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Forsikring
Den 20. august 2025 blev i sag nr. 103235:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 12/3 2025 har klageren bl.a.
anfort:

"Siden august 2022 har jeg veeret sygemeldt med en traumerelateret belastningsreaktion, hvor
angst og depression viser sig blandt symptomerne. Symptomerne omfatter ogsa voldsomme fysi-
ske smerter i hovedet, nakke, ryg, kaeber, mave og led, vanskeligheder ved at indga i sociale sam-
menhange, overfglsomhed over stgj, den mindste stresspavirkning eller hgjt energiniveau, van-
skeligheder ved at rumme andre og fa mit overskud til at reekke i hverdagen med to bgrn og in-
tensiv traumebehandling, en vaesentligt nedsat hukommelse, fortreengning af dele af min barn-
dom, kraftig fysisk og psykisk traumerespons nar jeg mgder situationer eller mennesker, der min-
der mig om de oprindelige traumer, konstant uro i kroppen, vanskeligheder ved at sove og vedva-
rende mareridt, nar jeg falder i sgvn. De symptomer jeg oplever, er reaktioner pa en barndom
med vedvarende omsorgssvigt, psykisk afstraffelse, et stort voksenansvar for mine ... sgskende og
... overgreb.

Jeg har gennem hele mit sygdomsforlgb haft en fortrolig og taet dialog med min praktiserende lae-
ge, som har kendt til de vaesentligste detaljer om mine opvaekstbetingelser og som lgbende har
forsggt at hjeelpe mig videre efter bedste evne og med de givne omstendigheder i det etableren-
de psykiatriske system. Relativt tidligt i mit sygdomsforlgb vurderede min praktiserende lzege, at
mine symptomer skyldtes den vedvarende traumepavirkning fra min opvaekst og i en laegelig vur-
dering rekvireret af Danica Pension vurderede han allerede d. 16. december 2022 (bilag 2), at ar-
sagen til min sygdom var 'Kompleks PTDS med flere traumer, heraf fglgende depression'.

| de efterfglgende ar siden 2022 har jeg forsggt at finde min vej til veesentlig og vedvarende bed-
ring for at kunne vaere mor for mine to bgrn og min proces har baret praeg af mange forhindrin-
ger; manglende forstaelse og stor rigiditet i kommune, forsikringsselskab og den offentlige og pri-
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vate psykiatri og manglende diagnosticerings- og behandlingstilbud i det etablerede psykiatriske
system for den komplekse lidelse jeg har. Jeg har taget imod alle de behandlingstilbud jeg har faet
tilbudt i det etablerede system gennem arene, men har hver gang oplevet en ringe eller utilstreek-
kelig virkning pa min tilstand og da alle muligheder var udtgmte i det etablerede system, har jeg
fundet behandlere og behandlingsmetoder, som for de flestes vedkommende er velkendte og
veldokumenterede, men som ikke har fundet vej til den offentlige psykiatri eller til forsikringssel-
skabernes kendskab endnu. Jeg har vaeret igennem mange intensive behandlingsforlgb med for-
skellige behandlingsmetoder, s& som Somatic Experiencing traumeterapi, osteopati, indre barn
traumeterapi, kropsterapi, kiropraktik og parterapi, der falles for dem alle har behandlet de bag-
vedliggende traumer, der er drsagen til mine symptomer. Som fglge af behandlingerne oplever jeg
langsom bedring, som dog ikke har gjort mig rask eller arbejdsdygtig endnu.

Jeg har ikke delt detaljer om min opvaekst eller de traumer, der er den bagvedliggende arsag til
mine symptomer, med Danica Pension. Det er fglsomme personlige oplysninger, som jeg ikke gn-
sker at ga i detaljer med overfor et forsikringsselskab, men jeg har Igbende dokumenteret min til-
stand og mine symptomer gennem erklaeringer fra min praktiserende leege, der gennem hele for-
Igbet har fastholdt sin vurdering af, at min tilstand skyldes kompleks PTSD (CPTSD) med arsag i
min opvaekst. Jeg har tidligere haft tillid til, at nar min praktiserende laege, som har et indgaende
og vedvarende kendskab til min opvaekst og min aktuelle tilstand, konkret vurderer og dokumen-
terer min tilstand med udfgrlige beskrivelser af mine ressourcer og min arbejdsevne, sa ville Dani-
ca tage hans vurdering for palydende.

Sagens forlgb
| august 2022 blev jeg sygemeldt fra mit job som ... hos [virksomhed1] og d. 26. maj 2023 traf Da-
nica afggrelse om, at jeg var berettiget til tab af erhvervsevneforsikring med tilbagevirkende kraft
fra d. 24. november 2022 (bevillingsbrev bilag 8 — i det fglgende opretholder jeg bilagsnummere-
ringen fra min fgrste klage til Danica for at fremme overskueligheden i referencerne gennem hele
sagsforlgbet).

D. 29. august 2024 traf Danica afggrelse (bilag 9) om at stoppe udbetalingerne af tab af erhvervs-
evneforsikring efter knapt to ars forsikringsdaekning. Jeg klagede over Danicas afggrelse d. 24.
september 2024 (bilag 10) og i et svar fra d. 13. januar 2025 (bilag 11) fastholdt Danica sin afgg-
relse. | den lange sagsbehandlingstid fra september 2024 til januar 2025 var jeg flere gange i tele-
fonisk kontakt med Danica, der begrundende sagsbehandlingstiden med at de var i proces med at
vurdere om der skulle indhentes en ny laegelig vurdering af min aktuelle tilstand.

D. 21. januar 2025 klagede jeg til Danicas klageansvarlige (bilag 12) over sagsbehandlerens fast-
holdelse af sin egen afggrelse og d. 6. februar 2025 modtog jeg et svar fra Danicas klageansvarlige
(bilag 13), som igen fastholdte den oprindelige afggrelse om at stoppe tab af erhvervsevnedak-
ningen.

Siden jeg modtog svar fra den klageansvarlige, har jeg ad to omgange forsggt at fa indsigt i Dani-
cas

behandling af min sag, herunder hvilke spgrgsmal sagsbehandleren havde bedt Danicas in-house
legekonsulent om at besvare, hvilket dokumentationsgrundlag laegekonsulenten havde haft til-
gengeligt og hvilket fagligt speciale og erfaring den pageldende leegekonsulent har som bag-
grund for at foretage sin vurdering. D. 13. februar 2025 sendte jeg fgrste henvendelse (bilag 14) til
Danica med spgrgsmal til sagsbehandlingen og jeg modtog et svar d. 17. februar 2025 (bilag 15).
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Pa baggrund af det mangelfulde svar pa min fgrste henvendelse, sendte jeg yderligere en hen-
vendelse til sagsbehandleren d. 18. februar 2025 (bilag 16) og fik et svar d. 3. marts 2025 (bilag 17
+ bilag 18) med en vedhaeftet aktindsigt (bilag 19) i de dokumenter laegekonsulenten havde haft
tilgeengelige under sin vurdering af min sag. Her kan det bemaerkes, at sagsbehandleren i sine svar
fortsat ikke be- eller afkraefter, om jeg har modtaget den fulde udstraekning og preecise ordlyd af
de spprgsmal, som laegekonsulenten var blevet bedt om at besvare i min sag, som jeg ellers ud-
trykkeligt har bedt om i begge mine henvendelser.

Overordnet om min klage

Min klage til Ankenaevnet gar overordnet pa to forhold i Danicas afggrelse; afggrelsens argumen-
tation og beslutningsgrundlag, herunder vurderingerne foretaget af Danicas in-house laegekonsu-
lent som afggrelsen beror pa, og sagsbehandlingsprocessen, herunder om Danica har fulgt prin-
cipperne fra Forsikring og Pension og god praksis i det hele taget i deres sagsbehandling af min
sag. | det fglgende gennemgar jeg de klagepunkter, som jeg gerne vil tilfgje og fremhaeve overfor
Ankenavnet og jeg henviser desuden til mine klager fra d. 24. september 2024 (bilag 10) og d. 21.
januar 2025 (bilag 12) i deres fulde udstraekning for at give en fyldestggrende gennemgang af mi-
ne klagepunkter over afggrelsens argumentation og beslutningsgrundlag og over sagsbehand-
lingsprocessen.

Afgdrelsens argumentation og beslutningsgrundlag

Som det fremgar af redeggrelsen om CPTSD i min klage fra d. 24. september 2024 (bilag 10 side 1)
kan diagnosen CPTSD ikke stilles i Danmark endnu og sagen mellem Danica og jeg har derfor en
gennemgaende twist om hvorvidt angst og depression er de primeere lidelser eller om det er
symptomer pa en langt mere kompleks og alvorlig diagnose som CPTSD ma siges at veere. Som jeg
har dokumenteret gennem hele min klage (bilag 10), fastholder min praktiserende lsege konse-
kvent sin vurdering af, at arsagen til min sygdom er CPTSD (bilag 1, bilag 2, bilag 3, bilag 5, bilag
20) og han beskriver flere gange den implicitte problematik i, at diagnosen formelt ikke kan stilles
i det etablerede psykiatriske system, fordi vi i Danmark ikke har implementeret ICD-11, og han
henviser til dét som arsagen til, at jeg ikke har faet stillet diagnosen af en praktiserende psykiater
eller i den offentlige psykiatri (bilag 3 punkt 1 + bilag 5), ligesa vel som jeg selv har dokumenteret
diagnosticeringsproblematikken overfor Danica med [regions] afvisning af min praktiserende lae-
ges henvisninger (bilag 6, bilag 7).

Danicas afggrelse baserer sig pa to leegefaglige vurderinger — en vurdering fra en in-house laege-
konsulent, som ikke har talt med mig eller mgdt mig pa noget tidspunkt i sagsbehandlingen og pa
en specialleegeerklaering fra [psykiatrisk klinik] fra d. 11. september 2023 (bilag 21), som pa tids-
punktet for afggrelsen var 11 maneder gammel. | afggrelsens argumentation vaelger Danicas
sagsbehandler og laegekonsulent konsekvent at overse den gennemgaende vurdering fra min
praktiserende laege om, at jeg formodes at have CPTSD med angst og depression som fglge heraf,
og de undlader ligeledes konsekvent at forholde sig til den implicitte problematik om diagnostice-
ring, som min praktiserende laege fremhaever og dokumenterer flere gange. | stedet forholder
Danicas sagsbehandler og laegekonsulent sig udelukkende til speciallaegeerklaeringen fra [psykia-
trisk klinik] fra d. 11. september 2023, som er en vurdering foretaget ud fra de foraeldede diagno-
stiske kriterier i ICD-10 og de undlader ogsa at forholde sig til de mange kritikpunkter jeg efter ud-
redningssamtalen med [psykiatrisk klinik] har papeget bade mundtligt og skriftligt overfor Danica,
jf. min klage (bilag 10 side 2-4) og min klage til den klageansvarlige (bilag 12 side 1 afsnit 2). Der-
med vaelger Danica et snaevert og ensidigt fokus pa det ene laegefaglige dokument, der stgtter de-
res egen sag om at stoppe tab af erhvervsevneudbetalingerne, fremfor at tage hgjde for de man-
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ge leegefaglige vurderinger fra min praktiserende laege, der modsiger deres argument og modsiger
de udokumenterede pastande deres egen inhouse leegekonsulent har fremsat om min tilstand.
Danica veelger ligeledes at overse den dokumenterede kompleksitet min sag indeholder.

| Danicas afggrelse fremsaetter bade sagsbehandler og laegekonsulent flere udokumenterede pa-
stande og ukorrekte udsagn som argumentation for deres vurdering af min aktuelle tilstand. Lae-
gekonsulenten fremsaetter en pastand om at 'Det generelle erhvervsevnetab vurderes under 1/2'
(bilag 9 side 4 afsnit 3) og som begrundelse for denne pastand, bruger laegekonsulenten en raekke
ukorrekte udsagn, som alle sammen tilbagevises og direkte modsiges af min praktiserende i en
legelig udtalelse fra d. 5. september 2024 (bilag 3), hvor han punktvist gennemgar alle laegekon-
sulentens pastande og tilbageviser dem en for en. Danica har efter min klage (bilag 10 side 4-5)
undladt at forholde sig til min praktiserende lzeges udtalelser og den kritik jeg fremsaetter af lze-
gekonsulentens pastande og usandheder, Danica har i stedet fastholdt vurderingen fra laegekon-
sulenten, der ikke pa noget tidspunkt har haft mig i konsultation. Der er ingen dokumentation for,
at min arbejdsevne er 'under %', som leegekonsulenten pastar uden henvisning til en aktuel laege-
faglig vurdering foretaget af en laege, som har tilset mig og vurderet min tilstand ud fra faktiske
forhold og symptomer. Leegekonsulentens pastand om min arbejdsevne modsiges gentagne gan-
ge i vurderinger fra min praktiserende lzege, der Ipbende har haft mig i konsultation. | sin seneste
vurdering, rekvireret af ... kommunes jobcenter, d. 7. februar 2025 (bilag 20) skriver min praktise-
rende laage om min aktuelle tilstand og arbejdsevne: 'Disse symptomer pavirker aktuelt i vaesent-
lig grad patientens funktionsniveau, saledes at hun ikke er i stand til at varetage praktik eller ar-
bejde.’

