Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 21. august 2024 blev i sag nr. 101577:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Industriens Pensionsforsikring A/S

Ngrre Farimagsgade 3
1364 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 25/4 2024 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har faet flexjob og s@gt om nedsat arbejdsevne. Jeg blev sygemeldt i dec. 2016. Jeg far afslag
fordi de siger der ikke er indbetalt da afggrelsen om flex treeder i kraeft. Min advokat har kigget pa
sagen, og siger det er en forkert afggrelse. De skal ga efter hvornar jeg blev syg fgrste gang, og der
er der indbetalt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg er tilkendt flexjob pa 12 timer. 2/3 uarbejdsdygtig. Jeg vil gerne opna enten en engangsudbe-
taling, eller en fast udbetaling hver maned."

Selskabet har den 23/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet fastholder, at klager ikke kan fa udbetaling fra forsikringen ved tab af erhvervsevne,
fordi klager ikke har laegeligt dokumenteret at have et deekningsberettiget erhvervsevnetab i for-
sikringstiden.

Sagsfremstilling:

Denne sag handler om, hvorvidt klager har dokumenteret, at han opfylder forsikringsbetingelser-
nes krav om at have et varigt erhvervsevnetab af helbredsmaessige arsager i ethvert erhverv pa
mindst halvdelen eller pa 2/3 i forsikringstiden.

Forsikringsforhold
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Klager bliver via sin daveerende arbejdsgiver optaget i arbejdsmarkedspensionsordningen den 1.
august 2016, hvor han far en pensionsopsparing med forsikringsdaekninger ved erhvervsevnetab,
ved visse kritiske sygdomme og dgd.

Klagers ordning bliver passiv den 1. marts 2018, hvorefter klager ikke laengere har daekning ved
tab af erhvervsevne.

| henhold til forsikringsbetingelserne gaeldende fra den 1. januar 2017, jf. bilag A, deekker forsik-
ringen, nar klagers erhvervsevne, pa grund af sygdom eller ulykke, er varigt nedsat med minimum
halvdelen eller med 2/3 af klagers fulde erhvervsevne. Vurderingen af erhvervsevnen foretages af
selskabet og sker ud fra en ren laegelig vurdering.

Der star saledes i bilag A Kapitel 1, §§ 7, stk.1-2 og 8, stk.1-2:
§7 Engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne (invalidesum)
Den forsikrede kan fa ret til en engangsudbetaling ved erhvervsevnetab, nar den forsikre-
des erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde sk@nnes varigt nedsat med
halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden.
[...]
Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er laegeligt doku-
menteret, at erhvervsevnenedsattelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forven-
tes at blive bedre (skadestidspunkt).

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

§ 8 invalidepension og betalingsfritagelse (invaliderente og pramiefritagelse)

Ret til pension og/eller betalingsfritagelse ved erhvervsevnetab indtraader, nar den forsik-
redes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde skgnnes varigt nedsat med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden.

[...)

Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er leegeligt doku-
menteret, at erhvervsevnenedsaettelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forven-
tes at blive bedre (skadestidspunkt).

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

Dette uddybes i 'Pensionsvejledning' geeldende fra 1. januar 2017, hvor det beskrives, hvad der
legges vaegt pa ved vurderingen af erhvervsevnen. Pensionsvejledningen, der er en del af aftale-
grundlaget i selskabet, fremlaegges som bilag B.

Pa side 17f i bilag B star saledes:
'Industriens Pension vurderer tabet af erhvervsevnen i samarbejde med vores laegekonsu-
lenter.
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Vurderingen foretages i forhold til den generelle erhvervsevne, altsa evnen til at arbejde i
alle erhverv.

Ved vurderingen af erhvervsevnenedsaettelsen laegger vi vaegt pa, hvor meget den gene-
relle erhvervsevne er nedsat af helbredsmaessige arsager.

At den generelle erhvervsevne er nedsat, betyder, at der ikke er noget erhverv, du kan
arbejde i. Vurderingen sker uafhaengigt af uddannelsesmaessig baggrund, tidligere er-
hvervserfaring og tidligere indtjeningsgrundlag. Der er ikke ret til udbetaling fra forsikrin-
gen, hvis du har matte opgive dit hidtidige erhverv, nar de helbredsmaessige forhold ikke
forhindrer, at du kan arbejde inden for et andet erhverv. Dine muligheder for at skaffe dig
indtaegt ved sadant arbejde, som med rimelighed kan forlanges af dig efter dine evner,
uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmaessig omskoling, indgar ikke i vurderin-
gen. | Industriens Pension laegges alene vaegt pa, om der er helbredsmaessige begrans-
ninger for, at du fysisk vil veere i stand til at bestride almindelig forekommende jobs.

Erhvervsevnenedsattelsen skal ogsa veere varig. Det betyder, at alle behandlingsmulig-
heder er udtgmte, eller der er ikke udsigt til, at de behandlinger, du har adgang til, kan
medfgre, at du far en del af din erhvervsevne tilbage.

Nedszettelsen skal veere leegeligt dokumenteret. Det vil sige, at der er en laege, der har
konstateret og beskrevet de helbredsmaessige problemer, der har fgrt til, at din generelle
erhvervsevne er blevet varigt nedsat med halvdelen eller 2/3 i alle erhverv. Det er fgrst pa
det tidspunkt, hvor den leegelige dokumentation foreligger (skadestidspunktet), at du
eventuelt kan fa ret til udbetaling af forsikringen fra Industriens Pension."'

| forsikringsbetingelserne gaeldende fra den 1. januar 2022 var der i § 5, stk. 2, jf. bilag B 1, fglgen-
de regel:
'Indbetaling til Industriens Pension pa grund af fleksjob eller anden stgttet beskaeftigelse
pa grund af helbredsmaessige begransninger giver den forsikrede ret til at veere omfattet
af en ordning uden forsikringsydelser ved erhvervsevnetab .............

Den 1. juni 2022 begynder klager igen at fa indbetalt pensionsbidrag, pa grund af en anszttelse i
fleksjob. Klager far en pensionsopsparing uden forsikring ved tab af erhvervsevne men med forsik-
ringsdaekninger ved visse kritiske sygdomme og dgd.

Selskabet fjernede reglen om pensionsordning uden daekning ved erhvervsevnetab ifm. fleksjob-
ansattelse med virkning fra den 1. januar 2023.

Leegelige oplysninger
Klager blev sygemeldt den 2. januar 2017 som fglge af stressreaktion, jf. specifik leegeattest fra
den 9. juni 2017 udarbejdet af praktiserende laege [...] til jobcenter [...], jf. bilag C 1, side 36 - 37.

| specifik laegeattest fra den 21. november 2017 fra laege [...], jf. bilag C 1, side 51 — 52 star der, at
klageren var i bedring. Der var kommet mere struktur pa hverdagen, klager var startet i arbejds-
prevning 3 X 3 timer om ugen og var begyndt regelmaessigt at dyrke motion. Leegen fandt, at kla-
gers prognose var god, og hun sk@gnnede raskmelding indenfor 3 - 6 maneder var realistisk. Laegen
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bemaerker ogsa, at klager har en del psykiske lidelser der allerede var til stede inden stressreakti-
onen, og som det kunne vare gavnligt at fa bearbejdet i et samtaleforlgb.

Specialleege i psykiatri, [...], udarbejdede specialleegeerklaering af 14. februar 2018, jf. bilag C 1,
side 205 - 210. Erkleeringen er saledes skrevet ca. 2 uger f@r forsikringstiden sluttede. Det fremgar
af erklaeringen, at klager pa det tidspunkt led af periodisk depression af let til moderat grad (F33.1
), formodentlig udlgst af den tidligere stressbelastning, og af lettere angstsymptomer. Der var ikke
tegn pa klinisk depression, psykose eller anden alvorligt psykisk lidelse. Klager var i langsom bed-
ring, og var i arbejdsprgvning 4 timer 3 gange om ugen.

Psykolog [...] har den 16. april 2018, dvs. ca. 6 uger efter forsikringstiden sluttede, udarbejdet en
erklaering om klager, jf. bilag C 1, side 211 - 215. Det fremgar af erklaeringen, at klager har faet det
veerre. [...] vurderer, at klager nu lider af periodisk depression af sveer grad (F33.2).

Den 18. maj 2018 udarbejder praktiserende laege [...] en specifik helbredsattest, jf. bilag C 1, side
44- 47. Legen vurderer, at klager stadig har depressive og belastningspraegede symptomer, men
nu igen kun i let til moderat grad. Laegen skriver, at det kunne vaere gnskeligt, at klager kom i re-
gelret behandling hos en psykiater og enten afprgvede medicin mod ADHD eller depression. | for-
hold til hendes vurdering den 21. november 2017 er laege [...] nu noget mindre optimistisk om-
kring raskmelding. Hun mener, det er usikkert, om klager vil kunne vende tilbage til det ordinzere
arbejdsmarked, og at der er en betydelig risiko for varige skanehensyn.

Den 2. december 2021 har laege [...] udarbejdet endnu en erklaering om klager, jf. bilag F 1, sidste
otte sider. Det fremgar af erklaeringen, at klager har vaeret i behandling med et antidepressivt
middel (vortioxetin) og et stemningsstabiliserende middel (lamotrigen). Leegen vurderer, at klager
bor fortszette i den medicinske behandling. Klager arbejder 12 % time om ugen. Klager har forsggt
at gge arbejdstiden, men det har medfgrt en forveerring af symptomerne pa stress og depression.

Klager afsluttede i sommeren 2021 sit forlgb hos psykiater [...]. [...] har skrevet en vurdering af 6.
september 2021, jf. bilag F 1, sidste fire sider. [...] skriver, at klager har en tvangspraeget person-
lighedsstruktur, F60.5, der ggr ham meget perfektionistisk og selvkritisk. Det betyder, at han let
far depressive symptomer, hvis han bliver udsat for pres og ikke oplever anerkendelse. Person-
lighedsstrukturen fastlaegges i barndommen og udvikles gennem livet. Det er som regel ikke mu-
ligt at @&ndre pa en personlighedsstruktur. [...] vurderer, at klager ikke er egnet til indsigtsgivende
terapi og, at tilstanden derfor er stationeer.

