Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. august 2025 blev i sag nr. 102991:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. Hun har i klageskema af 29/1 2025 til naevnet bl.a.

anfgrt:

"Velliv har vurderet, at jeg ikke lzengere er berettiget til fritagelse for indbetaling og erstatning
ved nedsat erhvervsevne.

Dommen blev truffet helt tilbage i 2023, men jeg klagede, og siden da har der udmgntet sig et
langtrukket forlgb, hvor jeg blandt andet har bedt om at fa forsikringsbetingelser tilsendt, der sa
aldrig er kommet. Sa har jeg kontaktet forsikringsselskabet igen, men sa ikke hgrt noget tilbage.
Det

har staet pa laenge, ind til jeg i sommeren 2024 blev sendt til en speciallaege, som skulle lave en
vurdering af min tilstand, fordi forsikringsselskabet ville bekraefte om deres afggrelse om, at jeg
ikke var berettiget til erstatning ved nedsat erhvervsevne var korrekt, og om jeg fortsat var frita-
get for indbetaling. Specialleegen sendte mig hjem kort inde i undersggelsen, fordi hun ikke var
den rette til at vurdere min helbredsmaessige tilstand og de udfordringer jeg har pa arbejdsmar-
kedet. P4 baggrund af denne undersggelse vurderede Velliv, at jeg ikke var berettiget til erstat-
ning ved nedsat erhvervsevne, og at jeg ikke leengere var fritaget for indbetaling. Dette klagede
jeg over til den klageansvarlige, som afviste min klage den 23. januar 2025.

Jeg kan laese af det svar den klageansvarlige har givet mig, at vi ser meget forskelligt pa haendel-
sesforlgbet. Mange af de ting den klageansvarlige papeger, kan jeg ikke genkende, og der er man-
ge fejl i afggrelsen. Blandt andet skriver den klageansvarlige at jeg har arbejdet 2x8 timer om ugen
og samtidig vaeret selvstaendig. Det er ikke sandt. Den klageansvarlige skriver ogsa, at jeg har ud-
trykt, at jeg er indforstaet med deres afggrelse om, at jeg ikke er berettiget til erstatningen ved
nedsat erhvervsevne. Det er heller ikke sandt.
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Der tegner sig et billede af, at Velliv har sammenstykket en sag, der er markant anderledes end
den virkelighed jeg lever i. Jeg beder derfor Ankenaevnet om hjzelp.

| bund og grund er min erhvervsevne nedsat med mere end halvdelen, og det har den veeret siden
jeg blev sygemeldt. Jeg har prgvet pa alle teenkelige mader at indga pa arbejdsmarkedet, men alt
er fejlet. Mit system kan ikke.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at Velliv skal se, at min erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen, og at den har
veeret det siden jeg blev sygemeldt.

Jeg @gnsker at modtage erstatning ved nedsat erhvervsevne, som det fremgar af min forsikring. Jeg
gnsker at vaere fritaget for indbetaling, som det fremgar af min forsikring."

| brev af 6/3 2025 fra selskabet til nsevnet hedder det bl.a.:

"Klager er uenig i Selskabets afggrelse om, at Klager ikke er berettiget til udbetaling ved nedsat
erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Derudover mener Klager, at Selskabet har angivet fejlagtige oplysninger i afggrelsen, og at det ik-
ke er korrekt, at Klager har udtrykt, at hun er indforstaet med, at hun ikke er berettiget til udbeta-
ling, og at Klager har arbejdet 2 x 8 timer om ugen og samtidig veeret selvstaendig. Samtidig mener
Klager ikke, at Selskabet har sendt kopi af forsikringsbetingelserne.

Selskabets afggrelse

Klager har tidligere indgivet en klage til Ankenavnet for Forsikring med AK-nr. 99960. Denne om-
handlede den Ign, som Selskabet havde lagt til grund for en vurdering af erhvervsevnen, samt be-
regning af Klagers indtaegtstab. Pa baggrund af kendelsen i sagen tilrettede Selskabet den Ign,
som Selskabet havde taget udgangspunkt i og efterudbetalte ydelse ved nedsat til Klager.

Klager har efter den 1. august 2022 ikke vaeret berettiget til udbetaling, men har vaeret bevilget
fritagelse for indbetaling pr. kulance.

Det har ikke i tidligere sag ved Ankenavnet for Forsikring vaeret et spgrgsmal om, om Klager var

berettiget til udbetaling efter den 1. august 2022, hvilket Klager ogsa selv tidligere har vaeret enig

i, blandt andet jf. Klagers kommentar til sagen AK99960 den 10. august 2023, hvor Klager skrev:
‘Jeg har laest svaret fra Velliv. Velliv og jeg forstar reglerne forskelligt, i forhold til hvilken Ign
der skal ligge til grund for en beregning af erstatning for tabt erhvervsevne. Derfor beder jeg en
tredje part (AFF) belyse sagen.

Pa baggrund af Vellivs svar, vil jeg gerne tydeligggre, at jeg er indforstdet med, at udbetalingen
for tabt erhvervsevne er stoppet. Jeg vil gerne slé fast, at dette ikke er et forsgg pd at genopta-
ge udbetalingen for tabt erhvervsevne.

Uenigheden ligger i grundlaget hvorpa erstatningen for tabt erhvervsevne er beregnet. Jeg for-
star reglerne som at erstatning for tabt erhvervsevne beregnes pa baggrund af den sidste Ign
man modtog inden sygdom/tilskadekomst. Det er Velliv ikke enig i denne sag.'
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Der er ikke sket andringer i vurderingen af udbetalingen. Det nye er, at Selskabet pr. 1. januar
2025 har stoppet fritagelsen for indbetaling, som Klager fortsat efter den 1. august 2022 har vee-
ret bevilget pr. kulance.

Selskabet fastholder, at Klager ikke har vaeret berettiget til udbetaling efter den 1. august 2022.
Efterfglgende har Selskabet bevilget fritagelse for indbetaling pr. kulance frem til den 1. januar
2025, og Selskabet fastholder, at Klager efter den 1. januar 2025 ikke laengere kan fa fritagelse for
indbetaling.

Klagers pastand om fejlagtige oplysninger omkring arbejdstid, og at Selskabet ikke har sendt kopi
af forsikringsbetingelserne redeggr Selskabet for i sagsforlgbet nedenfor.

Sagens grundlag

Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers tidligere arbejdsgiver, gi-
ver blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Kla-
gers erhvervsevne nedseettes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er en ka-
rensperioden pa 3 maneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Af forsikringsbetingelserne § 8 fremgar bl.a.:
'Forsikrede har ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse, hvis forsikrede fdar nedsat sin
erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forseet, sdledes at
erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse,
foreligger, ndr den forsikrede ikke laengere skgnnes at veaere i stand til ved passende beskaefti-
gelse — bedgmt under hensyn til forsikredes nuveerende helbredstilstand, uddannelse og tidlige-
re virksomhed — at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Ved selskabets skgn over indtaegten medregnes Ign og offentlige ydelser samt tilskud, den for-
sikrede fdr som led i en beskaeftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade di-
rekte og indirekte offentlige ydelser og tilskud, den forsikrede far, for eksempel via sin arbejds-
giver.'

| tilleg til forsikringsbetingelserne geelder fglgende szerlige vilkar, hvilket fremgar af pensions-
oversigten (bilag B):
'Ret til fuld preemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnds, hvis erhvervs-
evnen nedseettes til ¥ eller derunder af den fulde erhvervsevne.
[..]
Sa leenge medarbejderen modtager Ign, kan en eventuel udbetaling af invalidepension ske til
arbejdsgiveren.'

Sagsforlgb

Den 2. februar 2016 modtager selskabet en laegeattest (Bilag C) og den 12. februar 2016 en an-
sggning fra Klager (Bilag D). Det fremgar heraf, at Klager har vaeret sygemeldt siden den 2. okto-
ber 2015 pa grund af stress og depression. Efterfglgende far Selskabet oplyst, at Klager fratraeder
sin stilling den 1. marts 2016.
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Selskabet tilkender fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra karenspe-
riodens udlgb den 1. februar 2016 til den 1. marts 2016 til arbejdsgiver, og derefter til Klager.

Selskabet er herefter Ipbende i kontakt med Klager omkring hendes forlgb ved psykolog, og Sel-
skabet tilbyder ogsa Klager et forlgb ved en psykoterapeut/coach, som Klager takker ja til. Selska-
bet fortsaetter bevillingen af fritagelse for indbetaling og udbetaling imens.

Til den fortsatte vurdering af, om Klager fortsat har ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling
ved nedsat erhvervsevne, indhenter Selskabet Igbende oplysninger. Den 14. november 2018 mod-
tager Selskabet en erklzering fra Klager (Bilag E), den 8. januar 2019 oplysninger fra Klinik for Liai-
sonpsykiatri (bilag F), den 28. januar 2019 oplysninger fra egen leege (Bilag G) og den 30. januar
2019 oplysninger fra kommunen (Bilag H). Klager er fortsat under behandling, og Selskabet vaelger
fortsat at bevilge fritagelse for indbetaling og udbetaling midlertidigt og udskyde vurderingen af
Klagers generelle erhvervsevne jf. brev af 2. maj 2019 (Bilag I).

Den 6. januar 2020 kontakter Klager Selskabet og oplyser, at hun er tilkendt fleksjob 1 time om
ugen, og den 20. marts 2020 modtager Selskabet oplysninger om Klagers fleksjob (Bilag J). Selska-
bet vil derfor nu overga til en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne og indhenter supple-
rende oplysninger fra kommunen, som Selskabet modtager den 24. april 2020 (Bilag K), og en
neurologisk speciallaegeerklzaering, som Selskabet modtager den 21. oktober 2020 (Bilag L).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer Selskabet, at betingelserne for ret til fritagelse
for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne ikke er opfyldt, da Klager evner at tjene
mere end halvdelen af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse og alder. Selskabet veelger dog pr. kulance at bevilge fritagelse for ind-
betaling og en delvis udbetaling jf. brev af 11. februar 2021 til Klager (Bilag M). Pa dette tidspunkt
har Selskabet ikke foretaget en endelig helbredsmaessig vurdering af Klagers generelle erhvervs-
evne, hvilket sker efterfglgende og oplyses Klager i brev af 4. marts 2021 (Bilag N).

Der pagar herefter en korrespondance omkring den Ign, som selskabet har taget udgangspunkt i
ved vurderingen af Klagers erhvervsevne og beregningen af den delvise udbetaling. Dette gar vi
ikke yderligere ind i her, da det ikke er relevant for denne klage til Ankenaevnet for Forsikring og
er behandlet i tidligere klage til Ankenaevnet for Forsikring med AK-nr. 99960. Den Ign, der er ta-
get udgangspunkt i, er efterfglgende rettet i henhold til kendelsen.

Den 1. februar 2022 modtager Selskabet en mail fra klager om, at hun har faet et nyt job pa 10
timer om ugen (Bilag O), og den 12. februar 2022 sender Klager supplerende oplysninger i form af
ansaettelseskontrakt og lgnseddel samt oplyser, at hun ikke har arbejdet i fleksjob siden december
2020 og har modtaget ledighedsydelse (Bilag P). Inden Selskabet nar at behandle oplysningerne,
sender Klager en ny mail den 4. april 2022 (Bilag Q) med oplysning om, at hun har valgt at stoppe i
fleksjobordningen og har faet et nyt job 2 x 8 timer om ugen, og at hun er startet op som selv-
staendig.

Selskabet indhenter pa baggrund af dette supplerende oplysninger fra Klager, men da Klager i
henhold til mail af 30. juli 2022 (Bilag R) ikke kan overskue at sende oplysninger til Selskabet og
spgrger, om Selskabet kan undlade at indhente oplysninger og stoppe ordningen, traeffer Selska-
bet afggrelse pa de foreliggende oplysninger jf. brev af 14. december 2022 (Bilag S). Selskabet
vurderer, at Klager ikke har haft ret til udbetaling efter den 1. december 2020, hvor klager er
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stoppet i sit fleksjob og har modtaget ledighedsydelse, og Selskabet kraever for meget udbetalt
frem til den 1. august 2022 retur. Selskabet indhenter derefter supplerende oplysninger til vurde-
ring af, om Selskabet kan tilbyde fortsat fritagelse for indbetaling pr. kulance.

| forbindelse med, og som beskrevet i den tidligere sag ved Ankenaevnet for Forsikring, har Sel-
skabet frafaldet tilbagebetalingskravet for perioden den 1. december 2020 til den 1. august 2022.

