Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 11. juni 2025 blev i sag nr. 102695:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Klagerens zegtefalle har i brev af
30/11 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Vi klager over afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling, samt
udbetaling af engangsudbetalingen.

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

Danica traf den 11.7 2024 afggrelse om at udbetaling for nedsat erhvervsevne skulle stoppe fra
den 1.9.2024.

[Klageren] klager over afggrelsen og fremsender Speciallegeerklaering af 22.7.24 samt suppleren-
de kommentarer vedr. private forhold.

| brev af 29.10.24 har Danica Pension foretaget ny vurdering af udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne og fritagelse for indbetaling, efter fremsendelse af Speciallaegeerklaering af 22.7.24 og supple-
rende oplysninger vedr. private forhold. De fastholder tidligere afggrelse, at udbetaling ved tab af
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling stopper fra 1.9.24.

[Klageren] fremsender klage den 4.11.24 over afggrelsen af 29.10.24.

| brev af 22.11.24 fastholder Danica Pension deres afslag pa tab af erhvervsevne, som svar pa kla-
ge af 4.11.24.
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Vi er uenige i afggrelsen, idet vi mener, det er dokumenteret, at [klagerens] erhvervsevne er va-
rigt nedsat i hidtidigt erhverv ligesom hendes generelle erhvervsevne er nedsat til det ubetydeli-
ge. Vi henviser til indholdet i [klagerens] klage til Danica den 4.11.24. Vi henviser desuden til spe-
ciallegeerklzaering af 22.7.24.

Vi mener sagen er velbelyst, og der foreligger klar lzegelig dokumentation for at erhvervsevnen er
nedsat til det ubetydelige af helbredsmaessige arsager. Vi henviser til erklaering fra egen laege af
27.5.24 samt specialleege i psykiatri af 22.7.24.

| brev af 11.7.24 har Danica, i samrad med deres interne laegekonsulent, vurderet, at der ikke fo-
religger leegelig dokumentation for, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen.

Den 28.5.24 vurderer Danicas specialleege i socialmedicin,
'at der er tale om tilpasningsreaktion/belastningsreaktion, som er en forbigdende tilstand, og
der ma forventes bedring nar belastningen ophgrer. Nu sygemeldt 1 ar og der er beskrevet
bedring’.

| brev af 11.7.24 har Danica fglgende begrundelser for at udbetaling af erhvervsevne og fritagelse
for indbetaling stopper:

> 1)-11.7.24:
'‘Det fremgdr af afslutningsnotat fra Privat Psykiatrisk Center, at du i det vaesentlige er rask og
velfungerende bdde psykisk og fysisk. Du var ved den indledende samtale velbehandlet pa
Mirtazapin 22,5 mg daglig, og dosis blev ved afslutningen reduceret til 15 mg dagligt. Det
fremgar, at der ikke er anledning til at mistaenke anden psykiatrisk behandlingskraevende lidel-
se. Det vurderes, at der er tale om en belastningsreaktion, som allerede er i bedring.'

Vores svar:
27.3.23 Henvender | sic til egen leege forat | Se laegejournal
f& recept pa Mirtazapin 15 mg, p.g.a. darlig
sevn, fordi hun er presset arbejdsmaessigt.

April/maj 23 I - taler med sin arbejdsgiver at arbejde
hjemmefra.

13.4.23 Kontakter | lligen egen \ege, for at fa Se laegejournal
udskrevet recept pa sovemedicin Imozop, da
hun fortsat har sgvnproblemer.

22.5.23 Sygemeldes Ml med arbejdsrelateret
stress, primaert med sgvnproblemer, Men ogsa
ondti maven, hjertebanken og uro i kroppen.

30.5.23 Kontakter JJlllicen egen laege, fordi hun Se laegejournal
fortsat ikke kan sove pa 30 mg Mirtazapin, og
sovemedicin Imozop ikke har effekt.
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8.6.23 Kontakter il igen egen leege, for at f& Se leegejournal
recept pa Mirtazapin-100 stk.

14.8.23 Kontakter Il igen egen laege, for at f& Se leegejournal
recept pa Mirtazapin-100 stk.

16.8.23 Kontakter|ligen egen leege, fordi hun Se laegejournal
fortsat har sgvnproblemer som folge af stress.
Hun synes ikke mirtazapin hjeelper.

21.8.23 Den 21.8.23 kontakter I igen egen laege, Se laegejournal
hvor der udskrives recept pa Zolpidem 10 mg
samt sertralin 50 mg.

18.9.23 Recept Imozop Se laegejournal

Pa trods af mange sgvnlgse naetter, uro i kroppen, ondt i maven, stor treethed, var [klageren] ind-
stillet pa psykologforlgb, og vende tilbage til sit job, som hun var glad for:

Af AS3 Work&Care — TAE-8 uger status — 22.9.23 fremgar det:
'[Klageren] samarbejder fuldt ud i bestraebelserne pd at bedre sin psykiske tilstand og er hagjt
motiveret for at bringe sig ud af belastningsreaktionen'.

Af laegejournal fremgar det som ovenfor vist, at [klageren] ikke var velbehandlet pa Mirtazapin
22,5 mg dagligt, og ved afslutning reduceret til 15 mg dagligt. Ej heller at hendes belastningsreak-
tion var i bedring.

Af AS3 Work&Care — TAE-8 uger status — 22.9.23 fremgar det:
'Der er arbejdet med reduktion af symptomer'
'[Klagerens] vaerste symptom er sgvnlgshed, der udvirker, at hun ikke fungerer om dagen. Dertil
oplever hun uro i kroppen, knugen i maven og tankemylder'.
'[Klageren] har ad to omgange forsggt at vende tilbage til arbejde’. [Klageren] har mattet
stoppe begge gange pd grund af tilbagefald i belastningsreaktion’.
'[Klageren] har veeret hos sin leege, der yderligere har ordineret Sertralin for angst.'
'Faglig vurdering: PG baggrund af [klagerens] rapportering af forveerret tilstand i forbindelse
med planlaegning af tilbagevenden til arbejdspladsen, er det ikke tilradeligt at [klageren] ven-
der tilbage, da der er hgj risiko for endnu en sygemelding'.

Af AS3 Work — Danica Pension TAE-afslutningsrapport —21.11.23:
'[Klageren] angiver s@vnlgshed, der bevirker, hun ikke kan fungere om dagen samt knude i ma-
ven og uro i kroppen som udpraegede symptomer'
'[Klageren] meerker helbredsmaessig forvaerring ved at forsgge at arbejde’.
"...[Klageren] angiveligt faler sig symptomfri, nar hun falger planen for restituering og ikke ud-
saettes for arbejdsmaessigt pres'
e ndr [klageren] kan tage tingene i eget tempo og holdes ude af pres ift. at arbejde’
...... indikerer lzengerevarende restitution, hvor det ikke vil vaere hensigtsmaessigt at iveerksaet-
te beskaftigelsesrettede tiltag, som er den faktor der trigger [klagerens] belastningsreakti-
on/udlgser symptomer'.
'[Klageren] er ramt af sveer arbejdsrelateret belastningsreaktion, hvor hun kan maerke, hun ik-
ke holder til at arbejde mere'
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‘Ifald [klagerens] tilstand ikke bedres vaesentligt, det vil sige, hvis [klageren] fortsat reagerer
med ovennaevnte symptomer efter 3 mdneder, vil AS3 psykolog anbefale at [klagerens] sag
tages op igen omkring marts til ny vurdering. Der kan anbefales henvisning til arbejdsmedi-
cinsk klinik for udredning ift arbejdsevne eller psykiatrisk udredning'’

Af LE145 — generel helbredsattest af 30.10.23 vurderer egen laege [klagerens] tilstand som kro-
nisk. Den langvarige belastningsreaktion er efterhanden en kronisk tilstand, ingen udsigt til stgrre
forbedringer.

> 2)-11.7.24
'Dit psykologforlgb afsluttes efter eget gnske.'

Vores svar:
| perioden fra [klageren] afsluttes hos psykiater fra PPC frem til oktober 2023, gges Mirtazapin til
37,5 mg- 45 mg suppleret med 25 mg sertralin, 2 panodiler og/eller en Imozop.

Hvert mgde med psykolog, psykiater, sagsbehandler, arbejdsgiver mv stresser (sgvnlgshed, uro i
kroppen, angst, hjertebanken) op til 2-3 dage inden samtalen.

Ved hver samtale med psykolog, sagsbehandler, laege, arbejdsgiver mv, er [klageren] ngdt til at
supplere medicinindtag med Imozop, bare for at fa lidt sgvn.

Ved mindste udfordring/forventning er det ligeledes ngdvendigt med ovenstdende medicin-
maengde.

Indtagelse af ovennavnte medicinmangde betyder, at [klageren] bevaeger sig i en osteklokke, og
hun bliver deprimeret af, at tage disse piller. Endvidere far hun kun lidt sgvn, trods indtag af den
store medicinmaengde.

[Klageren] fortseetter psykologsamtaler frem til ultimo oktober 2023, samt indtag af mirtazapin
37,5-45 mg, 25 mg sertralin, samt sovepiller Imozop.

Af AS3 Work&Care — Danica Pension-TAE-afslutningsrapport af 21.11.23 fremgar det, der har vae-
ret fokus pa symptomreduktion.

[Klageren] havde en forventning til, at hendes sgvnproblemer ville vende, men det sker ikke.

Ultimo oktober 23 er [klageren] sa mentalt og fysisk treet, samt pavirket negativt af medicinen,
spvnbesvaer, ondt i maven og hjertebanken, at hun ser sig ngdsaget til at stoppe psykologforlgbet.
Der var forsggt symptomreduktion, men hun fik det vaerre.

Af [klagerens] psykologforlgb ved [privathospital] 14.8.15 fremgar det:
'Hun tager aktuelt mere medicin end hun plejer for at kunne holde til det hele p.g.a. sgvnpro-
blemer. Vi aftaler at hun kan fortsaette med dette, men at hun skal tage det alvorligt hvis det
fortsaetter indtil efterdrsferien’.

Ved [klagerens] stressforlgb 23/24 ggedes medicinen sa voldsomt, at hun befandt sig i en zoombi
tilstand!!! S3 'hun tog det alvorligt'!!
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Psykolog ... — AS3 — spgrger, om [klageren] vil tilbage til psykiater i PPC. Det takker hun nej til, da
hun ikke har overskud til det. [Psykolog] udtaler, at [klageren] altid kan 'fa dbnet hendes sag igen’,
hvis hun gnsker. Det har [klageren] siden hen forsggt to gange, for at fa en revurdering ved psyki-
ater i ..., men faet afslag fra Danica (se seneste afslag 'Revurdering psykiater-forespgrgsel Danica
17.7.24).

Pa baggrund af de mange perioder med stress og heraf store sgvnproblemer, stor mangde me-
dicin, samt mentalt og fysisk traethed, knude i maven og uro i kroppen, beslutter [klageren] at sg-
ge seniorpension. Ligeledes indgar hun en frivillig fratraedelsesaftale med [arbejdsplads].

Med denne beslutning ser psykolog ... — AS3 — heller ikke et formal med at fortseette samtalerne
for nuvaerende — jf. AS3 Work&Care — Danica Pension TAE-afslutningsrapport 21.11.23.

Danica anfgrer i brev af 11.7.24, at [klageren] ved afslutning af sit forlgb i AS3 den 21.11.23 har
oplyst, at hun fgler mig symptomfri, nar hun kan tage tingene i sit eget tempo og holdes ude af
pres i forhold til at arbejde.

Legen anfgrer den Specifik helbredsattest 27.5.24, at [klageren] bliver angst ved mindste udfor-
dring. At hun har vaeret gennem langvarige belastnings reaktion i mange ar, som er blevet en kro-
nisk tilstand. Har stadig dagligt sgvnudfordringer. Altsa uaendret.

| specialleegeerklaering Privat-Psykiater ... af 22.7.24 fremgar det, at [klageren] har nedsat stress-
teerskel, aengstelighed som pavirker humgr, energi og nattesgvn.

> 3)-11.7.24
‘Vores interne laegekonsulent har pd baggrund af de lzegelig oplysninger i sagen vurderet, at du
har en belastningsreaktion, som er i bedring efter at belastningen i form af stressende forhold
pa din tidligere arbejdsplads er ophgrt. Det er vores laegekonsulents vurdering, at der er tale
om en forbigdende tilstand, som i en midlertidig periode har pdvirket din erhvervsevne i en
grad, sa du ikke var i stand til at passe dit tidligere arbejde.’

Vores svar:

Det er ikke fgrste gang [klageren] rammes af stress. Vi kan naevne fglgende:

1994 [Arbejdsplads] — fuldtid. Har ikke lzegelig dokumenta-
Store spvnproblemer. tion

Ikke overskue fuldtidsanseettelse. Behandlet med
sovemedicin. Matte stoppe efter % ar.

1995/96 | [Uddannelse] i ... pa ... ar. Sov slet ikke til eksamener. | Har ikke lzegelig dokumenta-
Forventning om sgvn bagefter, men der gik maneder | tion

inden sgvnen var genoprettet.

1999 Ansat pa [arbejdsplads] Har ikke legelig dokumenta-
Kold lungebetaendelse. Fejlbehandlet som alm. lun- | tion

gebetendelse. Medfgrte enorm treethed. Kaldt pa
arbejde i hele sygeperioden.

Store sgvnproblemer i op til et ar.

Behandlet med sovemedicin
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2014/15 | Ansat pa [arbejdsplads]
Alt for stor arbejdsbyrde over alt for lang tid, samt
darlig ledelse.
Var virkelig stresset.
Voldsomme sgvnproblemer, og voldsom uro i krop-
pen. 4 maneder sov [klageren] kun ca 3 timer pr nat
pa sovepiller.
Hvis hun ikke tog sovepiller, sov hun slet ikke.
Delvis sygemeldt okt. 14. Fuld syg jan.-april 15. Del- | Laegejournal
vis syg maj-okt. 15 Var virkelig syg!
Var hardt ramt pa sgvnen.
Behandlet pa sgvnklinik ..., og psykologforlgb ved | Journal af 7.1.15 og 15.1.15
[privathospital] samt medicinsk behandling. [sgvnklinik]
Forlgbet pa sgvnklinikken [sgvnklinik], var forfeerde- | 4.5.15 Journal [privathospi-
ligt. tal]
2015- Kortvarige belastningsreaktioner-med sgvnproble- | Laegejournal
2023 mer 22.9.23 AS3 Work&Care —
Kortvarige indtag af mirtazapin Danica Pension TAE-8 ugers
status
2023/24 | Ansat pa [arbejdsplads] Leegejournal
Stresset. Belastningsreaktion. (Angst? Udbraendt?) Journal PPC 6/2023
Hardt ramt pa sgvnen. Grundudredning 28.6.23 PPC
Psykiatrisk udredning hos Privat psykiatrisk Center, | Afslutningsnotat 10.7.23 PPC
8-ugers status AS3
Medicinsk behandling samt psykologforlgb AS3 Work&Care 22.9.23
Work & Care — [Psykolog]. Afslutningsnotat  21.11.23
Opfelgning egen lege AS3
Generel helbredsattest egen
lege af 30.10.23
Specifik helbredsattest egen
leege 27.5.24
Specialleegeerklaering
22.7.24
1999- Belastninger i forhold til [familiemedlem] Leegejournal
2024 Journal [privathospital]
6/2023
4.5.15 Journal [privathospi-
tal]

Af generel helbredsattest af 30.10.23, fremgar det, at [klageren] har veeret sgvnfglsom i 20 ar,

hvilket relaterer til ovennaevnte.
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Endvidere fremgar det af LE 145 — generel helbredsattest af 30.10.23, at den langvarige belast-
ningsreaktion er efterhanden en kronisk tilstand.

Af LE 135 — Specifik Helbredserklaering af 27.5.24 fremgar det:
'Diagnosen ikke aendret siden sidste udtalelse fra psykiater i juli sidste dr, og som naevnt i sidste
helbredsattest, at [klageren] har vaeret gennem langvarige belastnings reaktion i mange dr,
som er blevet til en kronisk tilstand, ingen udsigt til stgrre forbedringer. Har stadig dagligt
sgvnudfordringer, bliver angst ved mindste udfordring, forsgger ikke tage sovemedicin'.
'Er med i en [aktivitet] 2 timer ugentligt, men md ofte melde fra p.g.a. traethed'

Det fremgar endvidere, 'at behandlingsmulighederne er udtgmte’.

Ligeledes, at hun 'generelt altid er traet' og 'sdledes naesten ikke i stand til at fare en uge uden
aflysninger, da taerskel for overbelastning/traethed er meget lav'.

Seneste medicin udlevering, hvilket ogsa er et udtryk for, at der ikke er styr pa sgvnen:

Fa overblik over din senest udleverede medicin

Udleveret Lagemiddel Apotek
24.09.2024 Mirtazapin "HEXAL" (Mirtazapin) Apoteket- v
24.09.2024 Zopiclone "Grindeks" (Zopiclon) Apoteket- v

Det er saledes ikke en forbigaende tilstand. Den har staet pa over flere ar og er nu blevet kronisk.

> 4)-11.7.24
'Vores laegekonsulent har videre vurderet, at der vil vaere skdnehensyn i forhold til roligt ar-
bejdsmiljg, men at du burde kunne arbejde over halv tid under passende og hensynstagende
forhold.'

Vores svar:
Af specialleegeerklaering ... 22.7.24 vurderes, at [klageren] aktuelt ikke er i stand til at komme til-
bage pa arbejdsmarked.

Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. [Klageren] vurderes ikke tilegnet til arbejdsmar-
ked
lengere.

Under konklusion vurderes, at der ikke er hab for, at hendes tilstand bliver bedre i fremtiden i sa-
dan grad at hun kan varetage et job. Saledes findes ikke skane hensyn safremt hun ikke vurderes
til at komme tilbage pa arbejdsmarked. Selv beskyttende job giver heller ikke mening pa nuvee-
rende tidspunkt og i fremtiden.

> 5)-11.7.24
'Vi har pa baggrund af de lzegelige oplysninger i sagen samt pa baggrund af vores laegekonsu-
lents vurdering konkluderet, at din belastningsreaktion er i bedring, og at du er velbehandlet i
din medicin.’
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Vores svar:
Se 1-11.7.24.

> 6)-11.7.24
'Det fremgdr af oplysningerne, at du op til din sygemelding oplevede, at det var meget stres-
sende pa dit arbejde, miljget havde aendret sig i en negativ retning, og du delte ikke leengere
veerdier med din arbejdsplads. Vi finder, at de stressende forhold pa din tidligere arbejdsplads,
som udlgste en belastningsreaktion hos dig, ikke laengere er aktuelle, hvilket du ogséd selv har
tilkendegivet.'

Vores svar:

Det er korrekt at [klageren] oplevede det meget stressende pa sit arbejde op til hendes sygemel-
ding. Af journal fra PPC juni 23 fremgar det, at [klageren] egentlig var glad for sit arbejde, gode
kolleger osv. [Klageren] kontaktede Danica for at fa bevilget i psykolog-forlgb, idet hun gerne ville
tilbage til [arbejdsplads].

Men som det fremgar af diverse journaler my, fik hun det massivt darligere i perioden ultimo juni
23 frem til okt/nov 23, at hun ser sig n@dsaget til at afbryde psykologforlgb.

At [klageren] ikke er tilknyttet arbejdspladsen laengere, og dermed er de 'stressende forhold' op-
hart, er ikke ensbetydende med, at alt er 'glemt’.

Som det fremgar af [klagerens] historik, har hun vaeret stresspavirket med sgvnfglsom i mange ar.
Alligevel har hun 'rejst' sig adskillelige gange. Det formaede hun ikke denne gang! Kroppen er i
konstant alarm.

Det fremgar bl.a. af speciallaegeerkleering ..., at [klageren] har haft manglende mental overskud de
sidste ti ar som har veaeret i forvaerring. Endvidere at energi, humgr og nattesgvn er skrgbelig og
bliver hurtigt og nemt ramt af ydre stimuli.

» 7)-11.7.24

'Vi vurderer derfor, at din helbredstilstand er forbedret, og at du vil kunne varetage en jobfunktion
pd det brede arbejdsmarked pd mindst halv tid med de rette skdnehensyn, herunder roligt og
psykisk trygt arbejdsmiljg uden deadlines og pres.'

Vores svar:
Af speciallaegeerkleering ... 22.7.24 fremgar det:
Aktuelt er hun ikke i stand til at komme tilbage pa arbejdsmarked.

Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. Hun vurderes ikke tilegnet til arbejdsmarked
lengere.

Konklusion er, at [klageren] ikke vurderes tilegnet til arbejdsmarked, som fglge af mange stress-
perioder (hvor sgvnlgshed har vaeret det dominerende symptom), som har udviklet sig til Neura-
steni. Neurasteni er udtryk for fysisk og psykisk treethed.