Selskabets lzegekonsulent med speciale i psykiatri vurderede den 23. oktober 2022, at klagers hel-
bredsmaessige tilstand ikke var stationzer og behandlingsmulighederne ikke var udtgmte, inden
forsikringen ophgrte den 1. marts 2018, jf. bilag D, side 2. Selskabets lzegekonsulent lagde vaegt
pa oplysningerne dels i speciallaegeerklaering af 14. februar 2018 fra specialleege i psykiatri, [...], jf.
bilag C 1, side 205 - 210, dels i vurdering fra psykolog [...] har den 16. april 2018, jf. bilag C 1, side
211 - 215, samt specifik helbredsattest af 18. maj 2018 fra klagers egen laege [...], jf. bilag C 1, side
44 - 47,

Selskabets laegekonsulent vurderede den 10. februar 2024, at klagers psykiske tilstand var stabili-
seret og stationzer og behandlingsmulighederne var udtgmte i juni 2021. Leegekonsulenten lagde
vaegt pa, at klagers behandlingsforlgb gennem cirka 3 ar hos psykiater [...] havde medfgrt, at kla-
gers psykiske helbredstilstand var stabiliseret og dermed ogsa var stationaer, jf. bilag G, side 2.



Ankenaevnet for Forsikring

5. 101577

Leegekonsulenten vurderede ud fra de laegelige oplysninger, at klagers erhvervsevne var varigt
nedsat med 2/3 i juni 2021, dvs. mere end 3 ar efter forsikringstidens ophgr den 1. marts 2018.

Faktiske forhold om ophgr af forsikringen
Klagers daveerende arbejdsgiver indbetalte bidrag til selskabet fra den 1. august 2016, jf. klagers
bilag '[...]".

Selskabet sendte i maj 2017 digital besked til klager, jf. bilag H, om, at arbejdsgiver ikke lsengere
indbetalte bidrag, og klager skulle derfor tage stilling til, hvad der skulle ske med klagers forsikrin-
ger i selskabet. Selskabet gav klager tre muligheder:

e Forlaenge dem

e Selv betale for dem

e Afmelde dem

| samme brev anbefalede selskabet klager at fortseette med at betale for sine forsikringsdaeknin-
ger, hvis han:

e |kke har forsikringer i en anden pensionsordning

e Ersyg

e Derikke er udsigt til, at han kommer tilbage pa arbejdsmarkedet

Klager reagerede ikke pa selskabets besked.

Selskabet sendte den 20. juni 2017 brev til klager med oplysning om, at klagers forsikringsdaek-
ninger i selskabet blev opretholdt uden indbetaling i 12 maneder frem til den 1. marts 2018, jf. bi-
lag I. Selskabet gav i brevet klager fire muligheder:

¢ 'Du kan fortszette med at veaere forsikret uden indbetaling

¢ Du kan selv indbetale til pensionsordningen

¢ Du kan blive passivt medlem uden forsikringer

¢ Du kan overfgre pensionsopsparingen til et andet selskab'

Klager reagerede ikke pa selskabets brev.

Selskabet sendte den 8. december 2017 brev til klager om, at hans forsikringer ville stoppe den 1.
marts 2018, jf. bilag J. Selskabet gav klager to muligheder:

e Du kan veere forsikret i op til yderligere 2 ar

e Du kan selv indbetale til pensionen

Klager fik svarfrist frem til den 1. marts 2018.

Selskabet skrev ogsa i brevet til klager, at

'Vi anbefaler pa det kraftigste, at du beholder dine forsikringer, isaer hvis
e Du ikke har forsikringer i en anden pensionsordning

¢ Dit helbred har &ndret sig, siden du kom ind i pensionsordningen

e Duersyg

e Der ikke er udsigt til, at du kommer tilbage pa arbejdsmarkedet

Klager reagerede ikke pa selskabets brev.
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Selskabet sendte den 6. marts 2018 brev til klager om passivt medlemskab fra den 1. marts 2018,
jf. bilag K, og selskabet gav klager endnu en svarfrist pd 14 dage til at give besked til selskabet om,
at han ville beholde sine forsikringer.

Klager reagerede ikke pa selskabets brev.

Den 31. juli 2019 ringede klager til selskabet, jf. bilag L, fordi han ikke kunne forsta, hvorfor han
ikke havde forsikring ved tab af erhvervsevne i selskabet mere. Selskabet oplyste, at klager ikke
havde reageret pa selskabets fire ophgrsbreve. Klager havde dengang beskyttet adresse, men sel-
skabets breve var ogsa sendt i e-Boks, og brevene var tilgaengelige pa selskabets hjemmeside.

Senere samme dag ringede selskabet til klager, jf. bilag L 1, og oplyste blandt andet, at han kunne
klage over, at han havde mistet sine forsikringsdaekninger. Klager oplyste, at han pa grund af syg-
dom ikke magtede at koncentrere sig om noget som helst, dengang selskabet sendte ophgrsbre-
vene.

Den 5. september 2022 ringede klager igen til selskabet, jf. bilag M. Selskabet oplyste, at han ikke
leengere havde forsikring ved tab af erhvervsevne, men at klager godt kunne sgge om ydelser med
henblik pa at fa afklaret, om han havde et varigt erhvervsevnetab inden ophgr af forsikringen den
1. marts 2018. Den 5. september 2022 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne, og
han ansggte igen den 27. oktober 2023.

Faktiske forhold angdende ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne

Den 5. september 2022 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne, jf. bilag P, med
henvisning til, at han i ar 2016 gik ned med stress og, at han tiltradte sit fleksjob i juni 2022, 12 ti-
mer om ugen.

Selskabet meddelte den 18. oktober 2022 afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne, jf. bilag Q,
fordi der ikke var laegelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne varigt var nedsat med halv-
delen eller med 2/3 i ethvert erhverv inden forsikringen ophgrte den 1. marts 2018. Selskabet
lagde vaegt pa specifik helbredsattest af 21. november 2017, jf. bilag C 1, side 51 - 52 fra klagers
egen laege [...], som oplyste, at klager ville fortsaette hos psykiater, og laegen skgnnede, at klager
kunne raskmeldes i Ipbet af 3 - 6 maneder.

Den 19. oktober 2022 skrev klager en mail til selskabet, jf. bilag R, hvor han oplyste, at han var rig-
tig darlig i 2018, og at han kun fik en pamindelse i e-Boks fra selskabet om ophgr af hans forsikrin-
ger. Klager oversa pamindelsen, fordi han havde meget andet at keempe med.

Selskabet fastholdt den 26. oktober 2022 afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne, jf. bilag S,
med henvisning til, at der ikke var lzegelig dokumentation for, at klagers erhvervsevne i forsik-
ringstiden varigt var nedsat med halvdelen eller med 2/3 i ethvert erhverv. Selskabet skrev ogsa,
at klagers forsikring var ophgrt den 1. marts 2018, fordi klager ikke havde reageret pa selskabets
fire breve om ophgr af forsikringen.

Aret efter den 27. oktober 2023 ansggte klager igen om udbetaling ved tab af erhvervsevne, jf. bi-
lag T, med henvisning til, at han i ar 2016 gik ned med stress og, at han havde darlig ryg efter dis-
kusprolaps.
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Selskabet meddelte den 19. februar 2024 afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne, jf. klagers
bilag 'Afslag industri 1'. Selskabet lagde vaegt pa, at der var laegelig dokumentation for, at klagers
erhvervsevne var varigt nedsat med 2/3 i ethvert erhverv fra juni 2021, hvor det var laegeligt do-
kumenteret, at klagers helbredsmaessige tilstand var stationzer og prognosen varig, jf. vurdering
den 6. september 2021 fra psykiater [...], jf. bilag F 1, sidste fire sider.

Pa skadestidspunktet i juni 2021 havde klager ingen forsikring ved tab af erhvervsevne i selskabet.

Selskabet meddelte ogsa, at klager ikke fik forsikring ved erhvervsevnetab den 1. januar 2023, da
forsikringsbegivenheden allerede var indtradt i juni 2021. Selskabet havde den 1. januar 2023
fijernet reglen i § 5, stk. 2, 1. punktum, jf. bilag B 1, om pensionsordning uden deekning ved er-
hvervsevnetab ifm. fleksjobansattelse med virkning fra den 1. januar 2023. Selskabet havde be-
sluttet at ligestille personer i fleksjob med ansatte i ordinzere jobs, sa fleksjobbere fra den 1. janu-
ar 2023 fik ret til pension og/eller betalingsfritagelse ved erhvervsevnetab, nar erhvervsevnen pa
grund af sygdom eller ulykkestilfeelde sk@nnes varigt nedsat med 2/3 eller mere af den fulde er-
hvervsevne i forsikringstiden. Fleksjobbere fik ogsa ret til en engangsudbetaling ved erhvervsev-
netab, nar erhvervsevnen pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde skgnnes varigt nedsat med
halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden.

Ifglge aftalegrundlaget, jf. bilag B 1, § 8, stk. 1, sidste afsnit og § 2, er det selskabet, der fastsaetter
skadestidspunktet ud fra en ren laegelig vurdering af klagers helbredsmaessige forhold. Selskabets
vurdering af skadestidspunktet i denne sag beror pa psykiater [...]s vurdering af, at klager i juni
2021 opfyldte kriterierne til F60.5 tvangspraeget personlighedsstruktur, jf. bilag F 1, sidste fire si-
der, og psykiateren vurderede, at man ma forvente, at klagers prognose bliver varig og med en
stationaer helbredstilstand.

Af Pensionsvejledningen, jf. bilag B, side 18, 3. afsnit, der er en del af aftalegrundlaget, fremgar:
'Bemaerk, at det er en forudsaetning for at fa disse udbetalinger, at du er omfattet af for-
sikringerne pa skadestidspunktet. Skadestidspunktet er det tidspunkt, hvor det er laegeligt
dokumenteret, at nedsaettelsen af erhvervsevnen er varig, fordi der ikke er udsigt til, at
helbredstilstanden kan forbedres ved behandling eller genoptraening."'

Den 1. marts 2024 skrev klager mail til selskabet, jf. bilag U. Han henviste til udtalelse fra advokat
[...], der mente, at skadestidspunktet ikke f@rst indtradte, nar den endelige konklusion om klagers
helbred var faerdig. Selskabet mener ikke, at afggrelsen er relevant for narvaerende sag, da den
handler om fortolkning af betingelserne for udbetaling ved visse kritiske sygdomme og ikke om
forsikring ved erhvervsevnetab.

