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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 9/8 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Jeg har over en arreekke vaeret sygemeldt grundet en stress belastning og til trods for talrige til-
tag og behandling er min tilstand blevet kronisk og varig.

Danica anerkender ikke tabet af erhvervsevnen og har derfor stoppet udbetalingen. Jeg har klaget
tilbage i januar og har efter en lang sej kamp, f@rst faet svar nu her i august og de fastholder deres
vurderingen.

Jeg har vedhaeftet Danicas stop af udbetaling, samt deres afggrelse pa klagen og mine argumenter
med relevante bilag. Jeg haber | kan hjzelpe og star klar hvis | har brug for yderligere.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne have genoptaget min udbetaling af tab af erhvervsevne, da jeg ikke kan arbejde de
timer de vurderer."

Klageren har i brev af 9/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikringen skriver de daekker ved tab af erhvervsevne, hvis min generelle erhvervsevne er ned-
sat til halvdelen eller mindre. | skriver at ressourceforlgbsydelse ydes efter den sociale lovgivning,
mens jeres afggrelser om ret til udbetaling af forsikringsydelser traeffes i henhold til aftalegrund-
laget i form af police/daekningsoversigt og forsikringsbetingelser. | henhold til min forsikring hos
jer, deekker den ved tab af erhvervsevne, hvis min generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen
eller mindre.
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Begrundelse fra Danica:

Min modargumenter:

Egen laege beskriver, at der er af flere omgange forsggt optrapning af timeantal og tilbagevenden
til ordinzert arbejde, uden det var muligt. Hun vurderer at tilstanden er kronisk og varig og at der
skal ro og hvile til for ellers forvaerres tilstanden. Pa nuvaerende tidspunkt har jeg i arbejdsprgv-
ning forsggt med 2x2 timer om ugen i [butik] samt i et skaerpet arbejdsmiljg i kommunalt tilbud,
hvor alle skanehensyn er blevet overholdt. Trods dette formar jeg ikke opretholde ADL funktioner
og har store konsekvenser for min dagligdag.

Se bilag: Leegens attest 16.04.2024 samt journalnotat jobkonsulent 06.03.2024.

Begrundelse fra Danica:

Min modargumenter:

Til trods for at alle skanehensyn er forsggt overholdt, indenfor de givende rammer, ses der for-
varring. Fgrste praktik er afbrudt i samrad med jobkonsulent, da jeg ikke profiterede gavnligt af
de beskyttede vilkar. Se bilag: Journalnotat jobkonsulent 24.04.24

Begrundelse fra Danica:

| forlgbet har du vaeret henvist til udredning ved ... Psykiatrisk Center. Det er i forbindelse hermed
vurderet, at du ikke har tegn pa depression, ligesom du ikke viser tegn pa angstlidelser. Det be-
skrives, at du er i behandling med Sertralin, og at du ikke oplever bivirkninger af denne behand-
ling. | forlgbet ved ... Psykiatrisk Center har det vaeret overvejet, om du lider af neurasteni. Der er
dog ikke fundet grundlag for denne diagnose, hvorfor det konkluderes fra din psykiater ..., at der
er tale om en uspecificeret belastningsreaktion.

Min modargumenter:

| forhold til WHO’s ICD10 kodesystem henfgres der til Kliniske vejledning i laegehandbogen pa
sundhed.dk under diagnosekode DF43,9, prognose og prognosefaktorer, at safremt at tilstanden
ikke forbedres i Igbet af 2 ar, ma anden diagnose overvejes. Grundet min habituelle tilsand, som
er markant nedsat (papeget af egen laege, som kender mig godt) og den kliniske definition pa min
diagnose, bgr der overvejes anden diagnose.

Egen laege har yderligere ordineret Mirtazapin mod depression i starten i juli og er dd. @get ud-
over den i forvejen ordineret Sertralin. Egen laege har tilbage i januar 2024 diagnosticeret P76 de-
pression.

Se bilag: Leegen attest 16.04.2024 - ... august 23 - medicinkort - legejournal 09.01.16

Begrundelse fra Danica:

Min modargumenter:

Jeg har faet diagnosen P76 Depression samt P02 Belastningsreaktion samt DF43,9 Uspecificeret
belastningsreaktion (grundet det lange forlgb, burdes det maske revurderes). Jeg er afprgvet i
praktik med de beskrevne skanehensyn og mine Adl funktioner er stadig pavirket i sadan en grad,
at bade familie og egen livskvalitet forringes markant.

Trods de udlgsende faktorer er @ndret, har jeg igennem min behandling set en kognitiv komplek-
sitet af st@grre belastninger end fgrst antaget.
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Mit forlgbs udvikling ggr at der i samrad med egen laege, jobkonsulent samt sagsbehandler igang-
settes en anmodning til fgrtidspension. Dette er den nyeste udvikling, dog uden endelig afggrel-
se, men viser et reelt billede af hvad jeg formar."

Klageren har i meddelelse af 20/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har i dag faet brev fra Danica, at de fastholder at jeg ikke er berettiget tab af erhvervsevne -
trods diverse beviser.

De har indhentet psykiatrisk vurdering, som lagt op, Kommunens indstilling til fgrtidspension,
samt tidligere vedhaeftede dokumenter der viser at min arbejdsevne opfylder betingelserne for
tab af erhvervsevne.

Jeg er ikke enig i Danicas beslutning. De skriver at min forsikring er betinget af et tab af erhvervs-
evne pa min. 50% eller mere og jeg har i dag faet godkendt fgrtidspension, som kommunen har
indstillet mig til efter arbejdsprgvning. Dokumentationen fra psykiater, lsege, arbejdsprgvning
mm. Viser at min arbejdsevne opfylder deres betingelse."

Selskabet har den 20/1 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager har via sin arbejdsgiver veeret omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekninger
pr. 1. oktober 2018. Ordningen indeholder blandt andet deekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling (preemiefrita-
gelse), hvis forsikrede har et midlertidigt eller leengerevarende (generelt) tab af erhvervsevnen pa
mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.

Udbetalingen udggr forskellen mellem indteegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fer og efter
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

Dakningen ved tab af erhvervsevne udbetaltes til forsikredes arbejdsgiver, selvom forsikrede
modtager sin hidtidige Ign, hvis forsikrede opfylder betingelserne for midlertidigt eller leengereva-
rende tab af erhvervsevne.

For ordningen galder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78. Betingelser
pr. 1. juli 2020, varslingsbrev med aendringer pr. 1. januar 2022 og betingelser pr. 1. februar 2022
vedlaegges som bilag A-C. Kort overblik og daekningsoversigt, pr. 1. juli 2020 og 1. februar 2022,
vedlaegges som bilag D og E.

Hvori bestar uenigheden?

Sagen drejer sig om, hvorvidt klager har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen, og om hun er berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne samt frita-
gelse for indbetaling efter 1. februar 2024, hvor ydelserne blev bragt til ophgr.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat inden for hendes hidtidige
erhverv. Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne
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fra karensperiodens ophgr 9. februar 2021 til 26. juli 2021 og igen fra 14. januar 2022 til 1. februar
2024, hvor ydelserne ophgrte efter vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen, og at klager ikke har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter
1. februar 2024.

Sagsfremstilling
Leegelige og helbredsmaessige oplysninger
Den 9. november 2020 sygemeldte klager sig pa grund af stress.

I notat fra krisesamtale 13. november 2020 noterede klagers praktiserende laege (bilag F):

'Er slget helt ud af den psykisk. Angiver at det gik helt galt efter hun var her i laegehuset til samtale
med hendes [naere familiemedlem] hos anden kollega. Faglte ikke at der blev lyttet til hende som
pargrende, og hun oplever nu at alt hab er blevet slukket.

Jeg kender ikke til pt's [familiemedlem], men hun fortaeller at hun har stGet som pdrgrende ...
igennem lang tid, har taerret pd hende og gvrige familie. Familien er bekymret for [familiemed-
lemmet], og hun har hele tiden hdbet pd, at der kunne tilbydes hjeelp ... Da hun sa faler at hdbet
bliver slukket ved samtalen med [familiemedlemmet] og kollega for ca. 1 uge siden. rives teeppet
vaek under hende og verden ‘ramler sammen'. Har slet ikke kunnet samle sig om noget, blev sendt
hjem fra arbejdet for 4 dage siden, da man kunne se at hun havde det psykisk darligt. Hun har si-
den isoleret sig, ikke veeret god til hverken at fa frisk luft eller spist ordentligt. Fgler et stort kaos
indvendigt.

Har via sin sundhedsforsikring faet fat i en psykolog i sidste uge, da hun kunne meerke sin vold-
somme reaktion. Har haft en enkelt samtale og skal igen om 1 uge.

OBJ PSYKISK: Greedende, emotionelt og formelt kontakt i.a.
VURDERING: Akut belastningsreaktion. [...]'

Klager oplevede efterfglgende bedring (bilag F, side 9, 11 og 13).

| statusattest af 7. maj 2021 anf@rte den praktiserende lzege blandt andet, at klager fortsat havde
symptomer, herunder manglende overskud, tankemylder og fysiske gener, at laegen forventede
bedring over tid, at der ikke var tale om en kronisk og stationzer tilstand, og at leegen forventede
fuld raskmelding pr. 1. september (bilag G).

Den 16. august 2021 startede klager medicinsk behandling med Sertralin (antidepressiv), og det
blev noteret, at klager havde haft tiltagende symptomer efter sommerferien (bilag F, side 16).

Den 14. september 2021 noterede klagers praktiserende lzege blandt andet (bilag F, side 18):
'[...] FP401 udfyldes sammen med pt.

Ad psykisk: Det gdr stille og roligt fremad. |[...]

Forteeller at hendes ysmp. nok startede tilbage i 2017 hvor hun var ansat ved ....

Snak om dette.

Fortsat behov for deltidssygemelding. Aktuelle timetal pd 20 timer/ugt.

Snak om at hun formentlig kan genoptage arbejde pa fuld tid til jan 2022. [...]'
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I, udateret, laegeattest ved nedsat erhvervsevne (FP401) anfgrte klagers praktiserende laege, at
klager havde en belastningsreaktion, og at klager havde varet svaert belastet pa arbejdet og der-
hjemme (bilag H). Klager havde vaeret belastet pa flere parametre. Det fremgar ogsa, at klager var
kendt med migraene gennem flere ar. Forvaerring under tidligere arbejdsplads i 2017. Klager oply-
ste, at hun aktuelt arbejdede 20 timer ugentligt.

Ved selskabets mellemkomst var klager i et forlgb hos [jobradgivningsfirma] (bilag 1). Ved op-
startssamtale 15. september 2021 blev det blandt andet noteret:

'Problemstilling:

[Klageren] har i en flerdrig periode oplevet belastninger i form af arbejdsrelateret belastning i tid-
ligere job, fuldtidsjob og uddannelse ved siden af nuvaerende ansattelse samt krise relateret til
neertstdende pdrgrende i privatlivet. Dette har resulteret i en belastningsreaktion med depressive
symptomer. [Klageren] har veeret sygemeldt fra sin jobfunktion som ... i en mdned i november-
december 2020 og har siden medio december 2020 veeret i gang med langsom optrapning og er
aktuelt, siden start august 2121, pa 20 timer ugentligt pa sin arbejdsplads.

Ivaerkseettelse af indsatser hos [jobradgivningsfirma]

[..]

[Klageren] oplyser at hun for en mdneds tid siden er pabegyndt Sertralin pga. milde angst og de-
pressionssymptomer via egen laege og at der er planlagt optrapning i samarbejde med legen.
[Klageren] oplever bedring af symptomer siden opstart af dette. [...]'

| den fglgende periode fik klager det meget bedre og havde mere overskud, mens det ved konsul-
tation 20. januar 2022 blev noteret, at klager for tiden havde det svaert (bilag F, side 19 og 21-24).
Klager var isoleret med hele familien pa grund af corona. Klager var glad for at ga pa arbejde, men
det pressede hende. Hun arbejdede 26 timer ugentligt og havde sveert ved at blive gget yderlige-
re. Klager blev sygemeldst til uge 7. Sygemeldingen blev senere forleenget.

Af status af 4. februar 2022 fra [jobradgivningsfirma] fremgar blandt andet (bilag |, side 4-5):
'Aktuel status i forhold til arbejdsmarkedet

Egen laege har fuldt sygemeldt [klageren] fra 14/1 2022. Dette pG baggrund af sygdom hos bgrn,
mand og [klageren] over en periode fra midt december, hvilket ikke har givet [klageren] mulighed
for at restituere. Der er derfor igen tilkommet belastningssymptomer.

[..]

Kundens aktuelle arbejdsmarkedsperspektiv

[Klageren] forventer selv at kunne starte pd job igen 16/2 pG minimum 22 timer/uge og herefter
folge en optrapningsplan. [Klageren] vurderes realistisk ift. Hendes vurdering af egen preaestations-
evne og fremtidige arbejdspladsindplacering.

Tveerfaglig vurdering af aktuel funktionsevne og arbejdsdygtighed

Det vurderes at nuvaerende sygemelding er et udtryk for en ekstraordinaer ophobning af sygdom
hos [Klageren] og den naermeste familie som har hindret [klageren] i den ngdvendige tid til restitu-
tion. Pa baggrund af [klagerens] intakte arbejdsidentitet, vurderes det at hun vil vaere i stand til i
Igbet af en kort optrapningsperiode at varetage sine arbejdsfunktioner pG ordinaere vilkdr. | denne
optrapningsperiode vil der fortsat veere brug for stgtte fra jobcoach og enkelte samtaler med psy-
kolog.

[.]'

Den 9. februar 2022 var klager til neurologisk forundersggelse hos ... Privathospital med henblik
pa udredning for hovedpine (bilag J). Det fremgar af journalen, at klager var kendt med migraene
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siden ungdomsarene. Migranen havde veeret ophgrt fra ca. 2007 til 2017. Klager havde derefter
faet recidiv uden sikker provokerende arsager. Klager havde haft tiltagende migraeneanfald gen-
nem det sidste ar og havde 4-5 anfald om maneden. Indimellem havde klager spaendingshoved-
pine. En objektiv neurologisk undersggelse viste normale forhold. Der blev udfgrt en MR-skanning
af hjernen, og det blev anfgrt at:

'Undersagelsen viser at hjerneparenkymet bdde supra og infratentorielt fremstar fuldstendigt
normalt uden holdepunkter for fokale eller diffuse forandringer. Der er ingen atrofi.

Konklusion:

Normale intrakranielle forhold.'

| statusattest af 8. februar 2022 anfgrte den praktiserende laege blandt andet, at klager blev psy-
kisk og fysisk udmattet, hvis hun blev udsat for gget arbejdsmaengede, at der var forsggt medi-
cinsk behandling for migraene, som havde haft en gavnlig effekt, at klager havde brug for ro og fa-
ste arbejdsopgaver, og at der som udgangspunkt var en god prognose (bilag K).