Det vurderes herudover, at [klagerens] tilstand er stationaer, og der ikke er hab for, at hendes til-
stand bliver bedre i fremtiden i sddan en grad, at hun kan varetage et job.
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Det vurderes ogsa, at hun p.g.a. hendes manglende mentale og fysiske overskud ikke er klar til at
opstarte eller fortsaette terapi forlgb hos psykolog eller opstarte ny medicinsk behandlingsforlgb.

Pa denne baggrund vurderes behandlingerne for udtgmte.

» 1)-29.10.24
'Vi er opmaerksomme pad at psykiateren stiller diagnosen neurasteni, men tab af erhvervsevne
udbetales ud fra en samlet vurdering af de helbredsmaessige gener du har og hvordan de pavir-
ker dig, og ikke pd baggrund af en diagnose.'

Vores svar:

| brev af 29.10.24 vurderer Danica fortsat, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke er nedsat til
halvdelen eller mere. Danica fastholder afggrelsen, trods der foreligger en revurdering fra ... — ved
speciallaege i psykiatri .... [specialleege] er tillige ansat ved Privat Psykiatrisk Center i .... Altsa sam-
me Privat Psykiatrisk Center, som [klageren] blev udredt af i juni 23.

Danica fastholder afggrelsen ud fra en samlet vurdering af de helbredsmaessige gener [klageren]
har og hvordan de pavirker hende.

Af Specialleegeerklaering fra ... af 22.7.2024 fremgar det:
'Hun er medlem af [aktivitet] og [traening], men er ikke i stand til at deltage i aktiviteter re-
gelmaessigt, hvor hun aflyser sine aftaler sa tit'
'Fgrste gang ramt af arbejdsrelateret stress i aug. 2014 med nervgsitet, aengstelighed, angst,
sgvnlgshed, og siden den gang er skrgbelig....'
....selv sma opgaver, og eller udfordringer pavirker humgr, energi og nattesgvn......'
'Hver eneste uge har hun brug for lang restituering, efter en opgave ligesom hobby eller fri-
tidsaktivitet har hun brug for sove medicin, og mere recovery'.
'Selve sove medicin pdvirker hendes humgr og energi, s er hun heller ikke glad for medicinen,
men er desperat og bliver ngdt til at tage medicinen, ellers fungerer ikke dagen efter......"
'Hun beskriver traetbarhed som klart har pdvirket hendes arbejdspraestation, og hendes evne
til at klare daglige ggremal’
"....manglende mental overskud i de sidste ti Gr, som har veeret i forveerring...."
'Hendes energi, humgr og nattesgvn er skrgbelig, og bliver hurtigt og nemt ramt af ydre sti-
muli’'
'Selve huslige opgaver er en udfordring, hun kan ikke styre huslige opgaver og privat daglig
ggremdl hver dag'
...siden har symptomerne som pavirker hendes funktionsniveau i forbindelse med arbejde,
privatliv og daglige ggremdl, hvor symptomerne har veeret klart stigende i forveerring i de sid-
ste ti ar.'
'Hendes problem er nedsat stresstaerskel, ngstelighed som pavirker hendes humgr, energi, og
nattesgvn, hvor hun bliver fanget i en ond spiral, hvis hun ikke tager sove medicin, bliver det
veerre og vaerre, og hvis hun tager sove medicin, pavirkes hendes humgr og energi dagen efter'.

Egen leege fastholder i LE 135 — Specifik helbredsattest 27.5.24, at [klageren] har veeret gennem
langvarige belastninges reaktioner i mange ar, som er blevet til kronisk tilstand, ingen udsigt til
stgrre forbedringer. Har stadig dagligt sgvnudfordringer, bliver angst ved mindste udfordring.
Generelt altid traet. Behandlingsmuligheder er udtgmt.
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Konklusion:

Helbredsmaessige gener:

Neurasteni: Fysisk og psykisk treethed

Daglige udfordringer med sgvnen og ved pres sgvnlgshed.
Er blevet til en kronisk tilstand.

Daglige udfordringer med massiv traethed.

Energi, humgr og nattesgvn er meget skrgbelig.

Hvordan pavirker de [klageren]:

Nar [klageren] ikke har sovet en nat, fungerer hun ikke om dagen! En form for angst dagen efter,
og humgret er i bund. Massiv treethed.

Ikke i stand til at deltage i aktiviteter regelmaessigt — det sociale er reduceret til [aktivitet] 2 timer
pr. uge (hvis hun har overskud)

Brug for lang restituering, brug for sovemedicin (hvis hun presses) og mere recovery.

Aflyser tit aftaler

Kan ikke sta for huslige opgaver og private daglige ggremal hver dag

Energi, humgr er pavirket i hgj grad

Af speciallaegeerklaering fra ... af 22.7.24 fremgar det, under: 'Aktuelt funktionsniveau':
Aktuelt er hun ikke i stand til at komme tilbage pa arbejdsmarked.
Prognose:
Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. Hun vurderes ikke tilegnet til arbejdsmar-
ked laengere.
Konklusion:
Det konkluderes, at hun opfylder kriterium for Neurasteni (fysisk og psykisk treethed), hvor det
vurderes at hun ikke er tilegnet til arbejdsmarked, heller ikke under skdne hensyn.
Det vurderes endvidere, at hun ikke er klar til at opstarte eller fortsaette terapiforlgb hos psyko-
log eller opstarte ny medicinsk behandlings forlgb pd baggrund af min nuvaerende tilstand
(manglende mental og fysisk overskud, og nedsat stress tzerskel).

Danica konkluderer i afslag af 29.10.24, at udbetaling ved tab af erhvervsevne ikke udbetales pa
baggrund af en diagnose, men ud fra en samlet vurdering af de helbredsmaessige gener [klageren]
har og hvordan de pavirker hende.

Af Danicas leegefaglige konsulent fremgar det af notat fra 29.9.24:
Dato: 29. september 2024

Danica Pensions laegevurdering | Psykiatri
af speciallaege i:

Kan det generelle Ja
erhvervsevnetab vurderes nu:

Hvis ja: Den generelle erhvervsevne er ikke nedsat

Begrundelse: Vurderer uandret tilpasningsreaktion pa baggrund af
beskrivelsen af symptomer. Tilstand skgnnes ikke at vaere varig
og derfor er den generelle erhvervsevne under 1/2. Dette pa
trods af speciallegeerklaring med diagnosen neurasteni, som
kunde selv har indhentet.
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Danicas laegefaglige konsulent vurderer, at [klagerens] generelle erhvervsevne er under %. Se
ovenfor. Derfor giver det ikke mening, at Danica fastholder at stoppe betalinger til mistet er-
hvervsevne, samt fritagelse for indbetaling.

At [klageren] selv har indhentet speciallaegeerkleering skyldes, at der er op til et ars ventetid ved
offentlig psykiater. [Klageren] havde henvisning til psykiater fra egen laege (se LE135 af 27.5.24),
men opgav, da der var op til et ars ventetid. [Klageren] har to gange forsggt at fa en revurdering
hos psykiater (...) via Danica, men faet afslag. Det er ikke muligt som privatperson at fa tid ved
PPC.

Danica tilsidesaetter, at psykiater fra ... ud fra en samlet vurdering (diverse journaler samt samtale
med [klageren]), vurderer at hun aktuelt ikke er i stand til at komme tilbage til arbejdsmarked. Li-
geledes at hun ikke vurderes til ikke at vaere tilegnet til arbejdsmarked pa sigt, heller ikke under
skane hensyn. Ligeledes at hun ikke er klar til at opstarte eller fortsaette terapi forlgb hos psyko-
log, eller opstarte ny medicinsk behandling — p.g.a. hendes nuvaerende tilstand (manglende men-
tal og fysisk overskud, og nedsat stress taerskel.

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

Sgvnproblemer:
Af journalnotat fra [sgvnklinik] af 7.1.15 fremgar det under konklusion, at [klageren] lider af psy-
kofysiologisk insomni, 1SI28, hvilket indikerer svaer og klinisk signifikante sgvnbesveer.

Af journalnotat fra [sgvnklinik] af 15.1.15 fremgar det flere gange, at hun lider af sgvnangst.

Af journalnotatet fra [s@vnklinik] af 15.1.15 fremgar det ogsa, at det er problematisk for hende at
tage sovepiller.

Af specifik helbredsattest af 27.5.24 fremgar det, at hun forsgger ikke at tage sovepiller.

Af speciallaegeerklzering af 22.7.24 fremgar det, at hun i stressede perioder eller stressede situati-
oner har brug for 30 mg mirtazapin plus Imozop 7,5 mg, ellers kan hun slet ikke sove.

Sovemedicinen Imozop bevirker deprimeret tilstand, sa derfor forsgger hun at undga dem.

| vejledning af sundhedsstyrelsen fremgar det, at afhaengighedsskabende medicin skal bruges med
omtanke og langvarig behandling skal sa vidt muligt undgas.

[Klageren] gnsker ikke at tage sovemedicin permanent! Imozop bevirker deprimeret tilstand for
hende dagen efter og hun fgler hun bevaeger mig i en osteklokke, og hun far heller ikke meget
mere en 3-4 timers sgvn.

[Klageren] havde en mor, der var afhaengig af sovepiller — hun tog dem hver aften! (se [sgvnklinik]
journalnotat 15.1.15), og [klageren] har set hvad de gjorde ved hendes mor.
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Af 'Status fra dig til Danica' 15.4.24 oplyser [klageren] bl.a.:

'Stilles der krav/forventning, er min krop anspaendt, jeg bliver mere vdgen om aftenen (uro), og
kan ikke falde i sgvn. Nar jeg ikke falder i sgvn, ligger jeg vdgen hele natten. Det betyder jeg
heller ikke sover naeste nat (sgvnangst). Ved sgvnlgshed 2 neetter, oplever jeg en for form
‘angst’ dagene efter. Ved indtag af sovepiller (Imozop) kan jeg ikke koncentrere mig dagen ef-
ter og faler mig deprimeret og har uro i kroppen. Dette begraenser mig til stort set til at kunne
ingenting — fysisk som psykisk'. Ndr jeg ikke sover to neetter i traek, har jeg sveert ved at gen-
etablere 'sgvnvinduet'. Ndr jeg ikke har sovet, har jeg hukommelses-og koncentrationsbesveer.
Kan kun overskue en ting ad gangen....'

Eksempler:

| foraret 2024 skulle [klagerens] [familiemedlem] ..., og vi var indbudt. [Klageren] kunne ikke over-
skue at deltage, hvorfor hun matte tage sovepiller, bare for at sove et par timer.

Hun deltogi ..., men matte ga hjem til .... Efterfglgende stor traethed.

| sommers (2024) skulle [klagerens] [familiemedlemmer] besgge os (... i [udland]). [Klageren] mat-
te sig nej, da hun ikke magtede at have dem boende.

Vi besggte dem i stedet i deres hus i DK et par dage, men det var pa sovepiller hver aften, og me-
get fa timers sgvn. Stor traethed efterfglgende.

[Klagerens] [familiemedlem] fyldte ... ar i sommers (2024). Deltog med indtag af sovemedicin.
Udover sovemedicin tager [klageren] fortsat Mirtazapin.

Kopier af opfglgningssamtaler med ..., ... Kommune:

'Aftale - Opfglgningssamtale

Hvornar: Onsdag den 24. april 2024 kl. 12:00

Hvordan: Personligt fremmgde

Med hvem: ... Jobcenter

Hvad blev aftalt: Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig
Borgerens egen vurdering:

[Klageren] forteeller at hun ikke laengere gar til psykiater. Der indhentes derfor L£135 (modtaget).
[Klageren] tager medicin, som egen laege udskriver til hende. [Klageren] fortzeller at hun ikke laen-
gere gar til psykolog og der pagar ikke yderligere behandling end samtaler med egen laege. [Klage-
ren] udviser kraftigt, at hun ikke kan varetage et arbejde og oplyser 'Jeg kan simpelthen ikke'.
[Klageren] forteeller at hendes sgvn pavirker hende utroligt meget og hun oplever at have tryggen
for brystet, fgler uro som forplanter sig i brystkassen og formar ikke at sove, da 'hendes hjerne er
vagen'. [Klageren] fortzeller at dette giver hende angst samtidig.'

'Aftale - Opfglgningssamtale

Hvornar: Tirsdag den 10. september 2024 kl. 09:00

Hvordan: Telefonisk

Med hvem: ..., Jobcenter

Hvad blev aftalt: Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig.
Borgerens egen vurdering:

[Klageren] og undertegnede snakker sammen vedrgrende fremtidig arbejdsprgvning. [Klageren]
og ut. aftaler at ut. drgfter de nye oplysninger med FK torsdag den 12-09-2024. [Klageren] fortzel-
ler til undertegnede, at hvis det er en praktik der skal til, s3 ma det veere sadan, men hun kender
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sig selv og sin krop godt nok til at vide, at hun vil ligge s@vnlgs grundet presset og fgle sig darlig
tilpas. [Klageren] har et gnske om, at praktikken skal veere snart hvis det skal veere."'

[Mail af 11/9 2024 fra klageren til jobcenter:]

'Efter vores snak i gar havde jeg simpelthen sa ondt i maven, hjertet 'hamrer' og uro i kroppen.
Det varede ved hele dagen. Ogsa da jeg skulle i seng. Som fglge af dette matte jeg tage mere me-
dicin, som sa alligevel ikke hjalp, og en deraf helt igennem g@gdelagt nat. Jeg ville gerne, som jeg
naevnte for dig i gar, forsgge at gennemfgre jobafklaring, men jeg kan maerke at det ikke gar. Jeg
haber der kan findes en anden Igsning, at fa mig afsluttet pa.'

[Mail af 12/9 2024 fra klageren til jobcenter:]

'| gar havde jeg ondt i maven hele dagen, jeg var treet, men 'vagner' op om aftenen, da jeg skulle i
seng. Kunne ikke falde i sgvn. KI. 24 veelger jeg at tage en sovepille, vagner kl. 4, og har ikke sovet
siden. | dag kan jeg sa 'sejle' rundt, dels p.g.a. for lidt sgvn - dels p.g.a. sovepillerne. Det vil sige
endnu en dag der hives ud af kalenderen, med et humgr der er helt i bund. Det er sadan mgnste-
ret er, nar jeg fgler mig presset. Dette blot for at fglge op pa vores samtale i forgars. Som sagt ville
jeg gerne have forsggt med jobpraktikken, men som du kan se, er min krop allerede i 'alarm’, og
det er ikke noget jeg kan styre selv.'

Som det fremgar af ovenstaende, har [klageren] fortsat store sgvnproblemer, uro i kroppen, ondt
i maven, hjerte der hamrer samt traethed.

Uddrag fra notater [klageren] har gjort:
7.6.24 Sov ikke (sovepille)

12.6.24 Sov ikke (sovepille)

14.6.24 Sov ikke

15.6.24 Sov ikke (sovepille)

9.7.24 Sov ikke (sovepille)

12.7.24 Sov ikke (sovepille+2 panodil)
15.7.24 Sov ikke (sovepille)

17.7.24 Sov ikke (sovepille)

Andre maneder kunne ogsa se sadan ud.

Det er saledes bade privat og arbejdsrelateret pres [klageren] stadig er udfordret pa, som pavirker
hendes sgvn (sgvnlgshed) og bevirker traethed.

Som det ses af ovennavnte aftalte [klageren] med sagsbehandler ..., ... Kommune, at hun ville for-
sgge en arbejdsprgvning, men det kostede 2 nzetters sgvn.

Saledes bliver det ogsa vanskeligt for hende at gennemfgre en arbejdsprgvning.

Af journal fra Privat Psykiatrisk Center (juni 2023), 4.5.15 [privathospital], leegejournal samt sup-
plerende oplysninger fremsendt til Danica den 26.8.24, at vi jeg har haft store udfordringer med
[familiemedlem]. Belastningerne har staet pa i 20-25 ar, og har i perioder kostet hardt arbejde
mentalt og fysisk. Senest at forbindelsen blev afbrudt til hende og [familiemedlem] for ... ar siden,
efter en periode pa 3-4 ar, hvor vi havde hjulpet i en grad, hvor der ikke var flere ressourcer tilba-
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ge. Det er en belastning mentalt, som vi ikke kan ggre noget ved. Denne belastning har kostet
mange sgvnlgse naetter.

Vi mener, at [klagerens] generelle erhvervsevne skal vurderes til under 15 timer, idet hun ikke en-
gang vil veere i stand til at deltage i jobafprgvning.

[Klageren] kan ikke deltage i en jobafprgvning, fordi hun vil ligge sgvnlgs. Safremt hun presses til
dette, vil hendes krop blive anspaendt, og hun bliver mere vagen om aftenen (uro), og kan ikke
falde i sgvn. Nar hun ikke falder i sgvn, ligger hun vagen hele natten, medmindre hun tager en so-
vepille. Hun sover (er bedgvet) 3 timer pa sovepiller. Dette betyder, at hun meget ofte ikke sover
naeste nat (sgvnangst). Ved sgvnlgshed 2 naetter, oplever hun en form for 'angst' og deprimeret
tilstand dagene efter, samt treethed.

Ved indtag af Imozop kan hun ikke koncentrere sig dagen efter og fgler sig meget deprimeret og
uro i kroppen.

Ligeledes oplever hun hurtig/uregelmaessig hjertebanken. Specielt om natten kan hun opleve, at
hjertet hamrer Igs.

Ovennavnte vil ogsa ske ved evt. opstart af nyt arbejde.

[Klageren] modtager ydelse for mistet erhvervsevne fra [andet pensionsselskab]. Bilag vedhaeftet.
[Klageren] er fortsat sygemeldt. Dokumentation vedhaftet.

[Klagerens] sag vedr. seniorpension behandles i Ankestyrelsen. [Klageren] har den 23.7.24 frem-
sendt specialleegeerklaering af 22.7.24 til Ankestyrelsen. Sagen er udsat flere gange pga. stor ar-
bejdsbyrde i Ankestyrelsen. Ankestyrelsen forventer at kunne behandle [klagerens] sag senest
16.1.25."

Selskabet har den 3/2 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Klager blev via sin arbejdsgiver omfattet af en ordning med forsikringsdeekninger pr. 1. januar
2003. Ordningen indeholder blandt andet deekning ved tab af erhvervsevne og en engangsudbeta-
ling.

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 indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Dzekningen ved tab af erhvervsevne udbetales til forsikredes arbejdsgiver, sa laenge forsikrede
modtager fuld lgn under sygdom.

Der er en karensperiode pa tre maneder.
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Der er tillige tilknyttet en engangsudbetaling, der bliver udbetalt, hvis forsikredes erhvervsevne
varigt nedsattes med mindst halvdelen i mindst ét ar.

For ordningen geelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78, der er frem-
lagt af klager. Det bemaeerkes, at betingelserne er dateret 1. marts 2024, men har veeret i kraft si-
den 1. januar 2022. Kort overblik og deekningsoversigt pr. 1. januar 2021 vedlaegges som bilag A.

Klager indgik aftale om at viderefgre ordningen privat og aftalte efterfglgende henstand pr. 1.
september 2024, hvor engangsudbetalingen bortfaldt (bilag B og C).

Pensionsordningen overgik til en ordning uden indbetaling (fripolice) pr. 1. december 2024 (bilag
D).

Eventuel deekningsberettigende erhvervsevnetab skal vaere indtruffet forinden forsikringsdaeknin-
gerne bortfaldt.

Hvori bestar uenigheden?

Sagen angar, om klager har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen, og om hun er berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for
indbetaling efter 1. september 2024. Derudover, om klager er berettiget til udbetaling af engangs-
sum.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i hendes hidtidige erhverv.
Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne fra ka-
rensperiodens ophgr 22. august 2023 til 1. september 2024, hvor ydelserne blev bragt til ophgr
ved 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. september 2024.

Det er ogsa selskabets opfattelse, at klager ikke har ret til udbetaling af engangssum.

Supplerende sagsfremstilling

Klager har fremlagt oplysninger, som selskabet ikke tidligere har veeret bekendt med, i forbindelse
med klagen til Ankenavnet for Forsikring. Der henvises til bilag 10, 'Udsnit af laegejournal’, 'Sene-
ste medicinudlevering', notater fra ... Kommune 24. april, 10., 11. og 12. september 2024 og An-
kestyrelsens brev af 4. november 2024. For sa vidt angar bilaget 'Udsnit af laegejournal' bemaerkes
det, at der er tale om et 'sammenklippet’ og redigeret dokument.

Klager har efter det oplyste gennemfgrt en toarig [uddannelse] og senere en etarig [uddannelse] i
.... Klager blev ansat pa [arbejdsplads] i ... og arbejdede deltid som [stilling] med [arbejdsopgaver]
pa sygemeldingstidspunktet i 2023.