Selskabet fastholdt den 15. marts 2024 afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne, jf. klagers bi-
lag 'Afslag industri 2', med henvisning til, at klagers erhvervsevne allerede fgr den 1. januar 2023
var varigt nedsat med 2/3 i ethvert erhverv, fordi erhvervsevnenedsaettelsen pa 2/3 var laegeligt
dokumenteret allerede i juni 2021. Og klager blev f@grst genoptaget i selskabet cirka et ar senere
den 1. juni 2022.

Kommunale oplysninger

Klager kom i virksomhedspraktik som [...] den 2. oktober 2017, jf. bilag C 2, side 40 - 43, dvs. 5
maneder f@r forsikringen ophgrte. Klager arbejdede med [fysiske opgaver]. Klagers skanehensyn
var nedsat timetal, overskuelighed i opgaven, klar aftale om ansvar, behov for klar og tydelig
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kommunikation, gerne humor og en god omgangstone. Den aftalte arbejdstid var 10 timer ugent-
ligt. | begyndelsen af ar 2019 naede klager op pa 12 timer om ugen, jf. bilag C 1, side 16 - 19.

Klager blev den 15. februar 2022 bevilget fleksjob, jf. klagers bilag 'Flex afggrelse', med skanehen-
syn i form af:

e Overskuelighed, struktur og klarhed over arbejdsopgaver

e Trygt arbejdsmiljg

e Behov for variation i arbejdsdagen

e Behov for nedsat arbejdstid

Klager har oplyst, at han den 21. juni 2022 blev ansat i fleksjob 12 timer om ugen, jf. bilag P.

Selskabets begrundelse vedrgrende tab af erhvervsevne

Det er selskabets synspunkt, at klager ikke har ret til invalidesum, invalidepension og betalingsfri-
tagelse, idet klagers erhvervsevne ikke er leegeligt dokumenteret varigt nedsat med halvdelen el-
ler 2/3 i alle erhverv (den generelle erhvervsevne) i forsikringstiden, som ophgrte den 1. marts
2018.

Forsikringen daekker tab af den generelle erhvervsevne, og selskabets vurdering beror, i henhold
til forsikringsbetingelserne, pensionsvejledningen og retspraksis, pa en ren medicinsk vurdering af
klagers evne til at arbejde som fuldtidsbeskzeftiget i ethvert erhverv. Det betyder med andre ord,
at der i vurderingen af erhvervsevnetabet ikke tages hgjde for gkonomiske forhold, herunder ud-
dannelse og tidligere erhvervserfaring, men udelukkende for helbredsmaessige forhold, ligesom
vurderingen sker i forhold til alle erhverv og ikke kun klagers hidtidige erhverv, jf. bilag B, side 21.

Videre fastslar forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnenedsattelsen fgrst kan anses for indtradt
pa det tidspunkt, hvor der er laegelig dokumentation for et varigt erhvervsevnetab pa halvdelen
eller pa 2/3, jf. bilag A. Af Pensionsvejledningen, jf. bilag B, side 18, 3. afsnit, der er en del af afta-
legrundlaget, fremgar:
'Bemaerk, at det er en forudsaetning for at fa disse udbetalinger, at du er omfattet af for-
sikringerne pa skadestidspunktet. Skadestidspunktet er det tidspunkt, hvor det er laegeligt
dokumenteret, at nedsaettelsen af erhvervsevnen er varig, fordi der ikke er udsigt til, at
helbredstilstanden kan forbedres ved behandling eller genoptraening.'

Erhvervsevnetabsforsikringen hviler saledes pa et skadevirkningsprincip, hvorefter det afggrende
for retten til daekning under forsikringen ikke er tidspunktet for ulykken eller sygdommens opsta-
en, men derimod det tidspunkt, hvor erhvervsevnetabet nar den daekningsberettigende stgrrelse
og forsikringsbetingelsernes udbetalingskrav i gvrigt er opfyldte. Dette er blandt andet slaet fast
af Ankenavnet i kendelsen 91860, der angar selskabet erhvervsevnetabsforsikring.

Klagers erhvervsevnenedsattelse skal ogsa vaere varig, jf. bilag A, §§ 7 og 8. Det betyder, at hel-
bredstilstanden skal veere leegeligt dokumenteret, og at alle de behandlingsmuligheder der er til-
gaengelige for forsikrede, og som kan forventes at give forsikrede en vaesentlig del af erhvervsev-
nen tilbage, skal vaere udtgmte. Dette er blandt andet sldet fast af Ankenaevnet i kendelserne
63.669 og 82.656, der angar selskabet erhvervsevnetabsforsikring.

Da forsikringstiden sluttede den 1. marts 2018, havde klager alene faet diagnosticeret let til mo-
derat periodisk depression og lettere angst. Klager var under udredning for ADHD og borderline
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(emotionelt ustabil personlighedsstruktur, F60.3). Det viste sig dog, at klager havde en tvangs-
praeget personlighedsstruktur (F60.5) der i kombination med stressbelastningen fra klagers arbej-
de udlgste alvorlig stress og periodisk depression.

Da forsikringstiden ophgrte, havde klager hverken veaeret i et relevant medicinsk eller psykiatrisk
behandlingsforlgb. Klager havde forud for sygemeldingen vaeret mere end 10 ar pa arbejdsmar-
kedet, sa den tvangspraegede personlighedsstruktur har ikke i sig selv hindret klager i at arbejde.

Selskabet fastholder, at klageren fgrst havde et laegeligt dokumenteret varigt erhvervsevnetab pa
2/3 i alle erhverv i juni 2021, hvor klager havde veaeret i medicinsk behandling og i relevant psykia-
trisk behandling, men trods dette stadig ikke kunne arbejde mere end ca. 12 timer om ugen med
de relevante skanehensyn.

Selskabet aendrede pr. 1. januar 2023 pa hvilke medlemmer, der far tilbudt forsikringer ved er-
hvervsevnetab, og klager fik i den forbindelse tilbudt forsikring ved erhvervsevnetab. Klager kun-
ne dog ikke blive omfattet af forsikringen, da klager inden dette tidspunkt varigt havde mistet me-
re end 2/3 af sin generelle erhvervsevne.

Selskabets laegekonsulent med speciale i psykiatri vurderede den 23. oktober 2022, at klagers hel-
bredsmaessige tilstand ikke var stationzer og at behandlingsmulighederne ikke var udtgmte, inden
forsikringen ophgrte den 1. marts 2018, jf. bilag D. Laegekonsulenten lagde vaegt pa, at der ikke
var laegelig dokumentation for, at klagers erhvervsevnetab var varigt, fordi der fortsat var uprgve-
de behandlingsmuligheder, hvorfor klagers helbredsmaessige tilstand ikke var stationzer fgr den 1.
marts 2018.

Selskabets laegekonsulent vurderede den 10. februar 2024, jf. bilag G, side 2, at klagers psykiske
tilstand var stabiliseret og stationaer i juni 2021. Leegekonsulenten lagde vaegt p3, at klagers be-
handlingsforlgb gennem cirka 3 ar hos psykiater [...] havde medfgrt, at klagers psykiske helbreds-
tilstand var stabiliseret og dermed ogsa var stationezer. Laeegekonsulenten vurderede ud fra de lae-
gelige oplysninger, at klagers erhvervsevne var varigt nedsat med 2/3 i juni 2021, dvs. efter ophgr
af forsikringstiden den 1. marts 2018.

Selskabets vurdering af skadestidspunktet i denne sag beror pa psykiater [...]s vurdering af, at kla-
ger i juni 2021 opfyldte kriterierne til F60.5 tvangspraeget personlighedsstruktur, jf. bilag F 1, sid-
ste fire sider, og psykiateren vurderede, at man ma forvente, at klagers helbredstilstand ikke bli-
ver bedre, fordi alle muligheder for helbredende behandling er udtgmte.

Selskabet bemaerker, at klager ogsa har rygproblemer. Selskabet vurderer ikke, at rygproblemerne
i veesentlig grad har medvirket til erhvervsevnetabet fra juni 2021.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til ydelser pa grund af erhvervsevnetab."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specifik helbreds-
attest af 9/6 2017 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling
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Ny pt. i praksis med 1. kontakt d. 15/3-17. Oplyser der at vaere sygemeldt siden d. 2/1-17 pga.
stress-reaktion. Havde arbejdet som [...] 80 timer/uge. Fortalte om en belastet barndom [...]. Ud-
dannede sig til [...]. | Igbet af 20'erne misbrug af forskellige stoffer samt testosteron og blev i en
lengere periode fulgt i Misbrugscentret i [...]. Angiveligt haft 3 selvmordsforsgg bag sig, heraf se-
neste indlaeggelse i april 2011 pa Psykiatrisk Afdeling i [...]. Udskrevet under diagnosen tilpas-
ningsreaktion. | januar 2012 to samtaler med psykiater [...], som konkluderer, at det formodes at
dreje sig om en gennemgribende forstyrrelse af personlighedsstrukturen. Er ikke i stand til at stille
en eksakt diagnose efter kun 2 samtaler, som pt. i gvrigt selv gnsker at ophgre med. | forbindelse
med konsultationen d. 15/3-17 laves test for ADHD, hvor pt. scorer maksimalt. Desuden rejses
mistanke om borderline personlighedsforstyrrelse og der aftales henvisning til privatpraktiseren-
de psykiater. Pt. har faet en tid hos psykiater [...] i november maned, men er pa afbudsliste. Pt.
beskriver skiftende humgr med mange op- og nedture og indimellem tanker om, at livet ikke er
vaerd at leve, men pa ingen mader planer om selvmord. Bor alene, men har kaereste som han er
glad for. Klarer almindelige hverdagsting som indkgb og tgjvask. Den sidste 1% maned indtaget
enY flaske whisky inden sengetid for at fa ro i hovedet. Der er talt om det uhensigtsmaessige i
denne adfeerd, og der er foresldet anden medicinsk behandling i stedet, som pt. vil overveje. Det
gennemgaende tema i dagens konsultation omhandler pt.s frustration over systemet i almindelig-
hed og ventetiden i forhold til tid hos psykiater i seerdeleshed. Der er talt med pt. om deltagelse i
f.eks. arbejdsprgvning. Pt.s holdning er, at han fgrst vil psykiatrisk udredes, fgr dette kan komme
pa tale. Der vurderes dog, at pt. med fordel kunne opstarte f.eks. virksomhedspraktik med fa ti-
mer pr. uge, dels for at aflede tankerne og dels for at give mere indhold i hverdagen. Pa nuvaeren-
de tidspunkt ikke muligt at vurdere, hvornar pt. Kan raskmeldes fuldt ud. Der vil i tilfeelde af ar-
bejdsprgvning vaere skanehensyn i form af nedsat tid og arbejdsopgaver, som er afgraeensede og
konkrete.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
AT god. ET middel. Vagen og relevant. Velsoigneret. BT 125/80. Puls regelmaessig, 70. St.p. etc.:
l.a... God tandstatus.