Selskabet modtager den 11. august 2023 oplysninger fra Klagers egen leege (Bilag T). Selskabet
vurderer derefter, at der er brug for yderligere oplysninger i form af en neuropsykologisk erklae-
ring, som Selskabet modtager den 23. januar 2024 (Bilag U), og supplerende oplysninger fra
kommunen, som Selskabet modtager den 25. april 2024 (Bilag V).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at Klager ikke laengere kan fa fritagelse for ind-
betaling og at dette ophgrer pr. 1. januar 2025, hvilket Selskabet oplyser Klager i brev af 10. sep-
tember 2024 (Bilag X).

Den 30. september 2024 modtager Selskabet en mail fra Klager (Bilag Y). Klager kontakter efter-
felgende Selskabet og beder om at fa tilsendt en kopi af forsikringsbetingelser, hvilket Selskabet
sender til Klager den 28. november 2024 (bilag Z).

Selskabet fastholder afggrelsen i brev af 10. december 2024 (Bilag £).

Den 14. januar 2025 modtager Selskabets klageansvarlige brev fra Klager (Bilag @), som den kla-
geansvarlige besvarer i brev af 23. januar 2025 til Klager (Bilag A) med fastholdelse af afggrelsen.

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om Klager er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at veere i stand til
at tjene mere end halvdelen af, hvad der i samme egn er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige per-
soner med lignende uddannelse og alder. Vi har igennem sagen antaget, at Klagers Ign fgr sygdom
stemmer overens med, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende
uddannelse og alder, hvilket Klager heller ikke har haft kommentarer til.

I henhold til forsikringsbetingelserne medregnes lgn og offentlige ydelser samt tilskud i skgnnet
over den indtaegt, som Klager er i stand til at tjene.

Selskabet har i en lzengere periode bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne som fglge af en vurdering af Klagers erhvervsevne i eget erhverv som [tidligere be-
skaeftigelse], da Klager var i fortsat behandlingsforlgb. Da Klager i januar 2020 oplyser Selskabet,
at hun er blevet tilkendt fleksjob, pabegynder Selskabet indhentning af oplysninger til vurdering af
Klagers generelle erhvervsevne. | den periode far Selskabet ikke foretaget et egentligt skgn over
Klagers indtaegt, hvorfor udbetalingen i perioden fortsaetter usendret.

Ved vurderingen af Klagers generelle erhvervsevne, vurderer Selskabet som beskrevet, om Klager
med sine dokumenterede helbredsmaessige gener er i stand til at arbejde og tjene mere end halv-
delen. | skgnnet over, hvad Klager kan tjene, medregnes som beskrevet bade Ign og offentligt til-
skud i Klagers fleksjob.
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| ferste omgang tog Selskabet udgangspunkt i en arslgn pa 276.000 kr. | henhold til seneste sag i
Ankenzevnet, sa var Klagers lgn for sygdom pa 324.000 kr. om aret i 2015, og vi har efter denne
kendelse lagt dette til grund.

Da Klager starter i fleksjob i januar 2020, tjener Klager i alt 228.194,48 kr. om aret i Ign og fleks-
jobtilskud, hvilket er over halvdelen af indtjeningen pa 324.000 kr., som fremregnet til 2020 sva-
rer til 339.332,48 kr. Det vil sige, at uanset Klagers helbredsmassige gener, opfylder Klager ikke
betingelserne for ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, da hun
er i stand til at tjene mere end halvdelen.

Pa davaerende tidspunkt havde Selskabet indgaet en aftale med nogle arbejdsgivere med tilsva-
rende forsikringsbetingelser om, at hvis en medarbejder overgik til fleksjob i samme virksomhed,
og hvis erhvervsevnen vurderes tilstraekkelig nedsat, nar der sas bort fra offentligt tilskud, sa be-
vilgede Selskabet fritagelse for indbetaling og evt. en delvis udbetaling. Uanset om denne aftale
var indgaet med Klagers tidligere arbejdsgiver eller ej, sa fratradte Klager arbejdsgiver, og ville
derfor ikke have veaeret omfattet af en sadan aftale.

Selskabet valgte dog alligevel pr. kulance at stille Klager pa samme vilkar, og bevilge fritagelse for
indbetaling og delvis udbetaling under samme regler.

Den delvise udbetaling, der kunne bevilges, blev beregnet saledes, at summen af
a) 80 % af tidligere Ign og

b) 20 % af lgn i fleksjob

Svarer til summen af

a) Lenifleksjob

b) Flekslgnstilskud

c) Anden Ipnkompenserende ydelse

d) Delvis udbetaling fra Selskabet

Denne beregning viste jf. Bilag G, at Klager kunne fa en delvis udbetaling pa 4.386,79 kr. arligt, og
dertil bevilgede Selskabet fritagelse for indbetaling. Denne delvise udbetaling blev efter seneste
sag i Ankenaevnet for Forsikring justeret i henhold til nyt Iengrundlag f@r sygdom.

Det viser sig efterfglgende, hvilket Klager fgrst oplyser Selskabet i juni 2022, at Klager allerede i
december 2020 ophgrte i sit fleksjob og overgik til ledighedsydelse. De efterfglgende oplysninger
viser, at Klager i januar 2022 starter i et nyt fleksjob indtil august 2022, hvor Klager igen overgar til
ledighedsydelse. Det betyder, at Klager har modtaget en delvis udbetaling pa forkert grundlag fra
december 2020 til august 2022, da hun ikke har veeret i det fleksjob, som den delvise udbetaling
var beregnet pa baggrund af. Det efterfglgende tilbagebetalingskrav er som beskrevet frafaldet,
ikke fordi Klager var berettiget, men ud fra en konkret vurdering i sagen.

Under ledighedsydelse tjener Klager mere end halvdelen, da ledighedsydelsen i henhold til forsik-
ringsbetingelserne medregnes i skennet over, hvad Klager er i stand til at tjene. Selskabet yder ik-
ke delvis udbetaling pr. kulance, da Klager ikke er i et konkret fleksjob, som beskrevet ovenfor. Ef-
ter den 1. august 2022 har Selskabet pa baggrund af dette alene bevilget fritagelse for indbetaling
pr. kulance, hvilket Klager ogsa som beskrevet har vaeret indforstaet med. Den videre sagsbehand-
ling har derfor alene omhandlet fortsat fritagelse for indbetaling pr. kulance, som ogsa er fremga-
et af korrespondancen med Klager (fx bilag R og V).
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Pr. 1. januar 2025 har Selskabet vurderet, at Klager ikke laengere kan fa fritagelse for indbetaling.
Dette pa baggrund af, at Selskabet har vurderet, at der er sket en sddan bedring af Klagers hel-
bredsmaessige tilstand og dermed generelle erhvervsevne, at Klager burde kunne arbejde og tjene
mere end halvdelen ogsa uden medregning af offentligt tilskud.

Klager blev sygemeldt i 2015 pa grund af stress og depression.

Af oplysningerne fra Klinik for Liaisonpsykiatri (Bilag F) fremgar det, at Klager har langvarig treet-
hed opstaet efter stress og depression. Der stilles diagnosen neurasteni (kronisk traethedssyn-
drom), som er en diagnose, der stilles, nar andre arsager til traethed er udelukket og pa baggrund
af subjektive klager, og som har et uforudsigeligt forlgb.

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering fra 5. oktober 2016 indhentet af kommunen (Bilag H) fremgar,
at Klager har en moderat depression med god prognose pa sigt. Klager er i behandling med kursus
for angst- og depressionsramte, men @gnsker ikke medicin, som dog kan bedre og forkorte forlg-
bet. Man kan forvente bedring med tiden. Aktuelt skanebehov for pres og krav, som dog nappe
er varige.

Det fremgar af oplysninger fra kommunen (Bilag K), at Klager er i praktik, og at arsagen til Klagers
treethed er urolig spvn.

Det viser sig altsa, at der er tale om bade psykiske og fysiske forhold, som kan vaere arsager til
treetheden. Derfor gnsker Selskabet en neurologisk specialleegeundersggelse hos en sgvnekspert.

Den neurologiske specialleegeerklaering (Bilag L) beskriver, at Klager har symptomer i form af
overvaldende traethed og kognitive klager i form af hukommelses- og koncentrationsbesveer.
Specialleegen konkluderer, at der ikke er pavist neurologisk sygdom, herunder patologisk sgvntil-
stand, der kan forklare traetheden. Derfor fastholdes diagnosen neurasteni.

Selskabet har pa denne baggrund bevilget delvis udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse
for indbetaling pr. kulance som beskrevet ovenfor. Den delvise udbetaling er ophgrt pr. 1. august
2022, hvorefter der alene har vaeret tale om fritagelse for indbetaling.

Pa baggrund af oplysninger fra Klager om, at hun har gget sin arbejdstid i fleksjob, f@rst til 10 ti-
mer om ugen, senere et nyt job 2 x 8 timer om ugen samtidig med, at hun er startet selvstaendig,
sa har Selskabet brug for yderligere oplysninger til vurdering af, om Klager fortsat skal have frita-
gelse for indbetaling pr. kulance.

Selskabet vurderer derefter, at der er sket en sadan bedring, at Klager nu heller ikke rent hel-
bredsmaessige opfylder betingelserne. Det vil sige, at Selskabet vurderer, at der ikke laengere er
dokumentation for helbredsmaessige gener, der er uforenelig med, at Klage bgr kunne arbejde og
tjene mere end halvdelen ogsa uden tilskud fra det offentlige. Derfor ophgrer fritagelsen for ind-
betaling.

Selskabet laegger i forhold til denne vurdering vaegt pa de helbredsmaessige oplysninger, som alle
har vaeret forelagt Selskabets radgivende laegekonsulenter med speciale i neurologi og psykiatri.
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Af den neuropsykologiske erklaering fra januar 2024 (Bilag U) fremgar, at Klager fremstar med
neutralt stemningsleje, uden tegn pa depression og uden kognitive gener. Den neuropsykologiske
undersggelse bekrzefter, at der ikke er szerlige kognitive gener i overensstemmelse med Klagers
egne oplysninger, og derfor er der ikke vurderet behov for en fuld undersggelse, da de test, der
foretages, understgtter at Klager kognitivt fremstar upafaldende. Derudover fremgar det af er-
kleeringen, at Klager har veeret i forskellige jobs, som er ophgrt pga. uoverensstemmelser, at Kla-
ger har forsggt sig som selvstaendig og nu er under revalidering og i gang med en 4-arig uddannel-
se til ... Selskabet indhenter derfor supplerende oplysninger fra kommunen.

Oplysningerne fra kommunen bekraefter, at Klager siden tilkendelsen af fleksjob pa 1 time om
ugen har gget timerne til bdde 12 timer om ugen og 10 timer om ugen. At Klager efterfglgende far
et nyt job pa 2 x 8 timer om ugen og gnsker at starte selvsteendig ved siden af, hvorfor hun melder
sig ud af fleksjobordningen og overgar til ustgttet beskaeftigelse pr. 1. april 2022. Senere gnsker
Klager at melde sig ind i fleksjobordningen igen, da hun ikke kan klare arbejde pa normale vilkar
uden ngdvendige skanehensyn. | oktober 2022 fremgar det, at Klager gnsker revalidering og ud-
dannelse til ... 18 timer om ugen, hvorefter der etableres revalidering. Klager har i gvrigt faet til-
budt job pa uddannelsesstedet efter endt uddannelse. Af laegeattest til Rehabiliteringsteamet i
denne forbindelse fremgar det, at Klager ses uden objektiv psykopatologi, og der vurderes ikke
noget laegeligt til hinder for at starte uddannelse. Efterfglgende opfglgninger pa revalideringen
frem til april 2024, hvor vi fik oplysninger fra kommunen, viser, at det gar godt pa uddannelsen,
hvilket bade oplyses af Klager selv og af uddannelsesstedet.

Pa baggrund af de samlede oplysninger er det Selskabets vurdering, at Klagers helbredsmaessige
tilstand over tid er bedret i sddan grad, at hun bade gger i arbejdstid helt op til 16 timer om ugen
+ opstart af selvstaendig virksomhed ved siden af. Klager ma opgive at arbejde 16 timer om ugen
pa normale vilkar og starte selvstaendig virksomhed ved siden af, da dette ikke lever op til de ska-
nehensyn, som Klager har. Derefter pabegynder Klager uddannelse til .... En uddannelse som vur-
deres svarende til 18 timer om ugen, med meget intense og kraevende moduler af mange timers
varighed, uden at dette beskrives at medfgre helbredsmaessig forveerring. Tveertimod gar uddan-
nelsen godt, hvilket beskrives i alle opfglgningerne med kommunen og i tilbagemeldinger fra ud-
dannelsesstedet.