Der blev ordineret forebyggende medicinsk behandling mod hovedpine i form af betablokker ved
kontrol 24. februar 2022, og 17. marts 2022 noterede neurologen, at klager ikke havde nogen bi-
virkninger og havde oplevet en vis effekt, sa hun ikke havde svaere hovedpinegennembrud (bilag
J).

| notat af 28. april 2022 fra [jobradgivningsfirma] blev det anfgrt, at klager fortsat udviste symp-
tomer pa en belastningsreaktion, og at klager forventede, at sygemeldingen ville blive forleenget
efter maj 2022, da hun fortsat oplevede sig stressbelastet (bilag |, side 6-7). Det fremgar blandt
andet, at:

'[Klageren] er i forlgbet stgttet i ... af job-coach ... og undertegnede psykolog og har haft kontinu-
erlig fremgang i forlgbet, med brug for mindre justeringer i genoptrapningsplanen indtil midt de-
cember. Efterfglgende er belastningssymptomerne tiltaget grundet belastninger i privatlivet, hvil-
ket har fart til den nuvaerende sygemelding.

[..]

Det vurderes at nuveerende sygemelding er et udtryk for en ekstraordinaer ophobning af private
belastninger, som har veeret til stede hele dette fordr. Dette har hindret [klageren] i den ngdvendi-
ge tid til restitution. [Klageren] vurderes fortsat at have en intakt arbejdsidentitet. Det vurderes, at
[Klageren] har brug for en gradvis genindtraeden pa arbejdsmarkedet.

[..]

Samlet erhvervsprognose:

Idet der er tale om en kompleks problemstilling med laengerevarende private belastninger vurde-
res det, at der er behov for en langsom og gradvis genoptraening til arbejdsmarkedet. Denne pro-
ces vurderes at kunne varetages via det kommunale tilbud om job-afklaringsforlgb, hvorfor det,
efter en evt. overleveringsproces fra jobcoach til kommunen og én afsluttende samtaler hos under-
tegnede psykolog, pdtaenkes at afslutte forlgbet i [jobradgivningsfirmal.

[.]'

| statusattest af 2. august 2022 anfgrte den praktiserende lsege blandt andet, at det gik stille og
roligt fremad, og at klager fglte, at hun havde mere overskud i hverdagen (bilag L). Klager blev
fortsat hurtig traet og udbraendt, hvis hun pressede sig for meget. Laegen noterede, at der som
udgangspunkt fortsat var en god prognose, hvis hun ikke blev presset for meget.
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Det fremgar blandt andet af afslutningsnotat af 12. august 2022 fra [jobradgivningsfirma] (bilag |,
side 8-10):

"... Psykolog:

[Klageren] har veeret tilknyttet ... psykolog i perioden fra september 2021 til maj 2022. | forlgbet
hos psykolog har der veeret fokus pd at afhjeelpe [klagerens] stresstilstand samt arbejde med
stresshdndtering, herunder bl.a. redskaber til energiforvaltning, indsigt i egen tilstand og egne
strategier, energigivende aktiviteter, graensesaetning og at lytte til egen krop. [Klageren] beskriver
ved afslutning af forl@bet nogen bedring i symptomer, men er fortsat belastet af stresssymptomer
i betydelig grad og beskriver lav stresstaerskel og hurtig udtraetning, hvorfor [klageren] vurderes at
veere sdrbar i sin psykiske tilstand og i risiko for tilbagefald.

... Jobcoach:

[Klageren] har veeret tilknyttet ... jobcoach i perioden fra september 2021 til maj 2022.

[..]

| perioden har [klageren] Igbende og tilbagevendende vaeret udfordret med sygdom i familien {(...),
hvilket har betydet, at [klageren] ikke har kunnet restituere i den grad, som hun havde behov for.
Det har i den forstand veeret svaert at skelne og vurdere den primaere drsag til [klagerens] vedva-
rende og svingende symptombillede og tilsvarende funktions- og arbejdsevne. [...]

[Klageren] er fuldtidssygemeldt siden januar 2022 og er fortsat sveert belastet af stresssymptomer,
herunder at hun udtraettes hurtigt og har en lav stresstaerskel. [Klageren] er sarbar overfor stres-
sende faktorer og oplever forvaerring i symptomer hvis hun er presset, herunder hovedpine, hjerte-
banken, tankemylder og manglende overskud. [Klageren] er fortsat i medicinsk behandling for de-
pression og oplever nogen effekt heraf, men [klageren] beskriver fortsat svingninger i tilstand.
[Klageren] far aktuelt forebyggende medicinsk behandling for migreene med god effekt, men [kla-
geren] beskriver at dette er midlertidigt. [Klageren] har desuden vaere hos neurolog, hvilket dog ik-
ke viste noget. [Klageren] gadr i forlgb hos Osteopat og er sidelgbende i et coachforlgb mdlrettet
stress hvor hun oplever god effekt. [Klageren] har ogsa lsbende samtaler med egen laege og faler
sig godt daekket af de behandlingsmeaessige indsatser.

[..]

[Klageren] vurderes pd baggrund af det beskrevne symptombillede at have nedsat funktionsevne.
[Klageren] beskriver at hun udtraettes hurtig, har lav stresstaerskel og mindre overskud og reagerer
med fysiske symptomer i pressede situationer.

[.].'

Ved selskabets mellemkomst var klager i et forlgb hos ... Psykiatrisk Center fra 8. november 2022,
hvor det blandt andet fremgar (bilag M):

'[...] AKTUELT PSYKISK

Pt. bliver i november 2020 sygemeldt fra sit arbejde. Pt. fortaeller, at hun egentlig ikke falte sig
specielt presset arbejdsmaessigt pa sit arbejde, men var presset over [familiemedlemmets] ... lidel-
se. Pt.s [familiemedlem] var blevet tiltagende ..., og der havde vaeret mange konflikter med [fami-
liemedlemmet].

Pt.s [familiemedlem] truede i flere omgange med ... [Familiemedlemmets] ... problematikker havde
stdet pad i en drraekke.

Pt. fortzeller at hun var gradlabil og havde panikangstagtige symptomer, nar hun fglte sig presset.
Pt. beskriver tiltagende hovedpine, sgvnbesvaer samt koncentrations- og hukommelsesbesveer.

Pt. begyndte at traekke sig fra sociale sammenhange.

| december maned opstarter pt. igen pd sit arbejde pd nedsat tid. Pt. er deltidssygemeldt frem til
januar 2022, hvor hun bliver fuldtidssygemeldt. | begyndelsen af 2021 opstarter pt. psykologforlgb
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med fokus pd at veere pdrgrende til en pt. med .. sygdom. Pt.s [familiemedlem] kommer i ... be-
handling og ... tilstand bedres. Pt. opstarter i Igbet af 2021 nyt psykologforlgb med fokus pd symp-
tomerne pa belastningsreaktion. Pt. bliver opsagt pa sit arbejde i fordret 2022, og har fdet Ign ind-
til 01.08.

Pt. forteeller at hun forsat har svaert ved at overskue sociale arrangementer. Pt.s sgvnbesvaer er
bedret, men pt. beskriver forsat lettere sgvnbesveer, specielt nar hun faler sig presset. Pt. har for-
sat koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Pt. er af egen laege i sommeren 2021 opstartet i
Sertralin-behandling, hvor hun far 100 mg dagligt. Pt. Beskriver ingen bivirkninger til Sertralin-
behandlingen. Pt. fortzeller at hun efter opstart af Sertralin-behandlingen ikke lzengere er gradia-
bil. Pt. har heller ikke nogen panikangstagtige symptomer laengere. Pt. har ikke symptomer pd
angstlidelse i form af agorafobi, socialfobi, generaliseret angst eller panikangst.

Pt. fremstadr ikke med symptomer pa depression. Pt. har aldrig haft nogen hypomane eller maniske
episoder. Der er ikke mistanke om personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse.

Pt. har aldrig haft nogen psykotiske symptomer.

[..]

OBJEKTIVT PSYKISK

Pt. er vdagen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Neutralt stemningsleje. Naturligt psykomoto-
risk tempo. Samlet og sammenhangende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallucinatio-
ner. God formel og emotionel kontakt. Pt. vurderes normalt begavet. Der er ikke mistanke om al-
vorligere hukommelsesforstyrrelser.

[..]

KONKLUSION

Pt. henvises grundet stresstilstand. Det vurderes at pt. opfylder kriterierne til en uspecificeret be-
lastningsreaktion. Pt. har ikke symptomer pd anden psykisk lidelse. Pt. er i behandling med 100 mg
Sertralin dagligt. Pt. beskriver ingen bivirkninger til Sertralinbehandlingen. Pt. forsaetter indtil vide-
re uaendret i den psykofarmakologiske behandling.

[.]'

Klager var efterfglgende Igbende til samtaler i ... Psykiatrisk Center (bilag M). Ifglge notat fra 1.
maj 2023 beskrev klager forveerring af tilstanden. Ifglge afslutningsnotat fra 8. august 2023 havde
der veeret mistanke om, at klager opfyldte kriterierne til neurasteni, men det blev konkluderet, at
klager opfyldte kriterierne til en uspecificeret belastningsreaktion (fremlagt af klager). Speciallae-
gen anfgrte, at der ikke var indikation for yderligere psykiatrisk behandling.

Klager var i tveerfaglig jobindsats hos [firma] fra 15. september 2022, der har udarbejdede afslut-
tende rapport af 21. december 2023 (bilag N). Det fremgar blandt andet, at klager var sygemeldt
pa grund af arbejdsmaessige og private faktorer, og at klager fortalte, at hun var god til at tage en
facade pa og fortsatte uden at maerke efter, nar hun kom i sit 'drive', hvorfor hun ofte kom til at
overbelaste sig selv. Klager vagnede i Igbet af natten blandt andet pa grund af sin bgrn, og hun
kunne ikke sove med grepropper, fordi hun kunne hgre sin egen vejrtraekning og var ogsa irriteret
af sin tinnitus. Klager fortalte derudover om kognitive gener. Det fremgar blandt andet, at klager
profiterede af samtalerne ved psykolog, selvom det var kraevende for klager at deltage i samtaler-
ne. Klager havde opnaet bedre indsigt i egne tanke- og handlemgnstre, selvom det havde vist sig
sveert for klager at @ndre pa visse af disse. Klager havde haft besvaer med at implementere nogle
handteringsstrategier, og klager var vendt tilbage til gamle strategier. Det blev vurderet, at klagers
beskaeftigelsesmaessige ressourcer var begranset pa davaerende tidspunkt, at klager overforbrug-
te sig selv, og at klagers ressourcer var pavirket af generelt tankemylder og vane med at planlaeg-
ge fremad. Det fremgar, at klager havde vaeret udfordret i hele forlgbet af en tilbagevendende



Ankenaevnet for Forsikring

9. 102100

tendens til sygdom hos hende og nzere familie, hvorfor hendes ressourcer konstant havde veeret
skiftende. Det fremgar, at der var skanehensyn i form af, at der ikke burde veere omsorgsopgaver
for andre, at klager skulle indga i et roligt arbejdsmiljg med fa medarbejdere, at arbejdsopgaver
burde skrives ned, at der kun var én arbejdsopgave til en start, at arbejdsopgaver Igbende blev
forventningsafstemt, at der ikke var spontane opgaver eller opgaver med deadlines, at klager
kunne tage pauser efter behov ud over fastsatte pauser, og at der var feedback pa arbejdsopga-
ver.

Klagers praktiserende laege har udfyldt leegeattest til Rehabiliteringsteam af 16. april 2024 til brug
for ... Kommune (fremlagt af klager). Det fremgar blandt andet, at den praktiserende laege ikke
havde yderligere forslag til behandling af klagers belastningsreaktion/stresstilstand, og at man
matte konkludere, at der var tale om en varig kronisk tilstand. Laegen beskrev klagers symptomer,
herunder hurtig udtraetning, nar hun blev presset, tankemylder, og at hun overforbrugte sig selv.

Selskabet har indhentet en specialleegeerklaering af 9. oktober 2024 fra specialleege i psykiatri ...
(fremlagt af klager). Det fremgar blandt:

'‘Aktuelt psykisk

[...] Pt. havde et forlgb i ... Psykiatrisk Center fra november 2022 til august 2023, hvor denne blev
fulgt af undertegnede. | dette forlgb var der mistanke om, at pt. Havde symptomer pG neurasteni,
men konklusionen var at pt. opfyldte symptomerne til en uspecificeret belastningsreaktion. Det
vurderes, at der er sket en vaesentlig forvaerring af patientens tilstand siden forlgbet i ... Psykiatrisk
Center, og at pt nu opfylder kriterierne til neurasteni.

[..]

Pt. har nedsat funktionsniveau i privatlivet. Pt. har svaert ved at overskue praktiske ting opgaver
derhjemme grundet neurastenisymptomerne. Nogle dage kan pt. lave en enkelt praktisk ting sd
som at stgvsuge, saette en vask over eller lave mad. Andre dage har pt. ikke overskud til at lave
praktiske ting. Pt. har f@r vaeret meget social aktiv, men har grundet de tiltagende neurasteni-
symptomer skdret ned pd naesten alle sociale arrangementer.

Pt. har ikke symptomer pd angstlidelse i form af agorafobi, generaliseret angst, panikangst eller
socialfobi. Pt. har ikke symptomer pa depression eller bipolar affektiv sindslidelse.

Ej heller personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Pt. har aldrig haft psykotiske symp-
tomer.

OBJEKTIVT PSYKISK

Pt. er vdgen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Let forseenket stemningsleje. Naturligt psy-
komotorisk tempo. Samlet og sammenhangende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallu-
cinationer. God formel og emotionel kontakt. Pt. vurderes normalt begavet. Der er ikke mistanke
om alvorligere hukommelsesforstyrrelser.

[.]

KONKLUSION

Der er udbedt psykiatrisk vurdering af [klageren i 30'erne], tidligere kendt i psykiatrisk regi under
diagnosen uspecificeret belastningsreaktion. Pt. blev i januar 2022 fuldtidssygemeldt fra sit arbej-
de grundet tiltagende stresssymptomer. Grundet sygemeldingen bliver pt. opsagt pad sit arbejde i
fordret 2022. Pt. har ikke vaeret i arbejde siden.