Danicas afggrelse fremsaetter yderligere en reekke udokumenterede pastande og direkte usand-
heder under punktet 'Begrundelse for vores vurdering' (bilag 9 side 3) om min sygdom og aktuelle
tilstand uden nogen form for henvisning til hvor de finder fagligt belaeg for den vurdering, de skri-
ver: 'dine diagnoser i form af angst og depression er tilstande, som anses for at vaere midlertidige
lidelser, som med den rette behandling kan helbredes eller lindres i en grad, sa de ikke varigt ned-
seaetter erhvervsevnen (...) erfaring viser, at sygdommene efter to ars relevant behandling ikke
lengere ville veere svaert symptomgivende. (...) Desuden vurderer vi, at dine symptomer ikke kan
vare af tilstraekkeligt invaliderende karakter, nar du veelger at afstd fra den anbefalede behand-
ling og i stedet veelger alternative behandlingsformer'. | min klage tilbageviser jeg, med dokumen-
tation fra min praktiserende laege, Danicas udsagn som udokumenterede pastande og usande ud-
laegninger af mit sygdomsforlgb og valg af behandlinger (bilag 10 side 4-5), men i Danicas svar pa
min klage (bilag 11) undlader sagsbehandleren helt at forholde sig til de faktuelle forhold, som
min praktiserende laege dokumenterer. | diametral modsaetning til Danicas pastande om min er-
hvervsevne, vurderer min praktiserende laege aktuelt fglgende i erklzering fra d. 7. februar 2025
(bilag 20): 'Disse symptomer pavirker aktuelt i vaesentlig grad patientens funktionsniveau, saledes
at hun ikke er i stand til at varetage praktik eller arbejde. (...) Kan pa nuveerende tidspunkt ikke va-
retage jobpraktik og andre beskeeftigelsesfremmende aktiviteter da alle resurser bruges pa be-
handling og omsorg for bgrnene.' og d. 16. august 2024, pa tidspunktet for Danicas afggrelse,
vurderede min praktiserende laege fglgende (bilag 1): 'Er ikke i stand til at pabegynde arbejde eller
praktik endnu. (...) Indgar i ressourceforlgb, det vurderes ikke forsvarligt at pabegynde praktik pa
nuvaerende tidspunkt. Der er behov for at forvalte resurserne til brug pa behandling og hjemme-
fronten.' Dermed er den aktuelle laegelige vurdering af min tilstand og arbejdsevne, bade nu og pa
tidspunktet for Danicas afggrelse, at jeg er uarbejdsdygtig og ikke kan varetage nogen form for
beskaeftigelsesfremmende aktivitet.
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Jeg har bade i min klage d. 24. september 2024 (bilag 10 side 4-6) og i min klage d. 21. januar 2025
(bilag 12 side 1) papeget en raekke sveert problematiske forhold i at begrunde en fratagelse af tab
af erhvervsevneerstatning med vurderinger fra en in-house laeegekonsulent, der aldrig har mgdt
mig og som konsekvent veaelger at overse faktuelle forhold, der modsiger Danicas gkonomiske in-
teresse i at stoppe udbetalingerne. Danica undlader at forholde sig til kritikken; i Danicas svar pa
min klage fra d. 13. januar 2025 (bilag 11) bliver lzegekonsulenten, og min kritik heraf, ikke naevnt
med et eneste ord og i svaret pa min klage til den klageansvarlige d. 6. februar 2025 (bilag 13 side
2-3) bliver kritikken af laegekonsulenten kun naevnt i sammenhang med, at den klageansvarlige
erklaerer sig enig med skadeafdelingens afggrelse. Siden jeg har modtaget de to svar fra Danica,
hvor de fastholder deres egen afggrelse, har jeg i en henvendelse d. 13. februar 2025 (bilag 14)
forsggt at fa indsigt i hvilket fagligt beleeg den pageeldende laegekonsulent har for at kunne vurde-
re min sag og om vedkommende har nogen erfaring med at vurdere komplekse psykiske lidelser.
Til det svarer sagsbehandleren d. 17. februar 2025 (bilag 15): 'Laegekonsulenten, som har vurderet
din sag, er speciallaege i psykiatri. Vi giver ikke yderligere oplysninger om laegens baggrund. Alle de
legekonsulenter, Danica anvender, har mange ars erfaring inden for deres respektive specialer.'
Der er altsa

ingen gennemsigtighed og tilgaengelig dokumentation for mig som forsikringstager om den pa-
geldende laegekonsulent har den rette faglighed eller erfaring med at vurdere patienter med
CPTSD eller lignende komplekse psykiatriske lidelser og som jeg har dokumenteret, afviser Danica
at forholde sig til den kritik jeg har fremsat af laegekonsulentens arbejdsmetode, hvor vedkom-
mende aldrig har m@dt mig, og af leegekonsulentens vurderinger, der baserer sig pa udokumente-
rede pastande og usande udsagn om min sygdom, mit forlgb og mine behandlingsvalg.

Sagsbehandlingsprocessen

Under forberedelsen af min klage til Ankenavnet, er jeg blevet bekendt med principperne for
indhentning af laeegeerklaeringer fra Forsikring & Pension, som jeg ikke tidligere har kendt til og i
den forbindelse har jeg faet et stgrre indblik i den sagsbehandlingspraksis, som Danica burde have
fulgt. Forud for denne klage, har jeg klaget over sagsbehandlingens igjnefaldende fejl og mangler
til Danicas klageansvarlige d. 21. januar 2025 (bilag 12) og i svar fra d. 6. februar 2025 (bilag 13)
fastholder Danicas klageansvarlige den oprindelige afggrelse. Jeg henviser til mine kritikpunkter i
min klage til den klageansvarlige og derudover vil jeg gerne tilfgje en reekke punkter til min kritik
af sagsbehandlingsprocessen.

Som det fremgar af min klage fra d. 24. september 2024 (bilag 10 side 5 punkt 3) er der ikke ind-
hentet en ny laegelig vurdering hverken fra min praktiserende lzege eller fra en specialleege forud
for Danicas afggrelse om at stoppe tab af erhvervsevneudbetalingerne. Det dokumenterer den
klageansvarlige i sit svar pa min klage (bilag 13 side 2 afsnit 4), hvor han skriver: 'har indhentet
journal fra din praktiserende lzege i juni 2024 med journalnotater frem til 31. maj 2024 og oplys-
ninger fra din kommune slut maj 2024 samt funktionsevneskema fra dig dateret 8. maj 2024. Der
er derudover modtaget journal fra [psykiatrisk klinik] i december 2023 vedrgrende dit forlgb her i
perioden fra september 2023 til december 2023.' Danicas har saledes indhentet gamle journalop-
lysninger fra min praktiserende laege, der ligger fra fgr 31. maj 2024, det vil sige 3 maneder fgr
Danica treeffer afggrelse i min sag og de rekvirerede ikke en ny vurdering af min aktuelle tilstand
og erhvervsevne fra min praktiserende laege, der har fulgt mig gennem hele forlgbet, eller fra no-
gen anden leege, som har haft mig i konsultation. De indhentede heller ikke en aktuel status pa
mit forlgb med ... kommunes jobcenter pa tidspunktet for afggrelsen, de indhentede kun gamle
oplysninger, der ligeledes var minimum 3 maneder gamle pa tidspunktet for afggrelsen. | mod-
saetning til Danica, rekvirerede ... kommunes jobcenter i august 2024 en erklaering fra min prakti-
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serede lzege om min aktuelle tilstand, som i sin attest fra d. 16. august 2024 (bilag 1) vurderer:
'Diagnose: Kompleks PTSD med element af angst/depression. Pavirker patientens generelle funk-
tionsniveau i betydelig grad. Behandling hos traumeterapeut, osteopat og kropsterapeut. | alt 4-5
behandlingsformer. (...) Er ikke i stand til at pabegynde arbejde eller praktik endnu. (...) Tidshori-
sont kan dog ikke pa nuvaerende tidspunkt fastlaegges. Indgar i ressourceforlgb, det vurderes ikke
forsvarligt at pabegynde praktik pa nuveerende tidspunkt. (...) Den aktuelle behandling vurderes at
virke med fremgang i tilstanden og den fremadrettede behandling vurderes laegeligt at vaere fort-
szettelse af den nuveerende, som forventes gradvist fortsat at bedre tilstanden. Der er ikke indika-
tion for at opstarte nye behandlingstilbud, og jeg vil mene at yderligere behandlingstiltag kan ud-
matte mere end det vil gavne. Medicinsk behandling er tidligere, dels via psykiater, forsggt uden
god effekt.' Den aktuelle laegelige vurdering pa tidspunktet for Danicas afggrelse er alts3, at diag-
nosen er CPTSD (som ikke formelt kan diagnosticeres via psykiater i Danmark), at jeg er uarbejds-
dygtig og at det ikke er laegeligt forsvarligt at opstarte arbejde/virksomhedspraktik, at jeg er i re-
levant terapeutisk behandling og at medicinsk behandling er forsggt uden god effekt — altsa direk-
te modsigelser af samtlige udokumenterede pastande fra Danicas lseegekonsulent. Ydermere er
der heller ikke indhentet en eller flere aktuelle specialleegeerkleeringer - den eneste specialleege-
erklaering Danica laegger til grund for deres afggrelse er en speciallaegeerklaering fra [psykiatrisk
klinik] fra d. 11. september 2023 (bilag 21), der pa tidspunktet for afggrelsen var 11 maneder
gammel og dermed hverken kan siges at vaere ny eller aktuel. Den pagaldende speciallaegeerklae-
ring og samarbejdsforholdet mellem [psykiatrisk klinik] og Danica indeholder desuden en raekke
problematiske forhold, som jeg vil redeggre for i de fglgende afsnit.

| efteraret 2023 blev jeg henvist af Danica til udredning hos [psykiatrisk klinik], som resulterede i
en psykiatrisk speciallaegeerklzering d. 11. september 2023 (bilag 21). Som det fremgar af min kla-
ge (bilag 10 side 2-3) har jeg bade mundtligt og skriftligt fremfgrt en raekke kritikpunkter af mit
forlgb hos [psykiatrisk klinik], og af den specialleegeerklaering som forlgbet resulterede i, overfor
Danica, der trods min kritik fortseetter med at henvise til erkleeringen som en valid vurdering.
Ydermere har jeg fremsat min kritik af Danicas praksis med at henvise til [psykiatrisk klinik], som
eneste mulighed for en vurdering pa speciallaegeniveau indenfor psykiatrien, i min klage til den
klageansvarlige d. 21. januar 2025 (bilag 12). Den klageansvarlige afviser min kritik med begrun-
delsen (bilag 13 side 3): 'Der er tale om et tilbud om et forlgb og ikke en enkelt undersggelse, der
alene har til formal at belyse og beskrive forsikringstagers helbredstilstand, som den er pa tids-
punktet for undersggelsen. Et forlgb hos [psykiatrisk klinik] og en specialleegeerklzering er ikke
sammenlignelige.' Denne forklaring stemmer ikke overens med Danicas gentagne henvisninger til
vurderingen fra [psykiatrisk klinik] som et lsegefagligt grundlag for deres afggrelse og med den
klageansvarlige formulering 'som den er pa tidspunktet for undersggelsen' understreger han net-
op min pointe om, at [psykiatrisk kliniks] daveerende vurdering heller ikke kan siges at vaere en ak-
tuel vurdering af min tilstand, eftersom vurderingen var 11 maneder gammel pa tidspunktet for
afggrelsen.