Klagers bedring i den helbredsmaessige tilstand understgttes ogsa af den neuropsykologiske er-
kleering, som bekrzefter at Klager ikke laengere har en depression og ikke har kognitive klager eller
gener laengere. Klager beskriver fortsat subjektiv traethed, men denne vurderes ogsa betydelig
bedret i forhold til tidligere, hvilket ogsa understgttes af Klagers forlgb. Der ses heller ingen tegn
pa treethed i forbindelse med undersggelsen og Klager beskrives objektivt upafaldende.

Selskabet fastholder, at Klager efter den 1. januar 2025 ikke lzengere har ret til fritagelse for ind-
betaling, som Selskabet i gvrigt ggr opmaerksom pa har vaeret pr. kulance, og altsa udover hvad
forsikringen dakker.

En mulig delvis udbetaling pr. kulance, som Klager ikke har haft mulighed for efter den 1. august
2022, ville heller ikke kunne komme pa tale igen i forbindelse med et nyt konkret fleksjob, da vi
ikke leengere vurderer, at der er dokumentation for, at Klagers helbredsmaessige tilstand er ufor-
enelig med, at Klager bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen, ogsa nar der ses bort fra en
offentlig ydelse i skgnnet over, hvad Klager er i stand til at opretholde af indtjening.
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Selskabet fastholder derfor afggrelsen."
Klageren har i brev af 21/3 2025 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Som tidligere naevnt, er jeg ikke enig i jeres afggrelse om, at jeg ikke er berettiget til udbetaling
ved nedsat erhvervsevne. Jeg er heller ikke enig i afggrelsen om, at jeg ikke er berettiget til frita-
gelse for indbetaling.

Jeg kan laese ud af jeres brev, at haendelsesforlgbet, og hvad der er tolket ind det, afviger meget
fra den virkelighed jeg har levet i. Jeg forstar jeres afggrelse, nar den er baseret pa det forlgb som
| fremlaegger. Jeg haber at | vil kunne forsta min uenighed i jeres afggrelse, nar | laeser forlgbet,
som det har vaeret for mig.

Fgrst vil jeg gerne ggre opmaerksom p3, at jeg i det kommunale system har vaeret underlagt for-
skellige sagsbehandleres vurderinger og afggrelser. Det har blandt andet betydet, at jeg pa intet
tidspunkt, siden jeg blev sygemeldt, har raskmeldt mig. Min davaerende sagsbehandler afsluttede
sygemeldingen med begrundelsen, 'at man kun kan vaere sygemeldt et vidst antal maneder', og
sendte mig pa den baggrund videre til ressourceforlgb.

Nar jeg har vaeret i jobafprevning, praktik og diverse andre afprgvninger, har det altsa veeret no-
get, jeg ikke har matte sige nej til. Heller ikke selv om det betgd forveerring i min tilstand. Det
samme ggr sig geldende med tilbud om fleksjob, som jeg ikke har matte afsta fra at tage imod,
selvom jeg ikke har haft det godt med det.

Jeg har vaeret pa kurser, hvor jeg har sovet det meste af tiden. Jeg har vaeret i praktik, hvor jeg har
matte sove nar jeg er kommet hjem, og hvor jeg flere dage efter, ikke har kunne fungere pa grund
af overvaeldende traethed. Mgdet med kommunen er pa nuveerende tidspunkt sa angstprovoke-
rende for mig, at jeg ikke kan mgde op, fordi mit system reagerer sa voldsomt pa deres pres, at
det helt invaliderer mig.

Jeg valgte selv at ga 'selvstaendig', i en periode hvor presset var sa voldsomt, at jeg habede at det
kunne vaere en hjalp. Og det hjalp pa mine symptomer ikke at arbejde, og ikke at vaere under
konstant pres fra kommunen, men jeg kunne ikke tjene penge, og dermed ikke forsgrge mig selv.
Jeg matte derfor starte forlgbet i kommunen op igen.

Perioden som 'selvstaendig' varede mellem tre og fire maneder, og i den periode arbejde jeg i alt
37 timer. Det fleksjob jeg var blevet tildelt pa daveerende tidspunkt, og hvor jeg overgik til normal
ansattelse med skanehensyn og fa timer, matte jeg stoppe samme maned.

Jeg bad om revalidering, fordi jeg troede, at det var noget jeg kunne, og noget hvor jeg ikke hele
tiden skulle presses. Det var godt i en periode, men da der kom pres fra uddannelsesstedet, i form
af en midtvejsopgave, matte jeg stoppe pa uddannelsen.

Det billede | har af forlgbet med fremgang og tilbagevenden til arbejdsmarkedet, er ikke den vir-
kelighed jeg star i. Jeg bliver enormt syg af pres, og nar jeg har vaeret i jobprgvning, praktik og
fleksjob, har det altid endt med at jeg er blevet enormt syg og darlig. Pa et tidspunkt var jeg sa
presset at jeg gik 'selvstaendig’, hvilket jo er helt idiotisk, men vidner om en meget desperat og
presset tilstand.

| forhold til jeres brev, vil jeg gerne kommentere nogle af udsagnene. Det g¢r jeg i det fglgende:
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| skriver at | har sendt kopi af forsikringsbetingelserne, og det er sandt. Men jeg har bedt om at fa
dem tilsendt flere gange, hvor der ikke er blevet vendt tilbage til mig. Jeg bad om dem fgrste
gang, da | traf afggrelse om at stoppe udbetalingen ved nedsat erhvervsevne. Pa davaerende tids-
punkt kunne jeg ikke forsta jeres afggrelse, og jeg ville leese reglerne igennem. Siden da har jeg
bedt om dem flere gange, og fgrst den 28. november 2024 modtog jeg dem.

| skriver at jeg i tidligere sag ved Ankenavnet for Forsikringer var enig i, at jeg ikke er berettiget til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Det er en misforstdelse. | tidligere sag ved Ankenavnet for
Forsikringer skrev |, at hvorvidt grundlaget for beregningen af udbetalingen ved nedsat erhvervs-
evne blev andret, ville det ikke have nogen indflydelse pa hvorvidt jeg var berettiget til udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne eller ej. Jeg var enig i udtalelsen, men det er ikke ens betydende
med, at jeg ikke mener, at jeg er berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Pa davaerende tidspunkt var | stadig ved at undersgge, om jeres afggrelse var rigtig, og jeg vente-
de pa at fa tilsendt forsikringsbetingelserne. Det var derfor ikke relevant at inddrage i daveerende
sag, og jeg bad om at det ikke blev inddraget.

Den fortsatte vurdering af hvorvidt jeg var berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne
fremgar af bilag C1, C2 og C3, som i gvrigt aldrig blev besvaret.

| skriver at jeg i henhold til mail af 30. juli 2022 (bilag R) ikke kan overskue at sende oplysninger til
jer, og at jeg spgrger om | kan undlade at indhente oplysningerne, og i stedet bare stoppe ordnin-
gen. Det er sandt. Men svaret derpa var nej, og derfor sendte jeg alt det | efterspurgte. (Bilag Al
og A2). Samtidig anklagede | mig for at have modtaget udbetaling jeg ikke var berettiget til, og
kraevede tilbagebetaling. Jeg prgvede at forklare, at det var en fejl i kommunens system, men det
lader til, at det endnu ikke er forstaet. (Bilag A3).

Jeg var ansat i fleksjob i den periode, dog var arbejdstiderne afhangige af borgerens behov, og
der var derfor mange maneder, hvor jeg ikke havde nogle timer, hvorfor kommunen udbetalte le-
dighedsydelse, da deres system ellers ikke kunne lave beregningen. Dette har jeg forklaret jer, og
kommunen har redegjort skriftligt for misforstaelsen. Det har ikke relevans for denne sag.

| skriver at | vurderer at min manglende arbejdsevne skylles darlig sgvn, og at | handler ud fra den
hypotese. Min oplevelse er, at det blusser op, nar jeg er under pres. Nar jeg er under pres sover
jeg darligt, og jeg far jeg voldsomme mareridt om natten, hvor jeg drgmmer om [tidligere ar-
bejdsgiver], hvor jeg arbejdede da jeg blev sygemeldt.

At en sgvnekspert mener, at jeg ikke lider af sgvnproblemer, og at | deraf konkluderer, at jeg er
arbejdsdygtig, giver ikke mening.

| skriver at | igennem sagen har antaget, at min Ign fgr sygdom stemmer overens med, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder, og at dette er
noget jeg ikke har haft kommentarer til. Her ma jeg indremme, at jeg ikke vidste, at det var noget
jeg var berettiget til at kommentere.

Jeg teenker at hvis jeg ikke var blevet syg, sa var jeg blevet naesten ti ar rigere pa erfaring pa ar-
bejdsmarkedet. Det ma have en vaerdi. Ydermere stiger Ignningerne hvert ar, sa at regne ud fra
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den lgn jeg fik, da jeg blev sygemeldt for snart ti ar siden, giver ikke mening. Dertil virker det ogsa
uretfaerdigt, hvis man kan miste retten til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, blot fordi den of-
fentlige ydelse stiger med markedet, mens Ignnen den regnes ud fra fastholdes.

| skriver at | vurderer uddannelsen til ... til at svare til 18 timer om ugen, med meget intense og
kraevende moduler af mange timers varighed. Dertil vil jeg gerne klarlaegge, at uddannelsen til ...
bestod af 11 undervisningsweekender om aret. Fredag kl. 17-21, lgrdag kl. 10-17 og sgndag kl. 10-
17. Her var der spisepause pa en times varighed alle dagene, kaffepause pa min. % times varighed
Igrdag og sgndag, min. en pause om fredagen af et kvarters varighed og min. to pauser lgrdag og
sgndag af et kvarters varighed, altsd under 13 timers undervisning om maneden. Der var mellem 7
og 10 deltagere pa holdet, og uddannelse blev udbudt af [person], som havde virksomhed med ...
Det foregik overvejende i rolige omgivelser pa ..., og nogle gange i ... i [by]. | Igbet af undervisnin-
gen var man fri til at traekke sig, og ggre hvad man havde brug for. Jeg har flere gange lagt mig ind
i et rum ved siden af undervisningslokalet og sovet, lagt mig pa gulvet og stresset af mens under-
visningen stod p3, eller helt trukket mig fra undervisningen, hvis det har vzeret for overvaeldende
for mig. Jeg har ogsa afstaet fra at fremlaegge, nar det ikke har vaeret en mulighed for mig. Det
skal ogsa siges, at jeg pa davaerende tidspunkt allerede havde laest ..., sa at starte pa uddannelsen
har ikke kraevet, at jeg har skulle saette mig ind i nyt stof.

Der var heller ikke krav fra underviserens side om, at man havde laest inden undervisningsweek-
enderne.

| skriver at | vurderer min tilstand pa baggrund af udtalelser fra neuropsykolog ... Dertil vil jeg ger-
ne tilfgje, at jeg forinden mgdet med [neuropsykolog] blev informeret om, at formalet med un-
dersggelsen var at kaste lys pa sagen for at se, om der var sket fejl i forhold til den tidligere afgg-
relse om, at jeg ikke skulle vaere berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Ydermere skul-
le man ogsa finde ud af, om jeg fortsat var fritaget for indbetaling. Kort inde i undersggelsen
stopper [neuropsykolog] forlgbet, og sender mig hjem. Hun siger at hun ikke er den rette til at
vurdere min tilstand og min arbejdsevne, og hun er irriteret, og fgler at | har spildt bade hendes
og min tid. Hun siger at hun vil skrive dette til jer.

Jeg skriver til jer, da jeg kommer hjem, for at informere om dette, og spgrger i samme mail hvem
der sa skal vurdere min arbejdsevne, nar nu den | har sendt mig til, ikke er den rette. Jeg modta-
ger intet svar. (Bilag B).

Efter min sygemelding i 2015 har jeg ikke kunne klare pres, men jeg har veeret underlagt et sy-
stem, der opererer under visse regler, jeg ikke har haft nogen indflydelse pa. Resultatet har veeret
forvaerring af mit helbred, og en naermest PTSD-agtig tilstand, som aktiveres nar jeg presses.

Jeg haber at dette kan give en forstaelse af, hvorfor jeg ikke er enig i jeres afggrelser.

Hvis der fortsat er grund til at tro, at jeg evner at indga pa arbejdsmarkedet, og at min tilstand er i
bedring, sa lad mig endelig hgre fra jer."

Selskabet har i brev af 10/4 2025 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Det forlgb Selskabet har fremlagt i sagen er baseret pa de oplysninger, som Selskabet har mod-
taget. Selskabet har saledes gengivet oplysninger, ikke tolket pa Klagers situation. Ligeledes er
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Selskabets vurdering foretaget pa baggrund af de oplysninger, som vi har modtaget, ikke pa bag-
grund af Selskabet egne hypoteser.