Pt. har symptomer pa neurasteni. Pt. beskriver staerkt gget psykisk traetbarhed. Den psykiske traet-
barhed beskrives med ubehagelig indbryden af distraherende tanker eller erindringer, koncentra-
tionsvanskeligheder og ineffektiv taenkeevne. Pt. beskriver muskelsmerter, svimmelhed, spaen-
dingshovedpine, sgvnbesvaer, vanskeligheder ved at slappe af og irritabilitet. Symptomerne af-
hjaelpes ikke ved hvile, afslapning eller afledning. Grundet neurastenisymptomerne har pt. i sit pri-
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vatliv vaesentligt nedsat funktionsniveau bade i forhold til praktiske opgaver i hiemmet, fritidsakti-
viteter og sociale liv. Pt. har tidligere veeret i psykiatrisk behandling, hvor denne har veeret fulgt af
undertegnede i ... Psykiatrisk Center. Pt. har desuden veeret i flere psykologforlgb. Det vurderes at
pt.s prognose er ddrlig. Der vurderes ikke yderligere behandlingsmuligheder, og det vurderes at
pt.s tilstand kan betragtes som veerende stationzer. Det vurderes, at der er overensstemmelse mel-
lem pt.s subjektive klager og de objektive fund og det af pt.s oplyste funktionsniveau.

Ovenstdende erklaering er udleveret til pt.

DIAGNOSE

DF48.0 Neurasteni'

Erhvervsmaessige og kommunale oplysninger

Klager er [kontoruddannet] og har siden gennemfgrt ... fag inden for ... Klager har varetaget for-
skellige administrative jobs og blev ansat som ... i oktober 2018 med arbejdsopgaver inden for ...
(bilag O, side 22-23).

Klager sygemeldte sig 9. november 2020 og blev visiteret til et jobafklaringsforlgb 7. marts 2022
(bilag P).

Det fremgar blandt andet af rehabiliteringsteamets indstilling af 21. april 2022 og den forbere-
dende del af 21. marts 2022, at klager havde indgaet en fratreedelsesaftale med virkning fra 1. au-
gust 2022, da arbejdsgiveren ikke laengere kunne vente pa, at klager arbejdede fuld tid (bilag O).
Klager oplyste, at hun var naet op pa 26 timer ugentligt og beskrev, at hun godt kunne blive lidt
fanget mellem, hvad hendes hoved gerne vil, og hvad hun egentlig kan. Klager forventede at ven-
de tilbage til arbejdsmarkedet. Klager beskrev flere behandlingsformer, herunder psykolog og
osteopat, og det fremgar blandt andet, at Sertralin havde haft en gavnlig effekt, og at hun teenkte,
at den forebyggende medicin med hovedpine havde god effekt. Det fremgar videre, at klager of-
test stod for renggring i hjemmet, men at hendes agtefelle var god til at traede til, og at det pri-
meert var klager, der stod for madlavning. Klager handlede ind pa gode dage og lavede en ind-
kgbsseddel til egtefeellen pa darlige dage. Klager fik bevilliget et nyt jobafklaringsforlgb til 21.
april 2024.

Klager var i virksomhedspraktik som ... fra 14. marts 2024 med en arbejdstid pa to timer to gange
ugentligt inklusive pauser. Klagers opgaver bestod af [butiksopgaver] (bilag Q og notat af 6. marts
2024 fremlagt af klager).

Ifglge kommunalt notat fra samtale 3. april 2024 havde klager haft en uheldig start i praktikken,
da hendes kontaktperson havde ... og havde vaeret meget konfus (bilag R). Det fremgar blandt an-
det:

'[Klageren] oplevede blandt andet, at det var sveert at sige fra og at hendes skanehensyn ikke blev
overholdt. | praktikken 'klgede hun pd' og sov efterfalgende 2 timer, nar hun kom hjem.'

Ved kommunal samtale 18. april 2024 fglte klager sig meget presset, da hun havde modtaget lae-
geligt og haft samtale med jobradgiver (fremlagt af klager). Om praktikken blev det noteret:

'[...] [Klageren] fortzeller, at siden seneste samtale med ut., har hun haft arbejdsopgaver pa .... Der
er dog mange udefrakommende ting i forretningen, som (muligvis) pavirker [klageren].

Da [klageren] er meget bergrt og fortaeller, at hun er presset, aftales det, at hun gdr hjem fra prak-
tikken og holder pause til midt naeste uge, hvor ut. falger op telefonisk. |[...]'
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Den 24. april 2024 fremgar at (fremlagt af klager):

'[Klageren] fortaeller, at hun siden opfglgningsmadet i torsdags har vaeret meget fortvivlet. Det er
hdrdt at vaere i processen og det er hdrdt at skulle erkende, at skdnehensyn ikke kan overholdes i
nuveerende praktik, da hun er glad for at vaere der.

Det aftales, at ut. kontakter kontaktperson og afbryder praktikken og at der efterfslgende aftales
intromgde pd [praktiksted 2] med henblik pa praktikstart. [...]'

Klager kom herefter i virksomhedspraktik som ... hos [praktiksted 2] 28. maj 2024, hvor klager
startede med en arbejdstid pa to timer to gange ugentligt inklusive pause hver halve time og 30
minutters frokostpause. Klager udfgrte opgaver af lettere praktisk karakter og ... . Det fremgar, at
der ikke var nogen fysisk belastning, og at der ikke var krav eller deadlines pa arbejdsopgaverne.
Ved statussamtale 18. juni 2024 blev arbejdstiden reduceret til to timer en gang ugentligt, fordi
klager oplevede en forveerring. Det fremgar, at reduktionen tilsyneladende ikke gjorde nogen for-
skel i forhold til klagers symptomer og tilstand. Klager afholdt ferie fra 8. juli til og med 28. juli
2024. Forlgbet blev afbrudt 21. august 2024. Klagers effektivitet blev vurderet til 30/40 %, da hun
arbejdede langsomt, og det var tydeligt for klagers kontaktperson, at hun ikke havde det godt.
Ved samtale 21. august 2024 oplyste klager, at hendes bgrn var .... Det medfgrte et andet pres
hos klager, da hverdagen i det private nu gav anledning til skarpere deadlines. Det var sveert at
finde overskud, og klager oplevede, at hendes symptomer forveerredes (forberedende del frem-
lagt af klager og bilag S).

Den kommunale sagsbehandler anmodede efterfglgende om, at sagen blev set af rehabiliterings-
teamet. Selskabet er ikke i besiddelse af rehabiliteringsteamets indstilling.

Det fremgar af de kommunale akter, at klager Igbende har faet bevilget ret til ferie og ophold i ud-
landet, senest ved afggrelse af 27. november 2024.

Ved afggrelse af 20. december 2024 fik klager tilkendt fgrtidspension med virkning fra 1. januar
2025 (fremlagt af klager). Det fremgar blandt andet af afggrelsen, at der var tale om en varig og
sveer nedsaettelse af funktionsevnen, at der ikke var yderligere behandlingsmuligheder, der ville
bedre tilstanden i veesentlig grad, og at der ikke var mulighed for selvforsgrgelse ved indtaegtsgi-
vende arbejde uanset mulighederne for stgtte efter den sociale lovgivning.

Sagsforlgb

Den 13. august 2021 anspgte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling (bilag T). Klager oplyste blandt andet, at hun var sygemeldt med stress og beskrev sin til-
stand med blandt andet hovedpine, kognitive gener og treethed. Klager anfgrte, at hun havde vae-
ret delvist sygemeldt fra uge 50 (2020) med varierende arbejdstid mellem 3-22 timer ugentligt, og
at hun fik fuld Ign under sygdom.

Ved brev af 5. april 2022 bevilgede selskabet fritagelse for indbetaling og udbetaling af ydelser
ved tab af erhvervsevne fra karensperiodens ophgr 9. februar 2021 til 26. juli 2021 og igen fra 14.
januar 2022 og forelgbigt til 1. juli 2022. Der var ikke grundlag for forsikringsydelser fra 26. juli
2021 til 14. januar 2022, hvor klager arbejdede over halv tid. Udbetalingen skete til klagers ar-
bejdsgiver, sa leenge klager var ansat og fik Ign. Ydelserne blev senere forlaenget.
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Ved brev af 25. januar 2023 meddelte selskabet, at ydelserne ved tab af erhvervsevne skulle op-
hgre pr. 1. maj 2023, da selskabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat
med mindst halvdelen. Der var efterfglgende korrespondance mellem klager og selskabet, og kla-
ger indbragte selskabets vurdering for Ankenaevnet for Forsikring (...).

Selskabet indhentede journalnotater fra ... Praktiserende Center, hvor det blev beskrevet, at kla-
ger havde oplevet forveerring. Selskabet valgte herefter at bevilge udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og fritagelse for indbetaling fra 1. maj 2023 ud fra en vurdering af klagers erhvervsevne in-
den for hendes hidtidige erhverv.

Ved brev af 14. december 2023 blev klager orienteret om, at selskabet overgik til en vurdering af
klagers generelle erhvervsevne, og at selskabet vurderede, at denne ikke var nedsat med mindst
halvdelen (fremlagt af klager). Udbetalingen ville derfor ophgre pr. 1. februar 2024.

Klager henvendte sig til selskabet, der besvarede henvendelse 25. januar 2024, hvor vurderingen
af klagers generelle erhvervsevne blev fastholdt pa det foreliggende grundlag.

Der blev efterfglgende indhentet supplerende oplysninger, og selskabet fastholdt vurderingen,
hvilket klager bade paklagede til selskabet og indbragte for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabet indhentede yderligere oplysninger, herunder en specialleegeerklzaering og ved brev af 19.
december 2024 oplyste selskabet, at de leegelige og kommunale oplysninger ikke andrede sel-
skabets vurdering.

Klager har fremlagt dele af korrespondancen i forbindelse med tidligere og naervaerende anke-
navnsklage.

Selskabet fremlaegger dele af korrespondancen som bilag U.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne i forhold
til en vurdering af klagers erhvervsevne inden for hendes tidligere erhverv. Udbetaling ved midler-
tidigt tab af erhvervsevne sker i en begraenset periode, der senest ophgrer, nar forsikredes er-
hvervsevne har veeret nedsat i deekningsberettigende grad i halvandet ar fra karensperiodens
start.

Selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. fe-
bruar 2024, hvor selskabet havde ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af er-
hvervsevne i sammenlagt to et halvt ar.

Klager havde vaeret helt og delvist sygemeldt i mere end tre ar, og der var ikke udsigt til, at hun
vendte tilbage til sit tidligere erhverv. Klager havde derudover afsluttet et psykiatrisk forlgb, hvor
der ikke var konstateret tegn pa psykisk sygdom, og det var konkluderet, at klager opfyldte krite-
rierne for en uspecificeret belastningsreaktion.

Det er selskabets opfattelse, at de helbredsmaessige oplysninger ikke dokumenter, at klager ikke
kan arbejde over halv tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der tages hensyn til hendes skanebe-
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hov. Klager opfylder derfor ikke betingelserne for at modtage ydelser ved tab af erhvervsevne ef-
ter 1. februar 2024.

Klager sygemeldte sig i slutningen af 2020 med en belastningsreaktion/stress, fordi hun var psy-
kisk pavirket af [sit familiemedlems] sygdom. Det er videre beskrevet, at fuldtidssygemeldingen i
starten af 2022 var relateret til familiemaessige arsager med tilbagevendende sygdom i den naere
familie (bilag F, H, I, M og N).

Det bemaerkes, at belastningsreaktioner/stresstilstande anses for at vaere forbigdende tilstande.

Selskabet har forstdelse for, at omsteendighederne omkring [familiemedlemmets] sygdom og syg-
dom i familien har belastet klager.

Private forhold kan imidlertid ikke begrunde en varig udbetaling af forsikringsydelser ved tab af
erhvervsevne, selvom det kan indga ved den kommunale vurdering af arbejdsevnen.

Der er ogsa beskrevet arbejdsmaessig belastning under en tidligere ansaettelse. Den arbejdsmaes-
sige belastning har veeret fjernet i adskillige ar og kan ikke begrunde et tab af den generelle er-
hvervsevne.

Det bemeerkes, at der flere gange er beskrevet bedring af klagers tilstand gennem forlgbet (bilag
F, 1, Log N).

For sa vidt angar de udviste depressive symptomer fremgar, at klager er velbehandlet pa antide-
pressiv medicin og ikke fremstod med depressive symptomer ved psykiatriske undersggelser i
2022 og 2023. Klager udviste ligeledes ikke symptomer pa depression ved psykiatrisk undersggel-
se i oktober 2024 (bilag I, M, N, O og erklaering fremlagt af klager).

Den objektive psykiatriske undersggelse er i det veesentligste normal, bortset fra let forsaenket
stemningsleje, og der er ikke mistanke om svaer psykisk sygdom. Derudover er der ikke tegn pa al-
vorligere hukommelsesforstyrrelser, og der er ikke beskrevet tegn pa svigtende opmarksom-
hed/koncentration eller udtraetning ved undersggelsen (fremlagt af klager).

Der er saledes begraensede objektive fund. Symptomerne, herunder psykisk treetbarhed, kognitive
gener og hovedpine m.v., er gengivelser af klagers egne subjektive beskrivelser.

Pa baggrund af undersggelsen stillede specialleegen diagnosen neurasteni. Det bemaerkes, at neu-
rasteni er en syndromdiagnose, der stilles pa baggrund af patientens subjektive beskrivelse af kla-
ger og udelukkelse af andre sygdomme. Det bemaerkes allerede her, at diagnosen ikke i sig selv si-
ger noget om klagers funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde.

Sagen har veeret forelagt for selskabets interne lzegekonsulenter med speciale i henholdsvis psyki-
atri og arbejdsmedicin.

Ifglge laegekonsulenterne er der ikke grundlag for at stille diagnosen neurasteni, som det konklu-
deres i den psykiatriske speciallaegeerklaering, fordi klager ikke er tilstreekkeligt somatisk udredt,
og differentialdiagnoser ikke er overvejet. Det er ligeledes ikke vurderet pa specialistniveau, om
klager har en funktionel lidelse. Patienter med svaere funktionelle lidelser og sveert nedsat funkti-
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onsniveau bgr som minimum henvises til Center for Funktionelle Lidelser, der kan tilbyde udred-
ning og behandling. Dette synes imidlertid ikke at veere iveerksat af hverken den praktiserende lae-
ge eller psykiater, og der fremgar ikke en medicinsk begrundelse for, hvorfor det skulle vaere irre-
levant. Leegekonsulenterne bemaerker, at mange patienter med funktionelle lidelser far det bedre
over tid, hvorfor en sadan tilstand ikke ngdvendigvis er varig. Der er sarligt en god prognose, nar
der ikke er beskrevet andre psykiske sygdomme.

For sa vidt angar klagers hovedpinegener har neurologisk undersggelse vist normale forhold, og
klager oplever bedring ved medicinsk behandling. Skanning har derudover ikke pavist skader i
hjernen (bilag I, J, K og O). Det bemaerkes, at klager har arbejdet med hovedpinegener i laengere
tid.

