejdsplad-



Ankenaevnet for Forsikring

23. 100167

sen". Psykiateren vurderer, at klageren i forhold til indholdet i arbejdsopgaverne formodentlig

vil kunne udfgre opgaver svarende til sin uddannelse og erfaring.

Nzevnet har henset til udtalelsen af 11/2 2019 fra klagerens praktiksted, som viser, at klagerens
adfaerd kan have en betydelig indflydelse pa, hvilke personlige relationer hun er i stand til at
opbygge pa en arbejdsplads. Karakteren af disse personlige relationer ma antages at have vee-
sentlig betydning for klagerens udholdenhed og traetbarhed. Der henvises til udtalelse af 5/9
2022 fra psykiater, hvor det fremgar, at klageren fortsat har store fglelsesudsving, og hun er
ustabil i relation til andre, da hun kan veere meget naervaerende og derefter enten kede sig og
blive vred og traekke sig eller blive sarbar og tom, hvilket er medvirkende til lav stresstzerskel og
manglende udholdenhed.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