Hvad angar den Ign, som Selskabet har lagt til grund, sa har Selskabet netop fremregnet Ignnen
fra det tidspunkt, hvor Klager blev sygemeldt, og ikke fastholdt Ipnnen pa 2015-niveau i vores
vurdering. Dette fremgar ogsa af vores tidligere brev.

Det er ikke Selskabet, der vurderer, at Klagers uddannelse til ... svarer til 18 timer om ugen. Det
fremgar af oplysningerne fra kommunen. Det Selskabet blot kan tilfgje er, at en 4-arig ... uddan-
nelse almindeligvis stiller ikke ubetydelige krav til bade tid og indsats, ikke kun i forhold til under-
visningsdage, men ogsa til forberedelse, traening, ..., ... osv.

Den neuropsykologiske undersggelse havde, som ogsa skrevet til Klager, til formal at belyse Kla-
gers helbredstilstand. Det er ikke neuropsykologens opgave at vurdere erhvervsevnen, men at be-
lyse Klagers tilstand og kognitive funktionsniveau. Det er Selskabet, der vurderer Klagers er-
hvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne og pa baggrund af de samlede dokumenterede
helbredsmaessige oplysninger, hvor den neuropsykologiske erklaering indgar. Vi henviser til vores
seneste brev.

Selskabet fastholder afggrelsen i henhold til tidligere svarbrev."

Klageren har i brev af 24/4 2025 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Jeg forstar at jeres vurderinger og afggrelser er truffet ud fra de oplysninger | har indhentet.

Den virkelighed jeg lever i, er meget forskellig fra det | beskriver, pa baggrund af indhentede op-
lysninger fra andre parter. Jeg gnsker kun udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt fritagelse for
indbetaling, safremt jeg er berettiget til det.

Jeg oplever ikke at blive set og lyttet til, nar der bag ethvert spgrgsmal og bag ethvert initiativ er
en gkonomisk drivkraft. Jeg har derfor bedt Ankenaevnet for Forsikringer om hjaelp i denne sag."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af klagerens skadeanmeldelse af 29/1 2015 til selska-

bet fremgar bl.a.:

"1 a. Hvilken sygdom/ulykkestilfzelde har foranlediget uarbejdsdygtigheden?
Stress og depression

b. Hvornar mzerkede du tgrste gang symptomer pa sygdommen/ulykkestilfaeldet?
Jeg har vaeret meget presset laenge. Isar fra omkring maj 2014 har jeg haft mange store arbejds-
opgaver, som har gjort mig enormt presset.

e. Hvilke beskadigelser har ulykkestilfaeldet forvoldt?
Mine beskadigelser er hovedsageligt psykiske i form af depression. Men jeg keemper ogsa med fy-
siske gener som kronisk traethed, vejrtreekningsproblemer."
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Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 5/10 2016 indhentet af kommunen fremgar bl.a.:

"Sammenfatning og konklusion:

...-arig tidligere psykisk rask og almindeligt psykisk robust kvinde, som personlighedsmaessigt har
haft perfektionistiske traek. Hun har arbejdet i ... siden ungdommen og er steget i graderne. Hun
har fungeret godt som ... chef i nogle ar, hvor hun dog arbejdede meget, efterhanden alle dggnets
vagentimer, idet hun altid var tilgeengelig pa telefonen, ogsa nar hun havde fri. Hun syntes dog, at
hun trivedes med det, mens det stod pa. | aret op til sygemeldingen har hun en del fysisk sygdom i
form af forkglelser, feberperioder og kold lungebeteendelse, men hun gar pa arbejde trods syg-
dom. Oktober 2015 bryder hun pludselig sammen en dag over en mindre ting pa arbejdspladsen.
Hun beskriver, at hun pludselig ingenting orker, alt forekommer hende sort, Hun fgler sig 'psykisk
dgd', hun magter ingenting, har ingen energi. Hun fgler sig i en tung, sort sky de fgrste 4 maneder.
Starter fa dage efter sygemeldingen til psykolog, men bedres ikke afggrende. Sammen med en
homgopat feler hun, at de graver tilbage i barndommen, som hun begynder at teenke, maske ikke
var sa lykkelig, som hun tidligere havde taenkt, selv om hun ikke har skaenket det mange tanker
tidligere. Pt. gnsker ikke antidepressiv medicin. Hun er nu langsomt bedret noget, men fremstar
fortsat med moderat depression. Der er tilkommet lettere angst og kognitive symptomer i form af
koncentrationsbesveer, indprentningsbesvar og manglende overblik.

Diagnostisk er der tale om en moderat depression, muligvis udlgst af langvarigt, stort arbejdspres.

Behandlingsmaessigt gar pt. aktuelt pa kursus for angst- og depressionsramte, som hun synes hun
profiterer noget af. Undertegnede kan ikke udelukke, at antidepressiv medicin ville kunne bedre
pt. og forkorte forlgbet. Pt. gnsker dog ikke at prgve medicin. Oftest bedres depressioner spon-
tant med tiden og man kan forvente spontan bedring i tiden fremover.

Skanebehov: Aktuelt er der skanebehov overfor pres og krav. Disse skanebehov er naeppe varige.

Prognosen pa lang sigt er som udgangspunkt god, men der kan pa nuvaerende tidspunkt ikke gives
en tidshorisont pa tilbagevenden til det ordinaere arbejdsmarked.

Diagnose: /F 32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad/"

Af journal af 5/11 2018 fra overlaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Psykiatrisk aktionsdiagnose og bidiagnoser
Aktionsdiagnose
Neurasteni (DF480) - regionsfunktion [AZAC3]

Pt.s problem er, at hun er traet hele tiden. Far ogsa problemer med hukommelse og koncentration
hvis hun udmattes, kan sa fgle at det er anstrengende at taenke. Sover fra senest kl. 22 til kl. 7,
herudover sover pt en time til middag.

Traetheden opstod for 4 ar siden. Kom fra den ene dag til den anden. pt var pa det tidspunkt leder
af ..., blev ringet op af en medarbejder som ville have pt til at skrive noget ind, som medarbejde-
ren ikke selv havde tid til.
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Pt graeder mens hun fortaeller det, forteller at det var draben som fik baegeret til at Igbe over,
havde i lang tid haft utrolig travlt, bade til daglig men ogsa i weekender, dette fordi hun var leder.
Efter sygdomsdebut fgltes alt tungt, graed, kunne slet ikke styre sine fglelser. Var szrdeles ned-
trykt. Depression lettede efter et ar, herefter er treetheden blevet ved ligesom de kognitive pro-

blemer kommer nar treetheden er veerst.

Psykiatrisk status

Depression: Fglte sig tung og treet da hun havde depression omkring 2015/16. Kunne heller ikke
styre sine fglelser, mener sig ikke deprimeret nu. Angst, Haft social fobi i folkeskolen, symptomer
er aftaget noget. Ingen generaliseret angst OCD, Mani, PTSD, Psykose: Ingen symptomer.

Saledes ikke psykisk syg.

Somatoforme symptomer: Se aktuelt, primeert treethed og kognitive symptomer. Obs begyndende

generaliserede smerter-gmhed i muskler,

Skrives op til psykolog
Vil gerne til psykoedukation"

influenza fornemmelse.

Af erkleering af 8/11 2018 fra klageren til selskabet fremgar bl.a.:

Spergsmal 1

a. Lider du stadig af samme sygdom?

] Nej B\}a

b. Er der tilstedt komplikationer eller andre lideiser?
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Af statusattest fra liaisonpsykiatrisk klinik til kommunen af 28/1 2019 fremgar bl.a.:

"Diagnose: F 48.0 Nerurasteni (traethedssyndrom)

Symptomer er primaert kognitive i form af koncentrationsproblemer og hukommelse, det fgles
anstrengende at taenke. Hertil kommer lammende traethed. Herudover har pt. begyndende influ-
enzalignende symptomer i muskler, er om over det hele i muskler og leend. Hvile hjalper ikke pa
symptomer. Sgvnbehovet er gget, sover mindst ti timer i dggnet, men som sagt uden effekt pa
symptomer.

Organisk aetiologi er udelukket pa Diagnostisk Center, ..., hvor man skriver september 2018: 'Lyder
klart som om at treetheden skyldes belastningssyndrom efter sveaer stress og efterfglgende depres-
sion. Der er ingen mistanke til underliggende medicinsk lidelse. Ser sund og rask - men traet - ud.’

Tidligere psykiatrisk

Ikke i psykiatrisk behandling pa hospital, men udviklede stress- og depressionssymptomer i
2015/16 ifm. stort arbejdspres som leder. Fik tilbudt 10 psykologsamtaler, som ikke havde den
store effekt. Depression lettede efter et ar. Pt. er vurderet ved ut i oktober og november 2018,
der er ingen tegn til depression eller anden psykisk sygdom nu.

Konklusion
Pt. opfylder saledes til fulde kriterier for neurasteni (traethedssyndrom). Der er ingen psykisk eller
somatisk tilstand som kan forklare tilstanden."

Af psykiatrisk ambulantepikrise af 15/8 2019 fra hospital fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb:

... arig kvinde kendt med langvarig treethed opstaet efter stress og depression, henvist af diagn-
nostisk center pa mistanke om Neurasteni. Er udredt af overlaege med speciale i psykiatri og til-
bud behandling i klinikken for neurasteni.

Grundet ventetid har pt opsggt privat psykolog, hvilket pt synes er virksomt og sufficient, hvorfor
pt afsluttes efter eget gnske. Safremt pts treethedsproblemer ikke handteres gennem den paga-
ende behandling, har vi aftalt at hun kan genhenvises via e.l."

Af indstilling til fleksjob fra rehabiliteringsteamet af 4/11 2019 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en anszettelse

Begrundelse: [Klageren] har veeret sygemeldt siden 05.10.2016 pa grund af arbejdsrelateret
stress. Hun var op til sygemeldingen ansat som ... Sidelgbende uddannede hun sig til handelsgko-
nom ...

[Klageren] har gennemfgrt Sundhedspakken i perioden april-Juni 2016, hun har gennemfgrt
VISP.forlgb med 10 stgttende samtaler 12017. [Klageren] gar til psykolog ved behov, intervallet
mellem samtalerne er ca. 2-3 maneder. Endvidere gar [klageren] til samtaler hos homgopat lige-
ledes med 2-3 maneders interval, hvorfra hun far naturmedicin.
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| epikrise fra Enhed for Tvaerfaglig Udredning og Behandling (ETUB) af september 2018 papeges,
at traetheden skyldes belastningssyndrom efter sveer stress og efterfglgende depression, og der er
ingen mistanke til underliggende medicinsk lidelse.

[Klageren] har deltaget i 4 praktikforlgb, hun har efter screeningsforlgb hos Quick Care, deltaget i
2 praktikforlgb pa henholdsvis bibliotek (april 2017 til juni 2017) og butikken ... (august 2017 til ja-
nuar 2018). Herefter har hun via ... Ressourcecenter, deltaget i endnu 2 praktikforlgb hos ... star-
tende i september 2018, og herefter i butik. [Klageren] har i praktikforlgbene, vist en arbejdsevne
pa omkring 6-7 timer ugentlig. [Klageren] viste en effektivitet pa ca. 90-95 % i timerne hun var til-
stede.

Sundhedskoordinator: [Klageren] er kendt med kronisk treetheds-syndrom, og har et haft et forlgb
pa VISP, ETUB ... og Liaisonklinikken, uden effekt. Det blev vurderet, at hun ikke laangere har psy-
kisk sygdom. Funktionsevnen vurderes vaesentligt nedsat, tilstanden er varig og stationzer og der
er ikke behandlingsmuligheder der vil kunne gge funktionsevnen.

Rehabiliteringsteamets indstilling: Rehabiliteringsteamet indstiller til at der bevilges fleksjob.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa, at der ses en varig funktionsnedsaettelse. Rehabiliterings-
teamet kan ikke pege pa uddannelse, hjelpemidler eller andre stgtteforanstaltninger efter Lov
om Aktiv Beskaeftigelsesindsats eller anden relevant lovgivning, som vil kunne gge den effektive
arbejdstid i nuvaerende eller andet erhverv i et sddant omfang at det vil fgre til selvforsgrgelse pa
ordinzere vilkar. Det kan ikke udelukkes at der over tid vil kunne gges en smule i forhold til effektiv
arbejdstid.

Det er saledes rehabiliteringsteamet vurdering, at der er tale om en helbredsmaessig stationaer til-
stand. Skanebehov er kendte og der er ikke behov for yderligere helbredsmaessig eller erhvervs-
maessig udredning.