Det bemaerkes, at klager var i stand til at gge arbejdstiden under sin deltidssygemelding og arbej-
de over halv tid over en laengere periode.

For sa vidt angar funktionsniveauet i private sammenhang bemarkes det, at det fremgar, at kla-
ger primaert har staet for renggring, indkgb og aftensmad, mens aegtefallen har veeret god til at
treede til, og at klager derudover kgrer én af sine bgrn til aktiviteter (bilag O).

Klager har deltaget i kommunal afklaring med virksomhedspraktik. Det fremgar, at skanebehove-
ne

ikke blev overholdt i praktikforlgbet i [praktik 1], og at forlgbet derfor blev afbrudt fgr tid (notater
fremlagt af klager). Forlgbet understgtter saledes ikke, at klagers erhvervsevne skulle veere nedsat
i deekningsberettigende grad.

For sa vidt angar praktikforlgbet hos [praktik 2] var forlgbet relativt kortvarigt, herunder fordi kla-
ger afholdt tre ugers ferie, og det blev ikke afprgvet, om klager var i stand til at gge i tid, eller om
det var muligt for klager at varetage andre jobfunktioner. Klager er dermed ikke tilstreekkeligt af-
prevet i forhold til det brede arbejdsmarked, og det fremviste timetal kan efter selskabets opfat-
telse ikke leegges til grund ved vurderingen af klagers erhvervsevne.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager er tilkendt fgrtidspension. Kommunale afggrelser og vurde-
ringer sker efter den sociale lovgivning, og vurderingen af den forsikringsmaessige erhvervsevne
sker efter aftalegrundlaget. Fgrtidspension tilkendes efter andre (og bredere) kriterier end vurde-
ringen af den generelle erhvervsevne. Tilkendelse af fgrtidspension skaber derfor ikke i sig selv en
formodning for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Det er fortsat selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager, og selskabet fastholder
derfor, at klager ikke har ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. februar 2024."

Klageren har i brev af 7/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg er uforstdende overfor Danicas argumenter, om hvorvidt jeg har bevist min generelle ar-
bejdsevne. Samt laegelige dokumentation for helbredsmaessige udredning.
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Danica henfgrer i deres afggrelse til, at jeg Ikke har faet konstateret tegn pa psykiske sygdomme
og at tilbagevending pa tidligere arbejdsplads ikke var muligt. Ligeledes henvises der til at, jeg var i
stand til at gge arbejdstiden og i en laengere periode arbejdede over halv tid.

Jeg har ikke kunne vende tilbage til det generelle arbejdsmarked. Jeg har forsggt optrapning job-
maessigt dog uden succes. | perioden hos [tidligere arbejdsplads], hvor | beskriver at jeg har arbej-
det over halv tid, kan jeg henfgre til bilag 1, hvor arbejdsfraveeret kan ses. Der ses et uregelmaes-
sigt timeantal, til trods for skanehensyn, hvor jeg i samrad med leder og psykolog blev fritaget for
telefonen, deadlines og jeg fysisk sad isoleret, samt andre skanehensyn. Som det ses (bilag 1), at
der i perioden ar 2021 og 2022 ikke veeret et stationzert timeantal og det ender ud med en fuld-
tidssygemelding.

| denne periode vurderes jeg Igbende af egen laege, (bilag F). Jeg forsgger @ggning for at fastholde
mig pa arbejdsmarkedet, hvilket resulterer i psykisk overbelastning, som genererer opstart i me-
dicinsk behandling.

| den forbindelse screenes jeg for helbredsmaessige sygdomme, med bl.a. EKG, blodprgver mm.
Og alt ses |IA og der var ikke tegn pa funktionel lidelse. (Bilag F side 16).

| laegejournalen (Bilag F) bliver der refereret til min arbejdstid pa arbejdsmarkedet og ikke speci-
fikt pa [tidligere arbejdsplads]. De tiltag der bliver gjort, er ud fra helbredsmaessige skan og ikke
arbejdsmaessigt uanset arbejdsplads/opgaver.

[Mit familiemedlems] ... sygdom var pa daveerende tidspunkt den udslagsgivende belastning, men
via psykologforlgb ved [firma], er den dybereliggende grund meget mere komplekst. Der er bl.a. i
tidligere arbejdsforhold ogsa forekommet belastninger, som ikke blev handtageret. S mine res-
sourcer blev overbrugt i mange ar til trods for skiftende arbejdspladser og miljg.

kompleksiteten ved hverdagen indbefatter belastninger fra familiemaessige udfordringer, ADL og
arbejdslivet. Det skulle gerne veaere i balance = Work, life, balance! Vi har ... fantastiske mindre
bgrn, som kraever mange ressourcer, sa jeg stiller mig uforstdaende overfor at familisere udfordrin-
ger ikke kan vaere medvirkende til den samlede belastning/energiforvaltning. De private forhold
er jo ikke alene arsagen til at jeg spger forsikringsydelse, dette er blot medvirkende til den lave
energiforvaltning.

| henhold til foraeldreansvarsloven §1 skal hensyn til barnets bedste og barnets ret til trivsel og
beskyttelse komme i fgrste reekke. Jeg har ikke haft mulighed for reducerer yderligere uden det
ville have negativ effekt pa bgrnenes veg og vel. Som psykiater beskriver, er alle sociale sammen-
komster skaret ned (Bilag 2).

Danica skriver at belastningsreaktionen/stresstilstande er forbigaende. Ifglge WHO’s ICD10 kode-
system henfgres der til Kliniske vejledning i l&egehandbogen pa sundhed.dk under diagnosekode
DF43,9, prognose og prognosefaktorer, at safremt at tilstanden ikke forbedres i Igbet af 2 ar, bgr
ny diagnose stilles. Dette var udslagsgivende for en ny psykiatrisk vurdering.

| denne vurdering (Bilag 2) beskriver psykiateren at alle mine symptomer er svarende til diagno-
sen DF48.0 Neurasteni (ME). Ifglge leegehandbogen er denne diagnose kategoriseret som en psy-
kisk lidelse og laegen stiller denne pa grundlag af patientens beskrivelser og ved at udelukke an-
den sygdom. Der er ikke andre fund ved laegeundersggelse, laboratorieprgver, rggten, scanning
mm. der kan fastsla diagnosen.

Psykiateren stillede diagnosen ud fra mine udtalelser, men ogsa baggrund af min tidligere vurde-
ring hos samme psykiater (bilag 3) som beskrev at min prognose var darlig. Altsa psykiateren har
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kendt mig over en laengere periode og har set udviklingen. Sammenholdt med min laegens lgben-
de undersggelser, screening, EKG, blodprgver mm. lkke pavirker nogen somatiske sygdomme,
derfor har der ikke vaeret behov for yderligere udregning.

Jeg har onsdag d. 05.02.25 haft en ny tid ved laegen, for at fglge op pa Danicas henvisning til funk-
tionel lidelse. Laegen fortaeller at der pa gentagende undersggelser og samtaler ikke har vaeret be-
leeg for yderligere udregning af funktionel lidelse. Jeg udviser ikke symptomer heraf og det ville
veere spild af ressourcer.

@nsker Danica dette pa skrift, er de velkommen til at indhente yderligere laegeerklaering. Laegen
fastholder og istemmer psykiaterens vurdering, udbraendt, med diagnosen DF48.0 Neurasteni.

Nar Danica skriver at jeg var i bedring i flere bilag F, I, L og N, sa er det bilag der er dateret tilbage i
2021 og 2022. For det fgrste er det 'gamle' dokumenter der ikke beskriver min nuveerende til-
stand, men samtidig er noget af det taget ud af kontekst. Min lzege, som der refereres til i bilag F,
side 9 og 11, beskriver at det gar bedre, fordi jeg havde accepteret at jeg ikke kunne arbejde mere
end 3x3 timer og 4x3 timer om ugen. Altsa ikke i naerheden af halvdelen af en fuldtidsstilling pa
davaerende tidspunkt. Dette var under optrapningsperioden, hvor der stadig var hab for fuld til-
bagevending pa arbejdsmarkedet. Altsa er disse gentagende beskrivelser om bedring ikke retvi-
sende for min situation nu.

For sa vidt angar de udviste depressive symptomer, er jeg velbehandlet pa baggrund af diagnosen
ICPC-2:

P97 depression, stillet af egen laege 20.01.2022. Trods medicinsk behandling er jeg stadig ramt af
nedsat stemningsleje, nedtrykthed, nedsat energi, sgvnforstyrrelser, muskelsmerter, svimmelhed,
spandingshovedpine, vanskeligheder ved at slappe af og irritabilitet. Symptomerne afhjeelpes ik-
ke ved, hvile, afslapning eller afledning (bilag 2).

Jeg undrer mig over at | saetter spgrgsmalstegn ved at diagnosen er stillet pa baggrund af mine
subjektive beskrivelser. Jeg har vaeret igennem mange forskellige instanser og vurderinger, og alle
finder mine objektive beskrivelser valide og i overensstemmelse med virkelighedens billede, (bilag
F, N, M, bilag 2, 3, 4, 5).

Danica henviser til at jeg tidligere har arbejdet med hovedpine igennem laengere tid. Hovedpinen
kommer til udtryk nar jeg er maximalt presset og er en af symptomerne pa min udbrandthed og
en god indikator pa at ressourcerne er opbrugte. Hovedpinen er sa invaliderende, at jeg ikke kan
veere til gavn for nogen.

Trods min mands store hjzelp i det huslige er mine ressourcer dog stadig sa sma, at jeg ma ratio-
nere mine ressourcer for at opretholde ADL funktioner.

Igennem et ars forlgb ved psykolog, har psykologen beskrevet mine skanehensyn (Bilag N Side.2-
3), Hun skriver: 'Derudover anbefales det, at det overvejes, hvorvidt der ved forvaerring af [klage-
rens] funktionsniveau bgr stoppes eventuelle beskaeftigelses-/virksomhedsrettede tiltag'.

Dette er bl.a. grunden til de korte praktikforlgb pa det brede arbejdsmarked. Jobkonsulent, sags-
behandler og virksomhedens kontaktperson har alle set og oplevet mine manglende ressourcer og
konsekvensen af arbejdsprgvningen og derfor aendret kurs.
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Der er ikke forsggt @gning i timer i arbejdsprgvningen, grundet symptomforvaerring blev der der-
imod nedreguleret.

Min kontaktperson hos [praktiksted 2] beskriver:

'[Klagerens] effektivitet vurderedes til 30/40% (i de 2x2 timer om ugen). Begrundelsen for vurde-
ringen var, at [klageren] arbejdede langsomt og at det var tydeligt for kontaktpersonen, at [klage-
ren] ikke havde det godt.

Han beskrev hende blandt andet som 'udpint' (Bilag 5).

De personer der er ansat i [praktiksted2] er vant til at vurdere personer med forskellige skanebe-
hov. Alle mine skanebehov var opfyldt ved denne praktik og deres objektive vurdering vaegtes va-
lide indenfor kommunalt regi og sygdomsforlgb.

Ud fra ovenstaende beskrivelser og dokumenteret bilag, beskrives min arbejdsevne til at vaere
nedsat i sddan en grad, at jeg ikke kan opretholde et funktionsniveau pa det brede arbejdsmar-
ked.

Derfor stiller jeg mig uforstaende overfor Danicas beslutning om at stoppe tab af erhvervsevne.
Jeg skal opfylde det kriterie, at jeg er uarbejdsdygtig i 50% eller mere af min arbejdstid pa det
brede arbejdsmarkedet.

Jeg er forsggt optrapning pa tidligere arbejdsplads, altsa samme erhverv.

Jeg har veeret i klarggring til det brede arbejdsmarkedet ved psykolog, [firma] i et ar. Efterfulgt af
2 forskellige arbejdsprgvninger, hvor der har vaeret lyttet til psykologens henvisninger om at
stoppe ved forveerring trods skanehensyn. Der er forsggt tiltag hen over et par ar og det resulte-
rede i en fgrtidspension.

Jeg havde gladeligt arbejdet, hvis jeg kunne og er dybt frustreret over at en forsikring, jeg har be-
talt til i mange ar, ikke vil deekke."

Selskabet har i brev af 17/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager bekreaefter, at hun er belastet af sociale forhold. Selskabet fastholder, at forsikringen alene
daekker helbredsbetinget tab af erhvervsevnen, og at sociale forhold ikke indgar i vurderingen af
erhvervsevnetabet.

Det bemaerkes, at de faktorer, der kunne medvirke til arbejdsrelateret belastning, ikke laengere er
til stede og ikke har veeret til stede i mange ar.

For sa vidt angar depressive symptomer er selskabet opmaerksom pa, at det fremgar af journalno-
tat af 20. januar 2022 'Diagnose: Depression /angst / belastningsreaktion' (bilag F, side 24). Det
bemaerkes dog, at det fremgar af samme notat, at klager havde 'P02 Belastningsreaktion, akut',
hvilket ogsa fremgar af efterfglgende notater. | overensstemmelse hermed fremgar det af status-
attester fra henholdsvis februar og august 2022, at klager var sygemeldt pa grund af
stress/belastningsreaktion (bilag K og L). Der henvises i gvrigt til indlaegget af 20. januar 2025.

For sa vidt angar kommentarerne om, at neurasteni (ME) er en psykiatrisk lidelse, og at klagers
praktiserende laege ikke finder belaeg for udredning af funktionel lidelse, idet klager ikke udviser
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symptomer herpa, og det vil vaere spild af ressourcer, bemaerkes det, at det bl.a. fremgar af sund-
hed.dk (Laegehandbogen)1, at kronisk traethedssyndrom (CFS) gar under flere betegnelser, herun-
der neurasteni og funktionel lidelse. Der er indikation for at henvise patienter med funktionelle
symptomer, herunder kronisk traethed, til et center for funktionelle lidelser, hvis patienten ikke
oplever bedring af information om sygdommen og gradueret fysisk aktivitet, og i gvrigt er i fare
for udstpdelse af arbejdsmarkedet. Det fremgar i gvrigt ogsa, at treethed er et uspecifikt symp-
tom, som er almindeligt i befolkningen.

Det fremgar eksempelvis ogsa af Funktionelle lidelser, Aarhus Universitetshospitals hjemmeside,
at kronisk traethedssyndrom er et funktionelt syndrom, der kan behandles i centret for funktionel-
le lidelser.

Det forekommer saledes bemaerkelsesvaerdigt, at det ikke har vaeret relevant at henvise klager til
behandling i et af landets fem centre for funktionelle lidelser. Dette ogsa henset til klagers unge
alder.