Jeg har sidenhen flere gange forsggt at blive henvist af Danica til vurdering hos en anden special-
leege i psykiatri, senest d. 18. februar 2025, og som det fremgar af svaret fra Danica fra d. 19. fe-
bruar 2025 (bilag 22) henviser Danica kun til vurderinger hos [psykiatrisk klinik] (sagsbehandleren
skriver fejlagtigt, at jeg beder om henvisning til behandling, det var ikke tilfeeldet, jeg bad om en
speciallaegeerklaering). Jeg vil her gerne papege det problematiske forhold, at [psykiatrisk klinik]
bliver praesenteret som den eneste mulighed for psykiatriske laegefaglige vurderinger af Danica og
at jeg som forsikringstager, der ikke havde et forudgaende kendskab til principperne fra Forsikring
og Pension, ikke blev praesenteret for muligheden for at blive henvist til vurdering hos andre spe-
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ciallaeger end [psykiatrisk klinik]. Ligeledes mener jeg, at det er problematisk, at [psykiatrisk kli-
niks] laegelige vurderinger er bestilt og betalt af Danica i et fast samarbejdspartnerforhold, der gi-
ver [psykiatrisk klinik] et gkonomisk incitament til at lave speciallaegeerklzeringer, der falder ud i
Danicas faver. | min optik gar det ikke [psykiatrisk klinik] til en uvildig specialleege, der skal vurde-
re den skadelidte pa et neutralt og kvalificeret sundhedsfagligt grundlag sddan som princip 3 fra
Forsikring & Pension foreskriver.

I min gennemgang af principperne fra Forsikring & Pension leegger jeg maerke til saetningen 'Sel-
skaberne skal kunne dokumentere, at principperne er fulgt.' fra princippernes indledningen. Efter
min vurdering har Danica kun har fulgt ét af principperne i deres sagsbehandling og vurdering af
min sag og eftersom jeg ikke har bevisbyrden i denne henseende, vil jeg gerne bede Ankenavnet
om at palaegge Danica at dokumentere at principperne er fulgt. Til gengaeld vil jeg gerne redeggre
for hvorfor jeg mener at principperne kun er flugt i ét enkelt tilfeelde, nemlig princip 6.

Princip 1

Jeg har ikke vaeret informeret om, at min sag blev genvurderet pa det pagaeldende tidspunkt og
jeg er ikke blevet indkaldt til at deltage i en ny laegelige vurdering af min aktuelle tilstand, jf. min
klage (bilag 10 side 5 punkt 2 + 3).

Princip 2

Jeg har ikke veeret i konsultation hos en laege eller en speciallaege i forbindelse af vurderingen af
min sag forud for Danicas afggrelse d. 29. august 2024, jeg er ikke blevet inddraget og har ikke fa-
et valget mellem et antal speciallaeger.

Princip 3
Eftersom jeg ikke er blevet aktuelt vurderet af en speciallaege, er forholdene under princip 3 heller
ikke opfyldt.

Princip 4
Eftersom jeg ikke er blevet tilbudt en vurdering hos en eller flere speciallaeger og ikke er blevet
inddraget i processen, har jeg ikke haft mulighed for selv at foresla en speciallaege.

Princip 5

Som jeg har dokumenteret ovenfor under afsnittet 'Afggrelsens argumentation og beslutnings-
grundlag' har der ikke vaeret nogen gennemsigtighed i sagsbehandlingsprocessen om laegekonsu-
lentens faglige baggrund eller erfaringsgrundlag, ej heller opfylder Danicas brug af en partisk lze-
gekonsulent principperne for en uvildig specialleegevurdering, eftersom lzegekonsulenten er ansat
af Danica og har til opgave at understgtte Danicas gkonomiske interesser med sine leegelige udta-
lelser.

Princip 6
Danica har oplyst mig om mine klagemuligheder.

Princip 7
Eftersom jeg ikke er blevet tilbudt valget mellem et antal specialleeger, har jeg heller ikke vaeret

bekendt med muligheden under princip 7.

Et uligeveegtigt forhold mellem forsikringsselskab og forsikringstager
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Jeg kunne godt taenke mig at ggre opmaerksom pa det abenlyse uligevaegtige forhold, der bliver
meget tydeligt i en sag som min, hvor forsikringsselskab og forsikringstagers styrkepositioner er sa
skaevvredne, at det fgles som en David mod Goliat situation. Et stort forsikringsselskab som Dani-
ca har uanede ressourcer til radighed, i kraft af laegekonsulenter, jurister og andre forsikringsspe-
cialister med et indgdende kendskab til forsikringsret og praksis, og jeg, som forsikringstager, har
ikke nogen form for forudgaende kendskab til forsikringsret, praksis eller proces i forsikringssager
eller klagesager, jeg har heller ikke adgang til juridisk eller leegefaglig bistand i en situation, der i
forvejen er umadeligt presset af en alvorlig sygdom med intensiv behandling, en lav grad af per-
sonlige ressourcer og en staerkt svaekket gkonomi. Min oplevelse med Danica er, at de gkonomisk
udnytter den sarbare situation, som vi sygemeldte forsikringstagere befinder os i og at sagsbe-
handling som denne bygger pa en kalkuleret risikovurdering af, at langt de faerrest af os, i disse
sarbare situationer, har ressourcerne og den personlige overskud til at fortseette modstanden
mod deres afggrelser ved at skulle klage over dem til flere forskellige instanser — en proces der er
enormt kraevende og som fjerner fokus fra det, der burde veere den primaere opgave, nemlig at
blive rask. | et simpelt regnestykke skal der ikke mange forsikringstagere til, der mister modet og
kampkraften, for at det kan betale sig for forsikringsselskaberne at stoppe en bekostelig tab af er-
hvervsevnedakning. Det kraever ikke mange onlinesggninger at finde frem til, at jeg ikke er den
eneste med den oplevelse af en kynisk og beregnende adfaerd blandt forsikringsselskaberne, hvor
forsikringstagers personlige svaghed bliver forsikringsselskabets gkonomiske gevinst.

Jeg haber meget, at Ankenavnet vil tage hgjde for dette uligevaegtige forhold i jeres vurdering af
sagen ved at tage i betragtning, at jeg, i modsaetning til Danica, ikke har nogen forudgaende erfa-
ring med forsikringsret eller klagesager og at jeg ikke har de samme ubegransede ressourcer som
Danica til at fgre sagen. Ligeledes haber jeg, at Ankenavnet har mulighed for at bringe denne
problematik ind pa politisk niveau, sa forsikringsselskabernes kyniske praksis i hgjere grad tilgode-
ser en sarbar gruppe af sygemeldte forsikringstagere, som muligvis ikke har den samme stamina
og udpraegede retfeerdighedssans som jeg har."

Selskabet har den 12/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev via sin anseattelse ved [virksomhed1] omfattet af firmaets obligatoriske pensionsord-
ning med forsikringsdaekninger pr. 1. august 2022. Ordningen blev tegnet med blandt andet daek-
ning ved tab af erhvervsevne, konc. 487.

Forsikringen ved tab af erhvervsevne yder daekning med Igbende ydelser og fritagelse for indbeta-
ling ved midlertidigt og leengerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegt fratrukket AMB fgr og efter tab af erhvervsevne,
dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Under skadebehandlingen blev Danica opmeerksom pa, at klager havde overforsikret sin er-
hvervsevne, da hun indtradte i ordningen. Som fglge heraf har Danica nedjusteret deekningens
stgrrelse til den maksimalt mulige. Klager fik tilsendt den tilrettede daekningsoversigt den 19. april
2023.
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Som bilag A fremlaegges den for kravet geeldende forsikringsaftale bestaende af Danicas alminde-
lige forsikringsbetingelser, nr. 110-78, geeldende fra den 1. august 2022 samt den korrekte (tilret-
tede) daekningsoversigt af 19. april 2023.
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Hvori bestar uenigheden?
Danica har ydet daekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag i perioden fra karens-
udlgb den 24. november 2022 til den 1. november 2024. Det vil sige i knapt 2 ar.

Selskabet bragte de Igbende forsikringsydelser til ophgr efter overgang til en vurdering af klagers
lengerevarende, generelle erhvervsevne. Klager havde pa dette tidspunkt modtaget ydelser pa
midlertidigt grundlag i over 18 maneder, hun deltog ikke i erhvervsrettede tiltag og gnskede bran-
cheskift pa sigt, og hun havde ydermere afvist den laegeligt/psykiatrisk anbefalet behandling. Der-
til var klagers psykiske tilstand og prognose for raskmelding vedholdende vurderet som god, og i
den seneste laegeattest blev der ogsa beskrevet fremgang pa selv alternativ behandling.

Klagers anke ses at falde i 2 hoveddele:

1. atselskabet ikke har fulgt F&Ps principper for indhentelse af specialleegeerklzering

2. at selskabets afg@relse om daekningsophgr tager udgangspunkt i en forkert diagnose, hvorfor
klager mener, at udfaldet af afggrelsen ogsa bliver forkert.

| forhold til punkt 1 kan selskabet oplyse, at klager ses at fejltage de Igbende statusattester fra
selskabets samarbejdspartner, [psykiatrisk klinik], som 'specialleegeerklaeringer'. F&P’s principper
regulerer ikke indhentelsen af klagers helbredsoplysninger i diverse journaler, attester, kommuna-
le akter mv. Klagens punkt 1 bygger derfor pa en misforstaelse af princippernes anvendelsesom-
rade.

| forhold til punkt 2, er det klagers opfattelse, at hun i psykiatrisk regi er fejldiagnosticeret med
periodisk depression og angst, og at hun i stedet lider af kompleks PTSD (C-PTSD). Klager anfgrer,
at hun bedre kan genkende sig selv i C-PTSD-diagnosen, og at hendes egen laege ogsa stgtter hen-
de heri, selvom diagnosen ikke aktuelt anvendes i den danske psykiatri.

Klager mener, at hun bgr have ret til Isbende forsikringsydelser, indtil hun er feerdig med hendes
selvvalgte, alternative traumebehandling, og herefter under det kommunale forlgb.

Det er selskabets opfattelse, at klager allerede er blevet tilgodeset med udbetalingen af midlerti-
dige ydelser i knapt 2 ar, der i gvrigt gar ud over selskabets forpligtigelse pa halvandet ar fra ka-
rensperiodens start, jf. forsikringsaftalen i bilag A, side 22.

Det betyder, at dersom klager ggr krav geeldende pa fortsatte Igbende forsikringsydelser, ma det
vurderes ud fra aftalens betingelser om 'et leengerevarende tab af erhvervsevne'.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at arsagen til at hun ikke ar-
bejder er, at hendes helbredstilstand forarsager en laengerevarende og generel nedsattelse af
hendes erhvervsevne svarende til halvdelen eller mindre; dette uanset om det er diagnosen stillet
af klager selv eller i psykiatrien, der laegges til grund for den forsikringsmaessige vurdering.

Pa denne baggrund er Danica ikke indstillet pa at genoptage de Igbende manedlige forsikrings-
ydelser pr. 1. november 2024, og indtil klager fgler, at hendes selvvalgte, alternative behandling
har gjort hende rask nok.
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Sagsfremstilling

Indtegning og overforsikring — bilag B

Klager kom ind i firmaordningen med forsikringsdeekning i Danica den 1. august 2022, hun syge-
meldte sig den 24. august 2022, og opsagde sin stilling ved mail af 29. august 2022. Ved karenspe-
riodens udlgb 3 maneder senere, indsendte klager en skadesanmeldelse. Ud fra spgrgsmalsbesva-
relsen i anmeldelsesskemaet og den opfglgende sagsbehandling heraf, blev Danica opmarksom
pa, at klager havde overforsikret sin erhvervsevne, da hun blev indtegnet (bilag A sammenholdt
med bilag C).

Som fglge heraf har Danica nedjusteret daekningens stgrrelse til den maksimalt mulige. Klager fik
tilsendt sin nye, tilrettede daekningsoversigt den 19. april 2023.

Korrespondancen med klager omkring overforsikring vedlaegges som bilag B.

Klagers anmeldelse og opsigelse 2022 - bilag C

Den 22. november 2022 indsendt klager et anmeldelsesskema til Danica, hvori hun oplyste, at hun
var blevet sygemeldt fra sin 32 timers-stilling i [virksomhed1] den 24. august 2022 og herefter op-
sagt med fratreeden den 1. september 2022. Ifglge den vedlagte opsigelse, ses klager selv at have
opsagt sin stilling ved en mail sendt 5 dage efter den 1. sygedag.

| anmeldelsesskemaet oplyste klager, at hun var blevet sygemeldt grundet stress og angstanfald.
Hun beskrev symptomer med sgvnbesveer, uro i kroppen, tankemylder, trykken for brystet, hjer-
tebanken, ondt i maven og hovedet, fglelse af panik og uoverskuelighed, modlgshed og darlig hu-
kommelse.