Diagnoser:
Belastningsreaktion obs.
Personlighedsforstyrrelse obs.
ADHD obs.

Ureterstriktur.

Tinnitus.

Misbrug af alkohol."

Af specifik helbredsattest af 21/11 2017 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og Igangvaerende behandling

... Siden veeret hos psykiater [...] 3 gange. Der foreligger desveerre ingen epikrise endnu, men pt.
oplyser at veere diagnosticeret med borderline personlighedsforstyrrelse. Er tilbudt samtaleforlgb
af op til 17 samtaler. Har indtil videre kun haft en enkelt.

Pt. har mange belastninger i bagagen, som det kunne veere hensigtsmaessigt at fa bearbejdet via
et samtaleforlgb. Beskriver sig humgrmaessigt langt mere stabil end tidligere. Formentlig en kom-
bination af, at han er begyndt hos psykiater, men ogsa i hgj grad pga. arbejdsprgvning som [...].
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Arbejder 3 timer 3 hverdage pr. uge og er meget glad for dette. Det er medvirkende til struktur pa
hverdagen samtidig med, at pt. far dyrket fast motion.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
AT god. ET middel. Svarer venligst og impdekommende. BT 120/80, pulsen 65 regelmaessig. St.p.
etc.:la.

Diagnoser:
Emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse
Tinnitus

Prognose:

Pt. fremstar psykisk meget mere velafbalanceret end tidligere. Humgret er bedre og han er mere
optimistisk i forhold til fremtiden. Er kommet frem til, at han har brug for at arbejde, dog ikke i
det omfang, som tidligere medfgrte stress-reaktion. Vurderes at have rigtig god gavn af den nu-
vaerende arbejdsprgvning. Har bidraget positivt til struktur pa hverdagen og bedring af humegret.
Fortsaetter desuden hos psykiater med tilbud om samtaler. Skgnnes at kunne raskmeldes i lgbet
af 3-6 maneder."

Af psykiatrisk specialleegeundersggelse af 14/2 2018 fremgar bl.a.:

"Psykiatrisk anamnese

Han beskriver sin preemorbide psyke som en indelukket, ensom dreng. Han var trist og havde
sveert

ved at fa kontakt med andre. Han kunne kravle i et lille hul.

Tidligere psykisk

Han har formodentlig skullet dulme et eller andet de 10 ar, hvor han var ude i et svaert misbrug.
Derudover har han varet indlagt i ar 2011 pa [...] psykiatriske afdeling 1 - 1 % uge med selvmords-
tanker. Der var en keereste, der havde slaet op og han kunne slet ikke se nogen mening med livet.
Efter han i januar 2017 matte sygemelde sig med stress, blev han af egen leege henvist til psykia-
ter. Fgrst gik han hos speciallaege i psykiatri [...]. Imidlertid blev han uvenner med hende og s@gte
derefter speciallaege i psykiatri [...]. Her blev han smidt ud, fordi speciallaegen i en laengere perio-
de ikke havde hgrt fra ham. Han havde haft en god periode og havde ikke ment, han havde haft
brug for speciallaegen. Han er nu ved at kigge sig om efter en psykiater, hvor han kan komme i be-
handling igen.

Nuveerende

Det handler om et halvt ars ansattelse fra juni 2016 - januar 2017... Det var et stort arbejdspres.
Han kunne ikke holde til det og han sa aldrig familie og venner. Hans sgvnrytme og dggnrytme i
det hele taget var fuldsteendig slaet i stykker. Han talte med arbejdsgiveren om kun at arbejde
hver anden uge og sa have fri hver anden uge. Det ville arbejdsgiveren ikke acceptere - enten
kunne han tage jobbet, som det var eller ogsa matte han sige op. Da han sygemeldte sig, blev han
fyret.

Inden samtalen her fik [Klageren] tilsendt SCL90 som han udfyldte hjemme. Der forela saledes en
SCL90 kurve inden samtalens start. Den viste moderat udslag for fobisk angst, interpersonel sen-
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sibilitet, depression, vrede og mistroiskhed. Ingen tegn til psykoticisme. Ved dagens samtale er
[Klageren] udspurgt efter SCAN.

En SCAN-undersggelse er et semistruktureret interview, hvor den udspurgte besvarer de enkelte
spegrgsmal ud fra, hvordan han har haft det med de enkelte spgrgsmal de sidste 14 dage og deref-
ter,

hvordan han har haft det med de enkelte spgrgsmal tidligere i livet. Derved fremkom der fglgen-
de:

[Klageren] kender veaeldig godt til angstsymptomer. Han kan far hjertebanken og rysten - isaer nar
han bliver hidsig far han kraftig hjertebanken. Han kan ogsa have panikfglelse, hvis han er et sted,
hvor der er for mange mennesker. For eksempel til en koncert, hvor der var fyldt med mennesker.
Han har sveert ved at kgre i bus, men han kan godt. Til gengeeld far han klaustrofobi, hvis han skal
have en styrthjelm pa. Ved at tage fat i angstsymptomerne og ga tilbage i hans liv, fortaeller han,
at han har haft angst i perioder. Han siger selv: 'Det var nok derfor, jeg i 10 ar var i et misbrug'.
Derimod kan han beskrive, at han efter udskrivelsen i ar 2011, efter han havde veaeret indlagt pa
psykiatrisk afdeling, og i arene frem til den anszettelse, der fgrte til sygemelding, havde nogen rig-
tig gode ar uden psykiatriske symptomer. Omkring depression fortaller han, at han ofte fgler sig
trist og ked af det og fgler sig irritabel. Han kan dog godt fgle glaede. Lyst og interesse for daglige
goremal er i orden, mens energi og kraefter svinger en del. Han har sveaert ved at falde i sgvn. Det
skyldes den tinnitus, han har udviklet. Appetitten er i orden. Han er ikke traet af livet og har ikke
selvmordstanker. Han fgler sig mat. Har sveert ved at komme i gang efter sygemeldingen. Ved at
tage fat i depressionssymptomerne og ga tilbage i hans liv, siger han: 'Der har veeret mange lange
perioder'. Her er det igen noget af grunden til, han har vaeret i misbrug sa leenge. Der har vaeret
noget, der skulle dulmes. Iflg. SCAN-undersggelsen er der ikke - og har aldrig veeret - symptomer
svarende til hypomani/mani. Der har aldrig vaeret hallucinationer pa syn eller hgrelse udover nar
han har veaeret pa stoffer. Der er ingen formelle tankeforstyrrelser svarende til det skizofrene om-
rade. Der er ingen paranoide forestillinger eller vrangforestillinger i gvrigt. Han har tidligere haft
selvhenfgrende tendenser, hvor han fglte, folk kiggede efter ham og talte om ham - men det er
helt veek. Han har ogsa vaeret forfulgt, men det var en virkelig stalker. Ellers har han ikke fglt sig
forfulgt. Omkring det at teenke klart fortzeller han, at han har mange tanker og de kgrer nok lidt
for staerkt. De bliver imidlertid ikke stgjende og han fgler ikke, der er nogen, der kan hgre dem -
endsige leese dem. Han kan have svaert ved at koncentrere sig og huske. Han bruger flittigt sin ka-
lender. Han beskriver dog alligevel sin hukommelse som 'rimelig'. Han har let ved at fglge hand-
lingen i en film. Der er ikke tegn pa, der har vaeret tvangstanker ellertvangshandlinger.

Objektivt psykisk

Nydelig, alderssvarende mand i god almentilstand. Han sidder lidt uroligt pa stolen. Derudover er
der god kontakt. Han svarer prompte og det virker meget zerlig. Der er ikke tegn til klinisk depres-
sion og der er intet psykotisk under samtalen.

Konklusion

Det drejer sig om en [...], der har haft en svaer barndom og ungdom. Han har haft sveert ved at fal-
de til socialt og haft problemer i skolen. Han har vaeret pa en skole specielt for ballademagere og
her fik han det bedre. Som voksen er han uddannet som [...], men har arbejdet ufagleert, idet han
her kunne tjene betydeligt mere i timen. Igennem ca. 10 ar, fra han var 20 ar til han var 30 ar
gammel, har han veaeret ude i et stort misbrug. Set i bakspejlet mener han, at det har vaeret angst-
symptomer og depressionssymptomer, der har veeret arsagen til, han dulmede sig. Han ophgrte
via hjeelp fra Rusmiddelcenter. Han har intet misbrugt de sidste 10 ar. Efter en enkelt indlaeggelse
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pga. selvmordstanker pa psykiatrisk afdeling i [...] i ar 2011, har han haft en arraekke, hvor han har
haft det psykisk rigtig godt. | juni 2016 fik han et job, hvor han arbejdede omkring 80 timer om
ugen. Efter et halvt ar var hans dggnrytme fuldstaendig gdelagt og han fglte sig sa stresset, at han
var ngdt til at sygemelde sig. Siden da har han varet henvist til psykiater 2 gange, uden han har
kunnet gennemfgre et forlgb. Den ene psykiater mente, han havde ADHD. Den anden psykiater
mente, han havde borderline. Ved dagens undersggelse findes en praeeamorbid psyke og en anam-
nese der absolut kunne tyde pd en ADHD. Der findes i dag lettere angstsymptomer og lette til
moderate depressive symptomer, men ingen tegn pa nogen alvorlig lidelse i form af psykose.

Dagens diagnose er
F33.l periodisk depression, p.t. af moderat grad
Formodentlig udlgst af svaer arbejdsbelastning gennem et halvt ar.

Svar pa de i anmodning om specialleegeundersggelse stillede spgrgsmal:

1. Arbejdet
[Klageren] har vaeret ansat som [...] hos [...] fra juni 2015 -2. januar 2017.

2. Forudbestaende skader
[Klageren] har ikke tidligere vaeret udsat for arbejdsrelaterede skader.

3. Belastningsforholdenes betydning

[Klageren] har arbejdet 80 timer om ugen og nogen dggn stort set uden sgvn. Det er en belast-
ning, som ville fa selv den sundeste person til at ga ned med belastningssymptomer. [Klageren]
har tidligere haft psykiske symptomer, men inden anszettelsen her, havde han 5-6 rigtigt gode ar
uden problemer.