Derudover bemaerkes det, at der ikke ses at veere taget stilling til, om traetheden skyldes medicin-
bivirkninger eksempelvis som fglge af Mirtazepin, og om det kunne vaere gavnligt at skifte praepa-
rat.

Med hensyn til prognosen for kronisk traethedssyndrom varierer resultaterne fra forskellige studi-
er, men undersggelser har fundet delvis eller fuldsteendig helbredelse hos 60-80 %.

Det fremgar i gvrigt af Patienthandbogen, at patientens opfattelse af muligheden for at blive rask
er afggrende.

Klager har fremlagt sygefraveersregistrering (bilag 1), som selskabet ikke tidligere har modtaget.

Det fremgar, at klager var:

- svingende sygemeldt, men hovedsageligt fraveerende over halv tid fra 9. november 2020 til
16. maj 2021

- svingende sygemeldt, men hovedsageligt fravaerende under halv tid fra 17. maj 2021 til 16.
januar 2022, herunder formaede hun at arbejde 20-27 timer ugentligt - fuldt sygemeldt fra 17.
januar 2022 til 10. april 2022

- svingende sygemeldt, men hovedsageligt fuldt sygemeldt fra 11. april 2022 til 31. juli 2022.

Det fremsendte materiale understgtter saledes, at klager praesterede at arbejde over halv tid over
en laengere periode fra maj 2021 til januar 2022, hvor hun blev sygemeldt pga. (ekstraordinezere)
belastninger med sygdom i familien, og at hun formaende at arbejde 20-27 timer ugentligt. Sel-
skabet er opmaerksom pa klagers oplysning om, at arbejdstiden var under forudszetning af, at hun
blev skanet. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at arbejdstiden viser en reel arbejdsformaen
over halv tid."

Parterne har kommenteret sagen i breve til naevnet af 25/3 og 11/4 2025. Naevnet har faet fo-

relagt bilag fra sagen — herunder medicinkort, hvor det fremgar, at klageren har recept pa bl.a.

Mirtazapin og Setralin mod depression og Rizatriptan mod migrane — hvoraf nogle gengives

nedenfor.
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Det fremgar af journal fra egen laege:

"13.11.20
Akut belastningsreaktion

Er sldet helt ud af den psykisk. Angiver at det gik helt galt efter hun var her i leegehuset til samtale
med hendes [familiemedlem] hos anden kollega. Fglte ikke at der blev lyttet til hende som parg-
rende, og hun oplever nu at alt hab er blevet slukket.

Jeg kender ikke til pt's [familiemedlem], men hun fortzeller at hun har stdet som pargrende til sin
[familiemedlemmet] igennem lang tid, har taerret pa hende og gvrige familie.

Har slet ikke kunnet samle sig om noget, blev sendt hjem fra arbejdet for 4 dage siden, da man
kunne se at hun havde det psykisk darligt.

Har via sin sundhedsforsikring faet fat i en psykolog i sidste uge, da hun kunne marke sin vold-
somme reaktion. Har haft en enkelt samtale og skal igen om 1 uge.

14.09.21

A97 Undersggelse i forbindelse m forsikringstegning
Belastningsreaktion, akut

Ad psykisk: Det gar stille og roligt fremad. Der er planlagt psykolog i morgen mhp. jobcoach gen-
nem arbejde.

Forteeller at hendes symp. nok startede tilbage i 2017 hvor hun var ansat ved ... Snak om dette.
Fortsat behov for deltidssygemelding. Aktuelle timetal pa 20 timer/ugt. Snak om at hun forment-
lig kan genoptage arbejde pa fuld tid til jan 2022.

29.03.2022

Ikke laengere sa kraftig hovedpine. Opstartet i propranolol ved neurolog med godt resultat. Ikke
haft hovedpine i 14 dage.

Fyret fra job: Har faet en fratraedelses aftale. Opsagt fra 31/7.

PSYKISK. Har det bedre. Fortsat samtaler med psykolog og jobcoach.

OBJ PSYKISK: neutralt stemningsleje, ikke psykotisk eller suicidal.

09.01.24

P76 Depression

KRISESAMTALE NR. 2

ANAMNESE: Har det fortsat meget sveert.

Oplever koncentrations- og hukommelsesbesvaer og meget nedsat energiniveau og bliver hurtigt
udtraettet. Pt. har sgvnbesvaer og desuden spaendingshovedpine. Pt.s stresssymptomer er ikke
bedret i forlgbet i ... Psykiatrisk Center.

Har forst sort gnske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.
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Skal snakke med kommunen d. 9/2. Dette i forhold til jobafklaringsforlgb.
Kan ikke klare at arbejde fuld tid til start.

Tanker maske 2 dage ugt. med 2 timer hver gang.

Gar regelmaessigt til psykolog."

Det fremgar af LE125 af 7/5 2021:

"Hvad er sygemeldingsarsag?
Stress/belastningsreaktion

- Oplysninger om de aktuelle helbredsmaessige forhold og deres indflydelse pa funktionsniveauet.
Gennem laengere tid fglt sig presset. Manglende overskud til almindelige dagligdagsting.
Har behov for ro og hvile efter arbejdsdag.

- Hvilke symptomer har pgl.?
Manglende overskud. Tankemylder. Indre uro og fysiske symp. som hovedpine og spaendinger i
nakke og skulder.

- Er tilstanden kronisk og stationaer?
Jeg forventer at hun bedres over tid. Saledes ikke tale om en kronisk og stationeer til stand

- Hvorledes vurderes prognosen for fuld raskmelding?
Forventer fuld raskmelding pr. 1/9.

- Er behandlingsmulighederne udtgmte i forhold til at bedre funktionsevnen? - Hvis nej, hvilke fo-
religger der eller er igangsat?

Har gaet til regelmaessige samtaler ved mig i praksis samt psykolog. Profiterer godt af dette, Jeg
har ikke yderligere behandlingsmaessige forslag da hun stille og roligt far det bedre.

- Vil der i forbindelse med raskmelding veere skanehensyn, i fald da hvilke, og er disse varige?
Hun vil have behov for rolige, faste og trygge rammer uden for meget kompleksitivitet."

Det fremgar af opstartsskrivelse fra jobradgivningsfirma af 15/9 2021:

“[Klageren] har i en flerarig periode oplevet belastninger i form af arbejdsrelateret belastning i tid-
ligere job, fuldtidsjob og uddannelse ved siden af nuvaerende anszettelse samt krise relateret til
naertstaende pargrende i privatlivet. Dette har resulteret i en belastningsreaktion med depressive
symptomer. [Klageren] har vaeret sygemeldt fra sin jobfunktion som ... i en maned i november-
december 2020 og har siden medio december 2020 veeret i gang med langsom optrapning og er
aktuelt, siden start august 2021, pa 20 timer ugentligt pa sin arbejdsplads.

Da [klageren] er i gang pa sit arbejde igen og over den seneste periode beskriver at have oplevet
bedring i symptomer forventes det, at [klageren] via stptte ... radgivere vil kunne veere fuldt rask-
meldt indenfor en periode pa 12-16 uger."

Det fremgar af opfglgningsnotat fra jobradgivningsfirma af 8/11 2021:
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"[Klageren] oplever fremgang og er motiveret og har overskud til at komme op i tid pa jobbet.
[Klageren] har med jobcoach ... lavet fglgende optrapningsplan, som hun fglger:

Uge 39-42: 20 t/ugen: 4x5 timer

Uge 43-45: 24 t/ugen: 4x5 timer + 1x4 timer med hjemmearbejde

Uge 46-48: 26 timer/ugen

Uge 49-51: 28 timer/ugen

Uge 1/2022: 30 eller 32 timer/ugen = fuld tid.

Som det fremgar af planen, er [klageren] omkring arsskiftet oppe pa 32 timer, hvilket er det antal
timer hun sigter med at komme pa for nuvaerende og dette er afklaret med arbejdspladsen.

Der er fortsat samtaler hos jobcoach og psykolog, samtaler som baerer praeg af forebyggelse og ef-
terveern og vi er opmaerksomme pa at fa afsluttet forlgbet, sa snart som det er relevant ift. kun-
den."

Det fremgar af status fra jobradgivningsfirma af 4/2 2022:

"Egen laege har fuldt sygemeldt [klageren] fra 14/1 2022. Dette pa baggrund af sygdom hos bgrn,
mand og [klageren] over en periode fra midt december, hvilket ikke har givet [klageren] mulighed
for at restituere. Der er derfor igen tilkommet belastningssymptomer.

Pa baggrund af [klagerens] intakte arbejdsidentitet, vurderes det at hun vil veere i stand til i Igbet
af en kort optrapningsperiode at varetage sine arbejdsfunktioner pa ordinare vilkar. | denne op-
trapningsperiode vil der fortsat vaere brug for stgtte fra jobcoach og enkelte samtaler med psyko-
log.

Det forventes at [klageren] igen kan vende retur til sit arbejde den 16/2 2022 pa 22 timer/uge,
hvorefter hun vil overga til opfglgningsforlgb hos ... og statusskrivelser til Danica igen vil ophgre."

Det fremgar af journal fra privathospital:

"2022-02-09
Pt. mgder mph. udredning/behandling af hovedpine

Pt. har lidt af migraene siden ungdomsarene. Ophgrte frem til 2017 i ca. 10 ar. Derefter uden sik-
ker provokerende arsager far pt. recidiv.

Aktuelle

Pt. har igennem det sidste ar faet tiltagende migraeneanfald. Har nu 4-5 anfald om maneden. Ikke
neuroradiologisk undersggt. Indimellem har pt. spandingshovedpine. Pt. har pga. stress veeret
deltids-sygemeldt. Nu er hun fuldtidssygemeldt.

Migraeneanfaldene beskrives tidligere med aurafeenomener. Dette har hun ikke haft de sidste 10
ar.

Der har vaeret spaendingshovedpine lokaliseret i nakkeregionen, og sa er der venstresidig hoved-
pine-anfald af svaer karakter.
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MR-scanning af hjernen:Undersggelsen viser at hjerneparenkymet bade supra og infratentorielt
fremstar fuldstaendigt normalt uden holdepunkter for fokale eller diffuse forandringer. Der er in-
gen atrofi.

Konklusion:

Normale intrakranielle forhold.

2022-03-17
Mgder til konsultation efter aftale. Patienten er startet betablokker behandling pa indikationen

hovedpine. Har ikke nogen bivirkninger. Har haft vis effekt sdledes hun ikke har oplevet de svaere
hovedpine gennembrud."

Det fremgar af LE125 sendt til kommunen af 8/2 2022:

"Der har vaeret forsggt raskmelding. Men nu forvaerring i hendes tilstand.
Derfor sygemeldt.

[Klageren] er kendt med migrane som forvaerres nar hun udsaettes for psykisk belastning. Hun
har over laengere tid haft tiltagende hovedpine. Hvorfor hun er henvist til neurolog.

[Klageren] har ofte behov for at hvile sig nar hun kommer hjem.

Hvis hun udsaettes for gget arbejdsmaengde bliver hun bade psykisk og fysisk udmattet.

2. Er der yderligere behandling?
Er nyligt henvist til privat praktiserende neurolog grundet vedvarede hovedpine.
Der er forspgt medicinsk behandling. Hvilket har haft en gavnlig effekt

3. Hvad er de aktuelle skanehensyn og er disse varige?
[Klageren] har behov for ro og faste arbejdsopgaver. Jeg forventer ikke at der er tale om varige
skanehensyn.

4. Hvad er vurderingen af sygdomsprognose?
Som udgangspunkt er prognosen god."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 21/4 2022:

"Borgeren visiteres til fgrste jobafklaringsforlgb

[Klageren] er [kontoruddannet] og har siden oktober 2018 vaeret ansat ved ..., hvor hun oplyser,
at hun har veaeret delvist i arbejde under sin sygeperiode. Hun har dog skrevet under pa en fratree-
delsesaftale pr. 31/7 22, da arbejdsgiver ikke lsengere kan vente p3, at [klageren] kan arbejde fuld
tid.

[Klageren] er ansat som ... og anseaettelsesaftale gik fra 37 timer/ugen til 32 timer/ugen i forbindel-
se med delvis raskmelding. [Klageren] oplyser pa dagens mgde, da hun pa et tidspunkt naede op
pa 26 timer/ugen pa arbejdspladsen. Beskriver, at hun godt kan blive lidt fanget mellem hvad
hendes hoved gerne vil, og hvad hun egentlig kan.

Det er i den forberedende del af rehabiliteringsplanen beskrevet, at [klageren] oftest star for ren-
goringen, men aegtefaelle er god til at treede til. Det er ligeledes primeert [klageren] der varetager
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madlavning. [Klageren] handler selv pa de gode dage, pa de darlige laver hun en indkgbsseddel til
manden.

Angiv, hvilke beskaeftigelsesrettede indsatser der bgr indga i rehabiliteringsplanen (fx virksom-
hedspraktik i detailhandlen).

Det anbefales, at der ivaerksaettes virksomhedspraktik, nar de helbredsmaessige ggr det muligt.
Dette med henblik pa at understgtte en gradvis og skansom tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
Der skal i forlgbet vaeret opmarksomhed p3, at [klageren] kan have tendens til at ville mere end
hun kan klare."
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Det fremgar af status fra jobradgivningsfirma af 28/4 2022:

"[Klageren] forventer at sygemeldingen vil blive forlaenget yderligere, da hun fortsat oplever sig
stress-belastet.

[Klageren] er blevet opsagt fra stillingen hos ... og oplyser, at hun har indgaet en fratraedelsesafta-
le med udlgb pr. 01.08.2022, og at hun fritstilles i tilfeelde af raskmelding forinden.

Samlet erhvervsprognose:

Idet der er tale om en kompleks problemstilling med laengerevarende private belastninger vurde-
res det, at der er behov for en langsom og gradvis genoptraening til arbejdsmarkedet. Denne pro-
ces vurderes at kunne varetages via det kommunale tilbud om job-afklaringsforlgb, hvorfor det,
efter en evt. overleveringsproces fra jobcoach til kommunen og én afsluttende samtaler hos un-
dertegnede psykolog, pataenkes at afslutte forlgbet ...

Det forventes, at [klageren] med de veerktgjer hun har faet ved allerede leverede indsatser i for-
Igbet ..., samt et forlgb med jobafklaring via kommune/jobcenter vil kunne genetablere en ar-
bejdsdygtighed over 50%, der pa et tidspunkt vil kunne begrunde en reaktivering iht. tab af er-
hvervsevneforsikring."

Det fremgar af LE125 sendt til kommunen af 2/8 2022:

"Er der behov for yderligere udredning og/eller behandling?

Er grundig udredt ved neurolog og gaet til psykolog. Det gar stille og roligt fremad. Ikke behov for
yderligere udredning.