Dagen efter indsendte klager et tillaeg til sin anmeldelse med en forlgbsbeskrivelse, hvoraf det
bl.a. fremgik, at klager siden 20yy havde haft tendens til at udvikle depression med angstanfald,
nar hun blev udsat for stress — f@rst i et efterfgdselsforlgb, dernaest i et darligt og utilregneligt ar-
bejdsmiljg og senest i ansaettelsen hos [virksomhed1]. Klager oplyste, at hun tidligere var blevet
behandlet med antidepressiv medicin og terapi hos bade psykolog, psykiater og terapeut. Klager
oplyste ogsa, at hun havde oplevet langsom og stabil fremgang:

Forlgb

| 20yy fik jeg konstateret en sveer fadselsdepression med mange angstanfald ifm. vores andet barn
og blev behandlet med antidepressiv medicin og individuelle samtaler hos bdde psykolog, psykia-
ter

og terapeut. Siden 20yy har jeg oplevet langsom og stabil fremgang. | efterdret 2021 begyndte jeg
at fa sveere stresssymptomer ved at arbejde i et ddrligt og utilregneligt arbejdsmiljg, jeg sagde op i
januar 2022 og har siden haft tilbagefald til depression og angst. | Igbet af fordret og sommeren
2022 har jeg gdet i to terapiforlgb, indtil jeg i august 2022 blev ansat hos [virksomhed1]. Jeg be-
gyndte at fa stresssymptomer igen efter nogle uger hos [virksomhed1].

Klager oplyste herefter, at hun igennem sit terapiarbejde var blevet bekendt med begrebet 'kom-
pleks PTSD', som en form for PTSD med en stgrre grad af kompleksitet end 'simpel' PTSD, der ud-
Igses af enkeltstaende haendelser. Klager oplyste, at hun i sin egen opvaekst havde oplevet mang-
lende kzerlighed, omsorg, stabilitet og foraeldreansvar. Hun oplyste, at bade hun og hendes prakti-
serende laege kunne genkende hendes traumerespons i beskrivelsen af kompleks PTSD, og at de
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derfor var blevet enige om, at depression og angst formodentlig kun var et symptom, mens den
rette diagnose matte vaere kompleks PTSD.

Klager oplyste afslutningsvist om hendes egen forventning til sygeperioden: Jeg forventer, at mit
tab af erhvervsevne er midlertidigt indtil jeg har faet mulighed for at behandle mine barndoms-
traumer og kan genoptage et almindeligt arbejds- og familieliv.

Selskabet fremlaegger klagers anmeldelse og tilleeg med forlgbsbeskrivelse samt den vedlagte op-
sigelse samlet som selskabets bilag C.

Egen laeges attester, journalnotater og medicinliste - D

FP401 fra den 16-12-2022

Den 16. december 2022 udfyldte klagers laege en FP401-attest til Danica. | attesten oplyste laegen,
at klager var fuldt sygemeldt fra sin stilling som ... og at diagnosen var 1. depression og 2. mulig
kompleks PTSD. Laegen vurderede prognosen for klagers tilstand som god og med forventning om,
at klager ville genvinde sin erhvervsevne helt eller delvist i forhold til det nuvaerende erhverv.

LA135 fra den 09-02-2023

Den 9. februar 2023 udfyldte klagers lzege en LE135-attest til brug for klagers kommune. Leegen
beskrev bedring og vurderede prognosen for raskmelding til det ordinzere arbejdsmarked til at
vaere inden for en 6 maneders periode.

A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Diagnose: depression, angst, kompleks PTSD, belastningsreaktion.

Behandling: | relevant behandlingsforlgb hos psykolog, progression og effekt af behandling, men
fortsat langt fra i mal.

Aktuelle symptomer: depressive symptomer, haft en del angst som er i bedring, sgvnproblemer, fy-
siske symptomer med hjertebanken og lidt trykkende fornemmelse, er udredt hjerteafdeling, men
udredning gentages.

Plan: Fortsat indikation for fuldtids sygemelding. prognose er raskmelding til det ordinzere ar-
bejdsmarked inden for 6 mdrs periode. Langsigtet prognose god, der for ventes ikke at veere tale
om varig funktionsnedsaettelse.

LA135 fra den 07-02-2024

Den 7. februar 2024 udfyldte klagers leege en LE135-attest til brug for klagers kommune. Klagers
lege oplyste blandt andet, at han stadig mistaenkte kompleks PTSD, idet han anfgrte, citat: 'opfyl-
der formentlig diagnosen kompleks PTSD ud fra ICD 11 kriterier'. Leegen oplyste i attesten, at pro-
blemet var at fa etableret kompleks PTSD som klagers korrekte psykiatrisk diagnose.

Legen anfgrte, at klager i perioder led af angst og depression, og at der var blevet behandlet her-
for med terapi samt medicin (SSRI og SNRI). Objektivt beskrev laegen klager som presset og let
gradlabil, men derudover med god kontakt og hverken psykotisk eller somatisk syg.

Leegen vurderede, at klager ikke kunne deltage i beskaeftigelse aktuelt, fordi hun brugte sine res-
sourcer pa at holde sig oppe, modtage egenbetalt behandling og varetage omsorg for sine bgrn og
familie. Leegen vurderede klagers langtidsprognosen som god.
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LA125 af 01-03-2024

Den 1. marts 2024 udfyldte klagers laege en statusattest til brug for klagers kommune. Laegen op-
lyste, at voksenpsykiatrien havde tilbagevist klager som vaerende uden for psykiatriens malgruppe
for behandling. Det fremgar blandt andet af tilbagevisningen, at det er sket efter en sundhedsfag-
lig vurdering i psykiatrien og ud fra en begrundet vurdering af, at klager ikke havde vaeret udsat
for et PTSD-egnet traume:

henviser Tak for din henvisning af ovenstdende patient. Henvisningen tilbagevises efter en sund-
hedsfaglig vurdering: Patienten ikke er omfattet af malgruppen for behandling i den hospitalsba-
serede psykiatri, idet: Sygdommen/lidelsen er ikke omfattet af Psykiatriens mdlgruppe. Der er i
henvisningen ikke beskrevet tidligere traumer svarende til A-kriteriet for PTSD diagnosen Madl-
gruppen omfatter alene patienter med aktiv PTSD (ikke enkeltstGende PTSD-symptomer eller
PTSD-lignende symptomer som led i andre lidelser) Patienten skal opfylde ICD-10 kriterierne for
DF43.1. Kriterium A omfatter blandt andet: Udsaettelse for katastrofer (bade naturlige og menne-
skeskabte), krigshandlinger, alvorlige ulykker, at bevidne andres voldsomme dgd eller at vaere of-
fer for tortur, terrorisme, voldtaegt eller anden forbrydelse (ICD-10 BlueBook). Herudover falges
kriterier som beskrevet i ICD-10: Samtidig tilstedevaerelse af DF62.0 (personlighedsaendring efter
katastrofeoplevelse) udelukker ikke henvisning til behandling for PTSD.

LA135 fra den 16-08-2024

Den 16. august 2024 udfyldte klagers lezege en ny LE135-attest til brug for klagers kommune. Lee-
gen oplyste diagnosen til kompleks PTSD med element af angst/depression, og at klager gik til be-
handling herfor hos traumeterapeut, osteopat og kropsterapeut. Laegen vurderede, citat: 'Den ak-
tuelle behandling vurderes til at virke med fremgang i tilstanden og den fremadrettede behand-
ling vurderes laegeligt at vaere fortsaettelse af den nuvaerende, som forventes gradvist fortsat at
bedre tilstanden.'. Objektivt beskrev leegen klager som betydeligt mere i ro og afbalanceret end
ved sidste konsultation. Leegen attesterede, at klager havde, citat: 'rykket sig et langt stykke', og at
den langsigtede prognose var god med forventning om raskmelding.

Leegen anfgrte dog samtidig, at han ikke fandt det forsvarligt at starte klager op i en praktik end-
nu, fordi hun skulle forvalte sine ressourcer. Laegen beskrev klagers skanebehov som mulighed for
at fokusere pa sin behandling (4-5 behandlingsformer) og pa familielivet:

A. Sygehistorie og igangvaerende behandling
Diagnose: Kompleks PTSD med element af angst/depression. Pavirker patientens generelle funkti-
onsniveau i betydelig grad.

Behandling hos traumeterapeut, osteopat og kropsterapeut. lalt 4-5 behandlingsformer.

Oplever gradvis bedring af behandling og rykket sig et langt stykke, Mindre volabilitet, bundni-
veauet er haevet. Kommer dog fortsat nemt ud af balance og kan overskue fa ting, herunder for
meget pres pd hjemmefronten. Er ikke i stand til at pabegynde arbejde eller praktik endnu. Prog-
nosen pad laengere sigt er god, forventning om gradvis bedring og forventning om at kunne vareta-
ge et arbejde pa et tidspunkt. Tidshorisont kan dog ikke pa nuveerende tidspunkt fastlaegges. Ind-
gdr i ressourceforlgb, det vurderes ikke forsvarligt at pdbegynde praktik pd nuvaerende tidspunkt.
Der er behov for at forvalte resurserne til brug pG behandling og hjemmefronten. Skdnebehov vil
derfor vaere at have mulighed for at fokusere pa behandlingen fortsat samt familielivet. Den aktu-
elle behandling vurderes at virke med fremgang i tilstanden og den fremadrettede behandling
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vurderes lageligt at veere fortsaettelse af den nuvaerende, som forventes gradvist fortsat at bedre
tilstanden. Der er ikke indikation for at opstarte nye behandlingstilbud, og jeg vil mene at yderlige-
re behandlingstiltag kan udmatte mere end det vil gavne. Medicinsk behandling er tidligere, dels
via psykiater, forsggt uden god effekt. Tilstanden vurderes ikke at veere stationzer, og det vurderes
at fremadrettet behandling vil medfgre gradvis bedring i tilstanden med forventning om raskmel-
ding.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Objektivt psykisk: God kontakt, fremtraeder betydeligt mere i ro og afbalanceret end sidste konsul-
tation. lkke psykotisk.

Diagnose. Kompleks PTSD med element af angst og depression.

Prognose: Se pkt A

Leegelig udtalelse stilet til Danica den 05-09-2024

Den 5. september 2024 har klagers laege kommenteret pa Danicas afggrelse om, at klager ikke
lengere opfyldte forsikringsaftalens betingelser for at veere daekningsberettiget ved tab af er-
hvervsevne:

Laegelig udtalelse.

1) Det er ikke korrekt, at patienten ikke opfylder kriterierne for kompleks PTSD. Det er hverken
vurdering fra [psykiatrisk klinik] eller ... i region ..., der er ikke taget stilling til det fra Region ... Psy-
kiatri. Det skyldes at patienten er vurderet ud fra ICD 10 kriterier (hvor diagnosen ikke findes), men
findes ud fra diagnostiske kriterier i ICD 11. Det er fra [region] alene vurderet at der ikke findes et
behandlingstilbud i Region ... Psykiatri, dvs. dette er baggrunden for at henvisningen blev afvist og
patienten ikke har gennemfgrt yderligere udredning eller behandling for kompleks PTSD.

2) Det er ikke korrekt at patienten ikke har forsggt etableret behandling inkl medicinsk behandling.
Der er gennemfgrt mange timers psykologbehandling, samt gruppeforlgb over flere omgange. Der
er over en periode pd 2 dr forsggt medicinsk behandling, som ikke havde sufficient effekt. Patien-
ten blev ganske rigtigt visiteret til MCT behandling, hvor patienten havde darligt forlgb hos tera-
peut, hvor den ledsagende angst blev trigget. Forlgbet blev pd den baggrund afsluttet og i stedet
opstarte relevant traumeterapi samt anden relevant terapeutisk behandling. Ud over det offentli-
ge behandlingstilbud har patienten undervejs, i mangel pd offentlige behandlingstilbud, for egen
regning ops@gt behandling, som der er vurderet har haft effekt.

3) Jeg vil aktuelt erkleere mig uenig i konklusionen om at der pd nuvaerende tidspunkt er mindre
end % nedsat arbejdsevne. Der er tale om en vaesentlig nedsaettelse af erhvervsevnen, patienten er
aktuelt sygemeldt fuldtid (og det vurderes legeligt at der er behov for dette), men det er ikke sik-
kert at nedsaettelse er varig. Det er forhdbningen at den ikke er.