4. De fgrste sygdomssymptomer

[Klageren] angiver, at han oktober/november 2016 fik de fgrste symptomer i form af sgvnbesveer,
hjertebanken og rastlgshed. Han foreslog derfor arbejdsgiver, at han kun arbejdede hver anden
uge, hvilket arbejdsgiver afslog. Herefter var [Klageren] ngdt til at sygemelde sig og han blev fyret
per 2.1.17. Da [Klageren] fortsat havde det skidt, ops@gte han egen laege maneden efter, nemlig
den 2.2.17.

[Klageren] henvistes til speciallege i psykiatri [...]. Her var det stadig angstsymptomer og depres-
sive symptomer, der generede ham. Hun diagnosticerede en ADHD og forspgte at behandle ham
med Strattera og Ritalin. Pa grund af uoverensstemmelser ophgrte behandlingen hos hende. [Kla-
geren] henvistes derefter til specialleege i psykiatri [...]. Denne mente, der var tale om en border-
linelidelse, der ikke skulle medicinsk behandles, men behandles med terapi. Dette forlgb er ogsa
stoppet til [Klageren]'s overraskelse. [Klageren] synes, han er blevet langsomt bedre og er nu i ar-
bejdsprgvning 4 timer, 3 gange om ugen.

6. Aktuelle klager
Som det ses af brgdteksten, er der moderate angst- og depressionssymptomer, men ingen tegn til
psykotisk lidelse."

Af psykologisk speciallaegeerklaering af 7/4 2018 fremgar bl.a.:

"Om arbejdet:
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Med baggrund i stigende symptomer hen over julen 2016 sygemeldes [Klageren] d. 2.1.2017. Kort
herefter indgiver [Klageren] sin opsigelse, men modtager kort efter en opsigelse fra firmaets side
med 14 dages opsigelsesfrist. [Klageren] gar fortsat sygemeldt aktuelt. Er nu i et arbejdsprgvnings-
forlgb som [...] 3 x 5 timer ugentligt. Her beskriver [Klageren], at han er glad for de konkrete opga-
ver, han Igser og har et godt samarbejde med kollegaer og ledelse. Med baggrund i det fortsat
forhgjede symptomniveau, oplever [Klageren] det dog svaert at gge i timetal, sadan som det ellers
var planlagt, og det er aktuelt usikkert, hvad der sker, nar arbejdsprgvningen udlgber.

Forudbestaende/ konkurrerende forhold:

Tidligere psykisk:

[Klageren] har siden midten af 1990'eme haft depressions- og angstsymptomer, som han har for-
spgt at dulme med euforiserende stoffer. Far kontakt til misbrugscenteret og far i 2005/2006 stil-
let en depressionsdiagnose. Har ogsa kontakt til egen lsege i 2008 og 2010, hvor man prgver me-
dicinsk behandling, og [Klageren] henvises til psykolog, han far dog ikke startet et forlgb op. 12011
bliver [Klageren] indlagt pa psykiatrisk hospital med suicidalrisiko og gar sygemeldt i en periode.
Far det bedre ind i 2012 og genvinder sit tidligere symptomniveau. Udover depression og angst er
[Klageren] ogsa psykiatrisk blevet vurderet til at kunne lide af ADHD og personlighedsforstyrrelse.
Aktuelt modtager [Klageren] ikke nogen behandling for sine psykiske vanskeligheder.

Misbrug:
Har fra 1997 haft et misbrug [...], som han ophgrer med i perioden fra 2006- 2008. Har i perioder

brugt alkohol til at sove pa og dulme sine symptomer med. Aktuelt anslar [Klageren], at han drik-
ker 20 genstande ugentligt. Det er UT's indtryk, at [Klageren] fortsat bruger alkohol som selvmedi-
cinering. Afviser at have noget forbrug af euforiserende stoffer gennem de sidste 10 ar.

Belastninger i privatsfaeren:

Op til symptomforvaerring i efteraret 2016 og frem har [Klageren] ikke i Igbet af det foregaende ar
haft belastninger i privatsfaeren i form af sygdom, dgdsfald eller andre store livsomvaeltninger i
den naermeste familie eller omgangskreds.

Individuel vurdering af belastningsforholdenes betydning:

Det er UT's vurdering, at tilretteleeggelsen af arbejdet ved [...], hvor [Klageren] arbejdede 75- 85
timer ugentligt har veeret medvirkende til at udlgse [Klageren]'s aktuelle depressive symptomer,
men at ogsa [Klageren]'s tidligere depressive episoder siden 2006, misbrugshistorie og livhistorisk
sarbarhed ma spille en rolle.

Sygdommens forlgb:

Symptomforvaerring fra september 2016 frem mod sygemelding januar 2017. Veeret ved flere
psykiatere, som har stillet diagnoser pa savel depression som ADHD og personlighedsforstyrrelse.
Ved dagens samtale fortsat betydelige depressionssymptomer, som [Klageren] angiver at have
haft stort set kontinuerligt siden januar 2017. [Klageren] gar fortsat sygemeldt med baggrund i si-
ne psykiske symptomer.

Aktuelle klager og objektive fund:

[Klageren] har veeret til specialleegeerklaering ved psykiater i februar 2018, hvor der er gennemfgrt
semistruktureret psykiatrisk interview og stilles diagnosen periodisk depression af moderat grad.
Ved dagens samtale har [Klageren] udfyldt Major Depressions Inventory (MDI) spgrgeskemaet for
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at fglge op pa graden af de depressive symptomer. Her ses [Klageren] med tre kernesymptomer
(nedtrykhed, nedsat lyst og interesse, nedsat energi) og ledsagesymptomer (nedsat selvtillid,
selvbebrejdelse/ skyldfglelse, tanker om ikke at ville vaere her mere, som [Klageren] dog trovaer-
digt kan tage afstand fra at ggre alvor af, koncentrationsbesvaer, indre uro, sgvnforstyrrelse og
nedsat appetit), som alle er over diagnostisk teerskel og har vaeret mere end 14 dage. [Klageren]
medvirker aktivt til samtalens gennemfgrelse og det logiske indhold. Er fuldt orienteret i tid, sted
og egne data. Svarer relevant og udtgmmende pa de spgrgsmal UT stiller. Der opnas udmaerket
formel kontakt. UT vurderer, at der aktuelt er forvaerring af [Klageren]'s daglige funktionsniveau
ift. de perioder, hvor [Klageren] har haft det bedre.

Behandling og undersggelser:

[Klageren] har vaeret i kontakt med egen lsege siden 2005/ 2006 omkring sine problemer og for
det ved Misbrugscentret i [...]. Har vaeret ved lzege af flere omgange, veeret i kontakt med psyki-
atrien og privatpraktiserende psykiater. Der henvises til den dokumentation, der ligger for kontak-
ter ved egen laege og psykiater/ psykiatri i de papirer, der er medsendt fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring.

Sammenfatning:

Symptomforvaerring fra september 2016 med forvaerring frem mod sygemelding januar 2017. Vee-
ret vurderet i psykiatrisk regi ift. sdvel depression som mulig ADHD og personlighedsforstyrrelse. V
ed dagens samtale fglges op pa depression, som aktuelt modsvarer en depression af sveer grad
uden psykotiske symptomer (F33.2., depressio mentis recurrens p.t. magno gradu psykotika). Be-
skriver arbejdsmaessige pavirkninger som [...] med arbejdsuger pa 75- 85 timer og begraenset mu-
lighed for restitution i tilrettelaeggelsen af arbejdet. UT vurderer, at der er god overensstemmelse
med [Klageren]'s klager og de observationer, UT har gjort ved dagens samtale.

For en god ordens skyld ggres der opmaerksom pa, at det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring,
der treeffer den endelige afggrelse om arsagssammenhang mellem pavirkning og sygdom."

Af specifik helbredsattest af 18/5 2018 fremgar bl.a.:

"C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
ADHD obs

Personlighedsforstyrrelse obs

Angst i lettere grad

Let til moderat depression

Belastningsreaktion (stresstilstand)

Tinnitus

Prognose:

Patienten skgnnes for nuvaerende ikke at kunne gges i timeantal, jvf. Han fortsat er plaget af de-
pressive- og belastningspreegede symptomer. Den store arbejdsbelastning i den sidste ansattelse
skgnnes at have medfgrt en belastningsreaktion og deraf fglgende depression. Der er ingen tvivl
om, at patienten har en grundliggende psykiatrisk sarbarhed. Det kunne vaere gnskeligt, om han
kom i regelret behandling hos en psykiater og afprgvede enten medicin mod ADHD eller depressi-
on. Det er planen, at han i dag vil tage kontakt til to forskellige psykiatere i hab om snarest at fa
en tid. Det er habet, at psykiatrisk behandling vil bedre den psykiske tilstand. Det er for nuveeren-
de sveert at udtalt sig om prognosen pa lang sigt. Det sk@nnes saledes meget usikkert, om patien-
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ten pa et tidspunkt er i stand til at komme tilbage pa det ordinaere arbejdsmarked. Det er betyde-
lig risiko for varige skanehensyn."

Af kommunalt notat af 6/7 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] sygemeldes den 2-1-2017 med stresssymptomer og tinnitus.

Ved revurderingstidspunktet den 31-7-2017 forlaenges [Klageren]s sygedagpenge jf. sygedagpen-
gelovens § 27.1.6, pa baggrund af at [Klageren] har verserende arbejdsskadesag. Da der traeffes
afggrelse i arbejdsskadesagen, forleenges hans sygedagpenge, den 24-11-2017, jf. sygedagpenge-
lovens § 27.1.3 pa baggrund af at egen laege vurderer at [Klageren] vil kunne raskmeldes indenfor
3 -6 maneder. Da raskmelding pa dette tidspunkt ikke er muligt, anmodes der om en specifik fra
egen laege, hvilket er modtaget den 18-5-2018. (attest vedheaftet som bilag)

[Klageren] er pga. sygemeldingen blevet opsagt fra hans arbejde som [...] med arbejdsopgaver i
[...]. [Klageren] har tidligere primaert vaeret beskaeftiget indenfor [...]. [Klageren] har haft arbejds-
uger med op til over 80 timer i lange perioder.