Er ogsa velbehandlet pa tbl. sertrlin 100 mg x 1

3. Prognose?
Der er tale om en langvarig problemstilling. Men som udgangspunkt vil jeg fortsat sige at progno-
sen er god Hvis hun ikke presses for meget.

4. Er der skanehensyn? | sa fald hvilke og er disse varige?
Behov for rolige, faste og trygge rammer. Det er sveert at sige om der er tale om varige skanehen-
syn. Pa nuveaerende tidspunkt vil jeg sige ja. Da hun har vaeret sygemeldt siden maj 2020."

Det fremgar af jobradgivningsfirmaets TAE afslutningsrapport af 12/8 2022:

"Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskeeftigelsesmaessig status

[Klageren] er fuldtidssygemeldt siden januar 2022 og er fortsat sveert belastet af stresssympto-
mer, herunder at hun udtreettes hurtigt og har en lav stresstaerskel. [Klageren] er sarbar overfor
stressende faktorer og oplever forvaerring i symptomer hvis hun er presset, herunder hovedpine,
hjertebanken, tankemylder og manglende overskud. [Klageren] er fortsat i medicinsk behandling
for depression og oplever nogen effekt heraf, men [Klageren] beskriver fortsat svingninger i til-
stand.

[Klageren] far aktuelt forebyggende medicinsk behandling for migraene med god effekt, men [kla-
geren] beskriver at dette er midlertidigt. [Klageren] har desuden vaere hos neurolog, hvilket dog
ikke viste noget. [Klageren] gar i forlgb hos Osteopat og er sidelgbende i et coachforlgb malrettet
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stress hvor hun oplever god effekt. [Klageren] har ogsa Igbende samtaler med egen laege og foler
sig godt deekket af de behandlingsmaessige indsatser.
[Klageren] er i jobafklaringsforlgb.

Faglig vurdering af aktuel funktionsevne

[Klageren] vurderes pa baggrund af det beskrevne symptombillede at have nedsat funktionsevne.
[Klageren] beskriver at hun udtraettes hurtig, har lav stresstaerskel og mindre overskud og reage-
rer med fysiske symptomer i pressede situationer."

Det fremgar af journal fra psykiatrisk center:

"09.02.2023

HENVISNINGSARSAG
Pt. henvises grundet stresstilstand

AKTUELT PSYKISK
Pt. bliver i november 2020 sygemeldt fra sit arbejde. Pt. forteeller, at hun egentlig ikke fglte sig
specielt presset arbejdsmaessigt pa sit arbejde, men var presset over [familiemedlems] ... lidelse.

[Familiemedlemmets] ... problematikker havde staet pa i en arraekke.

Pt. forteeller, at hun var gradlabil og havde panikangstagtige symptomer, nar hun fglte sig presset.
Pt. beskriver tiltagende hovedpine, sgvnbesvaer samt koncentrations- og hukommelsesbesvzer.

Pt. begyndte at traekke sig fra sociale sammenhange.

| december maned opstarter pt. igen pa sit arbejde pa nedsat tid. Pt. er deltidssygemeldt frem til
januar 2022, hvor hun bliver fuldtidssygemeldt. | begyndelsen af 2021 opstarter pt. psykologfor-
Iob med fokus pa, at veere pargrende til en pt. med ... sygdom. Pt.s [familiemedlem] kommer i ...
behandling, og hendes tilstand bedres. Pt. opstarter i Igbet af 2021 nyt psykologforlgb med fokus
pa symptomerne pa belastningsreaktion. Pt. bliver opsagt pa sit arbejde i foraret 2022, og har faet
Ign indtil 01.08.22.

Pt.s sgvnbesveer er bedret, men pt. beskriver forsat lettere sgvnbesvaer, specielt nar hun fgler sig
presset. Pt. har forsat koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Pt. er af egen laege i sommeren
2021 opstartet i Sertralin-behandling, hvor hun far 100 mg dagligt. Pt. Beskriver ingen bivirkninger
til Sertralin-behandlingen. Pt. fortzeller, at hun efter opstart af Sertralin-behandlingen ikke laenge-
re er gradlabil. Pt. har heller ikke nogen panikangstagtige symptomer laengere.

Pt. har ikke symptomer pa angstlidelse i form af agorafobi, socialfobi, generaliseret angst eller pa-
nikangst.

Pt. fremstar ikke med symptomer pa depression. Pt. har aldrig haft nogen hypomane eller mani-
ske episoder. Der er ikke mistanke om personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse.

Pt. har aldrig haft nogen psykotiske symptomer.

Det vurderes, at pt. opfylder kriterierne til en uspecificeret belastningsreaktion. Pt. har ikke symp-
tomer pa anden psykisk lidelse.

02.03.23
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Pt. beskriver forvaerring af den psykiske tilstand. Pt. har forvaerret spvnbesvaer og desuden for-
veerring af koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Der tales med pt. om handtering af hendes
lave energiniveau og stresssymptomerne.

OBJEKTIVT PSYKISK

Pt. er vagen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Neutralt stemningsleje. Naturligt psykomoto-
risk tempo. Samlet og sammenhangende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallucinatio-
ner. God formel og emotionel kontakt.

01.05.23

Pt. beskriver forvaerring af den psykiske tilstand. Pt. beskriver forvaerring af koncentrations- og
hukommelsesbesvar og beskriver mindre energiniveau. Pt. Har fortsat sgvnbesvaer. Der tales med
pt. om handtering af hendes lave energiniveau og stresssymptomerne.

09.08.23

Pt. henvist grundet stresstilstand. Pt. har koncentrations- og hukommelsesbesvaer og meget ned-
sat energiniveau og bliver hurtigt udtraettet. Pt. har sgvnbesveer og desuden spaendingshoved-
pine. Pt.s stresssymptomer er ikke bedret i forlgbet i ... Psykiatrisk Center. Der har i forlgbet i ...
Psykiatrisk Center vaeret mistanke om, at pt. kunne opfylde kriterierne til neurasteni, men konklu-
sionen er, at pt. opfylder kriterierne til en uspecificeret belastningsreaktion. Pt. er ved indvisite-
ring i PPC i behandling med 100 mg Sertralin dgl. Der er ikke sendret i Sertralin-behandling og pt.
er fortsat i behandling med 100 mg Sertralin dgl.

Gennemfgrte undersggelser:
Ingen

DIAGNOSE
DF43.9 belastningsreaktion, uspecificeret

PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE
Pt.s tilstand er ikke bedret i forlgbet i PPC og det vurderes pt.s prognose er darlig.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Pt. er sygemeldt."

Det fremgar af afsluttende rapport fra firma indhentet af jobcenter af 21/12 2023:

"FORL@BETS INDHOLD

[Klageren] har i forlgbet deltaget i felgende indsatser:
e Beskaeftigelsesrettede psykologsamtaler

e Brancheskift og det brede arbejdsmarked

e Mindfullness

Psykologens vurdering:
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Det er pa baggrund af samtalerne undertegnedes vurdering, at [klageren] besidder beskaeftigel-
sesmaessige ressourcer i begraenset omfang pa nuveerende tidspunkt, hvor en af de primaere bar-
rierer i relation hertil er hendes fortsatte tendens til at overbruge sig selv, og ikke maerke egne
graenser og behov, der medvirker til at markant udtreetning og mangel pa energi og ressourcer i
hverdagen. Dertil kommer hendes generelle tankemylder og vane med at planlaegge fremad, der
0gsa synes at tage mange af hendes ressourcer. [Klageren] har derudover i hele forlgbet veeret
udfordret af en tilbagevendende tendens til sygdom hos hende og naere familie, hvorfor hendes
ressourcer ogsa konstant har veeret skiftende.

Undertegnede psykolog vurderer, at [klagerens] psykiske funktionsniveau er markant pavirket pa
nuvaerende tidspunkt, og der bgr derfor i beskaeftigelsesrettede tiltag vaere fokus pa at hendes
nuvaerende psykiske funktionsniveau ikke oplever forvaerring. Safremt [klageren] skal deltage i
beskaeftigelsesrettede tiltag sdasom praktik, vurderes det vigtigt at denne er gradvis og skansom
med udgangspunkt i nedenstaende skanehensyn og med forstaelse for [klagerens] tendens til at
overbruge sig selv. Undertegnede vurderer, at der er brug for positive oplevelser med graense-
satning pa arbejdsmarkedet for [klageren] eventuelt oplever en maerkbar andring i sin tendens
til at overbruge sig selv, hvorfor det ogsa anbefales, at der i eventuelle tiltag er fokus pa netop
dette, for der fokuseres pa de faglige kompetencer. Undertegnede vurderer, at yderligere negati-
ve og belastende oplevelser pa arbejdsmarkedet kan fa markant betydning for [klagerens] gene-
relle og fremtidige psykiske funktionsniveau.

Beskaftigelseskonsulentens vurdering:

Det er undertegnedes vurdering at safremt [klageren] formar at stabilisere de forngdne ressour-
cer til at indga i et praktikforlgb, sa har hun gode stabile kompetencer og erfaringer fra arbejds-
markedet. Saerligt har [klageren] kompetencer indenfor kontor og administrative opgaver. Sa-
fremt det er ngdvendigt med et brancheskift for [klageren], vurderes der at vaere muligheder in-
denfor ... og ... arbejde hvor mulighederne for at arbejde ufaglaert er aktuelle. Samtidigt vil det for
[klageren] i ukendt branche vaere nemmere at sige fra overfor ekstra opgaver.

Det vurderes optimalt at afsgge mulighederne for praktik indenfor kort afstand til [klagerens]
hjem, da det kreever mange af [klagerens] ressourcer med lang transporttid.

Skanehensyn:

Psykiske:

e [Klageren] bgr ikke varetage arbejdsopgaver hvor hun skal drage omsorg for andre, da hun vil
overarbejde sig selv i denne kontakt.

e [Klageren] bgr indga i et roligt arbejdsmiljg med fa medarbejdere.

e Arbejdsopgaver bgr skrives ned og det anbefales, at [klageren] kun har én arbejdsopgave at
tage sig af til en start.

e Arbejdsopgaver bgr Igbende forventningsafstemmes med [klageren], da hun vil overarbejde
sig selv, hvorfor det anbefales at give hende en gvre greense for, hvor meget hun ma lave.

e [Klageren] begr ikke fa spontane opgaver og der bgr e heller veere deadlines pa opgaver.

e [Klageren] bgr kunne tage pauser efter behov, og hun bgr derudover have fastsatte pauser,
da hun har sveert ved at meerke egne behov og ressourcer.

e Der bgr gives omsorgsfuld og konstruktiv feedback pa udfgrte arbejdsopgaver.

Det anbefales, at der er en generel opmaerksomhed pa [klagerens] tendens til at overarbejde sig
selv og ikke meerke egne graenser. Derudover anbefales det, at det overvejes, hvorvidt der ved
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forvaerring af [klagerens] funktionsniveau bgr stoppes eventuelle beskaeftigelses-
/virksomhedsrettede tiltag."
Det fremgar af udateret laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af klagerens alment prak-
tiserende lxege:
"3 a) Diagnose angivet pa dansk og latin

1. Dansk: Belastningsreaktion

5. A) Hvad vurderer du, at arsagen til sygdommen eller skaden er? Har vaeret sveert belastet pa
arbejdet og derhjemme.

b. Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 ar haft sygdomme, klager eller symptomer i
den samme region? ... Ja ... Kendt med migraene gn. Flere ar. Forveaerring under tidl. Arbejdsplads i
2017.

c. Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de seneste

10 ar har haft nogen form for indflydelse eller har forvaerret dens fglger? ... Ja ... Har vaeret bela-
stet pa flere parametre."

Det fremgar af den kommunale journal:

"06-03-2024
Der aftales 13 ugers praktikforlgb med opstart d. 18.04.

Arbejdstiden bliver 4 timer fordelt pa mandag og torsdag 11-13. Der er mulighed for at holde pau-
se ved behov og fast.

Skanehensyn italesaettes og kan imgdekommes. Det er fokus pa, at det er vigtigt, at [klageren]
selv siger fra og at det vil veere et opmaerksomhedspunkt.

03-04-2024

[Klageren] forteeller, at hun har haft en uheldig start i praktikken i og med at hendes kontaktper-
son kort forinden opstart havde braekket ... og dermed vaeret meget konfus.

[Klageren] oplevede blandt andet, at det var sveert at sige fra og at hendes skanehensyn ikke blev
overholdt. | praktikken 'klgede hun pa' og sov efterfglgende 2 timer, nar hun kom hjem.

24-04-2024(Klageren] forteeller, at hun siden opfglgningsmgdet i torsdags har veeret meget for-
tvivlet. Det er hardt at vaere i processen og det er hardt at skulle erkende, at skanehensyn ikke kan
overholdes i nuvaerende praktik, da hun er glad for at vaere der.

Det aftales, at ut. kontakter kontaktperson og afbryder praktikken og at der efterfglgende aftales
intromgde pa [praktiksted 2] med henblik pa praktikstart.
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Pa [praktiksted 2] kan samtlige af ... skdnehensyn overholdes og nar timer og arbejdsvilkar i gvrigt
er klarlagt i denne praktik, kan der pa sigt vaere mulighed for at genskabe kontakten til ... eller an-
den ekstern praktik."

Det fremgar af LAE265 til rehabiliteringsteam af 16/4 2024

"Arbejde i ... fra 2016-2018. Kontorarbejde. Arbejde ofte mere end hun var ansat til.

[I'slut 2017] fik hun [et barn]. Barslen var hard da [barnet] ikke sov meget. Fortzeller at manglende
sgvn og generelt darlig sgvn pavirker hende meget. Ved manglende s@vn bliver overskuddet min-
dre. Har dermed sveert ved at kons. sig. Efter barslen startede hun nyt arbejde i ... Havde 30 timer
til en start. Var glad og positiv. Laeste ... ved siden af fuldtidsarbejde. Mange timer vak fra famili-
en. Under ansaettelsen blev hun tiltagende belastet pa flere parametre. Bla. fyldte hendes [fami-
liemedlems] sygdom meget for hele familien.