Der foreligger dokumentation for, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat med mere end halvdelen i
ethvert erhverv, og at der nu og fremadrettet vil veere behov for skanehensyn."

Af neurologisk specialleegeerklaering af 20/10 2020 indhentet pa foranledning af Arbejdsmarke-

dets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Aktuelt

Patienten debuterede i 2015. [Klageren] havde vaeret ansat som elev i ... 2012-15, og avancerede
hurtigt til ...chef for ... [Klageren] havde en arbejdsuge med fysisk tilstedevarelse 50-60 timer i ...
og det blev herud over forventet at [klageren] var til radighed for henvendelse telefonisk og pa
mail pa alle andre tidspunkter. Samtidig tog [klageren] to uddannelser via [arbejdsgiver]. Tilstede-
vaerelse i forbindelse med undervisningen blev betragtet som en del af arbejdstiden, mens forbe-
redelse og opgaveskrivning I3 i fritiden. [Klageren] oplevede at hun aldrig havde fri og havde svaert
ved at slappe af, nar hun ikke var til stede pa arbejdspladsen.

Pa en bestemt dag oplevede [klageren] hvad hun beskriver som en 'kortslutning'. Sad hjemme og
arbejde, og en medarbejder ringede for at andre en vagt. [Klageren] var overbelastet og kunne
ikke rumme mere og oplyser at hun 'lukkede ned' og ikke kan huske hvad der skete de fglgende 3-
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4 timer. [Klageren] har siden ikke vaeret i stand til at vende tilbage til arbejdet og blev opsagt efter
3 maneder.

Initialt havde [klageren] tegn pa depression og stress i 9-12 maneder, var meget trist, oplevede
stor tomhedsfomemmelse og var plaget af tankemylder. [Klageren] oplyser at 'hverdagen kollap-
sede’, hun kunne intet foretage sig. Kunne ikke stgvsuge og vaske tgj, at kgbe ind var en stor
overvindelse. [Klageren] sov meget, op til 12 timer om dagen. [Familiemedlem] matte traede til og
klare det meste af det praktiske. Efterhanden har humgret bedret sig, og symptombilledet helt
overvejende praeget af overvaeldende traethed og diffuse smerter.

| 2016 er der foretaget en psykiatrisk speciallaegeerkleering hvor det blev vurderet at [klageren] pa
davaerende tidspunkt havde en moderat depression. Var blevet tilbudt antidepressiv behandling,
men gnskede ikke dette. Det noteres ogsa at patienten preemorbidt havde en psyke praget af ud-
talt perfektionisme med noget tvangspraeg.

Pt. er udredt psykiatrisk flere gange og har efter forlgb pa Liansonpsykiatrisk ... faet stillet diagno-
sen neurasteni (traethedssyndrom) i 2019. Tilbudt behandling i form af gradueret traening og psy-
koedukation.

Aktuelle symptomer og funktionsnedszettelse

e Oplever en voldsom traethed, der forhindrer de fleste aktiviteter. Oplever at tilstanden samlet
set er betydeligt bedre end i 2015, men at hun fortsat kun kan klare meget lidt, og tilveerelsen
har pa denne made andret sig markant.

e Har veeret i diverse praktikforlgb, senest for 2 maneder siden. Har oplevet at 6-8 timer om
ugen er for belastende.

¢ Klager over kognitive problemer i form af koncentrations- og hukommelsesbesveer nar hun bli-
ver treet, ingen kognitive klager nar hun kortvarigt fgler sig frisk. [Klageren] vurderer at hun
kun kan varetage erhverv, som er praeget af fysisk rutinearbejde, og hvor hun ikke skal taenke
sa meget.

o Diffuse smerter i beveegeapparatet og influenzalignende fornemmelse, som seerligt er til stede
nar hun er traet. Tager herfor smertestillende midler. Har ikke vaesentlige gener af hovedpine
aktuelt.

e Oplever darlig sgvn.kvalitet. Gar i sent kl. 22 og star op 7. Sover let, dremmer meget og vagner
tit op. Sover ikke i Igbet af dagen.

e Har meget begraenset social kontakt til familie og venner, oplyser at hun fgr 2015 heller ikke
var meget socialt anlagt.

e Klarer pa nuvaerende tidspunkt selv normale aktiviteter i forhold til opretholdelse af almindelig
dagligdag.

Anden behandling

Har modtaget 10 psykologsamtaler via forsikringsselskab og stresshandteringskursus via kommu-
nen. [Klageren] har gaet til genoptraening i form af gradueret traening og psykoedukation via Lia-
sonpsykiatrisk ..., og oplever at der har vaeret god effekt af dette. Gar til alternativ behandling hos
antroposofisk heilpraktiker, finansierer det selv. Har tidligere gaet pa fitness-center, men er ikke
kommet i gang igen efter coronanedlukningen.
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Parakliniske undersggelser
Udredt for stofskiftesygdom og systemlidelser, som er forbundet med excessiv treethed uden at
abnormiteter er pavist.

Uddannelse, erhverv og socialt

@nsker nu at fa flexjob med fa timer om ugen. [Klageren] vurderer selv at et godt job kunne vaere
f.eks. beskzeftigelse i ... med opfylde hylder, hvor 'man ikke skal taenke sa meget'. Oplever at hun
ikke kan sla til, nar hun bliver traet, mentalt eller fysisk. Far via forsikring ydelse for tabt erhvervs-
evne.

Objektivt
Psykisk og kognitivt upafaldende. Stemningsleje neutralt. Fremstar uden tilbgjelighed til aggrava-
tion og fortaeller nggternt og sammenhangende om symptomer og funktionsbegransninger.

Resume og konklusion

... arig kvinde, som i 2015 oplever akut indsaettende belastningsreaktion efter en 2-3 arig periode
med betydeligt arbejdsplads. Pt havde i det efterfglgende ar symptomer pa stress og depression.
Pa nuveaerende tidspunkt har pt. helt overvejende symptomer i form af en overvaldende traethed
og kognitive klager i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer samt diffuse smerter i be-
vaegeapparat.

Pt. har modtaget relevant behandling i form af traening, psykologsamtaler og psykoedukation. |
2019 blev [klageren] diagnosticeret med neurasteni (traethedssyndrom) pa Liasonpsykiatrisk ...
Der er ved objektiv undersggelse ingen fund, helt som det forventes ved denne diagnose.

Jeg vurderer at pt. opfylder de diagnostiske kriterier for denne tilstand, og der er ikke mistanke
om at andre tilstande kan forklare symptomerne. [Klageren] har haft symptomerne leenge, og jeg
vurderer at alle behandlingsmuligheder er udtgmt og tilstanden stationeer.

Diagnoser af relevans for aktuelle
F48.0 Neurasteni (treethedssyndrom)"

| brev af 4/3 2021 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Jeg har haft speciallaegeerklzaeringen fra [neurologisk specialleege] af den 20. oktober 2020 fore-
lagt for vores leegekonsulent, som har vurderet, at din generelle erhvervsevne er nedsat med me-
re end halvdelen.

Som begrundelsen for vurderingen leegger han veegt p3, at du lider af traethed. Du har kognitive
gener ved traethed og diffuse smerter, som opstar ved traethed og darlig sgvnkvalitet. Vi mener pa
den baggrund, at din erhvervsevne i ethvert erhverv er nedsat med mindst halvdelen.

Du har derfor fortsat ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension leengst frem til den
1. april 2057, hvor forsikringen udlgber."
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Klageren har i mail af 21/1 2022 til kommunen bl.a. anfgrt:

"Jeg er netop blevet ansat til at g@re rent i ... Jeg underskriver kontrakt og har jobstart tirsdag den
25. januar. Jeg kommer derfor ikke til jobmgder fremadrettet. Jeg ringer til ydelsen og informerer
dem om at jeg ikke laengere er ledig."

Klageren har i mail af 12/2 2022 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Jeg har vedhaftet en kopi af min ansaettelseskontrakt og Ignseddel. (Obs! Der er ikke betalt skat
af seneste Ign, men det vil der blive fremadrettet).

Jeg har ikke haft nogle timer i mit tidligere fleksjob siden december 2020, og jeg har modtaget le-
dighedsydelse. Jeg har veeret ansat kortvarigt i november 2021, men blev opsagt, og har ikke
modtaget Ign derfra."

Af kommunalt notat af 15/3 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] ringer og oplyser at hun gnsker at overga til ustgttet beskaeftigelse pr. 1/4-2022.

[Klageren] er pt. ansat i fleksjob pa 10 timer om ugen, men har faet ny kontrakt hos arbejdsgiver
pa 2x8 timer. [Klageren] vil starte selvstaendig virksomhed ved siden af.

Der sendes brev til [klageren] med bekraeftelse pa at hun overgar til ustgttet beskzeftigelse pr.
1/4-2022 og at flekslgnstilskud udbetales sidste gang 31/3-2022."

Klageren har i mail af 30/7 2022 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Jeg har lige set i min e-boks, at du har sendt et brev, med gnske om at indhente en masse oplys-
ninger. Som jeg har givet besked om tidligere, har jeg valgt at traede ud af fleksjobordningen. Hver
gang der er sket et skifte i min gkonomiske situation, har jeg givet besked derom.

Jeg kan helt arlig ikke overskue at skulle indhente al den dokumentation du beder om. Jeg kan
forsta at udbetalingen for erstatning for tabt erhvervsevne stopper pr. 1. august, ind til at der er
truffet afggrelse i sagen. Er det muligt ikke at indhente oplysningerne, og lade ordningen stoppe?"

Hertil har selskabet i mail af 1/8 2022 til klageren bl.a. anfgrt:

"Vi kan desvaerre ikke bare stoppe ydelsen 1. august 2022 og lukke sagen ned der. Som det frem-
gar af vores brev, skal vi bruge oplysninger tilbage fra december 2020 og frem til i dag. For lige at
ridse op, sa skal j eg bede dig fremskaffe dokumentation for fglgende:

e Dokumentation for overgangen til ledighedsydelse pr. 1. december 2020.

¢ Lgnseddel og fleks Ignstilskud for februar 2022.

e Dokumentation for, at du stopper i fleksjob pr. 1. april 2022

e Dokumentation for ansaettelse pa normale vilkar 8 timer om ugen

¢ Dokumentation for selvstaendig virksomhed

¢ Oplysninger om, hvor vi kan indhente nye lzegelige oplysninger.
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Oplysningerne kan fa betydning for din udbetaling med tilbagevirkende kraft fra 1. december
2020 og frem til i dag. Det er derfor vigtigt at vi far de ngdvendige oplysninger fra dig og som mi-
nimum modtager samtykkeerklaeringen som du finder p3 ...

Med samtykket giver du os tilladelse til, at vi ma ind hente oplysninger omkring din helbredsmaes-
sige tilstand. Nar vi har modtaget samtlige oplysninger, vil du hgre fra os igen. Udbetalingen ved
nedsat erhvervsevne er stoppet pr. 1. august 2022, indtil vi har gennemgaet de gnskede oplysnin-

ger.

Klageren har i mail af 29/8 2022 til kommunen bl.a. anfgrt:

"Jeg vil gerne tilbage i fleksjobordningen igen pr. dags dato. Jeg har prgvet at vaere pa arbejds-
markedet i en periode pa fire maneder, og jeg ma desvaerre erkende, at jeg ikke magter at have et
job pa normale vilkar. Jeg kan slet ikke rumme det, og jeg ma erkende, at jeg fortsat har brug for
mange skanehensyn, bade i forhold til timetal, men ogsa i forhold til struktur, rytme og forudsige-
lighed.

Jeg oplever at mit helbred pavirkes, og at alle mine symptomer blusser mere og mere op, og jeg er
bange for at ende med en sygemelding igen. Jeg er glad for at jeg pr@vede det af, men jeg ma er-
kende, at jeg af helbredsmaessige arsager ikke evner at arbejde pa normale vilkar pa nuvaerende
tidspunkt."

Af vurdering og indstilling til revalidering af 17/10 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er visiteret til fleksjob i november 2019 pa baggrund af kronisk treethedssyndrom som
folge af en laengere periode med arbejdsrelateret stress.

| forbindelse med visitering til fleksjob, er det forsggt at fastholde [klageren] ved hjzelp af 4 prak-
tikforlgb indenfor hhv. bibliotek og butik.

Rehabiliteringsteamet har peget pa beskaeftigelse indenfor bl.a. mentorfunktion eller medhjaelper
i ungdomsklub.