Behandlingsindsats:

[Klageren] har forsggt fysioterapeutisk behandling for din tinnitus, men uden maerkbar effekt.
[Klageren] far hgreapparater, hvilket har en let effekt. [Klageren] henvises af egen laege til udred-
ning hos psykiater, og han forsgger ihaerdigt at finde en psykiater uden for lang ventetid. Han
kommer pa venteliste hos psykiater [...], men kommer i mellemtiden ind hos psykiater [...]. Forlg-
bet afbrydes dog, og han opstarter i stedet i forlgb hos [...]. Dette forlgb afbrydes grundet mang-
lende henvendelse. [Klageren] afventer aktuelt opstart af behandlingsforlgb hos psykiater [...].
Fgrste samtale 25. marts 2019. [Klageren] er skrevet pa venteliste, i tilfeelde af afbud. [Klageren]
er Igbende i kontakt med egen leege, som ogsa har forsggt ivaerksaettelse af medicinsk behandling
undervejs i forlgbet. [Klageren] har gennem den senere tid oplevet hyppige migraaneanfald, og er
af egen laege henvist til undersggelse hos neurolog. Herudover modtager han fysioterapi, hvilket
aktuelt har afhjulpet af migraeneanfald i veesentlig grad.

Jobcenterindsats:

| efteraret 2017 etableres der en praktik pa [...] med start d. 2.10.17. [Klageren] deltager i forfald-
ne opgaver som [...]. Der er tale om [fysiske opgaver]. Aktuelt er der aftalt timetal pa 10 timer
ugentligt. [Klageren] har dog pa det seneste haft enen del fravaer grundet kraftige migraaneanfald.
[Klageren] er aktuelt ogsa pavirket af at han skal overga til jobafklaringsforlgb, men haber pa at
vende tilbage til praktikken snarest, nar han har faet lidt ro pa igen. Praktikkens formal er at un-
derstptte raskmelding. [Klageren] gnsker at praktikken fortszetter. [Klageren] ser aktuelt ikke sig
selv tilbage pa arbejdsmarkedet pa fuld tid.

[Klageren] ser et deltidsarbejde som vaerende ideelt pa sigt, nar hans tilstand bedres. Gerne in-
denfor [...].

Der har gennem samarbejde med jobkonsulent vaeret ivaerksat stgtte til udfaerdigelse af Cv, med
henblik pa at drgfte muligheden for evt. uddannelseslgft med [...]. Dette er dog ikke aktuelt for
nuvaerende.
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Mulighed for deltagelse i mestringsforlgb i stress og depression er drgftet som en mulighed, men
[Klageren] vurderer ikke at det er aktuelt. Har ikke lyst til at deltage i gruppeforlgb.

Der er for nuvaerende henvist til 5 stgttende mentorsamtaler hos [...], med henblik pa at stgtte
[Klageren] i overgangen til jobafklaringsforlgb, samt yde stgtte i forhold den lange ventetid pa be-
handling, saledes [Klageren] kan fastholdes i praktikken."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til arbejdsprgvningsforlgb den 24/9 2018 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet har fglgende noter til sagen

Slutmal for rehabiliteringsplanen:

Sygedagpengerehabiliteringsmgde den 24.09.2018. Pgl., beskzftigelsesrettede mentor fra [...] og
pgl. deltager.

Behandlingsmaessigt: Pgl. er nyligt startet hos privat praktiserende psykiater [...] (pgl. har tidligere
konsulteret to andre psykiatere) og der pabegyndes medicinering og samtale. Derudover gar pgl.
fortsat ved privat praktiserende neurolog [...] for migraene. Pgl. har bl.a. faet nale i nakken, med
god effekt og migraenen er aftagende, og skal atter pabegynde fysioterapi. Derudover har pgl. tin-
nitus. Der rekvireres statusattest fra neurolog og statusattest fra psykiater senere - tidligst om 3
uger.

Pgl. er i praktik med et yderst sparsomt fremmgde pa ca. 6 t. ugl. Pgl. ser sig pt. ikke i stand til op-
trapning og vi har en diskussion herom, hvor pgl. bl.a. mener der udelukkende er fokus pa para-
graffer, hvortil svares at dette er rammen i et jobafklaringsforlgb og der skal ivaerkszettes en be-
skaeftigelsesrettet indsats, og udvikles, medmindre dette er uforeneligt med helbredsbilledet. Da
pgl. er ved at opstarte behandlingsforlgb ved psykiater vurderes det rimeligt, at der den naeste
md. ikke udvikles i praktikken, men pgl. bliver pa nuvaerende timetal. Der er ud fra det foreliggen-
de herefter forventning om optrapning, udvikling om en md. [...] fortsaetter for nuvaerende de
naeste 2 mdr.

Pgl. synes det er frustrerende ikke at vide hvad der skal ske - hvilken ' kasse ' han pa sigt vil henhg-
re i og finder det gkonomisk belastende at vaere pa ressourceforlgbsydelse.

Slutmalet er det ordinaere arbejdsmarked i bred betragtning og der gives en tidsramme pa op til
et ar under forudsaetning af, at de almindelige betingelser for et jobafklaringsforlgb optraeder.

Rehabiliteringsteamets indstilling

Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende:

Borgeren visiteres til farste jobafklaringsforlgb.

Rehabiliteringsplanen sigter mod ordinzer beskzeftigelse indenfor det brede arbejdsmarked.
Igangveerende praktik fortseetter pa nuvaerende timetal, da pgl. Aktuelt er ved at opstarte be-

handling ved privat praktiserende psykiater. Forventning er optrapning/udvikling i praktikken om
en md.
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Der vurderes ikke behov for sociale foranstaltninger.

Pgl. Er startet i behandling ved privat praktiserende psykiater [...] og gar fortsat ved privat
praktiserende neurolog [...].

Beskaeftigelsesrettede mentor [...] fortseetter for nuvaerende 2 mdr. mere med henblik pa at un-
derstgtte praktikken, herunder drgfte de udfordringer pgl. Ser til hinder for fremmgde og fa inte-
greret behandling, sygdom og praktik."

Af udtalelse af 6/9 2021 fra klagerens psykiater fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er en [...], der startede et forlgb her i klinikken tilbage i september 2018. Hans forlgb
stoppede i juni 2021. | forlgbet har [klageren] varet relativt stabil i fremmgde og samarbejdende.
... | opvaeksten har der vaeret meget strikse rammer, hvor [Klageren] ofte har oplevet korporlig af-
straffelse. Dvs. han er opvokset med anerkendelse pr. praestation. [Klageren] har klaret sig darligt
i skolen, men formar alligevel at fa en uddannelse til [...], men har aldrig arbejdet som sddan. Han
har arbejdet pa stgrre virksomheder, typisk med ufaglaert arbejde. [Klageren] har generelt arbej-
det meget igennem sit voksne liv. Til sidst endte det med at blive for meget for [Klageren] og han
blev derfor sygemeldt fra jobbet. [Klageren] har forsggt at opstarte i praktik, hvor [Klageren] har
fungeret fornuftigt, hvis betingelserne har veeret de rigtige. Psykisk opfylder [Klageren] kriterierne
til F60.5 tvangspraeget personlighedsstruktur. Det betyder at [Klageren] er perfektionist og et
praestationsmenneske. Han har ligeledes en tendens til at tvivle pa sig selv og sine evner. Han en-
der derfor ofte med at blive sin egen veerste kritiker. Han er meget samvittighedsfuld og bliver of-
te rigid i tilgang til andre mennesker. [Klageren] bliver meget sarbar overfor kritik og har sveert
ved at veere i en sammenhang, hvor han ikke oplever anerkendelse. Ovennavnte symptombille-
de var ogsa til stede dengang [Klageren] blev afsluttet fra klinikken. Ligeledes har [Klageren], hvis
presset har vaeret for stort, tendens til at dekompenserer med depressive symptomer. Han er der-
for opstartet i behandling med tablet Brintellix, der er et antidepressivt praeparat samt tablet la-
motrigin, der er et stemningsstabiliserende praeparat. Eftersom vi taler om [Klageren]s person-
lighedsstruktur, ma vi forvente at prognosen bliver varig og [Klageren]s tilstand ma anses for at
veere stationaer. [Klageren] er ikke egnet til indsigtsgivende terapi."

Af legeattest af 2/12 2021 fremgar bl.a.:

"... Aktuelt fgler han sig velmedicineret pa ovenstaende medicin. Har det sidste ar vaeret i praktik
pa [...], og laver forskelligt [fysisk og] forefaldende arbejde. Arbejder 12 1/4 time om ugen, fordelt
pa 3 dage. Har veeret stillet i udsigt, at han kan forblive i dette job. Beskriver, at han har brug for
variation i arbejdsdagen. Er ikke egnet til ensidigt, gentaget arbejde. Har brug for, at arbejdsopga-
verne er overskuelige og strukturerede, samt at der er en hgj grad af gennemsigtighed og en god
og respektfuld tone pa arbejdspladsen. | Ipbet af praktikopholdet veeret pa et hgjere timeantal pr.
uge og oplevede en klar forvaerring i de depressive og stressrelaterede symptomer. Ovenstaende
timeantal er det, som patienten formar uden at knaekke psykisk og samtidig have overskud uden
for arbejdstiden.

Der er ikke gvrige helbredsforhold af betydning for at kunne fungere pa arbejdsmarkedet.

2.3 Szerlige hensyn
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Patienten bgr fortsaette sin nuvaerende medicinske behandling. P& arbejdspladsen skal der som
naevnt vaere en hgj grad af overskuelighed, struktur, klarhed over tingene samt en ordentlig tone
medarbejderne imellem. Der er behov for nedsat arbejdstid mhp. at mindske stress- og depressi-
onssymptomerne.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Patienten fremstar trovaerdig med et realistisk indblik pa egen helbredssituation og funktionsev-

ne.

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 10/2 2022 fremgar bl.a.:

"Der Indstilles til Jobcentret, at [Klageren] godkendes til fleksjob, jf. Lov om en aktiv beskeaeftigel-
sesindsats § 116, stk. 1.

Anbefaling:
[Klageren] er ved rehabiliteringsteammgdet anbefalet traening.

1) Dokumentation for, at personens ressourcer og udfordringer er fuldt afklarede i forhold til ud-
dannelse og beskaftigelse:

[Klageren] er uddannet [...]. Af [Klageren]s CV fremgar det, at [Klageren] har erfaring fra arbejds-
markedet i form jobs som [...]. [Klageren] har senest arbejdet som [...] i perioden 01.07.2015-
31.01.2016.