4) Generelt i forhold til lzegelig vurdering af sygemelding og tidspunkt for raskmelding. Det baseres
pd revurdering lgbende ved samtaler, hvorfor der kan komme aendring i denne anbefaling. Det er
korrekt at det 9/2-23 er vurderet at patienten forventedes at kunne raskmeldes inden for en perio-
de pa 6 md.r, men ved revurdering efter 6 mdneder var vurdering at patienten ikke var i stand til
at blive raskmeldt.

Udover de udfyldte laegeattester og den laegelige udtalelse til brug for afklaring og udbetaling fra
henholdsvis kommune og forsikring, har Danica ogsa modtaget kopi af klagers journal for perio-
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den 9. december 2021 til 31. maj 2024. | relation til forsikringstvisten har selskabet haeftet sig ved
felgende af egen laeges notater:

Forlgb umiddelbart op til klagers sygemelding i august 2022:

14--01-2022

K samtale, belastningsreaktion:

Opsagt sit job, sygemeldt til udgangen af februar hvor job ophgrer. Psykls ok, men labil.
Obj. Gd kontakt. Lidt gradlabil, Ikke psykotisk, Ikke suicidal.

Plan: AR275 feerdiggares fra sidst. Ny samtale ved behov.

26-04-2022

Vk samtale:

fortsat depressive symptomer. Er jobs@ggende, svaert ved at honorere at sgge jobs. Er trist og tom
med flugttanker, ikke konkrete suicidale tanker. terapi hos psykolog/psykoterapeut med speciale |
traumer i barndommen og arbejde med kompleks PTSD. Det giver mening og pt har opndet forsta-
else for reaktionsmekanismeme. @nsker ikke aktuelt medicinsk behandling, har féet det tidligere,
medfdrte fornemmelse af ligegladhed og var sveert at trappe ud med mange symptomer i udtrap-
ningen.

Obj. God kontakt, greedende men samlet, ikke psykotisk, ikke suicidaltruet.

Plan. Aftaler at hun sygemelder sig fra jobsggning i 1 md. Ny samtale om 1% uge.

05-05-2022

K samtale:

HAr det bedre, har godt forlgb med terapeut.

Obj. God kontakt, neutralt stemningelej, Ikke psykotisk, ikke suicidal.
Vurdering: kombination af depressive dyk og PSTD symptomer fra barndom.
Igen om 1 md. Forventet fortsat sygemelding.

Forlgb umiddelbart efter sygemelding i august 2022:

29-08-2022

T:

Stress ramt igen og har sagt sit job op | dag.

Har samtale med kommunen og flere bolde i luften.
Vi finder sammen en tid hos ..., som passer pt

30-08-2022

K samtale:

Akut samtale. Brudt sammen og har sagt sit nyopstartede job op. Stresset, ked af det og opblussen
i depressive symptomer. Mgrke tanker, men ikke suicidalimpulser

Obf: Graedende, god kontakt, lkke psykotisk, vurderes lkke suicidal.

Plan. henv til reqg ... psykiatri. Samtale om 2 uger. Fortsaette psykologforlgb. Bedt overveje antide-
pressiv medicin

31-08-2022
K samtale:
Samtale. Lidt mere samling i dag. Bekymret for fysiske symptomer.
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tendens til trykken | brystet. lkke forvaerring men oplagt psykisk sammenhaeng med anspaendthed.
Veeret Indlagt

AKM med fuld undersggelse, EKKO EKG, troponiner, BT, RTG thorax, blodpraver Inkl TSH.
Gennemgdr dette og enes om at der Ikke er grund til yderligere. Har behov for ro nu.

Obf: Mere samlet, gradlabil, lkke psykotisk, lkke suicidal.

Plan. Henv | pakkeforlgb depression. Kontrol 14 dage.

16-09-2022

K samtale:

Stress og depression. Obs kompleks PTSD pd baggrund af traumer tidligere i livet. Nu vurderet psyk
amb, tilbudt gruppeforlgb depression eller medicinsk behandling. lkke umiddelbart se sig | nogen
af delene. Har taget kontakt til [traumeklinik] mhp behandling. Har forlgb hos terapeut | forvejen.
Sygemeldt fra arbejde. Gik galt ved sidste tilbagevenden til arbejde for hurtigt og fik massivt tilba-
gefald med voldsom kropslig og mental reaktion Inkl suicidaltanker. Ikke nuvaerende suicidaltan-
ker.

Obj. God kontakt, neutralt stemningsleje, lidt gradlabil, Ikke psykotisk, Ikke suicidaltruet.

Plan: Drgfter behandlingstilbud | regionalt regi og [raumeklinik]. Formentlig frasiges regionalt til-
bud. lkke aktuelt gnske om medicinsk behandling mener depression udlgst af traumer og @gnsker at
hdndtere dette. Drdfter indikation for medicinskk beh kan vaere at depression fylder sG meget at
terapi lkk er muligt. Behov for laengerevarende sygemelding fuld tid mhp at kunne gennemfgre te-
rapeutisk forlgb uden belastning og da recidiv efter kun fa dages arbejde farst pa mdneden.

Aftaler 3 mdr. fuld tid sygemeldt, herefter revurdering.

| februar 2023 blev der beskrevet bedring med en laegeligt vurderet prognose for raskmelding til
det ordinzere arbejdsmarked inden for en 6 maneders periode:

09-02-2023

K samtale:

Diagnose: depression, angst, kompleks PTSD, belastningsreaktion.

Behandling: | relevant behandlingsforlgb hos psykolog, progression og effekt af behandling, men
fortsat langt fra i mal.

Aktuelle symptomer: depressive symptomer, haft en del angst som er | bedring, sgvnproblemer,
fysiske symptomer med hjertebanken og lidt trykkende fornemmelse, er udredt hjerteafdeling,
men US gentages.

Obj: god kontakt, lidt forseenket stemningsleje, lIkke psykotisk, Ikke suicidal.

Plan. LE 135 laves til kommunen, prognose er raskmelding til det ordinaere arbejdsmarked inden
for 6 mdrs periode.

24-02-2023

VK samtale:

Status quo psykisk. Sgvn svingende, synes ikke god effekt af Melatonin laengere, havde det | star-
ten, men effekt aftaget. Taget 6 mg uden yderligere effekt. Uro i kroppen, egentlig fin ro | hovedet
om aftenen/nat. Informeres om helt normale underspggelser. Ikke yderligere fysisk. Fortsaetter te-
rapiforlgb. Kommunen har muligvis Indstillet til psykiatrisk speciallaege vurdering.

Obj. God kontakt, neutralt stemningsleje, ikke psykotisk, Ikke suicidal.

Plan. Ikke aftalt yderligere samtaler for nu. Fortsat forlgb hos psykolog. Evt psykiatrisk soppecial-
laege vurdering.
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| august 2023 bestilte klager tid til en snak med laegen om hendes situation ved arbejdsprgvning. |
det efterfglgende konsultationsnotat er klager refereret for at oplyse, at hun havde det skidt, var
sensitiv og nemt blev overstimuleret. Laegen beskrev klagers psykiske tilstand som uandret, men
vurderede nu at den forventede raskmelding til at vaere inden for 132 uger [omkring 2,5 ar]:

07-08-2023
tk:
Bestiller tid til snak om hendes situation ved arbejdsprgvning

24-08-2023

K samtale:

Samtale. Psykisk status quo. Har det skidt, meget sensitiv, bliver nemt overstimuleret. behandlet
hos psykolog, efter det oplevet gget tendens til at registrere andres psykiske tilstand, hvilket er
overveeldende for patienten.

Fortsat sygemeldt, hjemmefronten presset.

Om et par uger psykiatrisk vurdering via sundhedsforsikring.

Obj. Gradlabil, god kontakt, ikke psykotisk, ikke suicidal.

Vurdering: Aktuelt ikke i stand til at varetage arbejde men forventet raskmelding inden for 132
uger.

Jobcenter vurderet at hun skal pa resurseforlgb da der er usikker tidshorisont. Dette drdftes.

Har anket og der er partshgring. Jeg afventer om de | den forbindelse gnsker attest.

| 2024 noterede klagers laege:

31-05-2024

VK:

PTSD. | relevant traumebehandling. Fortsat sygemeldt. Formentlig forestGende kommunal attest.
Drgftes. Tid négr anmodning er kommet.

Det fremgar af oversigten over recepter udstedt til klager i 2022 og 2023, at klager har haft behov
for medicinsk hjaelp til at regulere dggnrytmen (Melatonin) i relation til hendes sygemelding og
med sidste ordination i februar 2023. @vrige praeparater vedrgrer ikke den psykisk tilstand.

Voksenpsykiatrien, offentlig regi — Bilag E
Den 8. september 2022 var klager til en indledende vurdering i Region ... Psykiatri.
Selskabet skal fremhave fglgende herfra:

Det blev noteret i forhold til klagers familiehistorik, at ... Det fremgik derudover:

Opvokset i ... [med s@gskende] Pt. er angiveligt blevet omsorgssvigtet som barn. Ingen af foraeldre-
ne tog ansvar. Pt. er ... Hun mdtte tage ansvar for ... seskende. Man skulle helst vaere den bedste i
skolen. Pt. skulle i mors gjne vaere anderledes end hun egentlig var. Hun skulle veere boglig og helst
have nogle bestemte venner. Mor er som naevnt dgd, far lever, men pt. har ikke kontakt med ham.
Hun gnsker det ikke. Der er ting fra barndommen som har sat sig i kroppen, pt. har lzest om det
der hedder kompleks PTSD og kan genkende sig i diagnosen.

Klager beskrev egen sygehistorie fra tidligere saledes:
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20xx: psykologforlgb efter mors dad, bdde gruppesamtaler og individuelle samtaler. Bade i 'Bgrn,
unge og sorg' og hos privatpraktiserende psykolog. Havde for fgrste gang angstanfald efter mors
dad.

Har ogsa gdet i parterapi i to omgange.

2017: fadselsdepression, konstateret ved e.l. Blev i udgangspunktet screenet af sundhedsplejerske
hvor pt. scorede hgjt pd depressionsskala. Der blev ivaerksat medicinsk beh. ved e.l. og senere blev
pt. henvist til [psykiatrisk klinik] for at optimere den medicinske beh. Pt. har fdet seponeret sin
medicin sidste Gr med seponeringssymptomer til falge. Er sdledes lkke interesseret i denne be-
handling igen.

Pt. fik i forbindelse med ovenstdende depression igen angstanfald, oftest pa daglig basis.

| forhold til den aktuelle tilstand oplyste klager fglgende oplevelse:

Tilbagefald til depression i januar i dr, har ikke kunnet 'fa hold pd noget’

Efter jobskifte i august i ar har pt. oplevet at angstsymptomerne ligger lige under overfladen. Hun
kan kontrollere den med dndedraetsagvelser. Faler sig fyldt op, kan ikke rumme mere. Nar noget
bliver for meget dissociere hun ind i depressionen, siger hun.

| relation til PTSD blev fglgende journalfgrt:

PTSD: det at have haft en opvaekst som hun, hvor hun aldrig var god. | hjemmet var der ikke ube-
tinget kaerlighed, man skulle enten vaere noget, gdre noget eller praesterer noget, ggre sig fortjent.
Pt. ikke var udsat for fysisk vold, er ikke blevet ... kraenket, men mere psykisk manipuleret med og
overladt til sig selv og med et stort ansvar for sine sgskende. Hun skulle vaere som mor mente uden
at man helt vidst hvad det indebar. Pt. oplyser at den fgrste gang mor sagde at hun elskede var da
pt. var 20 Gr gammel.

| relation til angst blev fglgende journalfgrt:

Angst: begynder at hyperventilere, tidl. forekom det saerligt nar pt. var bange for at blive forladt,
seerligt i relation til zef.

Angst kan komme ud af det bla, aktuelt ikke i anfald, men angsten ligger lige under overfladen.
Fysisk symptomer ved angst: hyperventilerer, graeder, bliver mentalt fravaerende.

Det er journalfgrt, at klager havde medbragt en liste til konsultationen, som hun lzeste op, og som
var opdelt i (1) de vanskeligheder hun oplevede, (2) de ting hun havde brug for hjzelp til, og (3)
hvad hun ikke gnskede.