Jeg har ikke yderligere forslag til behandling af hendes belastningsreaktion/stress tilstand. Man
ma

konkludere at der er tale om en varig kronisk tilstand. Psykisk symp: Hvis [klageren] bliver presset
bliver hun hurtig udtraettet. Tager ofte flere arbejdsopgaver pa sig en hun mental kan klare. Kan i
leengere tid holde til gget pres. Men pa et tidspunkt bliver tingende for meget. Oplever ofte en
senreaktion hvis kroppen har vaeret pa overarbejde., Oplever tankemylder. Bekymringstanker.
Har et stort indre drive. Men ofte tager det overhand. Det giver en negativ spiral sa hun overfor-
bruger sig selv og har ikke mere energi nar hun kommer hjem, Hvis hun har brugt for meget ener-
gi har hun behov for hvile sig. Bliver traet, oplever hovedpine, kort lunte. Far gresusen som kan gi-
ve grepine. Ud over hovedpine oplever hun keebespaendinger. Oplever koncentrationsbesveaer og
hukommelsesbesvar. Har et meget nedsat energiniveau. Kan oplever ordfindingsbesvaer hvis hun
presses for

meget. | perioder melder hun fra til sociale arrangementer. Kan ikke lzengere klare det hun kunne
fgr. Ser fa teette veninder og familien. Behov for en struktureret hverdag hvor der er lagt pauser
ind. Kan ikke have en kalender hvor hun har aftaler hver dag. Weekender kan ofte vaere harde da
der ikke er mulighed for samme pauser. Bgrn og agtefelle er meget forstdende. Men det kan i
perioder vaere sveert for bgrnene at forsta at Mor ikke kan det hun tidligere kunne. [Klageren] har
tidl. overvejende staet pa madlavning, indkgb, renggring og bgrnenes fritidsinteresser. Kan pa nu-
vaerende tidspunkt ikke klare samme arbejdsopgaver. £gtefzellen er god til at aflaste. God stgtte i
familien. Jeg vil vurdere at der er tale om en nedsat funktionsevne, | perioder oplever hun darlig
sgvn. Specielt i pressede perioder.

Fysisk: Pt. har lidt af migraene siden ungdomsarene. .... Pt. har igennem det sidste ar faet tiltagen-
de migreeneanfald. Har nu 4-5 anfald om maneden. Ikke neuroradiologisk undersggt. Indimellem
har pt. spandingshovedpine.

Der har veaeret spaendingshovedpine lokaliseret i nakkeregionen, og sa er der venstresidig hoved-
pine-anfald af svaer karakter.

Grundet det langvarige forlgb vil jeg konkludere at der er tale om en kronisk tilstand Der er af fle-

re omgange forsggt optrapning i timetal og tilbagevenden til arbejdet uden det har vaeret muligt.
Bade hendes psykiske og fysiske symp. forveerres."

Det fremgar af kommunalt samarbejdsdokument for klageren:
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"Samtale/3-parts samtale d. 09.02.24

Der drgftes praktikforlgb, der som udgangspunkt varer 13 uger. Denne kan forlaenges, safremt der
er behov.

Arbejdstid starter pa 4 timer om ugen 2x2 dage.
apfwlgningssamtaler — praktik 1 ...

;’-'\'ftalt periode for indsatsen: 14.03.24 — 24.04.24
i’nraktik 2.

Xftalt periode for indsatsen 21.06.24-21.08.24

Da praktikken hos [praktiksted1] matte afbrydes f@r tid, grundet skanehensyn og forveerring af
[klagerens] helbredsmaessige tilstand, har jobkonsulent vurderet, at [praktiksted 2] er et sted,
som i ferste omgang kan hjaelpe med at fastsaette, hvilke arbejdsopgaver, arbejdstid og skanehen-
syn, der vil ggre sig geeldende i en evt. ny ekstern praktik.

1. Statussamtale d. 18.06.24
Arbejdstiden har i seneste periode vaeret 2 x 2 timer. Da der er forveerring hos [klageren] nedju-
steres timetallet og arbejdsdagen, sa hun arbejder onsdag i tidsrummet 10.30-12.30.

2. Statussamtale d. 21.08.24

Arbejdsopgaver er af lettere praktisk karakter, hvor [klageren] blandt andet har ...

[Klageren] far ros for udfgrelse af arbejdsopgaver og i @vrigt til hendes indstilling til det. Hendes
effektivitet vurderes til 3-4, hvilket svarer til 30-40%. Begrundelse er, at [klageren] arbejder lang-
somt og at det er tydeligt for kontaktperson, at hun ikke har det godt. Han beskriver hende som
'udpint’.

Der var ikke nogen fysisk belastning og der var ligeledes ikke krav eller deadlines pa de arbejdsop-
gaver, som skulle udfgres. Der var stor tilfredshed med [klagerens] arbejdsindsats og det arbejde,
som hun udfgrte.

Fremadrettede perspektiver

Praktik hos [praktiksted 1] i perioden 14.03.24-24.04.24:

[Klageren] startede i praktik hos ..., hvor hun startede med ... Efter en kort periode oplevede [kla-
geren], at dette var for meget og hun fik arbejdsopgaver, der udelukkende var ..., hvor der ikke
skete for meget omkring hende og hvor kunder ikke kunne henvende sig til hende.

Efter kort tid i praktikken fik [klageren] det darligt og oplevede, at hendes symptomer og helbred
blev forvaerret.

Skanehensyn:
Leegeligt beskrevet og erfaring fra praktikforlgbet viser, at [klageren] ofte overpraesterer og 'knok-
ler pa'. Derfor var det igennem hele forlgbet vigtigt, at der var rette stgtte til at hjeelpe [klageren].
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Dette galt bade i forhold til arbejdsopgaver og i forhold til, at hun kunne sendes hjem, safremt
kontaktperson vurderede, at hun havde en darlig dag.

Derudover er der fglgende skanehensyn, der skal tages hensyn til i forhold til [klageren]:

e Arbejdsfunktioner bgr ikke veere i forhold til omsorgs- og relationsarbejde

¢ Roligt arbejdsmiljg med fa medarbejdere at forholde sig til en arbejdsopgave af gangen

e Lgbende forventningsafstemning i forhold til arbejdsopgaver samt udfgrelse af disse

¢ Ingen spontane opgaver eller deadlines pa disse

e Fastsatte pauser samt pauser ved behov

e Fokus pa at [klageren] ikke overarbejder sig selv

e Stgtte og hjzelp til at sige fra

Samtlige skanehensyn var overholdt i praktikken og vurderes, at samtlige skanehensyn er gavnlige
bade i privat regi og pa arbejdsmarkedet.

Pa baggrund af ovenstaende er det min vurdering, at det ikke er muligt at udvikle pa arbejdsevnen
med henblik pa tilknytning til arbejdsmarkedet, hverken efter fleksjobbestemmelserne eller efter
reglerne om handicapkompenserende stgtte."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering indhentet af selskabet af 9/10 2024:

"Pt. har symptomer pa neurasteni. Pt. beskriver staerkt gget psykisk traetbarhed. Den psykiske
treetbarhed beskrives med ubehagelig indbryden af distraherende tanker eller erindringer, kon-
centrationsvanskeligheder og ineffektiv taenkeevne. Pt. beskriver muskelsmerter, svimmelhed,
spaendingshovedpine, sgvnbesvaer, vanskeligheder ved at slappe af og irritabilitet. Symptomerne
afhjaelpes ikke ved, hvile, afslapning eller afledning.

Det vurderes, at der er sket en vaesentlig forvaerring af patientens tilstand siden forlgbet i ... Psy-
kiatrisk Center, og at pt nu opfylder kriterierne til neurasteni.

Egen laege har opstartet pt. i sertralin- og mirtazapinbehandling. Pt. blev opstartet i sertralinbe-
handling i sommeren 2021, og blev opstartet i mirtazapinbehandlingen i sommeren 2024. Pt. har
veeret i flere samtaleterapeutisk forlgb hos psykolog siden 2020.

Pt. har nedsat funktionsniveau i privatlivet. Pt. har svaert ved at overskue praktiske ting opgaver
derhjemme grundet neurastenisymptomerne. Nogle dage kan pt. lave en enkelt praktisk ting sa
som at stgvsuge, sette en vask over eller lave mad. Andre dage har pt. ikke overskud til at lave
praktiske ting. Pt. har fgr vaeret meget social aktiv, men har grundet de tiltagende neurasteni-
symptomer skaret ned pa naesten alle sociale arrangementer.

Pt. har ikke symptomer pa angstlidelse i form af agorafobi, generaliseret angst, panikangst eller
socialfobi. Pt. har ikke symptomer pa depression eller bipolar affektiv sindslidelse. Ej heller per-
sonlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Pt. har aldrig haft psykotiske symptomer.

OBJEKTIVT PSYKISK

Pt. er vagen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Let forsaenket stemningsleje. Naturligt psy-
komotorisk tempo. Samlet og sammenhangende tankegang. Ingen vrangforestillinger eller hallu-
cinationer. God formel og emotionel kontakt. Pt. vurderes normalt begavet. Der er ikke mistanke
om alvorligere hukommelsesforstyrrelser.

KONKLUSION
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Det vurderes at pt.s prognose er darlig. Der vurderes ikke yderligere behandlingsmuligheder, og
det vurderes at pt.s tilstand kan betragtes som vaerende stationzer. Det vurderes, at der er over-
ensstemmelse mellem pt.s subjektive klager og de objektive fund og det af pt.s oplyste funktions-
niveau.

DIAGNOSE
DF48.0 Neurasteni."

Det fremgar af tilkendelse af fgrtidspension af 20/12 2024:

"[Kommunens] Bevillingsteam har den 19. december 2024 truffet afggrelse om, at din sag overgar
til behandling efter reglerne om fgrtidspension, jf. § 18 i Lov om social pension.

Du tilkendes samtidig fgrtidspension efter § 20, stk. 1. Pensionen udbetales med virkning fra den
01. januar 2025, jf. lovens § 33, stk. 2.

Begrundelsen er, at det findes dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan forbedres ved deltagelse i
ressourceforlgb eller aktiverings- revaliderings- og behandlingsmaessige foranstaltninger. Behand-
lingsmulighederne vurderes for udtgmte og tilstanden er stationzer.

Helbredsmaessigt er der beskrevet belastningsreaktion og neurasteni samt hovedpine. Funktions-
niveauet er nedsat grundet tankemylder, bekymringstendens, treethed, kognitive udfordringer,
tendens til at overforbruge energi og ved pres ogsa fysiske symptomer (hovedpine, smerter, gre-
susen).

Der beskrives relevant udredning og behandling og er vurderes ikke, at vaere yderligere mulighed
for bedring af funktionsniveauet.

Der vurderes at veere tale om en varig og sveer nedszettelse af funktionsevnen. Der er ikke yderli-
gere behandlingsmuligheder, som vil kunne bedre tilstanden i veesentlig grad.

Funktionsnedsaettelsen vurderes at vaere af et sddant omfang, at der uanset mulighederne for
stptte efter den sociale lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke er mulighed for selvfor-
sgrgelse ved indteegtsgivende arbejde.

Deltagelse i praktik med relevante skanehensyn, har vist en meget lav arbejdsevne. Der foreligger
relevant funktionsbeskrivelse."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 1/2 2022:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Forsikrede kan fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis forsikrede mister erhvervsevnen i for-
sikringstiden, og forsikrede har et indtaegtstab. Vi vurderer fgrst, om erhvervsevnen er nedsat i til-
streekkelig grad. Er det tilfeeldet, vurderer vi herefter det konkrete indtaegtstab.

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering. Det vil sige, at vi pa baggrund af forsikredes helbredsmaessige
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begreaensninger vurderer, i hvilket omfang forsikrede faktisk opretholder eller har mulighed for at
opretholde sin hidtidige indtjening.

Den midlertidige vurdering af forsikredes erhvervsevne ophgrer nar:

- vivurderer, at forsikrede igen passer eller bgr kunne passe sit hidtidige arbejde eller et helt
tilsvarende arbejde, saledes at forsikrede ikke laengere har mistet den i deekningsoversigten
angivne andel af erhvervsevnen

- vivurderer, at erhvervsevnetabet ikke lengere er midlertidigt, hvorefter vi i stedet vurderer
erhvervsevnetabet ud fra reglerne om laengerevarende tab af forsikredes erhvervsevne

- den forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad i
halvandet ar fra karensperiodens start.

Hvis forsikrede ikke har haft personligt arbejde inden for det sidste ar fgr karensperiodens start,

vurderer vi i stedet erhvervsevnetabet ud fra reglerne om leengerevarende tab af erhvervsevne -

og altsa ikke under reglerne for midlertidigt erhvervsevnetab.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne

Nar vi vurderer, at erhvervsevnetabet er laengerevarende, betyder det, at der efter vores vurde-
ring ikke laengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling
eller andet helt tilsvarende job. Ved leengerevarende tab af erhvervsevne foretager vi en generel
vurdering af forsikredes erhvervsevne.

For at have ret til udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne skal savel forsikredes hel-
bredsmaessige erhvervsevne som forsikredes gkonomiske erhvervsevne veaere laengerevarende
nedsat med den i daekningsoversigten angivne andel.

Helbredsmaessigt tab af erhvervsevne

Helbredsmaessigt er erhvervsevnen laengerevarende nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaes-
sige arsager ikke er i stand til - bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, ud-
dannelse, erhvervserfaring og tidligere virksomhed - at tjene den i daekningsoversigten angivne
andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.

Nar vi vurderer, om forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er la&engerevarende nedsat, vurde-
res forsikredes erhvervsevne generelt i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange,
at forsikrede skal patage sig - herunder ogsa erhverv som eventuelt matte forudsaette omskoling.
Dette geelder ogsa, selvom forsikrede ikke er omskolet.

Ved vurderingen tager vi ikke hensyn til situationen pa arbejdsmarkedet, herunder om forsikrede
efter en eventuel omskoling vil veere i stand til at fa et job inden for sit uddannelses- og erfarings-
omrade.

Hvis forsikrede far tilkendt fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleksjob, kan han/hun ikke
ngdvendigvis fa udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det skyldes, at reglerne for at fa fgrtidspen-
sion og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man har ret til udbetaling af deeknin-
gen.

@konomisk tab af erhvervsevne
@konomisk er erhvervsevnen laengerevarende nedsat, nar den forsikrede ikke tjener den i daek-
ningsoversigten angivne andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.
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Ved vurderingen af forsikredes gkonomiske erhvervsevnetab og forsikredes indtjeningsmulighe-
der indgar ikke belgb, som forsikrede er berettiget til at modtage som offentlige sociale ydelser."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og kontoruddannet — anmeldte den 13/8 2021, at hendes
erhvervsevne var nedsat pa grund af stress. Selskabet har pa midlertidigt grundlag ydet daek-
ning fra karensperiodens ophgr den 9/2 2021 til 26/7 2021, hvor klageren delvist genoptog ar-
bejde. Selskabet ydede igen daekning fra 14/1 2022 til 1/2 2024, hvor selskabet stoppede ydel-
serne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halv-
delen. Klageren indgik pr. 1/8 2022 en fratraedelsesaftale med sin arbejdsgiver. Klageren var fra
14/3 2024 i virksomhedspraktik med en ugentlig arbejdstid pa 4 timer. Klageren startede den
28/5 2024 i virksomhedspraktik 2, hvor hun endte med en ugentlig arbejdstid pa 2 timer ugent-
ligt. Klageren fik pr. 20/12 2024 tilkendt fgrtidspension.