[Klageren] har i sagen oplyst, at han har et gnske om at vaere pa arbejdsmarkedet i det omfang
det er muligt. [Klageren] har oplyst, at han er en pligtopfyldende medarbejder og kan byde ind
med dette pa en kommende arbejdsplads. [Klageren] har endvidere oplyst, at det er hans helbred
som er hindrende for yderligere arbejdstimer.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer rehabiliteringsteamet at [Klageren] fortsat har ressourcer
og kompetencer, som kan anvendes pa arbejdsmarkedet, men at [Klageren] grundet sin hel-
bredsmaessige tilstand ikke laengere kan anvende disse fuldt ud. Det vurderes at omskoling ikke
kan kompensere herfor.

2) Dokumentation for, at alle relevante indsatser efter denne lov samt andre foranstaltninger har
veeret afprgvet for at bringe eller fastholde den pagaeldende i ordinzer beskaeftigelse:

[Klageren] har veeret sygemeldt siden februar 2017. [Klageren] har deltaget i jobafklaringsforlgb
pr. juli 2018. Af forsgrgelseshistorikken fremgar flere tidligere perioder med dagpenge samt syge-
dagpenge. Gennem forlgbet i jobcenterregi har [Klageren] deltaget i flere indsatser.

Forlgb ved [mentor] i perioden 03.07.2018 - 30.09.2018.
Virksomhedspraktik ved [...] i perioden 12.10.2017 - 30.11 .2018: [Klageren] arbejdede i perioden
som [...] med diverse [fysiske opgaver]. [Klageren] startede med at arbejde 9 timer pr. uge. Ar-

bejdstiden blev Igbende @gget op til 12 timer pr. uge med en effektivitet pa 100 %.

Virksomhedspraktik ved [...] i perioden 02.04.2019 - 12.04.2019.
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Virksomhedspraktik ved [...] i perioden 09.07.2019 - 02.10.2019: | dette forlgb [varetog klageren
fysiske opgaver]. [Klageren] arbejdede 4 timer om ugen med en effektivitet pa 100 %.

Virksomhedspraktik ved [...] i perioden 12.01.2021 - 10.02.2022:

[Klageren] arbejdede som [...] med opgaver som [fysiske opgaver]. [Klageren] startede med at ar-
bejde 6 timer ugentligt. Arbejdstiden har Igbende vzeret gget, og er landet stabilt pa 12 timer og
15 minutter fordelt pa 3 dage. [Klageren]s effektive arbejdstid er vurderet til 100 %.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at [Klageren] har deltaget i relevante aktiviteter, som afspejler
den retvisende arbejdsevne. Det vurderes, at [Klageren]s skanehensyn har veaeret tilgodeset og at
arbejdsevnen er tilstraekkeligt afprgvet. Pa baggrund heraf vurderes det, at alle relevante indsat-
ser med henblik pa at forsgge at bringe [Klageren] tilbage til det ordinaere arbejdsmarked har vae-
ret forsggt.

3) Dokumentation for, at personens arbejdsevne anses for varigt og vaesentligt begraenset og ikke
kan anvendes til at opna eller fastholde beskzeftigelse pa ordinaere vilkar:

Rehabiliteringsteamet leegger vaegt pa, at der er tale om en leengerevarende helbredsproblematik
af stationaer karakter. [Klageren] har deltaget i relevant behandling, og der er ikke yderligere be-
handlingsmuligheder, som kan bedre [Klageren]s funktionsniveau, da der udelukkende er tale om
vedligeholdende tiltag.

Teamet vurderer, at [Klageren]s funktionsniveau er varigt og vaesentligt nedsat i et omfang, sa det
pavirker [Klageren]s arbejdsevne sa betydeligt, at [Klageren] ikke kan forsgrge sig selv pa ordinae-
re vilkar uanset omrade. Det vurderes ikke, at der kan kompenseres herfor ved revalidering eller
handicapkompenserende ordninger.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer rehabiliteringsteamet at [Klageren] er omfattet af malgrup-
pen for fleksjob efter Lov om en aktiv beskeaeftigelsesindsats § 116, stk. 1.

Beskeeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)

Det vurderes, at [Klageren]s arbejdsevne kan anvendes i funktioner lignende de varetagende op-
gaver i tidligere praktikforlgb, men ogsa bredt pa arbejdsmarkedet i andre funktioner, hvor ska-
nehensynene kan tilgodeses. Timetal og effektivitet vil kunne variere afhaengigt af fremtidige
funktioner og omrader.

Arbejdsomrader/funktioner:
[fysiske opgaver]

Skanehensyn:

Overskuelighed, struktur og klarhed over arbejdsopgaver.
Trygt arbejdsmiljg.

Behov for variation i arbejdsdagen.

Behov for nedsat arbejdstid og arbejdsdagen."

Af specifik helbredsattest af 7/7 2023 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og Igangvaerende behandling
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[Klageren] har dgjet med laeendesmerter igennem et ars tid efter vrid i ryggen pa sit arbejde. [...] Er
i flexjob. Henvendte sig fgrste gang d. 20.07.22 med smerter i leenden og blev henvist til fysiote-
rapeut. Pa ny henvendelse d. 01.11.22 efter fornyet vrid i ryggen pa arbejdet. Da plaget af smerter
ned i hgjre underekstremitet og blev henvist til kiropraktisk forlgb, hvor der var mistanke om ner-
verodspavirkning. Smerterne blev mindre i takt med behandlingen, men fortog sig aldrig helt. For
3 maneder siden valgt at sygemelde sig, idet han fortsat havde ondt i ryggen [...] Er nu begyndt til
fysioterapi d. 01.06.23 samt hjemmetraener. Tager smertestillende i form af p.n. paracetamol og
en sjelden gang morfin. Beskriver smerter lokaliseret i leenden, men ikke laengere udstraling til
benet. Dog fortsat fgleforstyrrelser i hgjre underekstremitet. Beskriver, at han er ngdt til at vaere
meget forsigtig, nar han lgfter for at undga forveerring af smerterne.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Vagen og orienteret. AT god. ET middel. [...]. Ryg: Nat. kraft. Nedsat sensibilitet af hgjre undereks-
tremitet. Positiv Laseque. Negativ Babinski. Gode og egale reflekser. @mhed palpatorisk lavt
lumbalt og sv.t. Sl-leddene.

DIAGNOSER:

Tvangspraeget personlighedsstruktur
Lendesmerter

Diskusprolaps, obs.

PROGNOSE:

Henvises d.d. til MR-skanning obs. diskusprolaps. Fortsaetter med fysioterapi. Der sk@nnes at vaere
varige skanehensyn saledes, at han bgr undga tunge lgft og vrid af ryggen, idet der er stor risiko
for forveerring af smerterne. Har brug for sygemelding samtidig med, at fysioterapibehandlingen
fortseetter. Tager smertestillende ved behov. Der er talt med patienten om, at et evt. jobskifte kan
blive aktuelt, hvis ikke ryggen bedres. Det kunne vaere hensigtsmaessigt med et fleksjob, som er
mindre rygbelastende. Planen er fortsat sygemelding til 01.10.23, hvorefter han forventes rask-
meldt med ovennavnte skanehensyn."

Det fremgar af pensionsvejledning gaeldende pr. 2017:

"FORSIKRING VED TAB AF ERHVERVSEVNEN

Industriens Pension vurderer tabet af erhvervsevnen i samarbejde med vores laegekonsulenter.
Vurderingen foretages i forhold til den generelle erhvervsevne, altsa evnen til at arbejde i alle er-
hverv.

Ved vurderingen af erhvervsevnenedsattelsen leegger vi vaegt pa, hvor meget den generelle er-
hvervsevne er nedsat af helbredsmaessige arsager.

At den generelle erhvervsevne er nedsat, betyder, at der ikke er noget erhverv, du kan arbejde i.
Vurderingen sker uafhaengigt af uddannelsesmaessig baggrund, tidligere erhvervserfaring og tidli-
gere indtjeningsgrundlag. Der er ikke ret til udbetaling af forsikringen, hvis du har mattet opgive
dit hidtidige erhverv, nar de helbredsmaessige forhold ikke forhindrer, at du kan arbejde inden for
et andet erhverv. Dine muligheder for at skaffe dig indtaegt ved sadant arbejde, som med rimelig-
hed kan forlanges af dig efter dine evner, uddannelse, alder og muligheder for erhvervsmaessig
omskoling indgar ikke vurderingen. | Industriens Pension laegges alene veegt pa, om der er hel-
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bredsmaessige begraensninger for, at du fysisk vil vaere i stand til at bestride almindelig forekom-
mende jobs.

Erhvervsevnenedsaettelsen skal ogsa vaere varig. Det betyder, at alle behandlingsmuligheder er
udtgmte, eller der ikke er udsigt til, at de behandlinger, du har adgang til, kan medfgre, at du far
en del af din erhvervsevne tilbage.

Nedsettelsen skal veaere leegeligt dokumenteret. Det vil sige, at der er en laege, der har konstateret
og beskrevet de helbredsmaessige problemer, der har fgrt til, at din generelle erhvervsevne er
blevet varigt nedsat med halvdelen eller 2/3 i alle erhverv. Det er fgrst pa det tidspunkt (skades-
tidspunktet), hvor den laegelige dokumentation foreligger, at du eventuelt kan fa ret til udbetaling
ved erhvervsevnetab fra Industriens Pension".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 2017:

" § 7 Engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne (invalidesum)

Den forsikrede kan fa ret til en engangsudbetaling ved invaliditet, nar den forsikredes erhvervsev-
ne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde skgnnes varigt nedsat med halvdelen eller mere af
den fulde erhvervsevne i forsikringstiden. Det fremgar af pensionsoversigten, om den forsikrede
er omfattet af forsikringen, og hvornar forsikringstiden senest slutter. Sluttidspunktet svarer til
den tidligste pensionsudbetalingsalder i henhold til pensionsbeskatningslovens § 1 A.

Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er laegeligt dokumenteret,
at erhvervsevnenedsattelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre
(skadestidspunktet).

Stk. 2
Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes af Industriens Pension under hensyn til den pagaelden-
des helbredsmaessige forhold ud fra en ren laegelig vurdering.