Det fremgar af sagen, at klager tidligere har sggt henholdsvis psykolog og psykiatrisk behandling
pa grund af familiemaessig og arbejdsrelaterede belastningstilstande.
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Klager var henholdsvis deltids- og fuldtidssygemeldt i 2014/2015 pa grund en arbejdsrelateret
stresstilstand med insomni og 'sgvnangst' (bekymring for ikke at kunne sove). Klager var til samta-
ler hos [s@vnklinik] og [privathospital], hvor det blandt andet fremgar, at klager oplevede bedring
pa behandling (bilag 2015-1 [...] og 2015-2 [...]). Det bemazerkes, at selskabet fritog klager for ind-
betaling i perioden fra 5. april 2015 til 1. september 2015.

Det fremgar af de af klager fremlagte uddrag af notater fra klagers praktiserende laege, at klager
fik medicinsk behandling med Mitrazapin i 2017 og 2020, fordi hun indimellem havde problemer
med at sove grundet [familiemedlems] situation, og i 2023 grundet af arbejdsmaessig belastning
(Udsnit af laegejournal).

Den 22. maj 2023 sygemeldte klager sig, og 24. maj 2023 anmeldte klager krav pa udbetaling ved
tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pa grund af stress/belastningsreaktion, der med-
feérte store sgvnproblemer (bilag 1). Det er blandt andet anfgrt, at klager meerkede de fgrste
symptomer i midten af januar 2023, og at hun var ordineret sovepiller og antidepressiv medicin,
men at der ikke var nogen egentlig behandling.

Den 24. maj 2023 henviste selskabet klager til et forlgb i Privat Psykiatrisk Center og orienterede
klager om, at hun tidligst kunne fa udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbeta-
ling, nar hendes erhvervsevne havde vaeret nedsat i tre maneder (karensperioden).

Det fremgar blandt andet af journalnotat af 14. juni 2023 fra Privat Psykiatrisk Center, at klager
beskrev belastning som fglge af massivt arbejdspres pa grund af en fyringssag, som imidlertid var
overstaet (bilag 3-5). Derudover, at en ... opholdt sig pa klagers kontor, nar ... ikke formaede at
veere i ..., hvilket klager ikke fg@lte sig kompetent til. Videre er der beskrevet konflikter med klagers
[familiemedlem], som klager ikke havde kontakt til og konflikt i forbindelse med en .... Klager an-
vendte Mirtazapin til natten, og sgvnen var normaliseret. Det fremgar, at klager gik ture dagligt,
Igb to gange ugentligt og dyrkede fitness én gang ugentligt. Objektivt fremstod klager:
'VKO. Venlig og imgdekommende. Aben og fortaellende pé kronologisk og updfaldende vis.
Udseendemeaessigt updfaldende. Stemningslejet er neutralt, det psykomotoriske tempo upd-
faldende. Praesenterer intet psykosesuspekt. Kontakten updfaldende formel og emotionelt.
Kognitivt velfungerende. Ikke forpint.'

Under konklusionen fremgar:
...-drig kvinde, i det vaesentligste sund og rask, bdade fysisk og psykisk. For 7 d@r siden syge-
meldt 4 mdneder grundet stress pa arbejde, symptomerne primeert i form af udtalt sgvnbe-
sveer. Dengang behandlet med Mirtazapin 7,5 mg dagligt. Nu atter belastet af arbejdsopga-
ver pd arbejde, igen med pdvirket sgvn, som ved fremmgdet i dag er relativt velbehandlet pd
tblt. Mirtazapin 22,5 mg.
Indledende undersggelse giver ikke anledning til at mistaenke anden psykiatrisk behandlings-
kraevende lidelse. Der synes pd det foreliggende grundlag at veere tale om en belastningsreak-
tion, som allerede er i bedring."'

| epikrise/afslutningsnotat af 3. juli 2023 fra Privat Psykiatrisk Center fremgar blandt andet, at kla-
ger var velbehandlet pa medicinsk behandling med Mirtazapin, der var reduceret til 15 mg, at der
var tale om en belastningsreaktion, og at klager ville have gavn af et psykoterapeutisk forlgb (bilag
3). For sa vidt angar tilstand og prognosen anfgrte speciallaegen i psykiatri, at:
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'Pt. er sdledes relativt velbefindende, men med en raekke relevante overvejelser, i forbindelse
med at skulle retur pd arbejdet, som aktuelt er planlagt til ultimo august. Prognosen er god.'

Det fremgar ogsa, at speciallaegen forventede fuld remission ved terapiforlgb.

Ved kommunal opfglgningssamtale 21. august 2023 beskrev klager blandt andet, at hun havde fa-
et det vaerre siden seneste kommunale samtale (... Kommune [...]). Klager spurgte ind til senior-
pension og blev vejledt herom. Det fremgar, at klager formaede at klare hverdagsopgaver pa sine
gode dage, men oplevede en massiv fornemmelse af ikke at kunne sove om natten pa grund af
stress.

Den 22. august 2023 modtog selskabet Laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af klagers al-
ment praktiserende laege, hvor laegen blandt andet anfgrte, at klager havde belastningsreaktion,
udbraendthed, angst og spvnbesveer (bilag 2).

Klager var til psykologsamtaler hos selskabets samarbejdspartner AS3 Work&Care fra 28. juli
2023. Ifglge statusnotat af 22. september 2023 havde der veeret fire samtaler med psykoeduk-
ation, hvor der var arbejdet med symptomreduktion (bilag 6). Klager gav udtryk for bedring, men
oplevede forveaerring efter at have talt med sin leder om tilbagevenden. Klager havde gjort sig tan-
ker om sin arbejdssituation og mente, at hun havde haft flere perioder med belastningsreaktioner
inden for de seneste syv ar, hvor hun havde vaeret kortvarigt sygemeldt og vendt (for) hurtigt til-
bage. Klager oplevede igen bedring, efter hun havde indset, at hun ikke kunne vende tilbage til
arbejdspladsen og havde besluttet at arbejde pa en fratreedelsesordning. Psykologen anfgrte, at
klagers psykiske reaktion omhandlede rent arbejdsmaessige forhold. Der var ingen fysiske funktio-
nelle begransninger.

Ved brev af 23. september 2023 bevilgede selskabet udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling fra karensperiodens ophgr 22. august 2023 og forelgbigt til 1. marts 2024 (bi-
lag E). Udbetalingen skete til arbejdsgiveren, idet klager var ansat og fik lgn.

Den 28. september 2023 orienterede klager ... Kommune om, at hun gerne ville ansgge om seni-
orpension (bilag F).

Af Anmodning om Generel helbredsattest af 29. september 2023 fremgar blandt andet, at klager
havde sveert ved at se sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet (bilag 8).

Klager har fremlagt skemaer af 24. oktober 2023 til brug for ansggning af seniorpension, hvor kla-
ger beskrev sine arbejdsopgaver og sit helbred (S1 og S2).

Den praktiserende laege anfgrte i attest af 30. oktober 2023, at klager havde varet sgvnfglsom i
20 ar, og at mgder med laege/psykolog og kommune stressede i tre dage op til mgde og forstyrre-
de s@vn, selvom klager godt kunne se, at det var ulogisk (bilag 9). Laegen anfgrte:
'[...] Séledes nok bdde sensitiv personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = ud-
braendt. Anbefales taet psykolog terapi, er ogsa i fast sertralin/mirtazapin beh, falges herfor
hos egen laege. [Klageren] er ikke motiveret for at genoptage arbejde mere, da hun ikke psy-
kisk orker og gnsker kun at sgge om seniorpension. Den langvarig belastnings reaktion er ef-
terhdnden en kronisk tilstand, ingen udsigt til stgrre forbedringer.'
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Den 31. oktober 2023 indgik klager en gensidig aftale om fratraedelse med sin davaerende ar-
bejdsgiver (Gensidig aftale om fratraedelse). Selskabet modtog kopi af fratraedelsesaftalen 3. no-
vember 2023, og 9. november 2023 oplyste klager, at hun i forbindelse med fratraedelsesaftalen
havde valgt at s@ge seniorpension.

Forlgbet hos AS3 Work&Care blev afsluttet 9. november 2023. AS3 har udarbejdet afslutnings-
rapport af 21. november 2023, hvor det blandt andet fremgar, at der havde veeret afholdt fem
psykologsamtaler med fokus pa symptomreduktion (bilag 7). Klager beskrev udpraeget sgvnlgs-
hed, der bevirkede, at hun ikke kunne fungere om dagen samt en 'knude' i maven og uro i krop-
pen, som udpraegede symptomer. Klager havde pa denne baggrund besluttet, at hun ikke ville til-
bage til arbejdspladsen og fglte i det hele taget, at hun nu skulle stoppe pa arbejdsmarkedet, da
hun maerkede en helbredsmaessig forvaerring ved at sgge arbejde. Klager havde s@ggt om senior-
pension. Beslutningen havde udvirket reduktion i symptomer, hvor klager beskrev ikke at maerke
symptomer efter beslutningen var taget. Klager gnskede ikke stgtte fra AS3 og gpnskede at afslutte
forlgbet, da hun ikke oplevede symptomer. Medicinsk behandling fortsatte ved den praktiserende
lege.

Ved brev af 7. marts 2024 fik klager afslag pa seniorpension (bilag G). Det fremgar af afggrelse, at:
'Du kan ikke fa seniorpension, da vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til hgjst
15 timer om ugen i dit seneste job.'

| begrundelsen for afslaget for seniorpension blev der lagt veegt pa de helbredsmaessige oplysnin-

ger, og det er blandt andet anfgrt, at:
'Vi vurderer sdledes ud fra en samlet vurdering af oplysningerne i sagen om dit helbred og se-
neste job, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i seneste job
samt betingelserne for tilkendelse af seniorpension ikke er opfyldte. Vi har seerligt lagt vaegt
pd, at det ikke er lzegefagligt underbygget hvorfor fortsat behandling ikke skulle kunne bedre
din arbejdsevne. Ligesom vi har lagt vaegt pad, at det ikke er underbygget, at der ikke ved en
eventuel forvaerring ikke skulle kunne peges pa andre behandlingsmuligheder eller optimering
af behandlingen.'

Afslaget pa seniorpension blev fastholdt ved afggrelse af 11. april 2024 (bilag H).

Den 15. april 2024 udfyldte klager en status til brug for selskabet (bilag 11). Klager beskrev sin til-
stand med kognitive og fysiske symptomer som fglge af stress, belastning og udbraendthed. Klager
oplyste, at hun fast anvendte medicin i form af Mirtazepin 15 mg. Klager beskrev, at hun slet ikke
kunne arbejde og slet ikke forventede at kunne arbejde pa fremover. Klager beskrev sine fritidsak-
tiviteter, herunder at hun gik ture hver dag og dyrkede fitness to gange ugentligt, nar overskuddet
var der, og sine daglige rutiner, herunder indkgb, hvis hun havde overskud, tgjvask og madlavning
nogle dage.

Den praktiserende laege anfgrte blandt andet i specifik helbredsattest af 27. maj 2024, at klager
havde daglige sgvnudfordringer, at hun forsggte ikke at tage sovemedicin, at klager blev angst ved
mindste udfordring, at klager stoppede psykologbehandlingen, da psykologen stressede hende,
og at klage selv mente, at den eneste Igsning pa angst/stress var ro og daglig sovemedicin (bilag
10). Leegen anfgrte ogsa, at klager generelt altid var treet, at hun blandt andet forsggte at udfylde
dagen med lidt [aktivitet], gature, og hvis hun havde det godt fitness to gange om ugen, men hun
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aflyste, nar hun var for treet. Klager fortalte, at hun ikke magtede arbejde mere og ikke gnskede at
komme tilbage i arbejde nogensinde.

| forbindelse med selskabets opfglgning efterspurgte selskabet journalmateriale fra klagers prakti-
serende laege, der 28. maj 2024 oplyste, at diagnosen ikke havde andret sig siden udtalelsen fra
psykiater i juli 2023 (FP 610 — Lagens svar). Selskabet modtog ikke journalnotater, men laegen be-
skrev klagers symptomer, herunder sgvnudfordringer, og at klager beskrev, at hun ikke magtede
at arbejde mere og ikke gnskede at komme tilbage i arbejde nogensinde.

Selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne, og ved brev af 11. juli 2024
blev klager orienteret om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen for indbetaling
ophgrte fra 1. september 2024, da det blev vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var
nedsat med mindst halvdelen (Danica Skadeafdeling 11.7.24).

Den 22. juli 2024 bad klager om at fa sagen revurderet. Klager sendte i den forbindelse speciallae-
geerklaering udarbejdet af speciallaege i psykiatri ... pa klagers initiativ (bilag 12). Det fremgar
blandt andet af erklaeringen:
'Rekvirentens @nske til erklaeringens indhold: 'En faglig forklaring pa, hvorfor jeg ikke magter
flere psykolog forlgb, samt at jeg ikke er i stand til at patage mig mit tidligere job ([stilling] pa
[arbejdsplads]), ej heller et andet job.'

Det fremgar videre af erklaeringen, at klager beskrev belastninger i form af mangearig konflikt
med [familiemedlem], stressende job, en syg aegtefzelle og problemer i forbindelse med en [sag].
Klager var aktuelt i behandling med Mirtazepin 15 mg til natten og @get dosis i stressende perio-
der.

Det er anfgrt, at klager ikke opfyldte kriterierne for klassisk depression. Symptomerne havde vee-
ret en belastningsreaktion, som havde udviklet sig til neurasteni. Klager beskrev blandt andet
treetbarhed, som klart havde pavirket hendes arbejdspraestation og hendes evne til at klare dagli-
ge ggremal og manglende mentalt overskud gennem 10 ar, som havde veeret i forveaerring.

Speciallaegen anfgrte:

'Objektivt psykisk: Hun vurderes vagn, klar, orienteret i tid, sted, egen date, venlig, med neu-
tral stemningsleje, lidt nervgs, men ellers normal tempo, samlet tankegang, fremstdr ikke hal-
lucineret, frembyder ingen vrangforestillinger, har god formel og emotionel kontakt, god ko-
operation og god sygdoms erkendelse, hukommelse og koncentration er acceptabel.
Prognose: Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. Hun vurderes ikke tilegnet til ar-
bejdsmarked lzengere. Prognosen i forbindelse med psykisk tilstand er god, hvor hun vurderes
ikke svaer deprimeret, ikke psykotisk, ikke selvmordstruet Diagnose: DF48.0 Neurasteni'

Klager har i forbindelse med ankenavnssagen fremlagt notat fra opfglgningssamtale 10. septem-
ber 2024, hvor klager fortalte, at 'hvis det er en praktik der skal til, s ma det nok vaeres sddan,
men hun kender sig selv og sin krop godt nok til at vide, at hun vil ligge savnlgs grundet presset og
fale sig darlig tilpas.' (... Kommune [...]).

Dagen efter oplyste klager, at hun havde haft fysiske gener og sgvnproblemer, og at hun maerke-
de, at det ikke gik med jobafklaring, og hun habede, at der kunne findes en anden Igsning for at fa
hende afsluttet (Brev til ... Kommune [...]).
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| brev fra oktober 2024 beskrev klager mangearige belastninger i forhold til [familiemedlem], her-
under pa grund af [problemstillinger].

Selskabet fastholdt vurderingen af klagers generelle erhvervsevne ved brev af 29. oktober 2024
(Danica Skadeafdeling 29.10.24).

Den 4. november 2024 paklagede klager afggrelsen til selskabets klageansvarlige (bilag 1). Klager
sendte i den forbindelse en afggrelse fra [andet pensionsselskab], hvor det fremgik, at:
‘Jeg er glad for at kunne fortzelle, at vi starter udbetalingen fra din dakning ved tab af er-
hvervsevne fra karensperiodens ophgr den 1. august 2024 og frem til den 28. februar 2026,
hvor din ordning udlgber.
[..]
Sadan vurderer vi din erhvervsevne
Vi udbetaler din daekning ved tab af erhvervsevne, fordi vi vurderer, at din erhvervsevne i gje-
blikket er nedsat med minimum 2/3 i forhold til dit erhverv som [stilling]. Det giver ret til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne i en midlertidig periode.'

[Andet pensionsselskab] har oplyst, at klager tegnede en privat daekning ved tab af erhvervsevne i
... med en arlig ydelse pa knap 4.500 kr.

Selskabets klageansvarlige svarede klagers henvendelse ved brev af 22. november 2024, hvor vur-
deringen blev fastholdt (Danica Skadeafdeling 22.11.24).

Sagen er set af selskabets interne lzegekonsulenter med speciale i henholdsvis socialmedicin og
psykiatri, der begge vurderer, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halv-
delen. Klager har faet indsigt i og har fremlagt vurderingerne af 28. maj og 29. september 2024.

Det kan oplyses, at det desvaerre ikke er muligt at udskrive kopier af lsegevurderingerne fra sel-
skabets system. | forbindelse med indsigtsanmodninger kopieres vurderingerne derfor til et do-
kument for at ggre dem laesevenlige.

Det kan videre oplyses, at vurderingen af 28. maj 2024 bestar af to 'sider' i selskabets system,
hvor 2. side ved en fejl ikke blev kopieret til arket, som klager fik indsigt i. Selskabet skal naturlig-
vis beklage fejlen.

Selskabet ggr ogsa opmaerksom p3, at det beror pa en beklagelig tastefejl, nar det fremgar af be-
grundelsen i vurderingen af 29. september 2024, at den generelle erhvervsevne er under 1/2. Det
fremgar saledes klart af konteksten, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst
halvdelen. Specialleegen noterede indledningsvist, at klagers generelle erhvervsevne ikke var ned-
sat med mindst halvdelen, og det blev vurderet, at der var tale om en tilpasningsreaktion, der ikke
sk@nnes varig.

Selskabet beklager eventuelle misforstaelser, det har medfgrt. For god ordens skyld vedlaegges
skaermbilleder af leegekonsulenternes vurderinger fra selskabets system som bilag J og K.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
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Klagers sygemeldte sig i maj 2023 med en arbejdsrelateret belastningsreaktion og sgvnproblemer.
Pa baggrund af klagers sygemelding bevilgede selskabet forsikringsydelser pad midlertidigt grund-
lag fra 22. august 2023 til 1. september 2024.

Selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. sep-
tember 2024, hvor klager havde ansggt om seniorpension, idet hun ikke s3 sig selv pa arbejds-
markedet.

Det er selskabets opfattelse, at det ikke er laeegeligt dokumenteret, at klagers generelle erhvervs-
evne varigt er nedsat med mindst halvdelen. Klager opfylder derfor ikke betingelserne for at mod-
tage forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. september 2024, ligesom klager ikke er
berettiget til udbetaling af engangssummen.

Der laegges vaegt pa, at klager sygemeldte sig med en stress-/belastningsreaktion, der relaterede
sig til konkrete anseaettelsesforhold, herunder omsteendigheder i forbindelse med en opsagt kolle-
ga og et arbejdsmiljg, hvor en ... blev placeret i klagers kontor (bilag 3, 6, 7 og 12).

Det bemaerkes, at stress/belastning anses for at veere forbigaende og bedres med tiden, nar de
belastende forhold fjernes.

Der laegges vaegt pa, at den konkrete arbejdsmaessige belastning har vaeret fjernet siden somme-
ren 2023 som fglge af klagers sygemelding og efterfglgende fratraedelse. Det bemaerkes, at det ik-
ke kan laegges til grund, at klager vil opleve tilsvarende forhold pa en anden arbejdsplads.

Der leegges vaegt pa, at der er beskrevet fremgang gennem forlgbet, og at klager var relativt vel-
behandlet og beskrev sig som symptomfri (bilag 3-7). Trods bedring er klager ikke pabegyndt ar-
bejde, idet klager selv vurderer, at hun ikke kan arbejde.

Der leegges vaegt pa, at klager har vaeret pavirket af familiemaessige forhold, herunder szerligt en
konflikt med [familiemedlem] (bilag 3, 6, 12, Belastninger i forhold til [familiemedlem] og Udsnit
af laegejournal). Selskabet har forstaelse for, at klager har veeret belastet af de familiemaessige
forhold. Private forhold kan imidlertid ikke begrunde en varig udbetaling af forsikringsydelser ved
tab af erhvervsevne.

Der laegges vaegt pa, at der ikke er diagnosticeret behandlingskraevende psykisk sygdom, der kun-
ne understgtte et generelt tab af erhvervsevne pa mindst halvdelen (bilag 3 og 12). De objektive
psykiatriske undersggelser er normale, og klager er beskrevet som kognitivt velfungerende.

Der er saledes begraensede objektive fund. Symptomerne og deres omfang baserer sig hovedsa-
geligt pa klagers subjektive beskrivelser.

For sa vidt angar neurasteni bemaerkes det, at diagnosen ikke i sig selv siger noget klagers funkti-
onsevne og mulighed for at varetage et arbejde.

Det bemeerkes, at specialleegeerklaeringen af 22. juli 2024, herunder laegens kommentarer om, at
klager ikke er tilegnet arbejdsmarkedet, skal laeses i lyset af, at erklaeringen er udarbejdet pa kla-
gers initiativ til brug for henholdsvis ansggning om seniorpension og udbetaling af forsikringsydel-
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ser. Det bemeerkes ogsa, at speciallaegen vurderer, at prognosen med den psykiske tilstand er
god.