Efter visitering til fleksjob har [klageren] veeret ansat som stgttepaedagog ... samt i forskellige ren-
goringsjob, men [klagerens] helbred kan ikke holde til det fysiske. [Klageren] har tillige veeret ude
og afprgve ustgttet beskaeftigelse, men matte tilbage til fleksjobordningen, idet [klagerens] hel-
bred blev pavirket i negativ retning. [Klageren] har i den forbindelse erfaret hvor vigtigt det er for
hende, at hendes arbejdsdag er struktureret og planlagt, og at det er de samme dage og tidspunk-
ter hun skal mgde.

Der vurderes at vaere en realistisk mulighed for, at uddannelse inden for ex ikke fysisk belastende
arbejdsomrade vil kunne bringe [klageren] tilbage til en erhvervsmaessig tilveerelse samt bidrage
til en vaesentlig forbedring af [klagerens] erhvervsmaessige situation.

Yderligere har uddannelsesstedet tilkendegivet, at der kan veere en jobmulighed for [klageren] i
..., efter endt uddannelse.
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[Klageren] opleves meget motiveret for tilbagevenden til arbejdsmarkedet og [klageren] gnsker at
finde en vej, hvortil [klageren] kan opna en stabil og varig tilknytning til arbejdsmarkedet og sale-
des kan veere selvforsgrgende fremadrettet i sit arbejdsliv.

[Klageren] har et stort pnske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet i en arbejdsfunktion, der ta-
ger hensyn til [klagerens] skanebehov, og [klageren] ser selv gode muligheder for at dette kan la-
de sig ggre safremt hun far uddannelsen som ..., hvor der er mulighed for at tilgodese de skane-
behov [klageren] har nu og fremadrettet.

| forhold til [klageren] tidligere udfordringer med arbejdsrelateret stress, sa vurderes det at [kla-
geren] har gode muligheder for at gennemfgre netop denne uddannelse, da der kun er fremmgde
3 dage om maneden + egen ... timer. Resten er selvstudie, hvilket [klageren] har kompetencerne
til at kunne administrere."

Af legeattest LE265 til Rehabiliteringsteam af 1/11 2022 fremgar bl.a.:

"Der ses korte forlgb i psykiatrien med diagnosen neurasteni. Fortaeller at hun primeert har faet
hjaelp fra terapeut hun selv har betalt. Ingen medicin. Sundt udseende. Ingen obj psykopatologi
ved attest udfgrelsen. Der vurderes ikke noget laegeligt til hinder for at hun kan starte uddannel-
se."

| brev af 14/12 2022 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Din udbetaling stopper desvarre
Vi har modtaget gkonomisk dokumentation for din indkomst siden 1. december 2020.

Du har ikke ret til udbetaling ved nedsat erhvervsevne siden 1. december 2020, fordi din indtje-
ningsevne ikke leengere er nedsat med 1/2 af den fulde erhvervsevne. Det vurderer vi, fordi du er i
stand til at tjene over halvdelen af din hidtidige lgn.

Ved vurderingen af indtjeningsevnen har vi lagt veegt pa, at du har modtaget ledighedsydelse si-
den 1. december 2020, som arligt udgjorde 203.778,00 kr. i ar 2020. Du har veeret i fleksjobansaet-
telse den 25. januar 2022 til 1. april 2022, hvor du har haft en arslgn pa 80.080,00 kr. og et arligt
tilskud pa 221.359,20 kr. Du har efter 1. april 2022 arbejdet selvstaendigt og haft 2 jobs af 8 timer
ugentligt. Du modtager igen ledighedsydelse den 29. august 2022, som arligt udggr 206.664,00 kr.

Der er derfor ikke dokumentation for, at din evne til at tjene penge har vaeret nedsat med mindst
halvdelen fra 1. december 2020 og frem.

Vi indkalder dig til undersggelse
Hvis din helbredsmaessige tilstand fortsat vurderes nedsat, kan der vaere mulighed for fortsat fri-
tagelse for indbetaling pr. kulance selvom, du ikke opfylder de gkonomiske krav.

For at kunne vurdere, om du fortsat rent helbredsmaessigt opfylder betingelserne, sa vil indkalde
dig til en specialleege for at fa udarbejdet en speciallaegeerklaering.
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Arsagen til dette er, at du selv har informeret os, at du ingen helbredsmaessige oplysninger har si-
den 2020."
Klageren har i mail af 13/12 2023 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Jeg har netop veeret til undersggelse ved [neuropsykolog], som jeg den 9. oktober er blevet ind-
kaldt til. | brevet fra den 9. oktober skriver I, at | har brug for at jeg bliver undersggt af en neuro-
psykolog, sa | kan vurdere, om min erhvervsevne fortsat er nedsat med mere end halvdelen.

[Neuropsykolog] har undersggt min koncentrations- og hukommelsesfunktion.

[Neuropsykolog] mener ikke at kunne vurdere min erhvervsevne, og henviser til en fagperson
med kendskab til kronisk traethedssyndrom. Hun er uforstaende overfor hvorfor jeg er blevet
henvist til hende, og hun afsluttede undersggelsen allerede efter en time. Hun mente at det var
spild af hendes og min tid at fortseette undersggelsen.

Jeg henvendte mig til jeg inden undersggelsen for at fa klarhed over hvad formalet med undersg-
gelsen var. Der lgd svaret, at det er en rutinemaessig opfglgning pa min sag. Noget | ggr jeevnligt
med alle sager, for at sikre at | ikke har lavet en fejl. Samt at udbetalingen af erstatning for tabt
erhvervsevne vil blive genoptaget, hvis min erhvervsevne fortsat er nedsat med mere end halvde-
len.

Hvilken fagperson skal vurdere min erhvervsevne, sa der kan traeffes afggrelse i sagen?"

Af neuropsykologisk specialleegeerkleering af 17/1 2024 indhentet af selskabet fremgar bl.a.:

"Uddannelse og erhverv
Studentereksamen, og herefter arbejdede hun hos ... Her tog hun en intern lederuddannelse og
har efterfglgende taget handelsgkonomuddannelse med ledelse som speciale. [Klageren] har
igennem sin tid pa arbejdsmarkedet vaeret ansat hos ... og havde, indtil hun blev sygemeldt, en le-
derstilling. Efter sin sygdom har [klageren] vaeret i to forskellige praktikforlgb ved [butik] og hos
[butik] 5 timer ugentligt.

[Klageren] fik tilkendt fleksjob i 2021 og har vaeret ansat med renggring med stoppede dette for-
Igb pa grund af uoverensstemmelser om Ign. Var senere i et fleksjob ..., hvor hun gjorde rent, men
stoppede pa grund af uoverensstemmelser om arbejdsforhold.

Efterfglgende forsggte [klageren] at blive selvstaendig, men dette gik ikke. Hun fik herefter job
som

butikschef i ..., men der var angiveligt problemer med kontrakten og arbejdsforholdet ophgrte.
[Klageren] er nu under revalidering fra kommunen og modtager ledighedsydelse. | det seneste ar
har [klageren] vaeret i gang med en 4-arig uddannelse som ..., hun modtager undervisning én gang
om maneden resten er selvstudie.

Sygehistorie

Debuterede i 2015. [Klageren] havde vaeret ansat pa ... i 3 ar, i denne periode avanceret til en stil-
ling som ...chef i ... Den ugentlige arbejdstid var 50-60 timer, sidelgbende var hun under uddan-
nelse til handelsgkonom - hvilket hun ikke var frikgbt til.
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[Klageren] fik et sammenbrud en dag, hvor hun af en medarbejder blev bedt om at tage en vagt.
Hun blev sygemeldt og opsagt efter 3 maneders sygdom. Under sygemeldingsperioden blev hun
psykiatrisk udredt, og diagnosticeret med moderat depression, blev tilbudt medikamentel be-
handling som hun afslog.

Hendes symptomer sndredes og hun var praeget af en abnorm traethed og smerter i kroppen,
kunne ikke klare selv helt enkle hverdagsopgaver som renggring, tgjvask mm. [Klageren] blev
henvist til Liasonpsykiatrisk ..., fik diagnosen neurasteni/traethedssyndrom og fik tiloud og deltog i
traening og psykoedukation.

Klinisk indtryk

Megder alene til undersggelsen. Fremtraeder umiddelbart venlig og imgdekommende, har sveert
ved at forsta hvorfor hun er henvist til neuropsykologisk undersggelse. [Klageren] fremsaetter sin
klager uden at veere appellerende og virker helt reel. Ved testningen er der ingen tegn til aggrave-
ring, hun kooperer godt og fremsaetter sin klager uden at vaere appellerende. Stemningslejet
sk@nnes neutralt, der er ingen tegn til klinisk depression.

Egne klager
Systematisk adspurgt om kognitive, emotionelle og fysiske symptomer oplyses:

Kognition

e Hukommelses- og indlaeringsevnen er god, saerligt hvis det er noget der har hendes interesse.
Hun har ingen problemer med at huske aftaler og beskeder, eller dag til dag begivenheder.

o [Klageren] kan fgle sig udfordret vedrgrende koncentrationsevnen, har ingen fjernsyn og fglger
ikke sa meget med i nyheder.

e Er blevet langsommere til at lave praktiske ting

e Ingen problemer med at lave mad, men hun er blevet langsommere til dette og har behov og
rytme i sin dagligdag. Hvis hun ikke har denne struktur/rytme, struktur far hun det psykisk dar-
ligt og far smerter i kroppen. Hun spiser pa faste tidspunkter: kl. 9, 12, 15 og 18.

Energi

e Treetheden er et stort problem - [klageren] fgler sig sjeeldent udhvilet nar hun vagner om mor-
genen. Hun har behov for et hvil om. Eftermiddagen men sover ikke.

e Dggnrytmen er stabil sover fra 22-7. Hun er begyndt at have indsovningsproblemer.

Psykisk
e Emotionelt fgler hun sig stabil, fgler sig ikke deprimeret.

Fysisk
e Ofte smerter i kroppen, der beskrives som influenzasymptomer med smerter i muskler og led.
e Har ofte smerter i nakkeregionen.

Sammenfatning, konklusion og anbefalinger
[Klageren] er henvist til neuropsykologisk undersggelse af Velliv Pension i forbindelse med vurde-
ring af helbredsevne og erhvervsevne.

[Klageren] har siden studentereksamen vaeret pa arbejdsmarkedet, hun er uddannet pa ... og har
taget en handelsgkonomuddannelse med ledelse som speciale.
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| 2015 matte hun sygemeldes pa grund af voldsom stress og blev efter 3 maneders sygemelding
opsagt fra sit arbejde, [klageren] var i alt sygemeldt i 9 maneder og blev desuden pa dette tids-
punkt diagnosticeret med moderat depression.

[Klageren] udviklede symptomer med massiv traethed og smerter i led og muskler, og efter grun-
dig udredning fik hun diagnosen neurasteni/traethedssyndrom.

[Klageren] via kommunen vzret i praktikforlgb der ikke medfgrte tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet. Blev tilkendt fleksjob og senere revalidering og hun laeser nu en 4-arig ...uddannelse.

Resultatet af den neuropsykologiske undersggelse er fuld forenelig med de oplysninger der er
fremkommet ved den indledende samtale — ingen sarlige kognitive klager, de klager hun har er
relateret til hendes neurastni.

Der er ikke foretaget fuld neuropsykologisk undersggelse, da [klageren] ikke har alvorlige kogniti-
ve klager og desuden er klarer sig helt upafaldende pa de tests der er taget. Der er saledes intet
tegn til generelle eller specifikke kognitive dysfunktioner.

[Klageren] var igennem lang tid var psykisk belastet af et arbejdsmilj@, der stillede urimeligt hgje
krav - blandt andet hgj arbejdstid og krav om altid at kunne veere til radighed, hvilket har vaeret
medvirkende til stresssygdom og treethedssyndrom. Dette er veldokumenteret - der er tale om
sakaldte triggere (fysiske eller psykiske) der kan udlgse sygdommen. [Klageren] er psykiatrisk ud-
redt og der er ingen tegn til psykiatrisk sygdom.

Der findes i dag ingen kurativ behandling af sygdommen, der oftest er kronisk. Pa baggrund af
ovenstaende, er der tale om en kronisk sygdomstilstand, og pa baggrund af dette vurderes hen-
des erhvervsevne at vaere varigt nedsat.

[Klageren] kan fungere i hverdagen, nar hun har struktur og forudsigelighed og der ikke stilles krav
til hende.

Den uddannelse som ... hun er i gang med, er fortrinsvist et selvstudie med et begraenset frem-
mgde, som hun kan overkomme fordi der ikke er krav om dagligt deltagelse i flere timer."