§ 8 Invalidepension og betalingsfritagelse (invaliderente og praemiefritagelse)

Ret til invalidepension og/eller betalingsfritagelse indtraeder, nar den forsikredes erhvervsevne pa
grund af sygdom eller ulykkestilfeelde sk@nnes varigt nedsat med 2/3 eller mere af den fulde er-
hvervsevne i forsikringstiden. Det fremgar af pensionsoversigten, om den forsikrede er omfattet
af forsikringen, og hvornar forsikringstiden senest slutter. Sluttidspunktet svarer til den tidligste
pensionsudbetalingsalder i henhold til pensionsbeskatningslovens § 1 A.

Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er laegeligt dokumenteret,
at erhvervsevnenedsattelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre
(skadestidspunktet).

Stk. 2
Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes af Industriens Pension under hensyn til den pagaelden-
des helbredsmaessige forhold ud fra en ren laegelig vurdering."
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Naevnet udtaler:

Klageren blev i 2016 omfattet af en arbejdsmarkedspension med forsikring ved bl.a. tab af er-
hvervsevne. Den 2/1 2017 blev klageren sygemeldt med stresssymptomer og tinnitus. Fra 12/10
2017 til 30/11 2018 var klageren i praktikforlgb [1] hvor han naede op pa en ugentlig arbejdstid
pa 12 timer. Den 1/3 2018 overgik ordningen til bidragsfri deekning, hvor forsikringen ved tab af
erhvervsevne ophgrte. Fra 2/4 2019 til 12/4 2019 var klageren i praktikforlgb [2]. Fra 9/7 2019
til 2/10 2019 var klageren i praktikforlgb [3] med en ugentlig arbejdstid pa 4 timer. Fra 12/1
2021 til 10/2 2022 var klageren i praktikforlgb [4], hvor arbejdstiden Igbende blev gget og end-
te pa 12 timer og 15 minutter om ugen. Den 10/2 2022 blev klageren tilkendt fleksjob 12 timer
ugentligt. Den 5/9 2022 sggte klageren om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Selskabet har
afvist deekning ved tab af erhvervsevne med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke er
dokumenteret varigt nedsat med mindst halvdelen eller 2/3 i alle erhverv inden den 1/3 2018,

hvor forsikringen ophgrte. Klageren gnsker daekning ved tab af erhvervsevne.

Klageren har anfgrt, at han blev sygemeldt i december 2016, og at han har faet tilkendt fleksjob

med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer.

Selskabet har anfgrt, at da forsikringen ophgrte pr. 1/3 2018, havde klageren alene faet diagno-
sticeret let til moderat periodisk depression og lettere angst. Klageren var under udredning for
ADHD og borderline. Da forsikringen ophgrte, havde klageren hverken vaeret i et relevant medi-
cinsk eller psykiatrisk behandlingsforlgb, og klageren havde forud for sygemeldingen vaeret me-
re end 10 ar pa arbejdsmarkedet. Klagerens tilstand var dermed ikke stationaer, og behand-
lingsmulighederne var ikke udtgmte, inden forsikringen ophgrte. Selskabet har anfgrt, at klage-

ren fgrst har et lsegeligt dokumenteret varigt erhvervsvenetab pa 2/3 i alle erhverv i juni 2021.

Det fremgar af specifik helbredsattest af 21/11 2017, at diagnosen er "Emotionel ustabil per-
sonlighedsforstyrrelse. Tinnitus... Pt. fremstar psykisk meget mere velafbalanceret end tidligere.
Humgret er bedre og han er mere optimistisk i forhold til fremtiden. Er kommet frem til, at han

har brug for at arbejde, dog ikke i det omfang, som tidligere medfgrte stressreaktion. Vurderes
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at have rigtig god gavn af den nuvaerende arbejdsprgvning. Har bidraget positivt til struktur pa
hverdagen og bedring af humgret. Fortsaetter desuden hos psykiater med tilbud om samtaler.

Skgnnes at kunne raskmeldes i Igbet af 3-6 maneder".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeundersggelse af 14/2 2018, at klageren har "veaeret hen-
vist til psykiater 2 gange, uden han har kunnet gennemfgre et forlgb. Den ene psykiater mente,
han havde ADHD. Den anden psykiater mente, han havde borderline. Ved dagens undersggelse
findes en praamorbid psyke og en anamnese der absolut kunne tyde pa en ADHD. Der findes i
dag lettere angstsymptomer og lette til moderate depressive symptomer, men ingen tegn pa
nogen alvorlig lidelse i form af psykose. Dagens diagnose er F33.| periodisk depression, p.t. af

moderat grad. Formodentlig udlgst af sveer arbejdsbelastning gennem et halvt ar".

Det fremgar af psykologisk speciallaegeerklaering af 7/4 2018, at der er "fortsat betydelige de-
pressionssymptomer, som [Klageren] angiver at have haft stort set kontinuerligt siden januar
2017 ... Ved dagens samtale fglges op pa depression, som aktuelt modsvarer en depression af
sveer grad uden psykotiske symptomer (F33.2 depressio mentis recurrens p.t. magno gradu
psykotika). Beskriver arbejdsmaessige pavirkninger som [...] med arbejdsuger pa 75- 85 timer og

begraenset mulighed for restitution i tilrettelaeggelsen af arbejdet".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 18/5 2018, at "Patienten skgnnes for nuvaerende ikke
at kunne gges i timeantal, jvf. han fortsat er plaget af depressive- og belastningspraegede symp-
tomer. Den store arbejdsbelastning i den sidste ansattelse skgnnes at have medfgrt en belast-
ningsreaktion og deraf fglgende depression. Der er ingen tvivl om, at patienten har en grundlig-
gende psykiatrisk sarbarhed. Det kunne vaere gnskeligt, om han kom i regelret behandling hos
en psykiater og afprgvede enten medicin mod ADHD eller depression. Det er planen, at han i
dag vil tage kontakt til to forskellige psykiatere i hab om snarest at fa en tid. Det er habet, at
psykiatrisk behandling vil bedre den psykiske tilstand. Det er for nuvaerende sveaert at udtalt sig

om prognosen pa lang sigt. Det skgnnes saledes meget usikkert, om patienten pa et tidspunkt
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er i stand til at komme tilbage pa det ordinzere arbejdsmarked. Det er betydelig risiko for varige

skanehensyn".

Det fremgar af kommunalt notat af 6/7 2018, at klageren "afventer aktuelt opstart af behand-
lingsforlgb hos psykiater [...]. F@rste samtale 25. marts 2019. [Klageren] er skrevet pa venteliste,
i tilfaelde af afbud. [Klageren] er Igbende i kontakt med egen leege, som ogsa har forsggt iveerk-
settelse af medicinsk behandling undervejs i forlgbet ... Aktuelt er der aftalt timetal pa 10 timer
ugentligt. [Klageren] har dog pa det seneste haft en del fravaer grundet kraftige migraeneanfald
... Der er for nuvaerende henvist til 5 stgttende mentorsamtaler hos ... med henblik pa at stgtte
[Klageren] i overgangen til jobafklaringsforlgb, samt yde stgtte i forhold den lange ventetid pa

behandling, saledes [Klageren] kan fastholdes i praktikken".

Det fremgar af udtalelse af 6/9 2021 fra psykiater, at klageren er "opstartet i behandling med
tablet Brintellix, der er et antidepressivt praeparat samt tablet lamotrigin, der er et stemnings-
stabiliserende praeparat. Eftersom vi taler om [Klageren]s personlighedsstruktur, ma vi forvente
at prognosen bliver varig og [Klageren]s tilstand ma anses for at veere stationaer. [Klageren] er

ikke egnet til indsigtsgivende terapi".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 10/2 2022, at klagerens "funk-
tionsniveau er varigt og vaesentligt nedsat i et omfang, sa det pavirker [Klageren]s arbejdsevne

sa betydeligt, at [Klageren] ikke kan forsgrge sig selv pa ordinaere vilkar uanset omrade".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 7, at "Den forsikrede kan fa ret til en engangsudbeta-
ling ved invaliditet, nar den forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde
sk@gnnes varigt nedsat med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden ...
Det tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er laegeligt dokumente-
ret, at erhvervsevnenedszettelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive

bedre (skadestidspunktet)".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, at "Ret til invalidepension og/eller betalingsfrita-
gelse indtraeder, nar den forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde
skgnnes varigt nedsat med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne i forsikringstiden ... Det
tidspunkt, hvor erhvervsevnen anses for varigt nedsat, er, nar det er leegeligt dokumenteret, at
erhvervsevnenedsaettelsen er varig, og helbredstilstanden ikke kan forventes at blive bedre

(skadestidspunktet)".

Det fremgar af pensionsvejledningen, at "Bemaeerk, at det er en forudsaetning for at fa disse ud-
betalinger, at du er omfattet af forsikringerne pa skadestidspunktet. Skadestidspunktet er det
tidspunkt, hvor det er laegeligt dokumenteret, at nedsaettelsen af erhvervsevnen er varig, fordi

der ikke er udsigt til, at helbredstilstanden kan forbedres ved behandling eller genoptraening".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans generelle erhvervsevne var va-

rigt nedsat i deekningsberettigende grad, inden forsikringen ophgrte den 1/3 2018.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne inden den 1/3 2018 var varigt nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren pa tidspunktet for forsikringens ophgr fort-
sat afventede psykiatrisk behandling, og at klageren endnu ikke var startet i medicinsk behand-
ling for sin depression. Den 21/11 2017 vurderede egen laege, at det var hensigtsmaessigt med
et samtaleforlgb, sa klageren kunne fa bearbejdet sine belastninger. Ved psykiatrisk speciallze-
geundersggelse den 14/2 2018 blev det beskrevet, at klageren havde vaeret henvist til psykiater
to gange, men at han ikke havde kunnet gennemfgre et forlgb. Den 18/5 2018 vurderede egen
leege det @nskeligt, at klageren kom i regelret behandling hos psykiater, og at klageren afprgve-
de medicin mod ADHD eller depression. Det var habet, at psykiatrisk behandling ville bedre den
psykiske tilstand. Det fremgar af kommunalt notat af 6/7 2018, at klageren fortsat afventede

opstart af behandlingsforlgb hos psykiater.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fgrst den 10/2 2022 blev vurderet, at klageren havde del-
taget i relevant behandling uden yderligere behandlingsmuligheder, som kunne bedre klage-
rens funktionsniveau. Pa det tidspunkt blev klagerens funktionsniveau vurderet varigt og vee-
sentligt nedsat i et sadant omfang, at klageren ikke kan forsgrge sig selv pa ordinaere vilkar uan-

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Rl

Peter Thgnnings