De kommunale oplysninger understgtter ligeledes ikke, at klagers generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen. Klager er ikke afprgvet i andre jobfunktioner eller erhverv gennem
virksomhedspraktik. Klager gnskede at traekke sig fra arbejdsmarkedet og sgge om seniorpension,
allerede inden hun indgik fratraedelsesaftalen med sit davaerende arbejde og har fastholdt gnsket
siden (bilag F, G, H, og klagers bilag 6-7,9, 11, 12, S1, S2).

Den omstaendighed, at klager ikke ser sig selv pa arbejdsmarkedet, dokumenterer ikke i sig selv, at
hun af helbredsmaessige arsager ikke er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen.

Det bemaerkes, at klager har faet afslag pa seniorpension, idet det er vurderet, at klager var i
stand til at arbejde mere end 15 timer ugentligt i sit seneste job (bilag G og H).

For sa vidt angar [andet pensionsselskabs] udbetaling ved tab af erhvervsevne er dette ikke rele-
vant ved vurderingen af klagers generelle erhvervsevne, idet [andet pensionsselskab] udbetaler
ydelser ud fra klagers hidtidige erhverv og ikke pa baggrund af en generel vurdering, og idet Dani-
ca ikke er bundet af andre selskabers beslutninger om udbetaling.

Det er fortsat selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret
til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. september 2024. Klager har heller ikke ret til
udbetaling af engangssummen, der er betinget af, at erhvervsevnen er varigt nedsat."

Klagerens agtefaelle har i brev af 15/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er [klagerens] opfattelse, at hun har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen, og at hun har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. sep-
tember 2024. Det er ogsa [klagerens] opfattelse, at hun har ret til udbetaling af engangssum.

Danicas opfattelse er, at det ikke er leegeligt dokumenteret, at [klagerens] generelle erhvervsevne

pr. 1. september 2024 er varigt nedsat med mindst halvdelen, med fglgende begrundelser:

» 'Der legges vaegt pd, at klager sygemeldte sig med stress-/belastningsreaktion, der relatere-
de sig til konkrete anseettelsesforhold, herunder omstaendigheder i forbindelse med opsagt
kollega og et arbejdsmiljg, hvor en ... blev placeret i klagers kontor (bilag 3, 6, 7 og 12).

» Det bemeaerkes, at stress/belastning anses for at vaere forbigdende og bedres med tiden, ndr
de belastende forhold fjernes.

» Der legges vaegt pd, at den konkrete arbejdsmeaessige belastning har veeret fjernet siden
sommeren 2023 som falge af klagers sygemelding og efterfglgende fratreedelse. Det bemaer-
kes, at det ikke kan laegges til grund, at klager vil opleve tilsvarende forhold pG en anden ar-
bejdsplads’.

Sygemeldingen skal imidlertid ses som en samlet konsekvens af [klagerens] historik, personlighed
og familiemaessige belastninger. [Klageren] dokumenterer som fglger:

Historik:
Bilag 2 — FP401 Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1:
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5 a) Hvad vurderer du, at arsagen til Lav teerskel for belastning (udbraendthed) kronsik udfordret sevn
sygdommen eller skaden er?
NEJ JA L o )
b) Har patienten dig bekendt inden for de 4 | arevis veeret pa mirtazapin
seneste 10 ar haft sygdomme, klager
eller symptomer i den samme region?
NEJ JA
c) Skenner du pa det foreliggende v Hvis JA hvilke? Kronisk sevnbesvaer/udbraendt med forvaerring i
grundlag, at sygdomme eller andre perioder.
forhold inden for de seneste 10 ar har
haft nogen form for indflydelse pa den
nuvzerende skade eller sygdom eller har Dato for tidligere sygdom/skade:
forvaerret dens felger? (dag/md/ar)

Det fremgar:
'Hvad vurderer du, at arsagen til sygdommen eller skaden er?' 'Lav taerskel for belastning (ud-
braendthed) kronisk udfordret sgvn'

'Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 ar haft sygdomme, klager eller symptomer i
den samme region' 'Ja —i arevis vaeret pa mirtazapin.

'Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de seneste
10 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuvarende skade eller sygdom eller har forvaer-
ret den fglger? 'Ja — Kronisk sgvnbesvaer/udbraendt med forvaerring i perioder'.

Bilag 9 — LE145 — Generel helbredsattest 30.10.23:
Her beskrives alle for sagen relevante sygdomsforlab og tilstande. Der kan indga relevante udskrivningsbreve, speciallzageundersagelser, laboratorie-
undersagelser, rentgenundersagelser, funktionspraver m,v,, evt, i uddrag, Forbrug af medicin, tobak, alkohol og narkotika beskrives, hvis det er relevant,
Veret sygemeldt siden 22/5/23 - iflg psykelog er hun udbrandt og psykiater
konkluderer belastningsreaktion. En tilstand som har varet svingende gennem
flere ar. Sagen er at hun har veret sevn-fglsom i 20 ar, nsvner engang for 20

Det fremgar 'sgvnfglsom' i 20 ar. En tilstand som har vaeret svingende gennem flere ar.

Bilag 10 — Specifik helbredsattest 27.5.24:
A: Sygehistorie, og igangvaerende behandling

Diagnosen ikke &ndret siden sidste udtalelese fra psykiater i juli
sidste ar, og som nevnt i sidste heldbredsattest til senior pension,
at M har veret gennem langvarige belastnings reaktion i mange
ar, som er blevet til en kronisk tilstand, ingen udsigt til sterre
forbedringer. Har stadig dagligt sevnudfordringer, forseger ikke tage

Det fremgar: '[Klageren] har vaeret gennem langvarige belastningsreaktion i mange ar, som er
blevet til en kronisk tilstand'.

Bilag 2015-1 [s@vnklinik] og bilag 2015-2 [privathospital] beskriver alvorligt stressforlgb i 2014/15.

Bilag 12 — Specialleegeerklaering af 22.7.24:

Hendes symptomer har veeret en belastningsreaktion so m har udviklet sig til Neurasteni, hvor hun
opfylder pa nuveerende tidspunkt kriterium for Neurasteni.

'En belastningsreaktion som har udviklet sig til Neurasteni'

Personlighed:
Bilag 2015-2 [privathospitall:
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Ud over landbrug havde de udlejling af somr
angiver sig opdraget i "flinkeskolen". Hun k

wemad alia AN wenlvwadac caldua ccabaw | hia fanvdadaa

'Opdraget i flinkeskolen'

Bilag 9 — LE145 — Generel helbredsattest 30.10.23:

forstyrrer sevn, selvom hun godt selv kan se det er ulogisk. Saledes nok béde
sensitiv personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbrendt.
Anbefales tat psykolog terapi, er ogsa 1 fast sertralin/mirtazapin beh, felges
herfor hos egen lazge. | cr ikke motiveret for at genoptage arbejde mere,

'Sensitiv personlighed'

Familiemaessige belastninger:
Belastninger i forhold til [familiemedlem].
Beskrevet i flg. bilag:

Bilag 2 2015 [privathospital]

Bilag 3 PPC Grundudredning 28.6.23
Udsnit af laegejournal

Danica bemaerker, at stress/belastning anses for at vaere forbigdende og bedres med tiden, nar de
belastende forhold fjernes.

Det synes ikke at veere tilfeeldet i denne sag. Af Bilag 12 — Speciallaegeerkleering af 22.7.24 fremgar
det, at belastningen har udviklet sig til neurasteni.
> Der laegges vaegt pd, at der er beskrevet fremgang gennem forlgbet, og at klager var rela-
tivt velbehandlet og beskrev sig som symptomfri (bilag 3-7). Trods bedring er klager ikke pa-
begyndt arbejde, idet klager selv vurderer, at hun ikke kan arbejde.

Der henvises til brev til 'Ankenavnet for forsikring af 30.11.24 punkt 1) — 11.7.24".
> Der laegges veegt pd, at klager har veeret pavirket af familiemaessige forhold, herunder szer-
ligt en konflikt med [familiemedlem]. Selskabet har forstdelse for, at klager har vaeret belastet
af de familiemaessige forhold. Private forhold kan imidlertid ikke begrunde en varig udbeta-
ling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne.

Det fremgar ikke af forsikringsbetingelserne, at private forhold ikke kan begrunde en varig udbe-
taling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne.

Ligeledes ma det bemaerkes, at belastningen har staet pa over mange ar, og skal ses i sammen-
hang med belastninger relateret til arbejdslivet.
> Der laegges vaegt pd, at der ikke er diagnosticeret behandlingskraevende psykisk sygdom,
der kunne understgtte et generelt tab af erhvervsevne pG mindst halvdelen (bilag 3 og 12). De
objektive psykiatriske undersggelser er normale, og klager er beskrevet som kognitivt velfun-
gerende. Der er sdledes begraensede objektive fund. Symptomerne og deres omfang baserer
sig hovedsageligt pd klagers subjektive beskrivelser.

Der er beskrevet sgvnproblematik i brev til Ankenaevnet for forsikring af 30.11.24 punkt Sgvnpro-
blemer med henvisning til diverse bilag.
> For sd vidt angdr neurasteni bemaerkes det, at diagnosen ikke i sig selv siger noget om kla-
gers funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde.
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Der henvises til en meget fin beskrivelse af diagnosen neurasteni, der er kopieret fra sag 99587 —
Ankenaevnet for forsikring.
'Psykiater [speciallaege i psykiatril] har som det fremgdr af erkleeringen foretaget en grundig
udspgrgen om [klagerens] symptomer som det er vanligt ved en god psykiatrisk speciallegeer-
kleering. Han beskriver herunder at [klageren] har en raekke klassiske symptomer som det ses
hos personer der lider af, og som opfylder kriterierne for diagnosen F48.0 Neurasteni (ses i den
internationale klassifikation ICD 10).

Neurasteni er en tilstand som er velkendt og ofte benaevnes kronisk traethedssyndrom eller af
andre som ME (Myalgisk enchephalopati). Tilstanden er karakteriseret ved meget svaer psykisk
og fysisk udmattelse og traetbarhed, med indblandende distraherende tanker, koncentrations-
besvaer, hukommelsesvanskeligheder, samt ineffektiv taenkeevne. Herudover er der ogsd en
raekke somatiske symptomer. Tilstanden er IKKE karakteriseret ved depressive symptomer og
personer med neurasteni vil derfor ikke fremstd deprimerede, men snarere med en mere upd-
faldende fremtoning, sGdan som [klageren] ogsd beskrives af psykiateren. Dette betyder dog
ikke at de af den grund er mindre plagede eller ikke reelt har de vanskeligheder som de beskri-
ver. Der findes ikke specifikke test sisom scanninger, blodprgver eller andet som kan verificere
tilstanden. Det samme g@r sig som bekendt gaeldende for alle andre psykiske lidelser/tilstande.
Det er foreslget at man kan forsgge at behandle tilstanden med kognitiv terapi og gradueret
genoptraening men der foreligger ingen god dokumentation for at det afhjeelper tilstanden, det
ses derimod ofte at en del af patienterne oplever en forvaerring af tilstanden ved forsgg pad
genoptreening. Arsagen til lidelsen en uafklaret.

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

> Det bemeerkes, at speciallaegeerklaeringen af 22. juli 2024, herunder laegens kommentarer om,
at klager ikke er tilegnet arbejdsmarkedet, skal lzeses i lyset af, at erklaeringen er udarbejdet pa
klagers initiativ til brug for henholdsvis ansggning om seniorpension og udbetaling af forsikrings-
ydelser. Det bemaerkes ogsd, at specialleegen vurderer, at prognosen med den psykiske tilstand er
god.

Der henvises til ovenstaende forklaring pa neurasteni.

Endvidere bemaerkes, at speciallaege i psykiatri ... fik forelagt sagsagter fra AS3, PPC og egen lzege,
hvilket fremgar af specialleegeerklaering af 22.7.24.

Endvidere henvises til, at [klageren] forsggte at fa en revurdering ved PPC, ... via Danica 2 gange.
Men det kunne ikke imgdekommes fra Danica.

Endvidere henvises til bilag 10, hvor egen laege og kommune bliver enige om, at [klageren] skulle
revurderes af psykiater. Der var desvaerre op til 1 ars ventetid ved offentlig psykiater.

Bilag 10:
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nogensinde - det var ogsad hvad vi skrev til kommunen sidst i marts
2023. D 12/03 kommunikerede jeg med kommunens sagsbehandler (senior
pension) og vi blev enige at hun skulle revurderes hos psykiater, men
hun kunne ikke fa en tid inden de 4 uger kommunen gav hende for
afslaget om senior pension var endeligt! S& eneste udtalelse er den

Det forekommer besynderligt, at Danica har 'tillid' til psykiaters vurdering, nar [klagerens] progno-
se med den psykiske tilstand er god, men ikke har 'tillid', nar psykiater vurderer prognosen for ar-
bejde som ikke god. Psykiater vurderer, at [klageren] ikke laengere er tilegnet arbejdsmarkedet. |
speciallaegeerklzering af 22.7.24 fremgar det, hvorfor [klageren] ikke laengere er tilegnet arbejds-
markedet.

Der er fejl i Danica beskrivelse pa baggrund af journalnotat af 14. juni 2023 fra Privat Psykiatrisk
Center: 'at [klageren] Igb to gange ugentlig og dyrkede fitness én gang ugentligt'. Det fremgar ik-
ke.

Danica beskriver ud fra bilag 2 — Leegeattest ved nedsat erhvervsevne den 22.8.2023 ([klagerens]
egen laege): ...belastningsreaktion, udbraendthed, angst og sgvnbesveer.

Den rette beskrivelse fra [klagerens] egen laege er jf. punkt 5: Kronisk sgvnbesvaer/udbrandt med
forveerring i perioder.

Det er fortsat [klagerens] opfattelse, at hun har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen, og at hun har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1.
september 2024. Det er ogsa [klagerens] opfattelse, at hun har ret til udbetaling af engangssum.

Det er dokumenteret ved bl.a. Specialleegeerklaering af 22.7.24 samt LE 135 [laege] i ... af
27.5.24,

Vi kan konstatere, at Danica far flere klager over forsikringsafggrelser end andre selskaber. Der
henvises til nedenstaende link:
Danica far flere klager over forsikringsafggrelser end andre selskaber — har sendret praksis

Det er iszer de psykiske skader der klages over. Det er ikke det der er brug for, nar man rammes af
stress-udbrandthed, neurasteni. Sa er der faktisk ikke overskud til at klage.

Ligeledes er det dybt frustrerende, at lzeger og specialleegers udtalelser bliver tilsidesat.
Vi kan oplyse, at seniorpension genbehandler [klagerens] sag — dokumentation vedlagt."

Selskabet har i brev af 6/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er ikke sendt nye lzegelige oplysninger, og kommentarerne aendrer ikke pa selskabets vurde-
ring af klagers generelle erhvervsevne.

Klagers xgtefaelle anfgrer blandt andet, at sygemeldingen skal ses som en samlet konsekvens af
klagers historik, personlighed og familiemaessige belastninger, herunder sgvnbesvaer gennem 20
ar, langvarig belastning, en sensitiv personlighed og familiemaessige belastninger i forhold til kla-
gers [familiemedlem].
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Klager har bevisbyrden for, at hun opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne
og fritagelse for indbetaling.

Med henvisning til forsikringsbetingelserne er det selskabets opfattelse, at erhvervsevnetabet skal
veere laegeligt begrundet og dokumenteret. Det vil sige, at der skal vaere holdepunkter i de laegeli-
ge oplysninger for, at klager af (egne) helbredsmaessige forhold er ude af stand til at varetage et
hensyntagende arbejde pa halv tid. Livsvilkar af mere vedvarende karakter, eksempelvis sygdom
eller social belastning hos egen bgrn, er ydre omstaendigheder og ikke klagers egne helbredsmaes-
sige forhold, der pavirker hverdagen og eventuelt funktionsniveauet. Sddanne ydre omstaendig-
heder kan ikke i sig selv begrunde et generelt tab af erhvervsevnen.

Oplysningerne om klagers tilstand og funktionsevne er baseret pa klagers egne tilkendegivelser.
Det forhold, at klager subjektivt oplever, at hun ikke laengere er i stand til at arbejde, er ikke afge-
rende for vurderingen af, om hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
Det bemaerkes, at klager har veeret i stand til at arbejde, selvom hun har haft sgvnbesveer gennem
flere ar, og at der var en Igbende bedring af symptomerne fra belastningsreaktionen, men at kla-
ger ikke er genindtradt pa arbejdsmarkedet.

For sa vidt angar neurasteni ggres der igen opmarksom pa, at diagnosen ikke i sig selv siger noget
om klagers funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde. Det bemaerkes i gvrigt, at den
konkrete diagnose er baseret pa sygehistorie og klagers subjektive beskrivelse og ikke pa objekti-
ve fund/medicinske holdepunkter.

Det bemaerkes, at klagers henvisning til AK 99.587 vedrgrer nogle generelle betragtninger om
neurasteni og ikke klagers konkrete helbredstilstand.

Med hensyn til det anfgrte om klagers aktivitetsniveau med Igb og fitness henvises der til bilag 3,
samlefilens side 3n, hvor det fremgar:
'Motion: Gdr ture dagligt, Igber to gange ugentligt, fitness en gang ugentligt.'

Klager har fremlagt Ankestyrelsens afggrelse af 9. december 2024, der hjemviser seniorpensions-
sagen til Seniorpensionsenheden. Det bemaerkes, at eventuel tilkendelse af seniorpension ikke i
sig selv skaber en formodning for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen. Seniorpension tilkendes efter andre kriterier end vurderingen af den generelle erhvervsev-
ne, herunder om ansggeren er i stand til at arbejde mindst 15 timer i sit seneste job, hvorimod
daekning i henhold til forsikringsbetingelserne vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked."

Klagerens aegtefalle har i brev af 11/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klageren] er bevilget seniorpension fra den 1.8.2024. Vi er opmaerksomme pa, at seniorpension
ses i lyset af seneste job.

Vi vil endnu engang henvise til speciallaegeerklzaering af 22.7.24, hvor der under konklusion star:
'Hendes tilstand vurderes stationeer, der er ikke hab at hendes tilstand bliver bedre i fremtiden i
sddan grad at hun kan varetage et job. Sdledes findes ikke skdne hensyn sdfremt hun ikke vur-
deres at kan komme tilbage pd arbejdsmarked. Selv beskyttende job giver heller ikke mening
pa nuveerende tidspunkt og i fremtiden, idet prognosen i Neurasteni patient er darlig.
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Patienten vurderes heller ikke klar til at opstarte eller fortseette terapi forlgb hos psykolog eller
opstarte ny medicinsk behandlingsforlgb pd baggrund af hendes nuveerende tilstand (mang-
lende mental og fysisk overskud, og nedsat stress taerskel). PG den mdde og pd baggrund af nu-
veerende tilstand, vurderes behandlingsmuligheder er udtgmt.'

Endvidere henvises til 'Seniorpension — vi har oplysninger du skal tage stilling til' af 25.2.25, hvori
speciallaege (...) konkluderer:
'Sundhedsfaglig radgiver vurderer ud fra [klagerens] helbredshistorik at tilstanden farst kan be-
tragtes som stationaer og varig uden yderligere behandlingsmuligheder, for tidspunktet for ud-
arbejdet psykiatrisk specialleegeerklzering af 22.7.2024'.

Nye laegelige/speciallaege erklaeringer vil ikke hjaelpe [klageren]. Danica fejer hende, laeger og spe-
cialleeger af bordet med begrundelsen, at det er hendes egne tilkendegivelser.
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I det fglgende kommenterer vi pa uddrag af Danicas brev af 6/3 2025:

Side 1-2:
'Oplysningerne om klagers tilstand og funktionsevne er baseret pd klagers egne tilkendegivel-
ser. Det forhold, at klager subjektivt oplever at hun ikke lzengere er i stand til at arbejde er ikke
afgdrende for vurderingen af, om hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len. Det bemeerkes, at klager har veeret i stand til at arbejde, selvom hun haft sgvnbesveer gen-
nem flere dr, og at der var en Igbende bedring af symptomerne fra belastningsreaktionen, men
at klager ikke er genindtradt pd arbejdsmarkedet.

Kommentar: Danica anfgrer at [klageren] subjektivt forholder sig til sit helbred. Her nedggres
hun! Selvfglgelig forholder hun sig subjektivt, men derudover har [klageren] bade udtalelser fra
egen laege, psykolog, selvbetalt specialleege og specialleege hos Seniorpensionsenheden. Derfor er
det staerkt oprgrende at blive paduttet at hun bare er subjektiv.

At [klageren] har veeret i stand til at arbejde pa trods af symptomer, er korrekt, men altsad kun
indtil hun ikke kunne haenge sammen mere kort efter besgget hos [speciallaege] PPC ....