Af mail af 2/4 2024 fra klageren til kommunen som opfglgning pa revalidering fremgar bl.a.:

"Status pa uddannelsen er, at jeg skal til at skrive midtvejsopgave. Generelt gar det godt. Jeg fgl-
ger godt med, og laver mine ting. Jeg har det godt med de andre studerende, og jeg er generelt
rigtig glad for at ga pa uddannelsen."

Klageren har i mail af 13/7 2024 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Jeg skriver for at informere om, at min revalidering stoppede den 25. juni 2024, hvor jeg overgik
til fleksordning. | hele perioden har jeg veeret pa ledighedsydelse.

Den 11. juli 2024 sygemeldte min nye sagsbehandler mig pa ubestemt tid.
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Jeg skriver fordi jeg tidligere har vaeret forpligtet til at underrette jer om andringer i min sag. Da |
fortsat undersgger, hvorvidt jeg er berettiget til erstatning for tabt erhvervsevne eller ej, teenker
jeg at jeg stadig er forpligtet til at informere om aendringer i min sag, pa trods af at jeg ikke har
modtaget erstatning i den periode | har undersggt sagen."

Af selskabets afggrelse af 10/9 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Vores afggrelse

Du har ikke ret til fritagelse for indbetaling mere og/eller udbetaling ved nedsat erhvervsevne
fremadrettet, fordi din generelle erhvervsevne ikke laengere er dokumenteret nedsat med mindst
halvdelen.

Vi har forstaelse for, at vores vurdering kan pavirke din gkonomiske situation. Vi har derfor valgt
at forlaenge fritagelse for indbetaling i en omstillingsperiode frem til den 31. december 2025. Fri-
tagelse for indbetaling for december maned 2024 vil vaere den sidste.

Vores vurdering af din generelle erhvervsevne
Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pa de modtagne oplysninger fra din kommune, journal fra din
egen laege og neuropsykologisk erkleering udarbejdet af neuropsykolog ... den 17. januar 2024.

Oplysningerne har veeret forelagt vores radgivende laegekonsulenter med speciale i psykiatri.
Du blev oprindelig sygemeldt den 2. oktober 2015 pa grund af stress og depression.

| psykiatrisk specialleegeerklzering hos ... den 5. oktober 2016 angives at du har moderat depressi-
on, og prognosen vurderes god pa sigt.

Senere i ar 2018 tilstgdte der komplikation i form af traethedssyndrom. Du angiver selv i 2018, at
du ikke lzengere har stress eller depression. Objektivt ses du med manglende koncentrationsbe-
sveer. Journaloplysningerne fra Liaisonklinikken den 5. november 2018 fremgar, at du hele tiden
er treet, har problemer med hukommelse og koncentrationsbesveer, hvis du udmattes. Du har vee-
ret nedtrykt, men depressionen lettede efter ét ar og du fgler dig aktuelt ikke deprimeret. Du far
diagnosen neurasteni (treethedssyndrom).

Du blev bevilliget fleksjob af din kommune den 1. januar 2020. Skanebehov er angivet til at vaere
nedsat arbejdstid, faste restitutionsdage mellem arbejdsdage, enkle og forudsigelige arbejdsop-
gaver, undga arbejde i stressfyldt arbejdsmiljg og pauser efter behov.

Af neurologisk specialleegeerklaering udarbejdet af [neurologisk speciallaege] den 20. oktober 2020
angives, at du har klager i form af treethed, diffuse smerter, darlig sgvnkvalitet, koncentrationsbe-
svaer og hukommelsesbesvar. Objektiv undersggelse uden fund. Det vurderes, at du opfylder di-
agnosekriteriet for neurasteni. Der er ikke mistanke om andre tilstande kan forklare symptomer-
ne. Tilstanden vurderes stationaer.

Pa baggrund af den neurologiske speciallaegeerklaering anerkendte vi, at din generelle erhvervs-
evne var dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.
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| forbindelse med opfelgning pa din tilstand har vi faet journaloplysninger fra din egen laege, og du
har deltaget i neuropsykologisk undersggelse den 13. december 2023.

Journaloplysningerne fra din egen laege er begraensede henvendelser. Der angives i april 2021, at
du fritages for krav pa corona-test af psykiske arsager, men ellers er der ingen henvendelser rela-
teret til psykiske gener eller dit traethedssyndrom.

Af den neuropsykologisk erklaering underskrevet den 17. januar 2024 af neuropsykolog ... fremgar,
at du stort set ingen kognitive gener har, men traetheden er et stort problem. Du fgler dig psykisk
stabil, uden depression. Har ofte smerter i kroppen. Objektivt er du upafaldende, og der er ikke
beskrivelse af udtraetning. Testningen viser upafaldende forhold.

Neuropsykologen konkluderer, at der er ikke foretaget fuld neuropsykologisk undersggelse, da du
ikke har alvorlige kognitive klager og desuden klarer dig helt upafaldende pa de tests der er taget.
Der er saledes intet tegn til generelle eller specifikke kognitive dysfunktioner.

Samlet, er det vores vurdering, at der dokumentation for klar bedringer. Du har ikke leengere
stress eller depression, samt dine kognitive gener er bedre end tidligere angivet i neurologisk spe-
ciallegeerklaering fra ar 2020. Vi anerkender, at du fortsat oplever traethed.

Vi vurderer pa denne baggrund, at din generelle erhvervsevne ikke lzengere er nedsat med mindst
halvdelen. Du burde, med dine tilbagevaerende gener, vaere i stand til at tjene over halvdelen af
din hidtidige Ign i et arbejde uden stressfyldt arbejdsmiljg med enkle og forudsigelige arbejdsop-
gaver."

Klageren har i mail af 30/9 2024 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Jeres afggrelse begrundes blandt andet med et besgg hos neuropsykolog ..., som efter kort tids
konsultation sendte mig hjem, da hun ikke mente, at hun var den rette til at vurdere de gener og
udfordringer jeg har, som fglge af mit tidligere arbejde.

Som jeg har informeret jer om, er jeg stadig under udredning pa kommunen, da min tilstand fort-
sat ggr, at jeg ikke kan varetage et job, og jeg star derfor uforstaende over for jeres vurdering.

Som jeg forstar det, er jeg berettiget til erstatningen for tabt erhvervsevne, sa laenge min er-
hvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. Ligeledes er jeg fritaget for indbetaling.

Jeg har siden jeg blev sygemeldt gjort alt hvad jeg har kunnet, for at komme tilbage pa arbejds-
markedet igen."

Af pensionsoversigt af 6/2 2015 fremgar bl.a.:

Sarlige vilkar Ret til fuld pramiefritagelse respektive udbetaling
til forsikrings- af fuld invalideydelse opnids, hvis erhvervsevnen
betingelserne nedsattes til 1/2 eller derunder af den fulde er-

hvervsevne. "



Ankenaevnet for Forsikring

28. 102991

Forsikringsbetingelserne indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"§ 8. Invalidepension, premiefritagelse og invalidesum ved nedsat erhvervsevne

A. Invalidepension og preemiefritagelse

Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, gxlder fglgende regler:

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forsaet, saledes at er-
hvervsevnen er nedsat til 1 /3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse,
foreligger, nar den forsikrede ikke laengere sk@gnnes at vaere i stand til ved passende beskaeftigelse
- bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed - at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder.

Ved selskabets skgn over indtaegten medregnes Ign og offentlige ydelser samt tilskud, den forsik-
rede far som led i en beskaeftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det galder bade direkte
og indirekte offentlige ydelser og tilskud, den forsikrede far, for eksempel via sin arbejdsgiver.

Subjektive klager over smerter, gener o. lign., berettiger ikke til invalidepension og/eller preemie-

fritagelse, medmindre der ved laegelig eller anden helbredsmaessig undersggelse kan pavises ob-
jektive tegn pa, at erhvervsevnen er nedsat i tilstreekkelig grad."

Navnet udtaler:

Klageren er i 30'erne. Hun blev i 2012 ansat i et firma, hvor hun tog en lederuddannelse og op-
naede en lederstilling. Hun har sidelgbende taget en handelsgkonomuddannelse. Den 2/10
2015 blev klageren sygemeldt med stress og depression. Klageren lider af neurasteni (treet-
hedssyndrom). | januar 2020 blev klageren ansat i fleksjob 1-4 timer om ugen. | januar 2022
blev hun ansat i et fleksjob med renggring 10 timer om ugen. Den 15/3 2022 meddelte klageren
kommunen, at hun gnskede at overga til ustgttet beskeeftigelse pr. 1/4 2022, idet hun havde
faet ny kontrakt pa 2x8 timer pa normale vilkar. Klageren ville samtidig starte som selvstaendig.
Den 29/8 2022 anmodede klageren kommunen om at komme tilbage til fleksjobordningen. |
november 2022 blev klageren tilkendt revalidering af kommunen, sa hun kunne starte i et 4-
arigt uddannelsesforlgb pa et deltidsstudie. Klageren har oplyst, at revalideringen stoppede den
25/6 2024, idet hun var stoppet pa uddannelsen, og at hun herefter overgik til fleksjobordning
med ledighedsydelse. Den 11/7 2024 blev klageren sygemeldt.
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Selskabet har ydet deekning fra 1/3 2016 til udgangen af 2019 pa midlertidigt grundlag. | januar
2020 overgik selskabet til at vurdere klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet vurderede, at
klagerens generelle erhvervsevne i helbredsmaessig henseende var nedsat med halvdelen, men
at klageren ikke opfyldte forsikringens vilkar for Igbende udbetalinger, idet hendes indtaegt in-
klusive flekslgntilskud udgjorde mere end halvdelen af, hvad hun var i stand til at tjene, fgr hun
blev sygemeldt. Selskabet tilbgd dog delvise, kulancemaessige ydelser og indbetalingssikring,
idet klageren opfyldte vilkarene for daekning, hvis der bortsas fra flekslgntilskuddet. Den 14/12
2022 oplyste selskabet, at klagerens kulancemaessige udbetalinger skulle have vaeret standset
den 1/12 2020, hvor klageren var kommet pa ledighedsydelse pa grund af manglende arbejds-
opgaver. Selskabet har frafaldet at kraeve tilbagebetaling af ydelser. Selskabet har fortsat den
kulancemaessige indbetalingssikring frem til udgangen af 2024. Selskabet har herefter standset
indbetalingssikringen under henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat
med halvdelen, idet klagerens helbredsmaessige tilstand er bedret. Klageren gnsker, at selska-
bet anerkender, at hendes erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen og har varet det
siden sygemeldingen i 2015, og at selskabet yder erstatning ved nedsat erhvervsevne og indbe-

talingssikring.

Klageren har anfgrt, at syggdommen blusser op, nar hun kommer under pres. Det er neermest en
PTSD-agtig tilstand, der aktiveres, nar hun presses. Klageren har vaeret pa kurser, hvor hun har
sovet det meste af tiden, og hun har veaeret i arbejdsforlgb, hvor hun har mattet sove, nar hun
kom hjem og ikke har kunnet fungere i flere dage pa grund af traethed. Klageren har anfgrt, at
hun har prgvet pa alle taenkelige mader at indga pa arbejdsmarkedet, men at alt er fejlet, idet
hendes system ikke kan klare det. Hun valgte at ga selvsteendig i en periode, hvor presset var sa
voldsomt, at hun habede, at det kunne vaere en hjalp ikke at veere under pres fra kommunen.
Perioden som selvstaendig varede 3-4 maneder, hvor hun i alt arbejdede 37 timer, hvilket hun
ikke kunne forsgrge sig selv med. Hun har forsggt beskaeftigelse pa normale vilkar 2x8 timer om
ugen, hvilket hun ikke kunne klare. Klageren bad i efteraret 2022 om revalidering til uddannel-
se, fordi hun troede, at hun kunne klare uddannelsen, og det gik ogsa godt i en periode. Ud-
dannelsen bestod af moduler én gang om maneden fredag-sgndag under rolige forhold. Hun

lagde sig flere gange til at sove i et nabolokale, og hun afstod fra at fremlaegge, nar det ikke var
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muligt for hende. Hun havde fgr uddannelsen allerede laest noget af stoffet. Da der kom pres pa
i forbindelse med en midtvejsopgave, matte hun stoppe uddannelsen. Klageren har anfgrt, at
neuropsykologen — som selskabet havde sendt hende til den 13/12 2023 — afbrgd undersggel-
sen efter kun 1 time, idet neuropsykologen mente, at klagerens erhvervsevne burde vurderes af
en fagperson med kendskab til kronisk traethedssyndrom. Klageren har anfgrt, at hun stadig er

under udredning hos kommunen, idet hendes tilstand ggr, at hun ikke kan varetage et job.

Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredsmaessige tilstand er bedret over tid i en sddan grad,
at klageren bade gger i arbejdstid helt op til 16 timer om ugen og opstarter selvstaendig virk-
somhed ved siden af. Hun matte dog opgive dette, da det ikke lever op til de skanehensyn, hun
har. Klageren pabegyndte herefter en uddannelse, der vurderes at svare til 18 timer om ugen
med intense og kraevende moduler af mange timers varighed, uden at dette beskrives at med-
fere helbredsmaessige forvaerringer. Opfglgningerne pa revalideringen frem til april 2024 viser,
at det gar godt. Selskabet har anfgrt, at bedringen i den helbredsmaessige tilstand understgttes
af den neuropsykologiske speciallaegeerklaering af 17/1 2024, som bekreaefter, at klageren ikke
leengere har depression og ikke har kognitive klager eller gener. Klageren beskriver fortsat sub-
jektiv traethed, men denne vurderes ogsa betydeligt bedret i forhold til tidligere, hvilket ogsa
understgttes af klagerens forlgb. Der ses ikke tegn pa treethed i forbindelse med den neuropsy-
kologiske undersggelse, og klageren beskrives objektivt upafaldende. Selskabet har anfgrt, at

der efter 1/1 2025 ikke er ret til indbetalingsfritagelse, der er ydet pr. kulance.

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 5/10 2016 indhentet af kommunen, at klage-
ren i oktober 2015 pludselig brgd sammen over en mindre ting pa arbejdet. Diagnostisk er der
tale om en moderat depression, muligvis udlgst af langvarigt, stort arbejdspres. Klageren gar pa
kursus for angst- og depressionsramte, og man kan forvente spontan bedring i tiden fremover.
Aktuelt er der skanebehov over for pres og krav. Disse skanebehov er naeppe varige. Som ud-

gangspunkt er prognosen pa langt sigt god, men der kan ikke gives en tidshorisont.

Det fremgar af journal af 5/11 2018 fra overleege i psykiatri: "Aktionsdiagnose Neurasteni

(DF480) ... Pt's problem er, at hun er treet hele tiden. Far ogsa problemer med hukommelse og
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koncentration hvis hun udmattes, kan sa fgle at det er anstrengende at taenke. Sover fra senest
kl. 22 til kl. 7, herudover sover pt en time til middag. Traeetheden opstod for 4 ar siden. Kom fra
den ene dag til den anden. ... Fglte sig tung og traet da hun havde depression omkring 2015/16.
Kunne heller ikke styre sine fglelser, mener sig ikke deprimeret nu. ... Ingen generaliseret angst
OCD, Mani, PTSD, Psykose: Ingen symptomer. Saledes ikke psykisk syg. ... Somatoforme symp-
tomer: Se aktuelt, primeert traethed og kognitive symptomer. Obs begyndende generaliserede
smerter-emhed i muskler, influenza fornemmelse. ... Skrives op til psykolog. Vil gerne til psyko-

edukation."

Det fremgar af statusattest fra liaisonpsykiatrisk klinik af 28/1 2019: "Diagnose: F 48.0 Nerura-
steni (treethedssyndrom). Symptomer er primaert kognitive i form af koncentrationsproblemer
og hukommelse, det fgles anstrengende at teenke. Hertil kommer lammende traethed. Herud-
over har pt. begyndende influenzalignende symptomer i muskler, er @m over det hele i muskler
og laend. Hvile hjzlper ikke pa symptomer. Sgvnbehovet er gget, sover mindst ti timer i dggnet,
men som sagt uden effekt pa symptomer. Organisk zetiologi er udelukket pa Diagnostisk Center
... Tidligere psykiatrisk. lkke i psykiatrisk behandling pa hospital, men udviklede stress- og de-
pressionssymptomer i 2015/16 ifm. stort arbejdspres som leder. Fik tilbudt 10 psykologsamta-
ler, som ikke havde den store effekt. Depression lettede efter et ar. Pt. er vurderet ved ut i ok-
tober og november 2018, der er ingen tegn til depression eller anden psykisk sygdom nu. Kon-
klusion. Pt. opfylder sdledes til fulde kriterier for neurasteni (treethedssyndrom). Der er ingen

psykisk eller somatisk tilstand som kan forklare tilstanden."

Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af 20/10 2020, at klageren "Klager over kogni-
tive problemer i form af koncentrations- og hukommelsesbesveer nar hun bliver traet, ingen
kognitive klager nar hun kortvarigt fgler sig frisk. ... P4 nuvaerende tidspunkt har pt. helt overve-
jende symptomer i form af en overveeldende traethed og kognitive klager i form af hukommel-
ses- og koncentrationsbesvaer samt diffuse smerter i bevaegeapparat. Pt. har modtaget relevant
behandling i form af treening, psykologsamtaler og psykoedukation. | 2019 blev [klageren] diag-
nosticeret med neurasteni (treethedssyndrom) pa Liasonpsykiatrisk ... Der er ved objektiv un-

dersggelse ingen fund, helt som det forventes ved denne diagnose. Jeg vurderer at pt. opfylder
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de diagnostiske kriterier for denne tilstand, og der er ikke mistanke om at andre tilstande kan
forklare symptomerne. [Klageren] har haft symptomerne laenge, og jeg vurderer at alle behand-
lingsmuligheder er udtgmt og tilstanden stationaer. Diagnoser af relevans for aktuelle: F48.0

Neurasteni (treethedssyndrom)."

Det fremgar af selskabets brev af 4/3 2021, at "Jeg har haft speciallaegeerklaeringen fra [neuro-
logisk speciallaege] af den 20. oktober 2020 forelagt for vores laegekonsulent, som har vurderet,
at din generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. Som begrundelsen for vurde-
ringen laegger han vaegt pa, at du lider af traethed. Du har kognitive gener ved traethed og diffu-
se smerter, som opstar ved treethed og darlig sgvnkvalitet. Vi mener pa den baggrund, at din

erhvervsevne i ethvert erhverv er nedsat med mindst halvdelen."

Det fremgar af klagerens mail af 29/8 2022 til kommunen, at "Jeg vil gerne tilbage i fleksjob-
ordningen igen pr. dags dato. Jeg har prgvet at veere pa arbejdsmarkedet i en periode pa fire
maneder, og jeg ma desvarre erkende, at jeg ikke magter at have et job pa normale vilkar. Jeg
kan slet ikke rumme det, og jeg ma erkende, at jeg fortsat har brug for mange skanehensyn,
bade i forhold til timetal, men ogsa i forhold til struktur, rytme og forudsigelighed. Jeg oplever
at mit helbred pavirkes, og at alle mine symptomer blusser mere og mere op, og jeg er bange

for at ende med en sygemelding igen."

Det fremgar af kommunens indstilling til revalidering af 17/10 2022, at "[Klageren] har et stort
gnske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet i en arbejdsfunktion, der tager hensyn til [klage-
rens] skanebehov, og [klageren] ser selv gode muligheder for at dette kan lade sig g@re safremt
hun far uddannelsen som ..., hvor der er mulighed for at tilgodese de skanebehov [klageren] har
nu og fremadrettet. | forhold til [klageren] tidligere udfordringer med arbejdsrelateret stress, sa
vurderes det at [klageren] har gode muligheder for at gennemfgre netop denne uddannelse, da
der kun er fremmgde 3 dage om maneden + egen ... timer. Resten er selvstudie, hvilket [klage-

ren] har kompetencerne til at kunne administrere."
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Det fremgar af neuropsykologisk specialleegeerklzaering af 17/1 2024 indhentet af selskabet:
"Under sygemeldingsperioden blev hun psykiatrisk udredt, og diagnosticeret med moderat de-
pression ... Hendes symptomer a&ndredes og hun var praeget af en abnorm traethed og smerter
i kroppen, kunne ikke klare selv helt enkle hverdagsopgaver som renggring, t@jvask mm. ... [Kla-
geren] fremsaetter sin klager uden at vaere appellerende og virker helt reel. Ved testningen er
der ingen tegn til aggravering, hun kooperer godt og fremsaetter sin klager uden at vaere appel-
lerende. Stemningslejet sk@gnnes neutralt, der er ingen tegn til klinisk depression. ... Egne klager
... Hukommelses- og indlaeringsevnen er god, saerligt hvis det er noget der har hendes interesse.
Hun har ingen problemer med at huske aftaler og beskeder, eller dag til dag begivenheder.
[Klageren] kan fgle sig udfordret vedrgrende koncentrationsevnen ... Traetheden er et stort
problem ... Emotionelt fgler hun sig stabil, fgler sig ikke deprimeret. ... Ofte smerter i kroppen,
der beskrives som influenzasymptomer med smerter i muskler og led. Har ofte smerter i nakke-
regionen. ... Sammenfatning, konklusion og anbefalinger ... Resultatet af den neuropsykologiske
undersggelse er fuld forenelig med de oplysninger der er fremkommet ved den indledende
samtale — ingen szrlige kognitive klager, de klager hun har er relateret til hendes neurastni. Der
er ikke foretaget fuld neuropsykologisk undersggelse, da [klageren] ikke har alvorlige kognitive
klager og desuden er klarer sig helt upafaldende pa de tests der er taget. Der er saledes intet
tegn til generelle eller specifikke kognitive dysfunktioner. [Klageren] var igennem lang tid var
psykisk belastet af et arbejdsmiljg, der stillede urimeligt hgje krav - blandt andet hgj arbejdstid
og krav om altid at kunne veere til radighed, hvilket har vaeret medvirkende til stresssygdom og
treethedssyndrom. Dette er veldokumenteret - der er tale om sakaldte triggere (fysiske eller
psykiske) der kan udlgse sygdommen. [Klageren] er psykiatrisk udredt og der er ingen tegn til
psykiatrisk sygdom. Der findes i dag ingen kurativ behandling af sygdommen, der oftest er kro-
nisk. Pa baggrund af ovenstaende, er der tale om en kronisk sygdomstilstand, og pa baggrund af
dette vurderes hendes erhvervsevne at veere varigt nedsat. [Klageren] kan fungere i hverdagen,
nar hun har struktur og forudsigelighed og der ikke stilles krav til hende. Den uddannelse som ...
hun er i gang med, er fortrinsvist et selvstudie med et begraenset fremmgde, som hun kan

overkomme fordi der ikke er krav om dagligt deltagelse i flere timer."
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Det fremgar af pensionsoversigt af 6/2 2015, at der er ret til fuld preemiefritagelse og udbeta-
ling af fuld invalideydelse, hvis erhvervsevnen nedsattes til 1/2 eller derunder af den fulde er-

hvervsevne.

Navnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

erhvervsevne er nedsat med halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa den neuropsykologiske speciallaegeerklaering af 17/1
2024, hvor det beskrives, at klageren ikke har alvorlige kognitive klager og desuden har klaret
sig helt upafaldende pa de tests, der er taget. Der er saledes intet tegn til generelle eller speci-

fikke kognitive dysfunktioner.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — i forhold til timetal, til struktur, ryt-

me og forudsigelighed — ikke tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde halv tid.

Naevnet bemaeerker, at klagerens traethedssyndrom ses at vaere udlgst af langvarigt, stort ar-
bejdspres, som medfgrte, at klageren i oktober 2015 blev sygemeldt med depression og stress.
Det fremgar af statusattest fra liaisonpsykiatrisk klinik af 28/1 2019, at der ikke laengere er tegn
til depression eller anden psykisk sygdom. Da stressen ses at veere relateret til stort arbejdspres
i 2015, er der ikke grundlag for at antage, at klageren i en anden jobfunktion med passende

skanehensyn vil opleve tilsvarende stress.

Naevnet bemaerker, at klageren fra april 2022 til juni 2024 er indgaet i arbejde og uddannelse i
et omfang, der ikke er langt fra at udggre halv tid. Henset til, at klageren i journal af 5/11 2018
fra overlaege i psykiatri har faet diagnosen neurasteni, er det efter naevnets vurdering tvivisomt,

om klageren med sit uddannelsesvalg har taget tilstreekkeligt hensyn til sine skanebehov.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens gener i forhold til traethedssyndromet og hendes
arbejdsformaen i hgj grad beror pa hendes subjektive angivelser. Det fremgar af forsikringsbe-
tingelsernes § 8.A, at "Subjektive klager over smerter, gener o. lign., berettiger ikke til invalide-
pension og/eller premiefritagelse, medmindre der ved laegelig eller anden helbredsmaessig

undersggelse kan pavises objektive tegn pa, at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad."
Sagens laegelige oplysninger godtggr efter naevnets vurdering ikke, at klageren ikke skulle vaere i
stand til at varetage et relevant erhverv pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens
skanebehov.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\IJ{—/“-"JT: }I ._ :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