Klageren gnsker genoptagelse af daekning ved tab af erhvervsevne. Klageren har anfgrt, at hun
over en arraekke har vaeret sygemeldt med stressbelastning, og at tilstanden — til trods for talri-
ge tiltag og behandling — er kronisk og varig. Klageren har anfgrt, at hun ikke kan arbejde pa det
brede arbejdsmarked, og at hun hos sin tidligere arbejdsgiver havde et meget uregelmaessigt
timeantal, selvom der blev taget hensyn til skanehensyn. Klageren har forsggt at gge arbejdsti-
den, hvilket resulterede i en psykisk overbelastning. Klageren har anfgrt, at selvom sygdom i
den nzere familie pa et tidspunkt var den udslagsgivende belastning, har hun via psykologforlgb
fundet ud af, at den dybereliggende grund til hendes tilstand var meget mere kompleks. Klage-
ren er uforstaende over for, at familiaere arsager ikke kan vaere medvirkende til den samlede
belastning/energiforvaltning og har anfgrt, at hun har faet diagnosen neurasteni, som ifglge
leegehandbogen er kategoriseret som en psykisk lidelse. Klageren har anfgrt, at journalens no-
tater om bedring af hendes tilstand ikke er retvisende for hendes nuvaerende situation, og at
hun for sa vidt angar depressive symptomer, er medicinsk velbehandlet, men stadig er ramt af
eksempelvis nedsat stemningsleje, nedsat energi, svimmelhed og sgvnforstyrrelser. Klageren
har anfgrt, at hovedpine er et symptom pa hendes udbraendthed og en indikator p3, at ressour-
cerne er opbrugte. Hovedpinen er sa invaliderende, at klageren ikke kan vare til gavn for no-
gen. Klageren har anfgrt, at alle skanebehov var opfyldt i praktik 2, og at praktikstedet vurdere-
de hendes effektivitet til 30/40 %.
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Selskabet har anfgrt, at klagerens sygemelding i 2020 var relateret til sygdom i den naere fami-
lie, og at fuldtidssygemeldingen i 2022 ligeledes var relateret til sygdom i familien. Selskabet
har anfgrt, at belastningsreaktioner/stresstilstande anses for at vaere forbigaende tilstande, og
at private forhold ikke kan begrunde en varig udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne.
Selskabet har anfgrt, at der i sagens oplysninger er beskrevet bedring af klagerens tilstand, at
klageren er velbehandlet pa antidepressiv medicin, og at der er begransede objektive fund.
Selskabet har bemaerket, at neurasteni er en syndromdiagnose, der stilles pa baggrund af pati-
entens subjektive beskrivelse af klager og udelukkelse af andre sygdomme, hvorfor diagnosen
ikke siger noget om klagerens funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde. Selskabet
har anfgrt, at klageren har kunnet arbejde med sine hovedpinegener i laengere tid, og at hun
var i stand til at gge arbejdstiden under sin deltidssygemelding, ligesom hun var i stand til at
arbejde over halv tid over en leengere periode. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er til-
straekkeligt afprgvet i forhold til det brede arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at det fore-
kommer bemaerkelsesvaerdigt, at klageren ikke er blevet henvist til behandling i et center for
funktionelle lidelser, og at der ikke ses at vaere taget stilling til, om klagerens treethed skyldes

medicin bivirkning.

Det fremgar af journal fra egen laege af 13/11 2020, at klageren "Er slaet helt ud af den psykisk.
... Jeg kender ikke til pt's [familiemedlem], men hun fortzeller at hun har staet som pargrende til

sin [familiemedlemmet] igennem lang tid, har taerret pa hende og gvrige familie".

Det fremgar af notat fra jobradgivningsfirma af 15/9 2021, at klageren "har i en flerarig periode
oplevet belastninger i form af arbejdsrelateret belastning i tidligere job, fuldtidsjob og uddan-
nelse ved siden af nuveerende ansaettelse samt krise relateret til neertstdende pargrende i pri-

vatlivet. Dette har resulteret i en belastningsreaktion med depressive symptomer".

Det fremgar af status fra jobradgivningsfirma af 4/2 2022: "Egen lsege har fuldt sygemeldt [kla-

geren] fra 14/1 2022. Dette pa baggrund af sygdom hos bgrn, mand og [klageren] over en peri-
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ode fra midt december, hvilket ikke har givet [klageren] mulighed for at restituere. Der er der-
for igen tilkommet belastningssymptomer".

Det fremgar af hospitalsjournal af 9/2 2022, at klageren "Pt. har lidt af migraene siden ung-
domsarene. Ophgrte frem til 2017 i ca. 10 ar. Derefter uden sikker provokerende arsager far pt.
recidiv. ... Pt. har igennem det sidste ar faet tiltagende migraeneanfald. Har nu 4-5 anfald om
maneden ... Indimellem har pt. spaendingshovedpine. ... Migreeneanfaldene beskrives tidligere
med aurafeenomener. Dette har hun ikke haft de sidste 10 ar ... MR-scanning af hjernen:... Kon-

klusion: Normale intrakranielle forhold".

Det fremgar af hospitalsjournal af 17/3 2022: "Patienten er startet betablokker behandling pa
indikationen hovedpine. ... Har haft vis effekt saledes hun ikke har oplevet de svaere hovedpine

gennembrud".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 21/4 2022, at klageren "oplyser pa dagens
mede, da hun pa et tidspunkt ndede op pa 26 timer/ugen pa arbejdspladsen. ... Det er i den
forberedende del af rehabiliteringsplanen beskrevet, at [klageren] oftest star for renggringen,
men xgtefaelle er god til at treede til. Det er ligeledes primaert [klageren] der varetager madlav-
ning. [Klageren] handler selv pa de gode dage, pa de darlige laver hun en indkgbsseddel til

manden".

Det fremgar af psykiatrisk journal af 9/2 2023, at klageren "bliver i november 2020 sygemeldt
fra sit arbejde. Pt. fortaeller, at hun egentlig ikke fglte sig specielt presset arbejdsmaessigt pa sit
arbejde, men var presset over [familiemedlems] ... lidelse. ... | begyndelsen af 2021 opstarter pt.
psykologforlgb med fokus pa, at vaere pargrende til en pt. med ... sygdom. Pt.s [familiemedlem]
kommer i ... behandling, og ... tilstand bedres. ... Pt.s spvnbesvaer er bedret, men pt. beskriver
forsat lettere spvnbesveer, specielt nar hun fgler sig presset. Pt. har forsat koncentrations- og
hukommelsesbesveer. ... Pt. fortzeller, at hun efter opstart af Sertralin-behandlingen ikke laenge-
re er gradlabil. Pt. har heller ikke nogen panikangstagtige symptomer langere. Pt. har ikke

symptomer pa angstlidelse i form af agorafobi, socialfobi, generaliseret angst eller panikangst.
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Pt. fremstar ikke med symptomer pa depression. Pt. har aldrig haft nogen hypomane eller ma-
niske episoder. Der er ikke mistanke om personlighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse.
Pt. har aldrig haft nogen psykotiske symptomer. ... Det vurderes, at pt. opfylder kriterierne til en

uspecificeret belastningsreaktion".

Det fremgar af afsluttende rapport fra firma indhentet af jobcenter af 21/12 2023: "Psykolo-
gens vurdering: ... [klageren] besidder beskaeftigelsesmaessige ressourcer i begraenset omfang
pa nuvaerende tidspunkt, hvor en af de primare barrierer i relation hertil er hendes fortsatte
tendens til at overbruge sig selv, og ikke maerke egne graenser og behov, der medvirker til at
markant udtraetning og mangel pa energi og ressourcer i hverdagen. Dertil kommer hendes
generelle tankemylder og vane med at planleegge fremad, der ogsa synes at tage mange af
hendes ressourcer. [Klageren] har derudover i hele forlgbet vaeret udfordret af en tilbageven-
dende tendens til sygdom hos hende og naere familie, hvorfor hendes ressourcer ogsa konstant
har veeret skiftende ... Beskeeftigelseskonsulentens vurdering: ... Det er undertegnedes vurde-
ring at safremt [klageren] formar at stabilisere de forngdne ressourcer til at indga i et praktik-
forlgb, sa har hun gode stabile kompetencer og erfaringer fra arbejdsmarkedet. ... Samtidigt vil
det for [klageren] i ukendt branche veere nemmere at sige fra overfor ekstra opgaver ... Skane-
hensyn: ... [Klageren] bgr ikke varetage arbejdsopgaver hvor hun skal drage omsorg for andre,
da hun vil overarbejde sig selv i denne kontakt. [Klageren] bgr indga i et roligt arbejdsmiljp med
fa medarbejdere. Arbejdsopgaver bgr skrives ned og det anbefales, at [klageren] kun har én
arbejdsopgave at tage sig af til en start. Arbejdsopgaver bgr Igbende forventningsafstemmes
med [klageren], da hun vil overarbejde sig selv, hvorfor det anbefales at give hende en gvre
graense for, hvor meget hun ma lave. [Klageren] bgr ikke fa spontane opgaver og der bgr ej hel-
ler vaere deadlines pa opgaver. [Klageren] bgr kunne tage pauser efter behov, og hun bgr der-
udover have fastsatte pauser, da hun har sveert ved at maerke egne behov og ressourcer. Der

ber gives omsorgsfuld og konstruktiv feedback pa udfgrte arbejdsopgaver".

Det fremgar af kommunalt samarbejdsdokument: "Da praktikken hos [praktiksted1] matte af-

brydes fgr tid, grundet skanehensyn og forvaerring af [klagerens] helbredsmaessige tilstand, har
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jobkonsulent vurderet, at [praktiksted 2] er et sted, som i fgrste omgang kan hjaelpe med at
fastseette, hvilke arbejdsopgaver, arbejdstid og skanehensyn, der vil ggre sig geeldende i en evt.
ny ekstern praktik. ... 2. Statussamtale d. 21.08.24 Arbejdsopgaver er af lettere praktisk karakter
... [Klageren] far ros for udfgrelse af arbejdsopgaver og i gvrigt til hendes indstilling til det. Hen-
des effektivitet vurderes til 3-4, hvilket svarer til 30-40%. Begrundelse er, at [klageren] arbejder
langsomt og at det er tydeligt for kontaktperson, at hun ikke har det godt. Han beskriver hende

som 'udpint.

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering indhentet af selskabet af 9/10 2024, at klageren
"beskriver staerkt gget psykisk traetbarhed. Den psykiske traetbarhed beskrives med ubehagelig
indbryden af distraherende tanker eller erindringer, koncentrationsvanskeligheder og ineffektiv
teenkeevne. Pt. beskriver muskelsmerter, svimmelhed, spaendingshovedpine, sgvnbesvaer, van-
skeligheder ved at slappe af og irritabilitet. Symptomerne afhjalpes ikke ved, hvile, afslapning
eller afledning. ... Det vurderes, at der er sket en vaesentlig forvaerring af patientens tilstand
siden forlgbet i ... Psykiatrisk Center, og at pt nu opfylder kriterierne til neurasteni. ... Pt. har
ikke symptomer pa angstlidelse i form af agorafobi, generaliseret angst, panikangst eller social-
fobi. Pt. har ikke symptomer pa depression eller bipolar affektiv sindslidelse. Ej heller person-
lighedsforstyrrelse eller udviklingsforstyrrelse. Pt. har aldrig haft psykotiske symptomer. OB-
JEKTIVT PSYKISK Pt. er vagen og klar. Auto- og allopsykisk orienteret. Let forsaenket stemnings-
leje. Naturligt psykomotorisk tempo. Samlet og sammenhangende tankegang. Ingen vrangfo-
restillinger eller hallucinationer. God formel og emotionel kontakt. Pt. vurderes normalt bega-
vet. Der er ikke mistanke om alvorligere hukommelsesforstyrrelser. ... Det vurderes, at der er
overensstemmelse mellem pt.s subjektive klager og de objektive fund og det af pt.s oplyste

funktionsniveau".

Forsikringen giver ret til udbetaling af ydelser og fritagelse for indbetaling, hvis den klageren

har et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.
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Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/2 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klageren pa dette tidspunkt havde veeret
helt/delvist sygemeldt i mere end 3 ar, havde afsluttet psykiatrisk forlgb, og idet det ikke laen-
gere skgnnedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv.

Naevnet bemarker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/2 2024 er varigt nedsat med halvdelen. Naevnet kan der-

for ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa karakteren af klagerens helbredsmaessige gener, herun-
der at hun oplever hovedpine/migraneanfald, spvnbesvar, koncentrationsbesveer, tendens til
at overforbruge sig selv, og psykisk traetbarhed. Klagerens tilstand blev fgrst beskrevet som en
uspecificeret belastningsreaktion, og i specialleegeerklaering af 9/10 2024 blev det vurderet, at
klageren har symptomer pa neurasteni. Speciallaegen fandt ikke mistanke om alvorligere hu-
kommelsesforstyrrelser. Det fremgar af den laegelige journal, at klageren ikke har symptomer
pa angstlidelse, depression eller personlighedsforstyrrelse, og at betablokkerbehandling har

haft en vis effekt pa klagerens hovedpineanfald.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af bl.a. fraveer af omsorgs-
pregede arbejdsopgaver, spontane opgaver og deadlines, og at hun har behov for et roligt ar-
bejdsmiljg, fa kollegaer, lgbende forventningsafstemning af opgaver og pauser efter behov —
efter naevnets vurdering ikke tilsiger, at klageren ikke vil kunne varetage et relevant arbejde pa

halv tid.

Naevnet bemeerker, at et naert familiemedlems sygdom i laengere tid havde "taerret pa hende og

den gvrige familie", samt at der var arbejdsrelateret belastning i klagerens tidligere job. Neevnet
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har henset til, at klageren ikke laengere er i det arbejdsmiljg, og at det fremgar af den psykiatri-

ske journal af 9/2 2023, at familiemedlemmet var kommet i behandling.

For sa vidt angar klagerens fornyede sygemelding i 2022 fremgar det, at klageren ikke havde
haft mulighed for at restituere, idet klagerens bgrn, segtefzaelle og klageren selv havde veaeret
ramt af seesonbetonet sygdom.

Det som klageren i g@vrigt har anfgrt — herunder at hun er tilkendt fgrtidspension — kan ikke fgre
til andet resultat. Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fgrtidspension sker ud fra andre og bre-
dere kriterier end vurderingen i forsikringssagen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\J’:{Jfl‘{}r“}l ._*

Hans-Jgrgen Nymark Beck