Det blev journalfgrt, at objektivt fremstod klager bevidstklar, samlet og orienteret. Hendes op-
marksomhed og koncentration blev fundet upafaldende, og det samme blev noteret i forhold til
hukommelse og intellektuel funktion. Emotionelt blev hun beskrevet som 'labil' (greedende) og
forstemt i forhold til stemning og affekt. Kontaktformen blev vurderet upafaldende og god med
naturligt medsving i samtalen og hendes personlighedspraeg fandtes heller ikke bemaerkelsesvaer-
dig.

Det blev herefter konkluderet fglgende i psykiatrisk regi:

Vurdering og konklusion

Diagnostiske og behandlingsmaessige overvejelser:

...drig kvinde, ikke kendt i [regions psykiatri], henvises til pakkeforlgb for depression.
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Pt. vurderes at opfylde ICD-10 kriterierne for tilbagevendende depression.
Pt. er optaget af om hun kunne have diagnosen kompleks PTSD, som hun har laest om. Hun har
haft en sveer opveekst, se ovenfor.

Ingen mistanke om bipolar lidelse, ingen mistanke om f2-lidelse. Intet misbrug. Ved dagens samta-
le ingen @gget selvmordsrisiko, men pt. har ofte selvmordstanker, ingen planer. Hun er hjelpsggen-
de og beskyttet af at have sma bgrn. Pt. er informeret om henvendelsesmuligheder. Pt. er terapi-
vant og terapiegnet. Der er ingen barriere for fremmgde. Konf. med ovl.

Den 11. oktober 2022 blev det noteret, at klager havde afslaet tilbuddet om behandling i Region ...
Psykiatri:

Udstedt d. 11-10-2022 13:18
Modtaget d. 11-10-2022 13:21
Region ... Psykiatri

Orientering

Kzere henviser

Tak for din henvisning af ovenstaende patient.

Patienten ringer og meddeler, at hun ikke gnsk.er at tage imod behandlingen i [regionspsykiatri].

[Psykiatrisk klinik]-forlgb — journal og korrespondance med Danica — Bilag F
Klager blev den 11. maj 2023 tilbudt et betalt udredningsforlgb ved Danicas samarbejdspartner
[psykiatrisk klinik].

Den 12. maj 2023 spurgte klager, om der var en sammenhang mellem vilkarene for at fa tilkendt
erstatning og tilbuddet om udredning ved [psykiatrisk klinik].

Den 2. juli 2023 meddelte klager, at hun gerne ville tage imod tilbuddet om et udredningsforlgb
med [psykiatrisk klinik] med mulighed for behandling.

Den 11. september 2023 modtog Danica resultatet af [psykiatrisk kliniks] grundudredning af kla-
ger. Speciallaege i psykiatri ... vurderede, at klager led af periodisk depression p.t. af lettere grad
og uspecificeret angst. | sin vurdering og plan skrev specialleegen fglgende:

TIDLIGERE PSYKISKE DIAGNOSER OG BEHANDLING

20yy blev diagnosticeret med forsinket fgdselsdepression via egen laege, og sat i behandling med
henholdsvis Sertralin og Venlafaxin. Stoppet grundet bivirkninger. Kortvarigt forlgb af 2 sessioner
hos privatpraktiserende psykiater. Siden 20xx har pt. haft 4 psykologforlgb i alt, og totalt i perio-
den haft cirka 200 timer. Derudover har haft forlgb hos diverse faggrupper, herunder osteopat, fy-
sioterapeut, kiropraktor, akupunktar, psykoterapeut, healer og clairvoyant.

AKTUELT PSYKISK

Pt. fortzeller, at hendes psykiske udfordringer begyndte ad 2 omgange, farste gang i 20yy jf. oven-
stdende, og senere august 2022 i forbindelse med hendes arbejde. Fortaeller om problematisk
barndom, men ikke tilstraekkelig t il at kunne kategoriseres som en exceptionel svaer belastning af
katastrofekarakter. Beskriver ej heller nogen flashbacks eller tematiserede mareridt. Jf. ICD-10-
kriterierne, ikke holdepunkter for posttraumatiske belastningssymptomer. Pt. er derimod yderst
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belastet af hvad der tolkes som klar angstsymptomer, og opfylder kriterierne i form af udtalt be-
kymringstendens omkring dagligdagens begivenheder, som har varet over 6 mdneder og beskrives
med symptomer indenfor autonome symptomer, symptomer fra bryst og mave, psykiske sympto-
mer, almene symptomer, tensionssymptomer, uspecifikke symptomer. De somatiske symptomer,
er som det forstds begraenset til specifikke haendelser, herunder stress linket tilbage til barndom-
mens haendelser, og problematikker, hvorfor pt. diagnosticeres med angsttilstand, uspecificeret
DF41.9. Der foretages Hamilton-score hvor pt. scorer totalt 21' om end scorer hgjt i domaenerne 10
og 11, angstkomponent og henholdsvis psykisk og somatisk, og vurderes klinisk mere svarende til
let depression, og grundet tidligere depressive tilstand diagnosticeres med periodisk depression
p.t. af let grad, DF33.0.

Sdledes pa det foreliggende ikke mistanke om posttraumatisk belastningsreaktion j f. ICD-10 krite-
rierne og ingen mistanke om psykoselidelser.

JOBSITUATION/SYGEMELDT?
Sygemeldt siden den 24.8.2022.

PLAN

Pt. skal informeres om diagnoserne angsttilstand, uspecificeret DF41.9 og periodisk depression p.t.
af lettere grad DF33.0. Der vurderes indikation for psykofarmakalogisk behandling, tentativt fore-
slas der behandling med tablet Pregabalin. Pt. har givet udtryk for, at hun ikke gnsker medicinsk
behandling, hvorfor pt. henvises til meta kognitivt terapiforlgb, om end det vurderes at pt. kunne
profitere af medicinsk behandling for depressionssymptomerne. Jf. manglende udsigt til opstart af
medicinsk behandling bestilles ikke blodprgver og ekg.

DIAGNOSE(R)

DF33.0 periodisk depression p.t. af lettere grad

DF41.9 angsttilstand, uspecificeret

Den 29. september 2023 modtog Danica et notat fra [psykiatrisk klinik], hvoraf det fremgik, at kla-
gers symptomer vil kunne lindres ved behandling. Da klager havde afvist psykofarmakologisk be-
handling, var hun i stedet var blevet tilbudt behandling med metakognitiv terapi samt hjalp via
Job-linjen.

Den 7. december 2023 oplyste [psykiatrisk klinik] til Danica, at klagers forlgb ved [psykiatrisk kli-
nik] inklusiv [tilbud] var afsluttet, fordi der ikke kunne opnas behandlingsalliance.

[Psykiatrisk klinik]-forlgb — [tilbud] — Bilag G

Som en del af [psykiatrisk klinik]-forlgbet fik klager tilknyttet en socialradgiver fra deres [tilbud].
Klager var i forlgb med denne fra den 14. september 2023 til den 13. december 2023. Af relevans
for forsikringstvisten skal selskabet fremhaeve fglgende fra socialradgiverens notater:

21.09.23
Erhvervserfaring/uddannelse:
Helbred:

Har daglige symptomer i form af hovedpine, som nogle gange bliver mere migraene lignende og
hvor hun har det bedst med lukkede gjne, nedsat energi, manglende overblik og ked-af-det-hed,



Ankenaevnet for Forsikring

22.

103235

uro i kroppen, tankemylder, ondt i nakke og kaebe pga. spendinger. Desuden nedsat hukommelse
og beskriver den som 'en si' og hun ma skrive alting ned og koncentrationen er ogsd nedsat. Har
periodiske mavesmerter.

Oplever en bedring end ved sygemelding om end, at hun fortsat har det ddrligt.

Sgvn:

Stdr op omkring kl. 06.20 og gdr i seng ved 21-22 tiden. Kan godt falde i sgvn. Fortaeller om en dar-
lig nattesgvn, hvor hun vdgner bl.a. pga. voldsomme drgmme og kan have sveert ved at falde i
s@vn igen og ligger og vender og drejer sig, til hun skal op. Oplever sig sjeeldent udhvilet.

Kost:
Oplevede i start af forlgbet, at hun havde kvalme og ingen appetit og er nu mere i balance og spi-
ser regelmeaessigt.

Motion:
Gdr ofte ture i skoven. Har i perioder dyrket pilates.
Vil gerne ga til Yin yoga.

Mestring:
Laver daglig meditation og oplever at det er godt ift. tankemylder og mere ro i kroppen.
Kan lide at lave kreative ting som f.eks. keramik.

Behandling:
Er i et intensivt forlgb hos kropsterapeut ca. hver 2. uge (selvbetalt)
Starter til metakognitiv terapi v/[psykiatrisk klinik] d. 10. oktober

Gdr med aegtefeelle til parterapi ca hver 3-4 uge og hun har individuelle sessioner forskudt af par-
terapi ca hver 3-4 uger.
(selvbetalt)

Snak om behandling af speendinger i nakke og kaeber og hun vil undersgge dette via sin Sundheds-
forsikring.

Funktionsniveau:

[Klageren] fortaeller om en svingende dagsform og funktionsniveau.

Hun veekker bgrnene og de spiser morgenmad sammen.

Agtefeelle kgrer bgrnene i skole og nogle gange rydder [klageren] op efter morgenmaden med det
samme og andre dage, gdr hun ind i sengen og ligger sig, da hun ikke kan andet. Ved godt at det
ikke er godt for hende og formdr at komme op igen og ud at gd eller at sidde i naturen eller andet.
[Klageren] forteeller, at hun i start af sine sygemelding ingenting kunne og det var aegtefaelle, som
tog over pad det hele. Hun ggr nu rent og vasker tgj og nogle gange putter hun bgrnene om afte-
nen. Z£gtefeelle star for indkgb og madlavning. Sociale- og boligforhold

Bor med aegtefaelle og 2 bgrn pd henholdsvis ... og ... ar i [bolig].

Aqgtefeelle arbejder fuldtid.

Bkonomi:
Fortaeller om udbetaling af TAE og at de gkonomisk klarer sig.
Er medlem af [a-kasse]. Har meldt sig ud af fagforening.
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Har sggt om TAE hos [pensionskasse], men endnu ikke hgrt noget. Vil kontakte dem.
Har Sundbedsforsikring via Danica.

Afslutningsvist fra samtalen den 21. september 2023 blev det anfgrt vedrgrende klagers fremad-
rettede behandlings- og erhvervsmaessige plan:

Fremadrettet:

[Klageren] ser sig ikke tilbage i ...faget og ved endnu ikke hvilken branche, hun skal arbejde i.
Aftaler:

[Klageren] skal til opfelgende samtale v/[psykiatrisk klinik]-psykiater 28. september

Mgde i JC 5. oktober med min deltagelse.

Starter til metakognitiv terapi v/[psykiatrisk klinik] d. 10. oktober

Socialradgiveren noterede i forhold til klagers erhvervsprognose:

Erhvervsprognose:

[Klageren] forventes at komme retur til arbejdsmarkedet som selvforsgrgende.

[Klageren] ses aktuelt med begraenset arbejdsperspektiv og har et gnske om andet fagomrdde og
ses med behov for hjaelp til dette. Forventet tidsperspektiv er 6-12 mdneder.

Den 5. oktober 2023 oplyste klager, at hun blev mere og mere sikker pa, at hun ikke ville tilbage til
sit hidtidige erhverv, nar hun engang skulle tilbage til arbejdsmarkedet:

[Klageren] fortaeller om, at hun ift. tilbagevenden til arbejdsmarkedet, bliver mere og mere sikker
pd, at hun skal noget andet. Snak om dette.

Den 18. oktober 2023 oplyste klager, at hun var startet i metakognitiv terapi i [psykiatrisk klinik]
dagen fgr. Hun oplevede, at det var svaert at navigere i, og at det kraevede for meget af hende at
starte op i noget ny. Socialradgiveren refererede herefter fglgende fra samtalen:

Hun har sveert ved at finde gejsten til det hele.

Oplever sig meget sdrbar og at hun ikke laengere kan beskytte sig selv.

Har brug for faerre pligter og mere lystbetonet ind i hverdagen.

At lave ler og veere med det, ggr hende glad.

Snak om dagligdag. praktiske og lystbetonet opgaver- need to og nice to.

Snak om at ga hjemme og ikke at vaere hjemmegdende og at ggre det som skal til for bedre trivsel.

Den 21. november 2023 noterede socialradgiveren fglgende:

21.11.23 [Klageren] ringer og har brug for snak om sin behandling hos [psykiatrisk klinik].