Side 2:
'Det bemeerkes i @gvrigt, at den konkrete diagnose er baseret pa sygehistorie og klagers subjek-
tive beskrivelse og ikke pd objektive fund/medicinske holdepunkter'

Kommentar: Danica affejer igen [klageren] med pastand om, at hun bare forholder sig subjektivt
til sit helbred. Igen: Hun har grundige redeggrelser fra flere leeger. At der ikke findes fund, er kor-
rekt. For man kan ikke finde belastningsreaktion, angst og neurasteni pa et rgntgenbillede!! Til
gengaeld er der mange medicinske holdepunkter herunder ogsa sovemedicin Imozop og Mirtaza-
pin. Som aegtefelle er jeg vidne til hvor darligt hun stadig har det!

Danica fik i gvrigt mulighed for at benytte PPC, ..., til revurdering — to gange — senest den 17.7.24,
men det blev afslaet.

Det er fortsat [klagerens] opfattelse, at hun har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen, og at hun har ret til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1.
september 2024. Det er ogsa [klagerens] opfattelse, at hun har ret til udbetaling af engangssum.

Det er dokumenteret ved bl.a. Specialleegeerklaering af 22.7.24 samt LE 135 [laege] i ... af
27.5.24."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget udsnit af leege-

journal, udbetalingsmeddelelse om sygedagpenge af 25/11 2024, kommunalt notat af 24/10

2023, samtale med jobcenter om seniorpension af 24/10 2023, status af 15/4 2024 og Ankesty-

relsens afggrelse af 9/12 2024. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.
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Af daekningsoversigt af 1/1 2021 fremgar bl.a.:

"Hvis du mister din erhvervsevne

Procent Udbetaling
af len 1 kroner

Engangsudbetaling (skattefri)

Hvis din erhvervsevne bliver varigt nedsat med mindst halvdelen

som folge af sygdom eller ulykke inden NN (M ir).

udbetaler vi et belob pa 75,0 306.572

Udbetalingen sker tidligst et ar efter, at erhvervsevnen er sat ned.

Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. I for-
sikringsbetingelserne kan du se. hvad dette betyder for deekningen.

Arlig udbetaling (skattepligtig)
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som folge af
sygdom eller ulykke. udbetaler vi maksimalr arligt 30,0 122.629

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til ...
(... ar).

Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for deekningen. Den samlede arlige deekning ved tab af erhvervsevne er 30,0
procent af den pensionsbestemmende Ign.

Det er aftalt med din arbejdsgiver, at hvis du opfylder betingelserne for udbetaling ved midlerti-
digt eller leengerevarende tab af erhvervsevne, sa geelder der seerlige vilkar om, at Danica Pension
udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne til din arbejdsgiver, selvom du modtager hidtidig

Ign.

De szerlige vilkar bortfalder, hvis vi opsiger dem, eller hvis du fratraeder stillingen hos din arbejds-
giver.

Fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden ..., bliver du efter tre maneder
fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortseetter efter den aftalte
skala, som om du stadig indbetalte til den. Det samme gzelder en eventuel frivillig indbetaling."

Af anmeldelse af 24/5 2023 fremgar bl.a.:

"Hvori bestod dit arbejde? ... [X] Kontorarbejde

Hvad var din arbejdstid jf. din kontrakt, fgr du blev uarbejdsdygtig? Deltid
Arbejder du deltid grundet helbredsmaessige arsager? Nej

Angiv timeantal eksklusive frokost 30
Er din uarbejdsdygtighed opstaet som fglge af en ulykke, eller er der tale om en sygdom? Sygdom

Hvornar meaerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen? Midt i januar 2023
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Har du tidligere haft samme lidelse? Ja

Hvornar? For 7-8 ar siden

Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom? Ja

Hvad er diagnosen Stress/belastningsreaktion

Beskriv venligst de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig: Pga. stress har jeg store
spvnproblemer

Har andre sygdomme indflydelse pa din nuvaerende tilstand? Nej

Hvornar var din fgrste sygedag? 22.05.2023
Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig? Ja
Har du veeret fuldsteendig uarbejdsdygtig siden fgrste sygedag? Ja

Hvem er du blevet behandlet af? ... [X] Ingen behandling
Angiv arsagen til at du ikke modtager behandling

Jeg har faet medicin pa recept

Sovepiller og antidep. medicin

Men ikke nogen egentligt behandling

Hvad var din bruttoindtaegt (dvs. alle arbejdsindtaegter) fgr du blev uarbejdsdygtig? 36300 Hver
maned

Modtager du fuld Ign under sygdom? Ja
Er du opsagt? Nej"

Af FP 401 Laegeattest fremgar bl.a.:

"Hvad oplyser patienten om erhverv og arbejdsopgaver?
Erhverv: [stilling]
Arbejdsopgaver: Administrative opgaver/regnsk og Ilgn.

Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Stress, angst og belastningsreaktion
Hvornar opstod sygdommen eller skaden ifglge patienten? Dato: 22-05-2023
Hvornar der blev ydet laegehjaelp farste gang ifglge patienten? Dato: 14-04-2023

Hvad vurderer du, at arsagen til sygdommen eller skaden er? Lav taerskel for belastning (ud-
braendthed) kronisk udfordret sgvn

b) Har patienten dig bekendt inden for de seneste 10 ar haft sygdomme, klager eller symptomer
i den samme region? | arevis veeret pa mirtazapin

c) Skgnner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold inden for de sene-
ste 10 ar har haft nogen form for indflydelse pa den nuveerende skade eller sygdom eller har
forvaerret dens fglger? ... JA

Hvis JA, hvilke? Kronisk sgvnbesvaer/udbraendt med forvaerring i perioder.

Oplyser patienten at have varet sygemeldt i det aktuelle forlgb? ... Ja
Hvis JA:
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1) Fra: 22-05-2023 Til: 01-10-2023

Mener patienten at kunne:
a) Deltage i sit hidtidige arbejde? Nej

b) Varetage sine daglige funktioner i gvrigt? ... Ja
Fra hvornar? 22-05-2023 (dag/md/ar) ... Delvist

a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten, han/hun
ikke kan udfgre? Narmere beskrivelse: For mange indtryk pa for kort tid belaster og forvaerrer
symptomer

b) Hvad er den laegelige eller medicinske arsag til, at patienten ikke kan udfgre disse funktioner?
Neaermere beskrivelse: udbreendthed, angst og sgvnbesveer

Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? ... Ved ikke

b) Er der tilstgdt komplikationer, der har pavirket sygdommens/skadens forlgb? ...

Hvis JA: Hvilke, hvordan og hvorfor?

Vi har aftalt forsgge sendre medicin, samt at hun forsgger fa ekstra psykolog radgivning vedr
angst, hvilket er en ny vinkel og muligvis et hab for bedring.

c) Forventer du, at patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuvaerende
arbejde? ... Ja"

Af journal af 14/6 2023 fra privat psykiatrisk center fremgar bl.a.:

"UDREDNING

HENVISNINGSARSAG
Henvist fra Danica TAE obs. stress/angst/depression.

TIDLIGERE PSYKISK

| det veesentlige rask og velfungerende. Stressramt for 7 ar siden med lignende symptomer som
nu. Havde alt for meget arbejde over en lang periode, det taerede pa nattesgvnen, som efterhan-
den indskraenkedes til 3 timer pr. dggn. Pt. gik til en sg@vnspecialist, det hjalp ikke. Fik herefter
Mirtazapin, 7,5 mg, hvilket hjalp fra fgrste dag. Var sygemeldt i alt 4 maneder dengang, herefter
gradvis tilbage pa arbejdet. Fik ogsa i den forbindelse et psykologforlgb i PP klinik, som hjalp godt.

MEDICIN
Far aktuelt tbl. Mirtazapin af 15 mg, 1% tbl. til natten. Ingen fast medicin i gvrigt. Har faet dette i
ca. 1% maned og har veaeret godt for sgvnen, som nu er normaliseret.

AKTUELT PSYKISK

Pt. har nu igen igennem maneder veeret udsat for et massivt arbejdspres, som i korte traek drejer
sig om en fyringssag, som havde implikationer ind i pt.s arbejde som [stilling] pa en [arbejdsplads],
hvor hun har staet for [arbejdsopgave] i de ... ar, hun har vaeret ansat. Den fyrede [medarbejder]
..., hvilket dels gav meget ekstraarbejde til pt., dels var der en risiko for, at hun pa en eller anden
made kunne blive bragt i sggelyset. Sagen er imidlertid nu overstaet.
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Derudover havde man pa [arbejdspladsen] en seerlig adfeerdsvanskelig ..., som skulle opholde sig
pa det kontor, hvor pt. sad, .... Dette var sa vidt det forstas en daglige forteelse. Det vil sige, at pt.
fik en ekstra arbejdsopgave, som hun ikke fglte sig kompetent til og ej heller havde tid til. Pt. fik
saledes atter indsovningsbesveer, ondt i maven. Lidt tendens til hjertebanken. Sveerere ved at
slappe af. Derudover er alle angstsymptomer systematisk gennemgaet, som det fremgar af kapit-
let for generaliseret angst. Pt. svarer afvisende pa alle andre symptomer.

Systematisk adspurgt ingen tegn pa depression, mani eller hypomani.

Systematisk adspurgt intet psykosesuspekt.

sgvnen er nu normaliseret, sover 8 timer, fra kl.22 til ca. 6 pa den anfgrte maengde Mirtazapin.
Under stressforlgbet for 7 ar siden, trappede pt. relativt hurtigt ud af medicinen efterfglgende og
det gik godt. Appetitten er ligeledes ganske normal og uforandret.

AKTUELT SOCIALT (arbejde, familie, netvaerk)
Jf. ovenstaende forretningsbestyrer pa [arbejdsplads] gennem ... ar. Egentlig glad for sit arbejde,
gode kolleger osv. Er belastet af ovennavnte fyringssag, denne midlertidigt nu afsluttet.

OBJEKTIVT PSYKISK

VKO. Venlig og imgdekommende. Aben og fortallende pad kronologisk og upafaldende vis. Ud-
seendemaessigt upafaldende. Stemningslejet er neutralt, det psykomotoriske tempo upafaldende.
Praesenterer intet psykosesuspekt. Kontakten upafaldende formelt og emotionelt. Kognitivt vel-
fungerende. Ikke forpint.

KONKLUSION

...-arig kvinde, i det vaesentlige sund og rask, bade fysisk og psykisk. For 7 ar siden sygemeldt 4
maneder grundet stress pa arbejde, symptomerne primaert i form af udtalt sgvnbesveaer. Dengang
behandlet med Mirtazapin, 7,5 mg dagligt. Nu atter belastet af arbejdsopgaver pa arbejde, igen
med pavirket sgvn, som ved fremmgdet i dag er relativt velbehandlet pa tbl. Mirtazapin 22,5 mg.
Indledende undersggelse giver ikke anledning til at mistaenke anden psykiatrisk behandlingsskrae-
vende lidelse. Der synes pa det foreliggende at veere tale om en belastningsreaktion, som allerede
er i bedring.

PLAN

Mhp. at overtage behandlingen af Mirtazapin, leegges blodprgver og ekg pa server. Pt. vil muligvis
kunne afsluttes ved naeste fremmgde. Pt. kontakter selv Danica for muligheden for et psykotera-
peutisk forlgb efterfglgende.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Aktuelt sygemeldt. Planleegger delvis raskmelding med arbejdspladsen.

DIAGNOSE(R)
DF43.2 tilpasningsreaktion"

Af oplysningsskema af 22/6 2023 fremgar bl.a.:

"1. sygefravaersdag 22-05-2023

Hvad fejler du? Stress/angst/depression
Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fraveer: Stress — belastningsreaktion
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Har du tidligere vaeret sygemeldt af samme arsag? Ja
Hvornar var du sygemeldt? (oplys seneste sygemelding) 01-10-2014

Hvornar forventer du at raskmelde dig? Jeg forventer ikke at raskmelde mig fuldt ud eller genop-
tage arbejdet delvist inden den 16. juli 2023
Forventer du at vende tilbage til din arbejdsplads? Ja

Har din sygdom pavirket dit arbejde, inden du blev sygemeldt? Ja

Hvor laenge har sygdommen pavirket dit arbejde inden din sygemelding? Ca. en maned hvor jeg
arbejde hjemmefra

Hvilke af dine arbejdsopgaver / arbejdsfunktioner er pavirket af syggdommen?

Din arbejdsgivers svar: Det hele. Hun fik stress og kan derfor ikke udfgre sit job

Dit svar: Det hele

Hvor laenge har sygdommen pavirket dit arbejde?

Din arbejdsgivers svar: | hele perioden

Dit svar: Hele perioden

Er arbejdet forsggt tilpasset din helbredstilstand? (Hvis ja, hvordan?):

Din arbejdsgivers svar: Hun er ikke i stand til at forsgg at arbejde endnu, derfor er der pa nuvee-
rende tidspunkt ikke tale om at tilpasning af stillingen.

Dit svar: Ikke fra den 22.5.23, da jeg ikke var i stand til at arbejde"

Af journal af 28/6 2023 fremgar bl.a.:

"RESULTAT AF GRUNDUDREDNING
HENVISNINGSARSAG
Henvist fra Danica TAE obs. stress/angst/depression.

TIDLIGERE PSYKISKE DIAGNOSER OG BEHANDLING

| det vaesentlige rask og velfungerende. Stressramt for 7 ar siden, med lignhende symptomer som
nu. Havde alt for meget arbejde over en lang periode, det taerede pa nattesgvnen, som efterhan-
den indskraenkedes til 3 timer pr. dggn. Pt. gik til en sgvnspecialist, det hjalp ikke. Fik herefter
Mirtazapin, 7,5 mg, hvilket hjalp fra fgrste dag. Var sygemeldt i alt 4 maneder dengang, herefter
gradvis tilbage pa arbejdet. Fik ogsa i den forbindelse et psykologforlgb i PP klinik, som hjalp godt.

AKTUELT PSYKISK

...-arig kvinde, i det vaesentlige sund og rask, bade fysisk og psykisk. For 7 ar siden sygemeldt 4
maneder, grundet stress pa arbejde, symptomerne primaert i form af udtalt sgvnbesveer. Dengang
behandlet med Mirtazapin, 7,5 mg dagligt. Nu atter belastet af arbejdsopgaver pa arbejde, igen
med pavirket sgvn, som ved fremmgdet i dag er relativt velbehandlet pa tbl. Mirtazapin 22,5 mg.
Indledende undersggelse giver ikke anledning til at mistaenke anden psykiatrisk behandlingsskrae-
vende lidelse. Der synes pa det foreliggende, at veere tale om en belastningsreaktion, som allere-
de er i bedring.

JOBSITUATION / SYGEMELDT?
Aktuelt sygemeldt. Planleegger delvis raskmelding med arbejdspladsen.

PLAN
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Der synes at vaere tale om en belastningsreaktion, nu i relevant behandling. Umiddelbart skal der
falges op pa pt. for at sikre, at evt. forveerring diagnosticeres og behandles. Alternativt vil pt. blive
afsluttet med en anbefaling om psykoterapeutisk forlgb."

Af journal af 10/7 2023 fremgar bl.a.:

"PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE
Pt. er saledes relativt velbefindende, men med en raekke relevante overvejelser, i forbindelse med
at skulle retur pa arbejdet, som aktuelt er planlagt til ultimo august. Prognosen er god.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Aktuelt sygemeldt.

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B
Jf. ovenstaende afsluttes pt. herfra, med henblik pa henvisning til et psykoterapeutisk forlgb."

Af AS3 Work&Care — TAE 8-ugers status af 22/9 2023 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er henvist til PPC-TAE forlgb i AS3 d. 27.07.2023 efter at have vaeret sygemeldt pa
grund af belastningsreaktion siden 22.05.2023. [Klageren] er afsluttet fra PPC med belastningsre-
aktion og bliver medicineret med venlafraxin for darlig sgvn. Formalet med forlgbet er at stgtte
[klageren] i tilbagevenden pa arbejde forelgbigt sat til slutningen af august.

Aktuel status i forhold til arbejdsmarkedet
[Klageren] er for nuvaerende fortsat fuldtidssygemeldt pa grund af belastningsreaktion og darlig
sgvn.

Aktuelle tiltag fra AS3 / andre eksterne — forlgbsprogression

Der har veeret fire samtaler med psykolog, hvor der er psykoedukeret omkring belastningsreakti-
on og givet vejledning i energiforvaltning og daglig struktur. Der er arbejdet med reduktion af
symptomer og @ndring af tankemgnstre ud fra kognitive metoder.

[Klageren] udtrykker bedret helbred ved anden samtale, hvor der bliver talt om tilbagevendings-
plan ift. [Klagerens] udfordringer f.eks. at have svaert ved at sige fra.

[Klageren] har imidlertid faet det veerre ved tredje samtale efter at have talt med sin leder om til-
bagevenden.

[Klageren] har gjort sig flere tanker om sin arbejdssituation, hvor hun til sin tidligere fortzelling kan
tilfgje, at hun mener at have haft flere perioder med belastningsreaktioner indenfor de sidste 7
ar, hvor hun kortvarigt har veeret sygemeldt og vendt (for) hurtigt tilbage. Desuden at hun ople-
ver, at miljget pa arbejdet har &endret sig markant indenfor de sidste 7 ar, hvor hun ikke mere de-
ler stedets veerdier.

[Klageren] har ad to omgange forsggt at vende tilbage til arbejde; fgrste gang ved selv at forsgge
sig med nogle opgaver og anden gang i aftale med sin leder. [Klageren] har mattet stoppe begge
gange pa grund af tilbagefald i belastningsreaktion. [Klagerens] vaerste symptom er sgvnlgshed,
der udvirker, at hun ikke fungerer om dagen.

Dertil oplever hun uro i kroppen, knugen i maven og tankemylder. [Klageren] har vaeret hos sin
lege, der yderligere har ordineret Sertralin for angst. [Klageren] oplever ved fjerde samtale igen
bedring, efter hun har Indset, at hun ikke kan vende tilbage pa arbejdspladsen og har besluttet at
arbejde pa en fratraedelsesordning.
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Faglig vurdering af aktuel funktionsevne

Pa baggrund af [klagerens] rapportering af forvaerret tilstand i forbindelse med planlaegning af til-
bagevenden til arbejdspladsen, er det ikke tilradeligt at [klageren] vender tilbage, da der er hgj ri-
siko for endnu en sygemelding. [Klagerens] psykiske reaktion ses at omhandle rent arbejdsmaessi-
ge forhold bl.a. en oplevelse af uansvarlig ledelse med lemfeldige ansattelser og fyringer, der har
udfordret stedets gkonomi (...) og sat [klageren] pa overarbejde og i en ansvarsposition, hun ikke
har haft indflydelse pa. Hun er dertil blevet anvendt som 'parkering' for [arbejdsopgave] gennem
et halvt ar. [Klageren] har ingen tillid til ledelsen og fgler sig ikke tryg pa arbejdspladsen. [Klage-
ren] har forsggt at komme i dialog med ledelsen om diverse forhold men er ikke blevet hgrt.

Der er ingen fysiske funktionelle begraensninger for [klageren].

Motivation og samarbejdstilgang
[Klageren] samarbejder fuldt ud i bestraebelserne pa at bedre sin psykiske tilstand og er hgjt moti-
veret for at bringe sig ud af belastningsreaktionen.

Arbejdsmarkedsrettede ressourcer
[Klageren] har for nuvaerende ingen arbejdsmarkedsrettede ressourcer.
[Klageren] ses dog med hgj arbejdsidentitet men gnsker ikke at vende tilbage til arbejdspladsen.

Arbejdshindrende barriere / skanebehov:
Belastningsreaktion. [Klageren] har fortsat behov for restituering.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv:
[Klageren] udelukker ikke, at hun efter restituering kan vende tilbage pa en anden arbejdsplads.

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne:
[Klageren] er aktuelt ikke i stand til at arbejde

Erhvervsprognose:

Det kan ikke forventes at [klageren] er i stand til at vende tilbage pa arbejdsmarkedet sa leenge
hun er en uafklaret situation ift. nuvaerende arbejdsplads. Dertil har [klageren] behov for en lan-
gerevarende restitution taget i betragtning, hvor lang tid hun har befundet sig i en belastende ar-
bejdssituation. [Klagerens] udbytte af en restitution vil desuden afhaenge af afviklingen af nuvae-
rende arbejdsforhold. Prognosen for fuld eller delvis raskmelding vil afhaenge af [klagerens] pro-
gression de kommende maneder. Det vurderes realistisk at komme med en naermere prognose i
starten af 2024."