Hun har fdet en del hiemmegvelser at skulle ggre ift. den metakognitive terapi og det samtidig
med, at hun ogsd skal ggre det, som gar hende glad, har hun sveert ved at overskue det hele.
Oplever at hun skal passe ind i nogle rammer, som hun faler, at hun ikke passer ind i. Kan maerke
at hele kroppen er i alarmberedskab.

Hun har ny aftale hos [psykiatrisk klinik] mandag og vi snakker om. at der vil vaere godt at have fo-
kus pa det, som hun oplever, giver sammenhang i den metakognitive terapi og tage en snak med
sin kontaktperson om dette. Hun fortaeller om sine bekymringer og vi snakker om dem.

Den 24. november 2023 er det noteret, at [psykiatrisk klinik] oplyste, at klager skulle gnske be-
handlingen for at deltage i forlgbet hos dem, og at det var noget, som klager skulle tage stilling til.
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Klagers forlgb ved [psykiatrisk klinik] — og dermed Joblinjen — blev efterfglgende afsluttet med op-
lysning fra [psykiatrisk klinik] om, at det ikke var muligt at opna behandlingsalliance med klager.

Funktionsattest udfyldt af klager 2024 - Bilag H

Den 8. maj 2024 modtog Danica en funktionsattest udfyldt af klager. Klager beskrev vedholdende
kognitive udfordringer og lavt overskud som anmeldt. Fglgende skal derudover fremhaves:

Helbred og arbejde

Hvilken lidelse elizr hvilke lidelser er &rsag til, at du ikke Ken
arbejde?

Depression og angst som felge af kompleks
PTSD [CPTSD]

Kan du slet ikke arbejde?

Mej, jeg kan slet ikke arbejde

Forventer du, at du pa et tidspunkt kan arbejde igen?

Fra hvilken dato

Seckriv din dagligdag og dine daglige rutiner

Har du evrige bemaerkninger?

Kommunalt afklaringsforlgb — Bilag |

Ja, pa nedsat tid

5 maj 2025

Jeg stér op med mine barn og min mand de
fleste dage og spiser morgenmad med dem,
s& er jegalene ilebet af dagen mensde eri
skole, hvor jeg forseger at samle enerei til at
kunne hente dem i skole om eftermiddagen,
de fleste dage kan jeg hente dem og ellers ger
miin mand, sa har jeg en time eller to med dem
inden min mand kommer hjem, han laver mad
DE star oftest for aftenrutiner og putning,
mens jeg enten rydder op efter aftensmad
eller kan vaere for mig selv, hvis jeg kun kan
det den pae=ldends dag.

Datoen for genoptagelse af arbejde er ikke et
konkret sken, jeg har ikke pt. et estimat for
hvornar jeg kan genoptage arbejde, feltet
kunne ikke sta tomt.

Jeg har vaeret henvist til [psykiatrisk klinik]
gennem Danica, men [psykiatrisk klinik]
bruger det foreeldede diagnosekompleks
ICD10, hvor kompleks PTSD ikke figurerer, de
kunne derfor ikke give den rette diagnose eller
behandling. ICD11

[fra jan 2022] anerkender kompleks PTSD.

Til brug for vurderingen af klagers erhvervsevne har Danica indhentet akter fra klagers Jobcenter.
Der er modtaget akter vedrgrende perioden fra den 12. september 2022 til den 22. maj 2024. Sel-
skabet finder fglgende relevant at fremhaeve i forhold til den aktuelle forsikringstvist:

Min sag erhvervsregistreringer — klager har ifglge 'Min sag' registreret, at hun pr. 31.12.2014 hav-
de gennemfgrt en lengere videregaende uddannelse som ...

Det fremgar ogsa af 'Min sag', at klager havde vaeret pa dagpenge fra juni 2014 til oktober 2018. |
skemaet ses klager at have noteret, at hun havde ... bgrn pa henholdsvis ... ar, og det ma derfor
laegges til grund, at der i en del af ledighedsperioden ma vaere tale om dagpenge under barsel. |
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forlaengelse af den 4,4 ar lange dagpengeperiode efter endt uddannelse, fik klager udbetalt 2 ma-
neders sygedagpenge (oktober-november 2018).

Klager har registreret sin erhvervserfaring til ca. 6,5 maneder i [virksomhed2] fra august 2020 til
og med februar 2021, bestaende af fgrst 37-timers virksomhedspraktik for at opna lgntimer og
derefter af en Igntilskudsansattelse som ... Klager har anfgrt sit seneste job til at veere ... ved
[virksomhed3] fra juni 2021 til marts 2022.

Klagers 24 dages ansaettelse ved [virksomhed1] i august 2022 er ikke registreret i 'Min sag'.

Afslag pa forlaengelse af sygedagpenge — den 23. august 2023 fik klager afslag pa forleengelse af
den maksimale sygedagpengeperiode. Fglgende forlgbsbeskrivelse fremgik af begrundelsen, her-
under oplysninger om klagers prognose, egen indsats samt usikker lzegelig forventning for det
leengere tidsperspektiv:

Begrundelse for afg@relsen

Normalt kan man ikke modtage sygedagpenge i mere end 22 uger inden for en periode pd 9 ma-
neder, medmindre man opfylder en af syv undtagelser, der giver mulighed for at forleenge perio-
den.

Du blev sygemeldt den 24.08. 2022. Den 02.03. 2023 havde du modtaget sygedagpenge i mere
end 22 uger inden for de sidste 9 mdneder. Du fik forlaenget dine sygedagpenge, idet der var en
forventning om, at laegeordineret behandling kunne ggre dig rask inden for 134 uger. PG davae-
rende tidspunkt gik du til psykologbehandling. Din leege skriver i attest af 09.02. 2023 samt i efter-
falgende beskeder med tidligere sagsbehandler, at han forventer, at du kan raskmeldes til det or-
dinzere arbejdsmarked inden for 6 mdneder.

| opfalgningssamtale den 30.06.2023 oplyser du til ut., at dit psykologforlgb er afsluttet. Du oply-
ser ogsd, at du ikke er i hverken medicinsk eller terapeutisk behandling. Du forteeller, at du har fra-
valgt det, og at du er begyndt til meditation og selvhealing, som hjaelper dig. Det er rigtig glaede-
ligt, at du har fundet vaerktgjer, der hjeelper dig. Du modtager altsd ikke pa nuveerende tidspunkt
nogen form for laeegebehandling, som kan forventes at ggre dig rask. Du har oplyst det samme i
samtale med afdelingsleder ... d. 05.07.2023.

Du oplyser endvidere i opfalgningssamtalen d. 30.06. 2023, at det er urealistisk, at du er raskmeldt
til august, som ellers var forventningen, jvf. leegens udtalelse. Du er heller ikke klar til at deltage i
en skGnsom praktik pd fa timer om ugen, som du har talt med tidligere sagsbehandler om.

Vi er enige med din laege i, at du fortsat er uarbejdsdygtig jvf. Sygedagpengelovens §7. Der fore-
ligger ikke pd nuvaerende tidspunkt en klar behandlingsplan, og hermed ikke en tilstraekkelig sikker
leegelig vurdering af, hvorndr du vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet i hidtidigt omfang.

Din laege oplyste i korrespondance med daveerende sagsbehandler d. 21.02.2023, at du var langt
fra i mdl, hvorfor sagsbehandler spgrger ind til, om det sd er realistisk med en raskmelding inden
for 6 mdneder. Din lzege svarer sdledes: 'l min optik er 6 mdneder en lang periode til at opna bed-
ring i den psykiske tilstand. Jeg forventer, at et fortsat terapeutisk forlgb i perioden kan bedre til-
standen betydeligt, sdledes at patienten kan raskmeldes til det ordinaere arbejdsmarked. Det base-
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res pt, en konkret laegefaglig vurdering af patienten, dennes symptomer og historik samt mange-
darig laegelig erfaring med denne type sygdom.'

Denne prognose holdt ikke stik, og du er ikke laengere i den behandling, som din laege vurderede
prognosen ud fra. Der foreligger som sagt pd nuvaerende tidspunkt ikke en klar behandlingsplan,
som kan skabe et nyt sikkert grundlag fair en forventet raskmeldingsdato

Vi har kigget pa din forsgrgelses historik, som viser, at du har vekslet mellem sygedagpenge og
dagpenge siden 2014. kun afbrudt af fa korte ansaettelser. Dette ligger vi ogsa til grund for vores
vurdering af, at der pd nuvaerende tidspunkt ikke er en tilstraekkelig sikker leegefaglig vurdering df,
hvorndr du kan vende tilbage til arbejdsmarkedet i hidtidigt omfang

Vi er fuld ud klar over, at du har symptomer, der svarer til kompleks PTSD. Din laege har i laegeat-
test af 09.02.2023 skrevet, at dine diagnoser er depression, angst, kompleks PTSD og belastnings-
reaktion. Han skriver ogsad, at du er i relevant psykologbehandling herfor. Den psykologbehandling
er nu afsluttet. | dit partshgringsindlaeg angiver du, at du igennem din private sundhedsforsikring
er bevilliget et udredningsforlgb hos [psykiatrisk klinik], og at du har fgrste samtale her d.
05.09.2023. Det er glaedeligt, at du ops@ger behandling, der kan medvirke til at gare dig rask. At
du skal i gang med et udredningsforlgb understgtter netop vores vurdering af, at der ikke pa nu-
veerende tidspunkt foreligger en klar behandlingsplan og hermed en ti streekkelig sikker lzegefaglig
vurdering af en ny forventelig raskmeldingsdato.

Ud fra de oplysninger, vi har i sagen, vurderer vi sdledes, at du ikke laengere opfylder betingelserne
for forlengelsen af din sygedagpengeperiode.

| afslaget blev klagers synspunkter ogsa refereret. Klager blev oplyst, at afggrelsen betgd, at hun
pr. 1. september 2023 ville overga til et jobafklaringsforlgb:

Seerligt om dine synspunkter
| forbindelse med partshgringen blev du i et brev af 4. august 2023 bedt om at komme med dine
bemeerkninger til sagen.

Vi modtog dine bemaerkninger til sagen den 28. august 2023. Du oplyser, at du har kompleks
PTSD, og at det endnu ikke er en etableret klinisk diagnose i dansk regi. Du oplyser, at du hverken
har fravalgt lzegebehandling eller behandling i den offentlige psykiatri, men at der lkke findes til-
bud om behandling i offentligt regi. Du oplyser, at du igennem en privat sundhedsforsikring nu er
bevilliget et udredningsforlgb hos [psykiatrisk klinik]. Du har fgrste samtale der d. 05.09.2023. Du
oplyser, at du har radfart dig med din praktiserende lege, og at han vurderer, at du pd nuveerende
tidspunkt er uarbejdsdygtig, og at du vil kunne genoptage erhvervsmeessig beskeaeftigelse inden for
134 uger.

Hvad sker der nu?
Afgdrelsen betyder, at du den 01.09.2023 har ret til et jobafklaringsforlgb, hvis du fortsat er uar-
bejdsdygtig pa grund af sygdom.

Skema til vurdering af egen evne og mal — den 4. september 2023 udfyldt klager et spgrgeskema
til kommunen, hvor hun blandt andet blev bedt om at vurdere sin egen arbejdsevne og erhvervs-
maessige mal. | skemaet oplyste klager, at hun mente, at hun havde voldsom traumerespons, og
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at hun skulle vaere langt mere stabil for at kunne varetage et arbejde. Klager mente, at hendes sy-
geperiode ville lede hende til et nyt arbejdsfelt, og at hun var nogenlunde sikker p3, at hun p3 et
tidspunkt ville vaere i stand til at gennemfgre en uddannelse. Hun oplyste, at hun fgrst skulle hele
fysisk og psykisk for at kunne varetage et arbejde og generelt for at kunne vere i livet.

Spergsmal om dine evner

Tror du, at du med dine erfaringer og A. Jeg er sikker pa, jeg har noget at
evner kan bruges pa en arbejdsplads? tibyde en arbejdsplads

Jeg har mange kompetencer og oplever
at jeq tidligere har vasret en ressource for

1 min arbejdsplads, men jeg tror at min
Hvad teenker du, at du kan tilbyde en sygdomspeniode vil lede mig til et helt nyt
arbejdsplads? arbejdefelt, som jeg endnu ikke ved

meget om og derfor er det vanskeligt at
beskrive det her.