Af generel helbredsattest af 30/10 2023 fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Vaeret sygemeldt siden 22/5/23 — iflg psykolog er hun udbraendt og psykiater konkluderer belast-
ningsreaktion. En tilstand som har vaeret svingende gennem flere ar. Sagen er at hun har veaeret
spvn-fglsom i 20 ar, navner engang for 20 ar siden hvor hun blev presset til at arbejde trods
pneumoni, som en hard periode. Mgder med laege/psykolog og kommune stresser i 3 dage op til
mgde og forstyrrer sgvn, selvom hun godt selv kan se det er ulogisk. Saledes nok bade sensitiv
personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbraendt. Anbefales teet psykolog terapi,
er ogsa i fast sertralin/mirtazapin beh, fglges herfor hos egen laege. [Klageren] er ikke motiveret
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for at genoptage arbejde mere, da hun ikke psykisk orker og @nsker kun at sgge om seniorpensi-
on. Den langvarige belastnings reaktion er efterhanden en kronisk tilstand, ingen udsigt til stgrre
forbedringer.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager
Blodprgver normale, fglges til arskontroller her pga. mirtazapin / sertralin.

3. Diagnoser
Latin og dansk
sensitiv personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbraendt.

4. Behandlingsmuligheder
Udtgmte

5. Beskrivelse af funktionsevnen
Beskrivelse af patientens saedvanlige arbejdsfunktion med begrundet angivelse af, hvad patienten
ikke laengere kan patage sig. Ingen overskud til at veere pa arbejdsmarkedet, er udbraendt

6. Prognose
Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed. Kronisk tilstand"

Af fratreedelsesaftale af 31/10 2023 fremgar bl.a.:

"Vilkar:

Denne aftale traeder i stedet for en uansggt afsked. Det aftales, at [klageren] fratraeder sin stilling
som [stilling] ved [arbejdsplads] pr. 30. april 2024. [Klageren] er p.t. sygemeldt og vil fortsat veere
sygemeldt indtil videre.

Der udbetales en fratraedelsesgodtggrelse (jf. funktionaerlovens§ 2A) svarende til 3 maneders Ign.
Udbetalingen sker i forbindelse med den sidste Ignudbetaling pr. 30. april 2024."

Af AS3 Work&Care — TAE-afslutningsrapport af 21/11 2023 fremgar bl.a.:

"Hermed en afsluttende status pa [klageren], som har afsluttet sit forlgb hos AS3 Work&Care i pe-
rioden 28.07.2023 — 09.11.2023, afledt af sygemelding fra sit job som [stilling] pa [arbejdsplads]
siden 22.05.2023 pga. stress.

Status ved forlgbsstart var, at [klageren] var sygemeldt med forventet tilbagevenden ultimo au-
gust. Malsaetning med forlgbet var at opna reaktivering og forankring af denne.

Indsatser og forlgbsudvikling — effekt/opnaet progression samt vurdering af tilstand og klassifi-
kation fra start til nu

Der har vaeret 5 samtaler med AS3 psykolog, hvor der har veaeret fokus pa symptomreduktion.
[Klageren] angiver at have forsggt at vende tilbage pa arbejde og fglge en tilbagevendingsplan i
aftale med leder men matte stoppe, da symptomerne vendte tilbage. [Klageren] angiver sgvnlgs-
hed, der bevirker, hun ikke kan fungere om dagen samt 'knude' i maven og uro i kroppen som ud-
preegede symptomer. [Klageren] har pa den baggrund besluttet, at hun ikke vil tilbage til arbejds-
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pladsen og fgler i det hele taget, at hun skal stoppe pa arbejdsmarkedet nu, da hun maerker hel-
bredsmaessig forveerring ved at forsgge at arbejde.

[Klageren] har faet en fratraedelsesordning pa plads og har sggt seniorpension. Denne beslutning
har udvirket reduktion i symptomer, hvor [klageren] angiver ikke at maerke symptomer efter den-
ne beslutning er taget. Da hun ikke oplever symptomer for nuvaerende, gnsker [klageren] heller
ikke stgtte fra AS3 og gnsker at afslutte forlgbet.

[Klageren] fortseetter medicinering i aftale med egen laege — 1% Mirtazapin og % Sertralin om da-
gen. [Klageren] er dog ikke overbevist om en effekt af medicineringen men er tilbgjelig til at me-
ne, at det er hendes beslutning om at stoppe pa arbejdsmarkedet, der har en god effekt. [Klage-
ren] fgler saledes heller ikke behov for psykiatrisk udredning eller behandling.

AS3 psykolog ser pa denne baggrund heller ikke et formal med at fortsaette samtalerne for nuvee-
rende, da [klageren] angiveligt fgler sig symptomfri, nar hun fglger planen for restituering og ikke
udseettes for arbejdsmaessigt pres. [Klageren] har en fratreedelsesordning frem til marts 2024,
hvor hun er fritstillet og gnsker i denne periode at fortsaette restituering i overensstemmelse med
radgivning fra AS3 psykolog.

Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskaeftigelsesmaessig status

[Klageren] er i langsom bedring ift. belastningsreaktion og fgler sig symptomfri, nar hun kan tage
tingene i eget tempo og holdes ude af pres ift. at arbejde. Den langsomme progression indikerer
leengerevarende restitution, hvor det ikke vil vaere hensigtsmaessigt at ivaerksaette beskaeftigelses-
rettede tiltag, som er den faktor, der trigger [klagerens] belastningsreaktion/udlgser symptomer.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv

[Klageren] ser ikke sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet hverken for nuvaerende eller pa sigt. [Kla-
geren] har derfor sggt seniorpension. [Klagerens] beslutning har grund i hendes oplevelse af at
have vaeret under stor belastning i sit arbejde gennem de sidste 7 ar, hvor hun flere gange har vee-
ret sygemeldt, men er vendt (for) hurtigt tilbage. Endeligt fik hun et voldsomt tilbagefald, da hun i
august maned forsggte at vende tilbage til sit arbejde. [Klageren] fgler, hun har prgvet laenge nok,
og at det kun vil skade hende at forsgge igen.

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne/-dygtighed
[Klageren] besidder stadig sine arbejdsmaessige kompetencer men er ikke i stand til at bruge dem
pga. sveer belastningsreaktion.

Erhvervsprognose, herunder sammenfatning ift. status pa overordnet malsatning

[Klageren] er ramt af sveer arbejdsrelateret belastningsreaktion, hvor hun kan marke, hun ikke
holder til at arbejde mere og har besluttet at sgge seniorpension. Ifald [klagerens] tilstand ikke
bedres vaesentligt, det vil sige, hvis [klageren] fortsat reagerer med ovennavnte symptomer efter
3 maneder, vil AS3 psykolog anbefale at [klagerens] sag tages op igen omkring marts til ny vurde-
ring. Der kan anbefales henvisning til arbejdsmedicinsk klinik for udredning ift. arbejdsevne eller
psykiatrisk udredning. Dette i fald [klageren] ikke far tilkendt seniorpension."

Af kommunal afggrelse af 7/3 2024 fremgar bl.a.:

"Du kan ikke fa seniorpension



Ankenaevnet for Forsikring

39.

102695

Du kan ikke fa seniorpension, da vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til hgjst 15
timer om ugen i dit seneste job.

Vi har foretaget en konkret helhedsvurdering af din arbejdsevne pa baggrund af oplysningerne om
dit helbred og dit seneste job.

Begrundelse for afslag pa seniorpension
Vi har i vurderingen af din arbejdsevne lagt til grund, at dit seneste job af ca. 12 maneders varig-
hed eller laengere er som [stilling].

Det fremgar, at du har veeret ansat ved [arbejdsplads] fra ... til nu. Ugentlig timer 30,71.

Det fremgar af sagen, at du har vaeret sygemeldt siden den 22-05-2023.
Det fremgar, at dine arbejdsopgaver i seneste job er:
e [Arbejdsopgaver]

Det fremgar, at du skal besidde fglgende fysiske, psykiske eller sociale kompetencer og ressourcer
for at kunne varetage dit seneste job:

e Blaekspruttefunktion

e Mange bolde i luften

e Service mindet

e [arbejdsopgave], [arbejdsopgave] og [arbejdsopgave].

Det fremgar af sagens helbredsmaessige oplysninger, at du bl.a. har fglgende diagnoser:
e Sensitiv personlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbraendt.

Egen laege beskriver, at du har vaeret sygemeldt siden 22-05-2023. Dertil at du i den forbindelse er
tilset af psykolog som beskriver dig som vaerende udbraendt. Dertil af psykiater, som konkluderer,
at du har en belastningsreaktion. En tilstand som har veeret svingende gennem flere ar.

Egen laege beskriver, at du har vaeret sgvnfglsom i 20 ar. Mgder med laege/psykolog og kommune
stresser i 3 dage op til mgde og forstyrrer sgvn, selvom du godt selv kan se det er ulogisk.

Egen laege anfgrer, at du saledes nok bade har sensitiv personlighed, angst og langvarig belast-
ningsreaktion = udbraendt.

Det er legeligt beskrevet den 30-10-2023, at du anbefales taet psykologterapi. Dertil fremgar det,
at du ogsa er i fast Sertralin/Mirtazapin behandling, som du fglges med hos egen lage.

Egen lege anfgrer, at du ikke er motiveret for at genoptage arbejde mere, da du ikke psykisk or-
ker og gnsker kun at sgge om seniorpension. Egen leege anfgrer, at den langvarige belastningsre-
aktion efterhanden er en kronisk tilstand, ingen udsigt til stgrre forbedringer.

Egen laege beskriver i forhold til din funktionsevne, at du intet overskud har til at vaere pa ar-
bejdsmarkedet, er udbraendt.

Egen laege angiver prognostisk, at tilstanden er kronisk.

Det fremgar af notat 'samtale jobcenter 24-10-2023' at du har veaeret ved psykiater den 14-06-
2023 samt den 03-07-2023. Dertil at du har vaeret ved psykolog 5 gange i perioden 28-07-2023 til
26-10-2023. Det fremgar ogsa, at du har faet Sertalin og Mirtazapin samt sovemedicin.
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Vi har den 06-03-2024 anmodet dig om kopi af den psykiatriske udredning. Du skriver i samme
forbindelse; 'Efter sommerferien 2023 fors@ggte jeg ad flere omgange at arbejde hjemmefra, men
kunne ikke sove og matte flere gange tage sovepiller. Det betgd, at jeg ad flere gange mdtte oply-
se arbejdsgiver, at jeg ikke var i stand til at patage mig opgaver. Min sgvn er fortsat ustabil'.

Af de psykiatriske notater fremgar blandt andet, at du i det vaesentlige er sund og rask, bade fysisk
og psykisk. Det fremgar, at du for 7 ar siden var sygemeldt qua stress i 4 maneder.

Det fremgar, at du nu atter er belastet af arbejdsopgaver pa arbejdet, igen med pavirket sgvn.

Det fremgar, at du pt er velbehandlet pa tablet Mirtazapin 22,5 mg dgl. og ved afslutningen redu-
ceret til 15 mg dgl. Det fremgar, at indledende undersggelser, ikke giver anledning til at mistaenke
anden psykiatrisk behandlingskraevende lidelse. Det fremgar, at der pa det foreliggende er tale
om en belastningsreaktion, som allerede er i bedring. Psykiater vurderer, at du vurderes at ville
have gavn af psykoterapeutisk forlgb.

Det fremgar, at evt. forveerring skal diagnosticeres og behandles. Prognosen er beskrevet som
god.

Din ansggning er behandlet pa baggrund af oplysningerne sagen, som vi har sendt til dig den 07-
03-2024.

Du har hertil den 07-03-2024 bemaerket, at du stadig har sgvnlgse naetter, hvis du presses. Du op-
lyser, at du stadig er i medicinsk behandling.

Du oplyser, at du fulgte psykologforlgb, men matte desvaerre tage Imozop (+ Sertralin + Mirtaza-
pin) f@r hver samtale. Du oplyser, at det derfor var begraenset, hvad du fik ud af det.

Sidst oplyser du, at du blev inviteret til at besgge [arbejdsplads] den 06-03-2024. Du ville gerne,
men kunne ikke. Du beskriver, at du havde et par sgvnlgse naetter, og matte takke nej.

Vi vurderer, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job
som [stilling].

Vi har lagt szerligt veegt p3a, at du den 14-06-2023 samt den 03-07-2023 er udredt ved psykiater,
som beskrev, at du i det vaesentlige er sund og rask, bade fysisk og psykisk. Dertil har vi lagt vaegt
pa, at psykiater har beskrevet, at du aktuelt har en belastningsreaktion.

Det fremgar, at psykiater vurderer, at prognosen er god.

Vi har lagt vaegt pa, at psykiater anbefaler et psykoterapeutisk forlgb. Dertil fremgar det, at du er
velbehandlet pa tablet Mirtazapin 22,5 mg dgl. og ved afslutningen reduceret til 15 mg dgl. Det
fremgar af vurderingen fra psykiater, at du allerede er i bedring. Psykiater beskriver ogsa, at der
ikke er mistanke om anden psykiatrisk behandlingskraevende lidelse samtidig er det beskrevet, at
evt. forvaerring skal diagnosticeres og behandles.
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Dernaest har vi lagt veegt pa, at det er beskrevet, at du har haft 5 behandlinger ved en psykolog i
perioden 28-07-2023 til 26-10- 2023.

Vi er opmaerksomme p3, at du den 06-03-2024 samt 07-03-2024 beskriver, at din sgvn fortsat er
ustabil, samt at du efter sommerferien 2024 forsggte at genoptage arbejdet.

Disse opmeerksomhedspunkter andrer dog ikke ved vores vurdering af, at din arbejdsevne ud fra
sagens gvrige oplysninger ikke er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job.

Vi har lagt saerligt veegt pa, at det ikke er underbygget hvorfor fortsat psykologbehandling samt
medicinsk behandling ikke matte kunne bedre din tilstand. Vi bemaerker, at det ikke er underbyg-
get, at der ikke kan peges pa anden behandling eller medicinsk behandling safremt aktuelle medi-
cin og dosis samt psykologbehandling ikke matte have den gnskede effekt. Vi har her lagt veegt
pa, at evt. forvaerring skal diagnosticeres og behandles.

Vi vurderer saledes ud fra en samlet vurdering af oplysningerne i sagen om dit helbred og dit se-
neste job, at din arbejdsevne ikke er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i seneste job samt
betingelserne for tilkendelse af seniorpension ikke er opfyldte. Vi har seerligt lagt vaegt pa, at det
ikke er lzegefagligt underbygget hvorfor fortsat behandling ikke skulle kunne bedre din arbejdsev-
ne. Ligesom vi har lagt vaegt p3, at det ikke er underbygget, at der ikke ved en eventuelle forvaer-
ring ikke skulle kunne peges pa andre behandlingsmuligheder eller optimering af behandlingen.

Vi bemaerker, at det er en betingelse for at fa tilkendt seniorpension, at der ikke er yderligere ud-
rednings- og behandlingsmuligheder, der kan bedre arbejdsevnen i forhold til det seneste job,
samt at tilstanden er stationaer. Fgrst nar udrednings- og behandlingsmulighederne er udtgmte og
tilstanden er stationeer, er det muligt at vurderer graden af en eventuel arbejdsevnenedsaettelse."

Af specifik helbredsattest af 27/5 2024 fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, og igangvarende behandling

Diagnosen ikke aendret siden sidste udtalelse fra psykiater i juli sidste ar, og som naevnt i sidste
helbredsattest til senior pension, at [klageren] har veeret gennem langvarige belastnings reaktion i
mange ar, som er blevet til en kronisk tilstand, ingen udsigt til stgrre forbedringer. Har stadig dag-
ligt sevnudfordringer, forsgger ikke tage sovemedicin — bliver angst ved mindste udfordring — na-
ede kun 5 gange hos psykolog fgr hun stoppede behandlingen, da psykologen stressede hende —
hun mener selv at eneste Igsning pa hendes angst/stress er ro og mirtazapin 15 mg dagligt. be-
handlingsmuligheder er udtgmte — og man kan undre sig over hvorfor senior pension blev afslaet?
Er generelt altid treet og forsgger udfylde hverdagen med lidt [aktivitet], garture og hvis hun har
det godt, kommer hun 2 gange om ugen i fithess (men aflyser nar hun er for treet) — er med i en
[aktivitet] 2 timer ugentligt, men fortaeller hun ofte ma melde fra hvis hun er traet — saledes nae-
sten ikke istand til at fere en uge uden aflysninger, da taerskel for overbelastning/treethed er me-
get lav. Patienten fortzeller hun ikke magter arbejde mere og ikke gnsker komme tilbage i arbejde
nogensinde — det var ogsa hvad vi skrev til kommunen sidst i marts 2023. D 12/03 kommunikere-
de jeg med kommunens sagsbehandler (senior pension) og vi blev enige at hun skulle revurderes
hos psykiater, men hun kunne ikke fa en tid inden de 4 uger kommunen gav hende fgr afslaget om
senior pension var endeligt! Sa eneste udtalelse er den fra psykiater sidste ar, som | allerede har
set. Selvom det nok havde vaeret smart med en ny psykiatrisk vurdering.
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Specialleegeepikrise Oprettet:10.07.2023 kl. 11:55

Tilpasningsreaktion Epikrise EPIKRISE Opstartsdato: 14.06.23

Afslutningsdato: 03.07.23

HENVISNINGSARSAG Henvist pa Danica TAE obs. stress/angst/depression.

KORT RESUME AF FORL®B ...-3rig kvinde, i det vaesentlige sund og rask, bade fysisk og psykisk. For
7 ar siden sygemeldt 4 mdr. grundet stress pa arbejdet, symptomer primaert i form af udtalt sgvn-
besvar. Dengang behandlet med Mirtazapin 7,5 mg dgl., nu atter belastet af arbejdsopgaver pa
arbejdet, igen med pavirket sgvn, som ved indledende samtale, er pt. velbehandlet pa tablet
Mirtazapin 22,5 mg dgl. og ved afslutningen reduceret til 15 mg dgl. Indledende undersggelser, gi-
ver ikke anledning til at mistaeenke anden psykiatrisk behandlingskreevende lidelse. Der er pa det
foreliggende tale om en belastningsreaktion, som allerede er i bedring. Pt. vurderes at ville have
gavn af psykoterapeutisk forlgb, skal afsluttes herfra, for at kunne fa dette bevilliget. pt. afsluttes
saledes i henhold til eget gnskes.

GENNEMF@RTE UNDERS@GELSER Rutine-blodprgver og ekg. Alle i.a.

DIAGNOSE DF43.2 tilpasningsreaktion

MEDICINSTATUS Far via egen laege tablet Mirtazapin 15 mg dgl.

CAVE Ingen kendte.

PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE Pt. Er saledes relativt velbefindende, men med en raekke re-
levante overvejelser, i forbindelse med at skulle retur pa arbejdet, som aktuelt er planlagt til ulti-
mo august. Prognosen er god.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT? Aktuelt sygemeldt.

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B Jf. ovenstaende afsluttes pt. herfra, med henblik pa henvis-
ning til et psykoterapeutisk forlgb.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Mimikfattig, trist — ikke muligt at 2endre pa hendes holdning"

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 22/7 2024, indhentet af klageren, fremgar bl.a.:

"Rekvirentens gnske til erkleeringens indhold: 'En faglig forklaring pa, hvorfor jeg ikke magter flere
psykolog forlgb, samt at jeg ikke er i stand til at patage mig mit tidligere job ([stilling] pa [arbejds-
plads]), ej heller et andet job.'

Somatisk: i det vaesentlig sund og rask, er ikke kendt med kronisk sygdom eller kronisk smerter

Hun er mellem af [aktivitet] og [traening], men er ikke i stand til at deltage i aktiviteter regelmaes-
sigt, hvor hun aflyser sine aftale sa tit.

Medicin: aktuel er mirtazzapin 15 mg til nat, som hjaelper mod sgvnlgshed, formentlig giver ogsa
mere ro pa tankerne og aengstelighed, prgver at tage Mirtazapin i perioder, ikke fast i lang perio-
der, hvor hun synes at hun kan maerke mindre effekt hvis hun tager den som fast i lang periode,
men en i mellem har brug for mere mirtazapin, hvor hun i strssende perioder eller stressende si-
tuationer har brug for 30 mg Mirtazapin plus en tablet Imozop 7,5 mg, ellers kan slet ikke sove.

Via egen laege har veeret i kort periode i behandling med sertralin 25-50 mg med et hab at hendes
funktion forebedres i august 2023, men det var ikke hjalpsom, sa stoppede hun med medicinen,
hvor hun heller ikke har overskud til medicinering.
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Tidligere psykiatrisk: Fgrst gang officielt stressramt august 2014, har veeret hos psykolog i [privat-
hospital], hos egen laege med Mirtazapin 7,5 mg med god effekt mod sgvnlgshed, har vaeret sy-
gemeldt 4 maneder, tilbage pa arbejde gradvis.

Knap et ars tid siden hos PPC, hvor der vurderes at hun kan komme tilbage pa arbejde men fgrst
skal bearbejdes med psykolog.

I mellemrum 2014-2023 svingende humgr, svingende energi, nedsat stresstaerskel, perioder i be-
handling med Mirtazapin mod sgvnlgshed.

Sidste ar, juli maned hos PPC, til en vurdering, hvor hun vurderes ikke deprimeret, men med be-
lastningsreaktion og et hab at hun kan komme tilbage pa arbejde, lige efter hun afsluttes fra PPC,
med et hab at hun kan komme tilbage pa arbejde,vaelter det hele, henvender sig til egen laege, fik
sertralin lille dosis, maerker ikke effekt, bliver fortrudt og stopper med sertrain efter et par mane-
der.

Belastninger:

Konflikt med [familiemedlem] gennem rigtig mange ar (ca. 20 ar)

Aktiv pa arbejdsmarked i ... ar, siden hun var ... ar gammel indtil maj 2023, hvor hun er en pligtop-
fyldende person, har haft stressende job

Hendes mand er kendt med nerveskad i lang periode, har ikke hgjt funktionsniveau

Aktuel psykisk:

Fgrste gang blev ramt af arbejdsrelateret stress i august 2014 med nervgsitet, aengstelighed,
angst, sgvnlgshed, og siden den gang er skrgbelig, alligevel har vaeret pa arbejde indtil maj 2023,
hvor hun bliver fuldtidssygemeldt indtil nu.

Hun beskriver, at selv sma opgaver, og eller udfordringer pavirker hendes humgr, energi og natte-
sgvn, og det er sddan mgnster i de sidste 10 ar.

Hun har haft et hab, at hun kan komme tilbage pa arbejde i efterar 2023, men det lykkedes des-
veerre ikke.

Hver eneste uge har hun brug for lang restituering, efter en opgave ligesom hobby eller fritidsak-
tivitet har hun brug for sove medicin, og mere recovery.

Selve sove medicin pavirker hendes humgr og energi, sa er hun heller ikke glad for medicien, men
er desperat og bliver ngdt til at tage medicinen, ellers fungerer ikke dagen efter, men pa den an-
den side er der altid stor risiko at hendes humgr bliver pavirket af sovepiller.

Hun opfylder ikke kriterium for klassisk depression, hun har aldrig vaeret manisk, aldrig psykotisk,
aldrig selvskadende, aldrig selvmordsforsgg.

Hendes symptomer har vaeret en belastningsreaktion som har udviklet sig til Neurasteni, hvor hun
opfylder pa nuvaerende tidspunkt kriterium for Neurasteni.
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Hun beskriver traetbarhed som klart har pavirket hendes arbejdspraestation, og hendes evne til at
klare daglig ggremal.

Hun beskriver manglende mental overskud i de sidste ti ar som har vaeret i forvarring, selvom
hun er en pligtopfyldende person, har haft et hab at hun kan fortseette med arbejde men det lyk-
kedes ikke i de sidste 14 maneder.

Hendes energi, humgr og nattesgvn er skrgbelig, og bliver hurtigt og nemt ramt af ydre stimuli.

Aktuelt funktionsniveau:
Aktuel er hun ikke i stand til at komme tilbage pa arbejdsmarked. Selve huslig opgaver er en ud-
fordring, hun kan ikke styre pa huslig opgaver og private daglige ggremal hver dag.

Objektivt psykisk:

Hun vurderes vagn, klar, orienteret i tid, sted, egen date, venlig, med neutral stemningsleje, lidt
nerves, men ellers normal tempo, samlet tankegang, fremstar ikke hallucineret, frembyder ingen
vrangforestillinger, har god formel og emotionel kontakt, god kooperation og god sygdoms er-
kendelse, hukommelse og koncentration er acceptabel.

Prognose:
Prognosen i forbindelse med arbejde er ikke god. Hun vurderes ikke tilegnet til arbejdsmarked
lengere.

Prognosen i forbindelse med psykisk tilstand er god, hvor hun vurderes ikke svaer deprimeret, ikke
psykotisk, ikke selvmordstruet.

Diagnose: DF48.0 Neurasteni

Resume:

Der drejer sig om en ...-arig kvinde, pligopfyldende person som har veeret pa arbejdsmarked gen-
nem ... ar, har veeret ramt af arbejdsrelateret stress i 2014, siden har symptomerne som pavirker
hendes funktionsniveau i forbindelse med arbejde, privatliv, og daglige ggremal, hvor sympto-
merne har veaeret klart stigende i forvaerring i de sidste ti ar.

Hendes problem er nedsat stressteerskel, sengstelighed som pavirker hendes humgr, energi, og
nattesgvn, hvor hun bliver fanget i en ond spiral, hvis hun ikke tage sove medicin, bliver det vaerre
og veerre, og hvis hun tager sove medicin, pavirkes hendes humgr og energi dagen efter.

Konklusion:
Hun opfylder kriterium for Neurasteni pa baggrund af ... ar stressende job, hvor det vurderes at
hun ikke tilegnet til arbejdsmarked.

Hendes tilstand vurderes stationaer, der er ikke hab at hendes tilstand bliver bedre i fremtiden i
sadan grad at hun kan varetage et job. Saledes findes ikke skane hensyn safremt hun ikke vurde-
res at kan komme tilbage pa arbejdsmarked. Selv beskyttende job giver heller ikke mening pa nu-
vaerende tidspunkt og i fremtiden, idet prognosen i Neurasteni patient er darlig.
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Patienten vurderes heller ikke klar til at opstarte eller fortsaette terapi forlgb hos psykolog eller
opstarte ny medicinsk behandlingsforlgb pa baggrund af hendes nuvaerende tilstand (manglende
mental og fysisk overskud, og nedsat stress taerskel). Pa den made og pa baggrund af nuvaerende
tilstand, vurderes behandlingsmuligheder er udtgmt.

Denne speciallaegeerklaering udstedes efter patientens eget gnske, kan sendes videre til patien-
tens forsikring, og jobcenter."

Af kommunale notater fremgar bl.a.:

"18. juli 2023

Aftale med borgeren: Du vurderes fuldt uarbejdsdygtig pga. stress. Du er derfor ikke i stand til at
varetage dit arbejde pa [arbejdsplads].

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

Arbejdssituation nu eller seneste arbejdsforhold:

[Klageren] er pa nuveerende tidspunkt fuldtidssygemeldt fra sin stilling pa 30 timer pa [arbejds-
plads]. [Klageren] er pa nuvaerende tidspunkt ikke i stand til at genoptage sit arbejde, da hun op-
lever kraftig stress. [Klageren] oplyser at hun har gode og darlige dage, men der skal ikke meget til
fgr hun oplever stresssymptomerne.

Kontakt med arbejdspladsen, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] har en fin kontakt med arbejdsgiver, men fremstar usikker pa situationen med genop-
tagelse af arbejde og hendes helbredssituation. [Klageren] er vejledt i, at fastholdelseskonsulent
kan komme med ud pa arbejde nar hun skal starte op.

Helbred og dets indflydelse pa arbejdsevnen:

[Klageren] oplyser, at hun oplever kraftige sgvnproblemer nar hun bliver stresset. [Klageren] kan
ikke 'fungere' pa arbejdet, da hun ikke far noget sgvn. [Klageren] oplyser at hun fx har ligget sgvn-
Igs meget af natten grundet denne samtale med undertegnede i dag. [Klageren] oplyser samtidig
at hun oplevede stress da hendes mand og hende var i [udland] for lidt tid siden. [Klageren] kunne
ikke sove og oplyser at hun 'rgg en halv meter op i luften nar hendes mand vendte sig i sengen'.

Igangveerende behandling/udredningsforlgb:
[Klageren] er henvist til psykolog igennem Danica. [Klageren] har samtidig veeret til en psykiater i
.... [Klageren] far sovemedicin og fglges hos egen laege.

Historik, sociale og gkonomisk forhold:

[Klageren] formar at klare hverdagsopgaver pa sine gode dage, men oplever denne massive for-
nemmelse af ikke at kunne sove om natten grundet stress. [Klageren] oplyser selv under samta-
len, at hun ikke havde forventet at det ville veere sa slemt denne gang, da hun fgrhen har prgvet
at veere stresset.

Jobcenterets vurdering jf. sygedagpengelovens § 7, 9, 10 og 15: Er der taget stilling til smal/bred
vurdering: Ja, der arbejdes pa fastholdelse hos nuveerende arbejdsgiver

21. august 2023
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Aftale med borgeren: Du vurderes fuldt uarbejdsdygtig pga. stress. Du er derfor ikke i stand til at
varetage dit arbejde pa [arbejdsplads].

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

Arbejdssituation nu eller seneste arbejdsforhold:

[Klageren] ringer dd. for at fortzlle om hende legebesgg i dag. [Klageren] er fortsat fuldtidssy-
gemeldt og har svaert ved at se sig tilbage i arbejde pa nuvarende tidspunkt. [Klageren] spgrger
undertegnede, om vi kan tage naeste opfglgning via mail, hvor hun nok skal besvare spgrgsmal.

Kontakt med arbejdspladsen, herunder eget arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] har en fin kontakt med arbejdsgiver, men fremstar usikker pa situationen med genop-
tagelse af arbejde og hendes helbredssituation. [Klageren] er vejledt i, at fastholdelseskonsulent
kan komme med ud pa arbejde nar hun skal starte op.

Helbred og dets indflydelse pa arbejdsevnen:

[Klageren] oplyser, at hun har faet det vaerre siden sidste samtale. [Klageren] oplyser at det irrite-
rer hende, at hun ikke har det bedre, men hendes 'system fungerer slet ikke optimalt lige for ti-
den'. [Klageren] oplyser at hun skal udtrappe sin nuvaerende medicin og starte pa noget angst-
deempende medicin efter. [Klageren] oplever at hun slet ikke kan 'fa ro' eller sove nar hun har sa
mange aftaler med bade laege, jobcenter og psykolog. [Klageren] fgler at det er gaet ned ad bakke
og virker oprigtigt frustreret i telefonen. [Klageren] spgrger ind til seniorpension, hvortil under-
tegnede vejleder hende. [Klageren] gnsker at fa noget ro omkring hende, da det stresser hende at
have sa mange aftaler.

Igangveerende behandling/udredningsforlgb:
[Klageren] er startet psykolog og snakker med egen leege. Egen laege mistanker at [klageren] kan
have angst og de skal derfor forsgge ny medicin.

Historik, sociale og gkonomisk forhold:

[Klageren] formar at klare hverdagsopgaver pa sine gode dage, men oplever denne massive for-
nemmelse af ikke at kunne sove om natten grundet stress. [Klageren] oplyser selv under samta-
len, at hun ikke havde forventet at det ville veere sa slemt denne gang, da hun fgrhen har prgvet
at veere stresset.

Onsdag den 24. apr 2024
Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig

Borgerens egen vurdering:

[Klageren] fortaeller at hun ikke laengere gar til psykiater. Der indhentes derfor LE135 (modtaget).
[Klageren] tager medicin, som egen laege udskriver til hende. [Klageren] fortaeller at hun ikke laen-
gere gar til psykolog og der pagar ikke yderligere behandling end samtaler med egen laege. [Klage-
ren] udviser kraftigt. at hun ikke kan varetage et arbejde og oplyser 'Jeg kan simpelthen ikke'.
[Klageren] fortzeller at hendes sgvn pavirker hende utroligt meget og hun oplever at have tryggen
for brystet. fgler uro som forplanter sig i brystkassen og formar ikke at sove. da 'hendes hjerne er
vagen'. [Klageren] fortaller at dette giver hende angst samtidig.
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Overveje inddragelse af samarbejdspartnere:
Sag drgftes med ... i forbindelse med eventuel praktik efter modtaget laegeligt

Kontakte arbejdsgiver: [Klageren] er ledig

Foretage en samlet vurdering af behovet for indsats: Behov for at drgfte laegelige oplysninger og
fremtidig afprgvning

Tirsdag den 10. sep 2024

Hvad blev aftalt:
Vurdering af uarbejdsdygtighed: [Klageren] vurderes fortsat uarbejdsdygtig

Borgerens egen vurdering:

[Klageren] og undertegnede snakker sammen vedrgrende fremtidig arbejdsprgvning. [Klageren]
og ut. aftaler at ut. drgfter de nye oplysninger med ... torsdag den 12-09-2024. [Klageren] forteel-
ler til undertegnede, at hvis det er en praktik der skal til, s ma det veere sadan, men hun kender
sig selv og sin krop godt nok til at vide, at hun vil ligge sgvnlgs grundet presset og fgle sig darlig
tilpas. [Klageren] har et gnske om. at praktikken skal vaere snart hvis det skal veere. [Klageren] for-
teeller dog ut. at hun flytter kommune til december.

Overveje inddragelse af samarbejdspartnere:
Sag drgftes med ... i forbindelse med eventuel praktik efter modtaget laegeligt, samt flytning

Kontakte arbejdsgiver: [Klageren] er ledig

Foretage en samlet vurdering af behovet for indsats:
Behov for at drgfte laegelige oplysninger og fremtidig afprgvning samt flytning"

Af korrespondance med kommune fremgar bl.a.:

"11. sep 2024

Efter vores snak i gar havde jeg simpelthen sa ondt i maven, hjertet ‘hamrer' og uro i kroppen. Det
varede ved hele dagen. Ogsa da jeg skulle i seng. Som fglge af dette matte jeg tage mere medicin,
som sa alligevel ikke hjalp, og en deraf helt igennem gdelagt nat. Jeg ville gerne, som jeg naevnte
for dig i gar, forsgge at gennemfgre jobafklaring, men jeg kan mzerke at det ikke gar. Jeg haber
der kan findes en anden lgsning, at fa mig afsluttet pa.

12. sep 2024

| gar havde jeg ondt i maven hele dagen, jeg var traet, men 'vagner' op om aftenen, da jeg skulle i
seng. Kunne ikke falde i sgvn. KI. 24 veelger jeg at tage en sovepille, vagner kl. 4, og har ikke sovet
siden. | dag kan jeg sa 'sejle' rundt, dels p.g.a. for lidt sgvn — dels p.g.a. sovepillerne. Det vil sige
endnu en dag der hives ud af kalenderen, med et humgr der er helt i bund. Det er sddan mgnste-
ret er, nar jeg feler mig presset. Dette blot for at fglge op pa vores samtale i forgars. Som sagt ville
jeg gerne have forsggt med jobpraktikken, men som du kan se, er min krop allerede i 'alarm’, og
det er ikke noget jeg kan styre selv."
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Af daekningsoversigt af 18/9 2024 fremgar bl.a.:

"Vi har @&ndret din pensionsordning fra 1. september 2024.
Du har valgt at fortszette indbetalingen til din pensionsordning efter din fratraedelse. Fortsaettel-
sen sker pa seerlige vilkar og priser, som vi kan tilbyde dig, fordi din tidligere arbejdsgiver har en

firmapensionsaftale i Danica Pension.

Du skal veere opmaerksom p3, at prisen og stgrrelsen af dine daekninger kan vaere andret.
* Daekning ved tab af erhvervsevne er aendret.

Hyvis du mister din erhvervsevne

Udbetaling
1 kroner
Arlig udbetaling (skattepligtig)
Hvis din erthvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som folge af
sygdom eller ulykke, udbetaler vi maksimalt arligt 130.652

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at ethvervsevnen er

sat ned, og varer leengst til | N RREEEN (M &)

Dakningen er en skadeforsikring. I forsikringsbetingelserne kan
du se, hvad dette betyder for dekningen.

Fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden ..., bliver du efter tre maneder
fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortssetter, som om du stadig
indbetalte til den."

Af kommunal afggrelse af 28/2 2025 fremgar bl.a.:

"Du er berettiget til seniorpension
Vi traf den 07-03-2024 afggrelse om afslag pa seniorpension. Du klagede over afggrelsen, som vi
sendte til Ankestyrelsen.

Ankestyrelsen har den 09-12-2024 hjemuvist din sag til fornyet behandling.

Vores nye afggrelse

Vi har set pa din sag igen og vurderer, at din arbejdsevne er varigt nedsat til hgjst 15 timer om
ugen i dit seneste job som [stilling].

Vi har lagt veegt p3, at dit seneste job af ca. 12 maneders varighed eller laengere er som [stilling].

Det fremgar, at du har veeret ansat ved [arbejdsplads] fra ... til nu. Ugentlig timer 30,71.
Det fremgar af sagen, at du har vaeret sygemeldt siden den 22-05-2023.
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Det fremgar, at du skal besidde fglgende fysiske, psykiske eller sociale kompetencer og ressourcer
for at kunne varetage dit seneste job:

e Blaekspruttefunktion

¢ Mange bolde i luften

e Servicemindet

e [arbejdsopgave], [arbejdsopgave] og [arbejdsopgave].

Seniorpension traf d. 07-03-2024 afggrelse om afslag.

Ankestyrelsen hjemviste d. 09-12-2024 din sag til fornyet behandling idet Ankestyrelsen havde
modtaget nye oplysninger i form af journal fra Privat Psykiatrisk Center, helbredsattest fra din
praktiserende laege af 27-05-2024 samt psykiatrisk speciallaegeerklaering af 22-07-2024.

Vi har pa baggrund af Ankestyrelsens afggrelse forelagt de samlede lsegelige oplysninger i din sag
for sundhedsfaglig radgiver, som er en laege fra Klinisk Funktion. Heraf fremgar det, at dit funkti-
onsniveau er varigt og vaesentligt nedsat pa baggrund af en langvarig belastningsreaktion. Det er
vurderingen, at din tilstand fgrst kan betragtes som stationezer efter udarbejdelsen af den psykia-
triske specialleegeerklzering af 22-07-2024. Det veegtes at speciallaegen psykiatri indtil da har vur-
deret at prognosen var god.

Sundhedsfaglig radgiver fra Klinisk Funktion bistar med radgivning efter behov og indgar som en
del af grundlaget, nar der treeffes afggrelse om seniorpension.

Din ansggning er behandlet pa baggrund af oplysningerne i sagen, som vi har sendt til dig senest
den 25-02-2025.

Du har hertil bl.a. bemaerket, at du er uenig i speciallaege ... vurdering af din prognose. Du henvi-
ser til den helbredshistorik der var tilgaengelig for speciallaegen. Du har dertil bemaerkninger vedr.
indholdet i jobbeskrivelsen samt til de af laegerne anvendte diagnoser. Du oplyser, at du ikke for-
star diagnosen tilpasningsreaktion.

Vi vurderer dog, at dette ikke medfgrer en a&ndret vurdering.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er varigt nedsat til hgjst 15 timer om ugen i dit seneste job som
[stilling].

Vi har foretaget en konkret helhedsvurdering af din arbejdsevne pa baggrund af sagens oplysnin-
ger, serligt de helbredsmaessige oplysninger sammenholdt med oplysninger om arbejdsopgaver-
ne i dit seneste job.

Vi vurderer, at dine helbredsmaessige gener ikke er forenelige med varetagelse af arbejdsopgaver
i dit seneste job i mere end 15 timer om ugen. Vi har her lagt vaegt p3, at du pa baggrund af psyki-
atrisk speciallaegeerklaering af 22-07-2024 vurderes, at have en varigt og vaesentlig nedsat funkti-
onsevne. Vi har i vores vurdering lagt vaegt pa psykiatrisk specialleege vurdering. Vi vurderer ikke,
at det fra et tidligere tidspunkt kan vurderes, at du ikke ved behandling kunne opna en arbejdsev-
ne pa mere end 15 timer i seneste job.
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Vi er opmaerksomme pa dine bemeaerkninger om de forskellige diagnoser i de laegelige oplysnin-
ger. Vi har i forhold til dette spgrgsmal modtaget leegefaglig radgivning fra laege fra Klinisk Funkti-
on og henviser til denne gennemgang af din sag. Vi har i den forbindelse lagt vaegt p3, at dine
symptomer efter d. 22-07-2024 ikke leengere vurderes at kunne bedres via behandling.

Ud fra en samlet vurdering af oplysningerne i sagen er det saledes vores vurdering, at betingel-
serne for tilkendelse af seniorpension er opfyldte fra d. 22-07-2024.

Du er derfor berettiget til seniorpension fra den 01-08-2024."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Dzekning ved tab af erhvervsevne

Forsikrede kan fa lpbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis forsikrede mister erhvervs-
evnen i forsikringstiden, og forsikrede har et indtaegtstab. Vi vurderer fgrst, om erhvervsevnen er
nedsat i tilstraekkelig grad. Er det tilfaeldet, 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
begreensninger vurderer, i hvilket omfang forsikrede faktisk opretholder eller har mulighed for at
opretholde sin hidtidige indtjening.

Engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne

- Den forsikrede mister sin erhvervsevne varigt pa grund af sygdom eller en ulykke.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udligb
giver ret til en udbetaling — se daekningsoversigten. Karensperiodens leengde fremgar af daek-
ningsoversigten, og den starter pa den fgrste sygedag, hvor forsikredes erhvervsevne er ned-
sat i deekningsberettigende grad.

- Tabet af erhvervsevne vil fortsat pa trods af laegebehandling, omskoling, optraening eller ud-
dannelse vaere sa stort, at det giver ret til udbetaling.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen varigt og er berettiget til at fa udbetalt deekningen i pe-
rioden, fra deekningen traeder i kraft, til den ophgrer — uanset arsagen.

- Den forsikrede er i live efter karensperiodens udlgb.

- Viudbetaler dekningen ved tab af erhvervsevnen som et engangsbelgb.

- Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tilbud om
fleksjob, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det
skyldes, at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for,
hvornar man har ret til udbetaling af deekningen.

Lgbende udbetaling ved tab af erhvervsevne

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet den i deekningsoversigten
angivne andel af sin helbredsmaessige erhvervsevne. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'mid-
lertidigt' og et 'leengerevarende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et
midlertidigt tab af erhvervsevne' og 'Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af er-
hvervsevne'.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet den i deekningsoversigten
angivne andel af sin gkonomiske erhvervsevne.
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- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling.

Hvad far du udbetalt?

Lobende udbetaling ved tab af erhvervsevne

Hvis forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller leengerevarende tab af
erhvervsevne, fastsaettes udbetalingens stgrrelse, saledes:

Vi udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne én gang om maneden. Belgbet er hgjest 1/12 af
den maksimale arlige udbetaling, der galder ved karensperiodens start. Den maksimale udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne fremgar af daekningsoversigten.

Sa laenge den forsikrede oppebeerer sin hidtidige indtjening, sker der ingen udbetaling ved tab af
erhvervsevne. Dette geelder dog ikke, hvis det er aftalt, at forsikredes arbejdsgiver skal modtage
udbetalingen ved tab af erhvervsevne. | sa fald sker udbetalingen til arbejdsgiveren, sa laenge ar-
bejdsgiveren udbetaler den hidtidige fulde Ign til forsikrede.

Nar der udbetales Ign, sygedagpenge eller anden offentlig ydelse, vil udbetalingen ved tab af er-
hvervsevne maksimalt udggre forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og den nuvae-
rende samlede indtjening.

Hidtidig og nuvaerende indtjening opggres altid efter, at der er fratrukket arbejdsmarkedsbidrag.

Safremt udbetalingen fra os fuldt ud modregnes i offentlige ydelser, har forsikrede kun ret til ud-
betaling, hvis udbetalingen ved tab af erhvervsevne er hgjere end den ydelse, som forsikrede el-
lers ville modtage fra det offentlige. Udbetaling af Isbende ydelser ophgrer, hvis forsikrede dgr el-
ler ikke lzengere opfylder betingelserne for udbetaling.

Forsikredes hidtidige indtjening — Ienmodtagere

Folgende geelder for obligatoriske pensionsordninger gennem en arbejdsgiver

Den hidtidig indtjening er den pensionsbestemmende Ign, som arbejdsgiveren forud for karens-
periodens start betaler pensionsbidrag af pa denne pensionsaftale tillagt vaerdien af fri bil og fri
bolig.

Er forsikredes pensionsbestemmende Ign forud for karensperiodens start ikke et retvisende ud-
tryk for forsikredes hidtidige indtjening, kan vi beslutte at anvende et andet belgb.

Hvis det ikke er muligt at fastsaette den hidtidige indtjening korrekt, fastszetter vi i stedet skgns-
maessigt ud fra |gnstatistikker den hidtidige indtjening som det, som fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med tilsvarende erhvervserfaring og uddannelse tjener i samme del af landet.

Folgende geelder for private eller frivillige pensionsordninger

Den hidtidig indtjening er den pensionsbestemmende Ign, som arbejdsgiveren forud for karens-
periodens start betaler pensionsbidrag af tillagt veerdien af fri bil og fri bolig. Safremt der ikke fin-
des en pensionsbestemmende Ign, benytter vi forsikredes seneste Ignsedler forud for karensperi-
odens start. Er forsikredes seneste Ignsedler forud for karensperiodens start ikke et retvisende
udtryk for forsikredes hidtidige indtjening, kan vi beslutte at anvende et andet belgb.
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Hvis det ikke er muligt at fastseette den hidtidige indtjening korrekt, fastsaetter vi i stedet skgns-
maessigt ud fra |gnstatistikker den hidtidige indtjening som det, som fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med tilsvarende erhvervserfaring og uddannelse tjener i samme del af landet. Det er for ek-
sempel tilfaeldet, hvis forsikrede ikke har haft indtjening ved personligt arbejde i kalenderaret fgr
karensperiodens start.

Forhgjelse nar forsikrede er i jobafklarings- eller ressourceforlgb

Hvis forsikrede deltager aktivt i et jobafklarings- eller ressourceforlgb, der berettiger forsikrede til
offentlig ressourceforlgbsydelse, vil den Igbende udbetaling fra os blive forhgjet med op til det
belgb, som forsikrede ville vaere berettiget til i det pageeldende forlgb.

Forhgjelsen fastsaettes ved jobafklarings- og/eller ressourceforlgbets start og udbetales sa laenge,
forsikrede deltager i forlgbet. Det er ressourceforlgbsydelsen pa bevillingstidspunktet, som vi for-
hgjer udbetalingen med. Efterfglgende a&ndring i forsikredes offentlige ydelse medfgrer ikke sn-
dring i forhgjelsen.

Udbetalingen ved tab af erhvervsevne tillagt forhgjelsen kan maksimalt svare til forsikredes hidti-
dige indtjening ved fgrste sygedag.

Det er en forudsatning for forhgjelsen, at der sker fuld modregning af den offentlige ressource-
forlgbsydelse i den samlede udbetaling ved tab af erhvervsevne fra os. Retten til forhgjelsen er li-
geledes betinget af, at forsikrede betaler til daekningen ved tab af erhvervsevne oprettet som
skadeforsikring pa forsikredes fgrste sygedag.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Sa leenge der er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling eller
et andet helt tilsvarende job i et sddan omfang, at den forsikrede ikke laengere har mistet den i
daekningsoversigten angivne andel af erhvervsevnen, vil vi i en midlertidig periode vurdere det
helbredsmaessige og skonomiske erhvervsevnetab i forhold hertil.

Udbetalingen efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne starter, nar den forsikredes er-
hvervsevne har vaeret nedsat uafbrudt i den karensperiode, der fremgar af daekningsoversigten.

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 daekningsoversigten
angivne andel af erhvervsevnen

- vivurderer, at erhvervsevnetabet ikke leengere er midlertidigt, hvorefter vi i stedet vurderer
erhvervsevnetabet ud fra reglerne om lzengerevarende 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 f@r karensperiodens start, vurderer vi i stedet erhvervsevnetabet ud fra reg-
lerne om laengerevarende 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 leengerevarende, betyder det, at der efter vores vurde-
ring ikke laengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage i sin hidtidige stilling
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eller andet helt tilsvarende job. Ved lzengerevarende 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 vare lengerevarende
nedsat med den i daekningsoversigten angivne andel.

Helbredsmaessigt tab af erhvervsevne

Helbredsmaessigt er erhvervsevnen leengerevarende nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaes-
sige arsager ikke er i stand til — bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand,
uddannelse, 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 laengerevarende 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 gaelder ogsa, selvom forsikrede ikke er omskolet.

Ved vurderingen tager vi ikke hensyn til situationen pa arbejdsmarkedet, herunder om forsikrede
efter en eventuel omskoling vil vaere 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 daeknin-
gen.

@konomisk tab af erhvervsevne
@konomisk er erhvervsevnen langerevarende nedsat, nar den forsikrede ikke tjener den i daek-
ningsoversigten angivne andel af, hvad vi har opgjort som forsikredes hidtidige indtjening.

Ved vurderingen af forsikredes gkonomiske erhvervsevnetab og forsikredes indtjeningsmulighe-
der indgar ikke belgb, som forsikrede er berettiget til at modtage som offentlige sociale ydelser."

Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1960'erne og har i en arreekke arbejdet pa deltid 30 timer ugentligt. Hun blev

sygemeldt den 22/5 2023 med stress/belastningsreaktion. Den 31/10 2023 indgik hun en fra-

traedelsesaftale pr. 30/4 2024. Den 28/2 2025 blev hun tilkendt seniorpension pr. 1/8 2024.

Selskabet har udbetalt ydelser og ydet preemiefritagelse pa midlertidigt grundlag fra 22/8 2023

til 31/8 2024. Selskabet er herefter overgaet til at vurdere klagerens generelle erhvervsevne.
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Selskabet har vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Kla-

geren gnsker ydelser, preemiefritagelse og udbetaling af engangssum.

Klageren har anfgrt, at hun har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen efter 1/9 2024. Klageren lider af en kronisk belastningstilstand, der har staet
pa over mange ar, og som skal ses i sammenhang med belastninger relateret til arbejdslivet.
Tilstanden blev forvaerret i 2. halvar af 2023. Hun har haft perioder med stress, herunder et
alvorligt stressforlgb i 2014/2015. Klageren har anfgrt, at belastningsreaktionen har udviklet sig
til neurasteni, og at hun er udbraendt pa grund af sensitiv personlighed, angst og langvarig be-
lastningsreaktion. Hun har vaeret sgvnfglsom i 20 ar, og hendes sygemelding skal ses som en
samlet konsekvens af historik, personlighed og familiemaessige belastninger. Klageren henviser
til, at det fremgar af speciallaegeerklaering af 22/7 2024, at der er darlig prognose i forhold til
arbejde, og at klageren ikke vurderes at kunne komme tilbage til arbejdsmarkedet. Klageren har

anfgrt, at selskabet tilsideszetter udtalelser fra laeger og speciallaeger.

Selskabet har anfgrt, at det er berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervs-
evne pr. 1/9 2024, idet klageren har ansggt om seniorpension og ikke ser sig pa arbejdsmarke-
det. Selskabet har anfgrt, at det ikke er laegeligt dokumenteret, at klagerens generelle er-
hvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen. Der er ikke diagnosticeret behandlingskrae-
vende psykisk sygdom, der kan understgtte et generelt tab af erhvervsevne pa halvdelen, og
oplysningerne om klagerens tilstand og funktionsevne er baseret pa klagerens egne tilkendegi-
velser. Der er begreensede objektive fund, og klageren er kognitivt velfungerende. Klagerens
belastningsreaktionen relaterer sig til konkrete ansattelsesforhold, og den konkrete arbejds-
maessige belastning har veeret fjernet siden sommeren 2023. Selskabet har anfgrt, at der er
beskrevet fremgang gennem forlgbet, men trods bedring er klageren ikke pabegyndt arbejde,
idet hun selv vurderer, at hun ikke kan arbejde. Det kan ikke begrunde varig udbetaling af ydel-
se, at klageren har vaeret pavirket af familiemaessige forhold. Selskabet har anfgrt, at diagnosen
neurasteni ikke i sig selv siger noget om funktionsevne og mulighed for at varetage et arbejde.

Klageren har tidligere kunnet arbejde, selvom hun har haft sgvnbesvaer gennem mange ar.
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Det fremgar af journal af 14/6 2023, at klageren er "kognitivt velfungerende. Ikke forpint. ... i
det vaesentlige sund og rask, bade fysisk og psykisk. For 7 ar siden sygemeldt 4 maneder grun-
det stress pa arbejde, symptomerne primaert i form af udtalt sgvnbesvaer. ... Nu atter belastet
af arbejdsopgaver pa arbejde, igen med pavirket sgvn, som ved fremmgdet i dag er relativt vel-
behandlet ... Indledende undersggelse giver ikke anledning til at mistaenke anden psykiatrisk
behandlingskraevende lidelse. Der synes pa det foreliggende at veere tale om en belastningsre-

aktion, som allerede er i bedring".

Det fremgar af AS3 Work&Care 8-ugers status af 22/9 2023, at klagerens "psykiske reaktion ses
at omhandle rent arbejdsmaessige forhold bl.a. en oplevelse af uansvarlig ledelse med lemfzel-
dige anseaettelser og fyringer, der har udfordret stedets gkonomi (...) og sat [klageren] pa over-
arbejde og i en ansvarsposition, hun ikke har haft indflydelse pa. Hun er dertil blevet anvendt
som 'parkering' for [arbejdsopgave] gennem et halvt ar. [Klageren] har ingen tillid til ledelsen og
feler sig ikke tryg pa arbejdspladsen. ... Der er ingen fysiske funktionelle begransninger ... [Kla-
geren] har for nuvaerende ingen arbejdsmarkedsrettede ressourcer. ... Belastningsreaktion.
[Klageren] har fortsat behov for restituering. ... Det kan ikke forventes at [klageren] er i stand til
at vende tilbage pa arbejdsmarkedet sa laenge hun er en uafklaret situation ift. nuvaerende ar-
bejdsplads. Dertil har [klageren] behov for en lengerevarende restitution taget i betragtning,

hvor lang tid hun har befundet sig i en belastende arbejdssituation”.

Det fremgar af generel helbredsattest af 30/10 2023, at "iflg psykolog er hun udbraendt og psy-
kiater konkluderer belastningsreaktion. En tilstand som har vaeret svingende gennem flere ar.
Sagen er at hun har veeret sgvnfglsom i 20 ar, naevner engang for 20 ar siden hvor hun blev
presset til at arbejde trods pneumoni, som en hard periode. ... Sdledes nok bade sensitiv per-
sonlighed, angst og langvarig belastningsreaktion = udbrzaendt. ... [Klageren] er ikke motiveret
for at genoptage arbejde mere, da hun ikke psykisk orker og gnsker kun at sgge om seniorpen-
sion. Den langvarige belastnings reaktion er efterhanden en kronisk tilstand, ingen udsigt til
stgrre forbedringer. ... Behandlingsmuligheder Udtgmte ... Ingen overskud til at veere pa ar-

bejdsmarkedet".
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Det fremgar af AS3 Work&Care afslutningsrapport af 21/11 2023, at klageren "angiver sgvnlgs-
hed, der bevirker, hun ikke kan fungere om dagen samt 'knude' i maven og uro i kroppen som
udpraegede symptomer. [Klageren] har pa den baggrund besluttet, at hun ikke vil tilbage til ar-
bejdspladsen og fgler i det hele taget, at hun skal stoppe pa arbejdsmarkedet nu, da hun maer-
ker helbredsmaessig forveerring ved at forsgge at arbejde. [Klageren] har faet en fratraedelses-
ordning pa plads og har sggt seniorpension. Denne beslutning har udvirket reduktion i symp-
tomer, hvor [klageren] angiver ikke at maerke symptomer efter denne beslutning er taget. Da
hun ikke oplever symptomer for nuvaerende, gnsker [klageren] heller ikke stgtte fra AS3 og @n-
sker at afslutte forlgbet. ... AS3 psykolog ser pa denne baggrund heller ikke et formal med at
fortseette samtalerne for nuvaerende, da [klageren] angiveligt fgler sig symptomfri, nar hun fgl-
ger planen for restituering og ikke udsaettes for arbejdsmaessigt pres. ... [Klageren] er i langsom
bedring ift. belastningsreaktion og fgler sig symptomfri, nar hun kan tage tingene i eget tempo
og holdes ude af pres ift. at arbejde. Den langsomme progression indikerer laengerevarende
restitution, hvor det ikke vil veere hensigtsmaessigt at ivaerkszette beskaeftigelsesrettede tiltag,
som er den faktor, der trigger [klagerens] belastningsreaktion/udlgser symptomer. ... [Klageren]
ser ikke sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet hverken for nuvaerende eller pa sigt. ... [Klageren]
er ramt af svaer arbejdsrelateret belastningsreaktion, hvor hun kan meerke, hun ikke holder til

at arbejde mere og har besluttet at sgge seniorpension”.

Det fremgar af specifik helbredsattest af 27/5 2024, at "diagnosen ikke andret siden sidste ud-
talelse fra psykiater i juli sidste ar, og som naevnt i sidste helbredsattest til seniorpension, at
[klageren] har vaeret gennem langvarige belastningsreaktion i mange ar, som er blevet til en
kronisk tilstand, ingen udsigt til stgrre forbedringer. Har stadig dagligt sgvnudfordringer, forsg-
ger ikke tage sovemedicin — bliver angst ved mindste udfordring — ndede kun 5 gange hos psy-
kolog fgr hun stoppede behandlingen, da psykologen stressede hende — hun mener selv at ene-
ste Igsning pa hendes angst/stress er ro og mirtazapin 15 mg dagligt. Behandlingsmuligheder er
udtgmte — og man kan undre sig over hvorfor seniorpension blev afsldet? ... Patienten forteeller

hun ikke magter arbejde mere og ikke gnsker komme tilbage i arbejde nogensinde".
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Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerkleering af 22/7 2024, at klageren "har vaeret ramt af
arbejdsrelateret stress i 2014, siden har symptomerne som pavirker hendes funktionsniveau i
forbindelse med arbejde, privatliv, og daglige ggremal, hvor symptomerne har veeret klart sti-
gende i forvaerring i de sidste ti ar. Hendes problem er nedsat stresstaerskel, angstelighed som
pavirker hendes humgr, energi, og nattesgvn, hvor hun bliver fanget i en ond spiral, hvis hun
ikke tage sovemedicin, bliver det vaerre og veerre, og hvis hun tager sovemedicin, pavirkes hen-
des humer og energi dagen efter. Konklusion: Hun opfylder kriterium for Neurasteni pa bag-
grund af ... ar stressende job, hvor det vurderes at hun ikke tilegnet til arbejdsmarked. Hendes
tilstand vurderes stationaer, der er ikke hab at hendes tilstand bliver bedre i fremtiden i sadan
grad at hun kan varetage et job. Saledes findes ikke skane hensyn safremt hun ikke vurderes at
kan komme tilbage pa arbejdsmarked. Selv beskyttende job giver heller ikke mening pa nuvee-
rende tidspunkt og i fremtiden, idet prognosen i Neurasteni patient er darlig. Patienten vurde-
res heller ikke klar til at opstarte eller fortseette terapi forlgb hos psykolog eller opstarte ny me-
dicinsk behandlingsforlgb pa baggrund af hendes nuvaerende tilstand (manglende mental og
fysisk overskud, og nedsat stress taerskel). Pa den made og pa baggrund af nuveerende tilstand,

vurderes behandlingsmuligheder er udtgmt".

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle, helbredsmaessige erhvervsevne pr. 1/9 2024, idet klagerens gener pa dette tidspunkt har
stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det laengerevarende er-

hvervsevnetab.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren er blevet tilkendt seniorpension pr. 1/8

2024.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 22/7
2024, at tilstanden vurderes stationaer, at der ikke er hab for bedring, sa hun kan varetage et
job, og at behandlingsmulighederne er udtgmte. Af status af 22/9 2023 fremgar det, at belast-

ningsreaktionen er en kronisk tilstand, og at der ikke er udsigt til stgrre forbedringer.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad. Tilkendelse af seniorpension giver ikke i sig selv en formodning for,
at erhvervsevnen er nedsat til halvdelen, idet seniorpension tilkendes efter andre og bredere

kriterier end forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle,
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter 1/9 2024. Klageren har

derfor ikke ret til ydelser, praemiefritagelse eller engangsudbetaling for erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af status af 22/9 2023, at klagerens psy-
kiske reaktion omhandler arbejdsmaessige forhold — herunder en oplevelse af uansvarlig ledel-
se, overarbejde og uhensigtsmaessige arbejdsopgaver — og at klageren ikke leengere er i dette
arbejdsmiljg. Af afslutningsrapport af 21/11 2023 fremgar det, at klageren er i langsom bedring
i forhold til belastningsreaktionen, og at hun angiveligt fgler sig symptomfri, nar hun fglger pla-

nen for restituering og ikke udsaettes for arbejdsmaessigt pres.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren har en belastningsreaktion og neurasteni — og her-
af felgende s@vnbesveer, udbraendthed, nedsat stresstaerskel, traeetbarhed og uro i kroppen.
Naevnet bemaerker, at disse gener ikke i sig selv er uforenelige med varetagelsen af et relevant
erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens
skanebehov i form af blandt andet et roligt og psykisk trygt arbejdsmiljg, ingen deadlines og
pres samt behov for restituering. Klageren har ikke veeret arbejdsprgvet. Det er saledes ikke
naermere undersggt, i hvilket omfang klageren vil kunne arbejde inden for det bredere ar-

bejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Nzevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 14/6 2023, at klageren er kog-
nitivt velfungerende, at hun i det vaesentlige er fysisk og psykisk sund og rask, og at sgvnpro-
blemerne er relativt velbehandlet. Der er ikke anledning til at mistaenke anden psykiatrisk be-

handlingskraevende lidelse. Der er tale om en belastningsreaktion, som allerede er i bedring.
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Nzevnet har derudover lagt veegt p3, at det fremgar af den generelle helbredsattest af 30/10
2023, at klageren ikke er motiveret for at genoptage arbejdet, da hun ikke psykisk orker det og
kun gnsker at sgge om seniorpension. Det fremgar af afslutningsrapport af 21/11 2023, at kla-
geren ikke ser sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet — hverken for nuvaerende eller pa sigt. Det
fremgar af specifik helbredsattest af 27/5 2024, at klageren fortaller, at hun ikke magter eller

gnsker at komme tilbage i arbejde.

Det, som fremgar af den psykologiske speciallaegeerklaering af 22/7 2024, findes ikke at kunne

fore til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