Tror du, at du kan varetage et arbejde (pa | E. Jeg tror slet ikke, at jeg kan varetage et
fuld tid, deltid eller fa timer)? arbejde

2 Uddyb gemne hvorfor du er usikker pa, om | Jeg har fortsat voldsom traumerespons,
du kan varetage et arbejde. Hvad skal der | jeg skal vaere langt mere stabil for at
efter din mening til for, at du bliver mere kunne varetage et arbejde.

sikker pa, at du kan varetage et arbejde?

B. Jeg er nogeniunde sikker pa, at jeg pa
et tidspunkt vil vaere i stand til at
gennemfare en uddannelse

Tror du, at du pa et tidspunkt vil vaere i
stand til at gennemfere en uddannelse?

3 Det er endnu uafklaret for mig, men jeg
Hvilke typer af uddannelse interesserer tror bestemt jeg vil have kapaciteten pa et
dig? senere tidspunkt.

Sporgsmal om dine mal

Har du en idé om hvilket arbejde, du E. Jeg aner ikke, hvilke typer arbejde jeg
gerne vil have? gerne vil have

8 Beskriv nogle mal du har for den Jeg tror jeg kommer til at skifte
kommende tid, som ikke er relateret til arbejdsfelt, men det er endnu uafklaret,
arbejde.

Ved du, hvad du skal gere for at forbedre
dine muligheder for at fa et arbejde (pa
fuld tid, deltid eller fa timer)?

B. Jeg ved en del om, hvad jeg skal gare
for at naarme mig et arbejde

9 Jeg skal hele fysisk og psykisk for at
Beskriv hvordan du arbejder pa at neerme | kunne varetage et arbejde og generelt for
dig et arbejde. at kunne veere i livet.

Indstilling til jobafklaringsforlgb — den 15. januar 2024 blev klager indstillet til et 2-arigt jobafkla-
ringsforlgb efter mgde i det kommunale rehabiliteringsteam. Pa mgdet oplyste klager fglgende:
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[Klageren] fortaeller pG dagens Rehabiliteringsm@gde om hendes helbred og diagnoser, at der ikke
er nogen psykiater, der har diagnosticeret hende med Kompleks PTSD. Egen laege har peget pd di-
agnosen, og [klageren] faler sig genkendt ndr hun laeser om diagnosen.

[Klageren] faler sig udfordret i hverdagen, og hun oplever behov for behandling.

[Klageren] oplyser, at hun har veeret i Igbende kontakt med egen leege, men at egen laege er Igbet
tar for tilbud i det etablerede system. Hun oplyser, at hun tidligere (for dr tilbage) var i udredning i
den offentlige psykiatri, men at de ikke kunne tilbyde andet end depressionspakke.

[Klageren] oplever, at hendes praktiserende laege har sveaert ved at hjaelpe hende videre i behand-
ling vedr. den eventuelle diagnose Kompleks PTSD, da diagnosen 'ikke er en anerkendt diagnose pd
ICD10".

[Klageren] fortzeller, at hendes forsikring havde henvist hende til [psykiatrisk klinik], hvilken er af-
sluttet igen. [Klageren] oplevede, at den udredning, der blev lavet der, var sveer for [klageren] at
genkende, da den ikke beskriver, hvad [klageren] oplever indefra. [Klageren] oplevede, at behand-
lingen ved [psykiatrisk klinik] triggede hende i stedet for at hjaelpe hende. [Klageren] forteeller i
den forbindelse. at hun har det meget svaert med hdrde krav og autoriteter. [Klageren] fortzeller
om nuveerende behandlingssituation:

- Deltager i en form for traumekropsterapi, som behandler traumer hvor de opstod. Har mange
smerter i kroppen. Behandler koblingen mellem krop og traume.

- Parterapi

- Starter intensivt behandlingsforlgb til marts, blanding mellem SE traumeterapi og rekreationste-
rapi samt med healing.

Specifikt med fokus pd indre barn. Har tidligere haft stor gavn af dette

Den kommunale plan for stgtteaktiviteter og beskaftigelsesrettet indsats var fglgende:

Virksomhedsrettede aktiviteter

Mal Beskiivelse af akiivitet Hensyn Periode

Pa sigt skal iveerksaettes Skanshehov bor droftes
beskaoftigelsesrettat indsats med behandiende bege. Der

Dette kan vaore . .
¥r 5 ket bar tages hensyn tl Vurderes pa baggrund &t
SERIapraN Iy udredning og behandiing.  |helbredasituation.

treening af arbejdsevne og| 2
tilbagevenden til det brade 'r;za drk:eagtatﬁa;amarbejde

arbejdsmarked

Tilbagevenden fil
selviorsergelse.

Stetteaktiviteter

al Beskrivelse af akiivitet vpe Periode
Der bar samarbejdes med
=3t ; en | om, at Sofle
Wl i ek fommer i retie peykiafriske [Helbradsafdaring efler | —————
pykisk r?e%brad Lo Ldredning og behanding  |behandling Hes 'gt. '
: mhp. bedring af det
ykiske/mentale helored.
Sofle dellager pt. |
forskelige
Stabilisering af mentale behandingsforleb, som ikke [Helbredsatklaring eller Pigiende
{tilstand. er i relation til det offentiige  |behandling 9 ;
Ldrecnings- og
behandlingssystem.

Det bemaerkes, at de kommunalt indhentede laegeattester er fremlagt i bilag D.

Danicas vurdering af tab af erhvervsevne — afggrelser — bilag J
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Ved afggrelse af 26. maj 2023 blev klager bevilget udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagel-
se for indbetaling pa midlertidigt grundlag fra karensperiodens ophgr den 24. november 2022.
Klager fik udbetalt den maksimale manedlige ydelse i forhold til det, som klager havde forsikret
sig for hos Danica.

| bevillingsafggrelsen blev klager varslet fglgende vedrgrende overgang til generel vurdering se-
nest 18 maneder fra karensperiodens start:

Vi har vurderet din midlertidige erhvervsevne ud fra dit erhverv som bygherrerddgiver. Hvis du
fortsaetter med at veere sygemeldt, og der efter vores vurdering ikke skgnnes at vaere udsigt til en
vaesentlig aendring i din erhvervsevne, vil vi vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi
vurderer din erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som bygherreradgi-
ver.

Vores vurdering kan derfor aendre sig, selvom der ikke er sket nogen forandring i din helbredstil-
stand. Hvorndr denne aendring sker, vil bero pa en individuel vurdering.

Huvis vi ikke har vurderet din generelle erhvervsevne pa et tidligere tidspunkt, vil vi foretage denne
vurdering senest 18 maneder fra karensperiodens start.

Ved afggrelse den 2. oktober 2023 og den 27. februar 2024 blev klagers daekning pa midlertidigt
grundlag forlaenget yderligere. Da klager var overgdet fra sygedagpenge til ressourceforlgbsydelse
blev hendes Igbende manedlige ydelser derudover forhgjet svarende til udbetaling af den maksi-
male daekning og tilleeg af ressourceforlgbsydelse (forsgrger). | begge afggrelser blev klager ogsa
oplyst:

Vi har vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som ... . Hvis du fortsaetter med at veere syge-
meldt, vil vi pa et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer din er-
hvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som ... .

Ved afggrelse af 29. august 2024 overgik Danica fra midlertidig til generel vurdering af klagers er-
hvervsevne. Ud fra sagens samlede akter og laegesvar fra selskabets interne laegekonsulent med
speciale i psykiatri vurderede Danica, at klager ikke laengere opfyldte betingelserne for at veere
daekningsberettiget. Klagers Ipbende ydelser blev herefter bragt til ophgr med en omstillingsperi-
ode frem til den 1. november 2024.

Klager har fremlagt den fgrste og sidste af ovenstaende afggrelser som sit bilag 8 og 9. Selskabet
tillader sig at fremlaegge alle 4 afggrelser samlet som bilag J.

Klager var ikke enig i selskabets afggrelse om daekningsophgr og klagede herover. Klager har
fremlagt bade sine egne klager og selskabets svar som bilag 10-13.

Klage blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets interne lsegekonsulent — aktindsigt

| sin klage til ankenavnet giver klager udtryk for, at hun er utilfreds med, at hendes anmodning
om aktindsigt i personoplysninger vedrgrende selskabet interne lzegekonsulent er blevet besvaret
i generiske vendinger. Selskabet bemaerker hertil, at klagers ret til indsigt, efter databeskyttelses-
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forordningen artikel 15, vedrgrer personoplysninger om hende selv og ikke om andre. Det var der-
for i overensstemmelse med databeskyttelsesreglerne, at selskabet undlod at give klager oplys-
ninger, der ville ggre selskabets internt ansatte speciallaege identificerbar. Der kan for god ordens
skyld henvises til Datatilsynets afggrelse med journalnummer 2020-31-2757.

Selskabet er i forbindelse med ankenavnssagen blevet opmaerksom p3, at klager fejlagtigt mang-
ler at fa indsigt i to dokumenter, der fortsat ligger registreret i klagers skadessag i relation til kla-
gesagsbehandlingen: et fejlbehaeftet laegesvar samt den efterfglgende besked til lzegen fra sags-
behandleren.

Selskabet vedlaegger screenshots fra selskabets interne system, saledes at klager kan orientere sig
i den fulde dialog med den interne laegekonsulent, og selskabet skal naturligvis beklage forsinkel-
sen i forhold til at efterkomme klagers anmodning til fulde.

Nar laegesvar fra den 25. september 2024 her er betegnet som fejlbehaeftet, skyldes det, at laegen
har erkendt hverken at have veaeret opmaerksom p3, at klager havde afslaet psykiatrisk behandling,
eller at klager allerede havde modtaget midlertidige ydelser i 2 ar, det vil sige ud over forsikrings-
aftalens objektive 18-manedersgraense.

Den individuelle, menneskelige fejl er blevet patalt over for medarbejderen, og den gaeldende for-
retningsgang er blevet gennemgaet pa et afdelingsmgde for at sikre, at procedurerne for aktind-
sigt fremadrettet respekteres.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu ...-arig kvinde, der er uddannet ..., og som senest har haft ansattelse som .... Kla-
ger har siden den 24. august 2022 veaeret sygemeldt grundet en psykisk overbelastning. Klager har
hverken forsggt genoptagelse af arbejde eller deltaget i jobprgvning. | kommunalt regi er klager
bevilget et ressourceforlgb, hvor det fortsat afventes, at klager far faerdiggjort den traumebe-
handling, som hun har valgt uden for det offentlige sundhedssystem.

Det fremgar af forsikringsaftalen mellem Danica og klager, at klager har ret til Igbende forsikrings-
ydelser ved et midlertidigt og et leengerevarende tab af erhvervsevne, hvis det er hendes helbred,
der begraenser hendes evne til at udfgre indtaegtsgivende arbejde med mindst halvdelen (bilag A,
s.19).

Selskabet bemaerker, at vurderingen af den helbredsmaessige evne finder sted med udgangspunkt
i de laegelige oplysninger. Det skal kunne laegeligt dokumenteres, at helbredstilstanden i sig selv
forhindrer varetagelse af arbejde pa mindst halv tid. Dette krav skal veere uaendret opfyldt igen-
nem hele ydelsesperioden.

Det fremgar ogsa af forsikringsaftalen, at udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af er-
hvervsevne vil ophgre enten nar (bilag A, s.22):

- vi vurderer, at forsikrede igen passer eller bgr kunne passe sit hidtidige arbejde eller et helt tilsva-
rende arbejde, sdledes at forsikrede ikke laengere har mistet den i daekningsoversigten angivne
andel af erhvervsevnen
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- vi vurderer, at erhvervsevnetabet ikke laengere er midlertidigt, hvorefter vi i stedet vurderer er-
hvervsevnetabet ud fra reglerne om lzengerevarende tab af forsikredes erhvervsevne

- den forsikredes midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat i daekningsberettigende grad i halv-
andet dr fra karensperiodens start.

Ved overgang til den leengerevarende vurdering bliver klagers erhvervsevne vurderet generelt i
forhold til ethvert erhverv, man med rimelighed kan forlange, at hun patager sig —

herunder ogsa erhverv som eventuelt matte forudsaette omskoling. Dette galder ogsa, selvom
klager ikke er omskolet (bilag A, s.22, nederst).

Selskabet skal derudover fremhaeve fra forsikringsaftalen, at klager skal (bilag A, s.23):
- dokumentere, at han/hun har mistet sin erhvervsevne
-(...)

- folge laegernes anvisninger i det omfang, de er rimelige

Det betyder, at klager ikke alene har en forpligtigelse til rimelig medvirken, men at hun ogsa bae-
rer bevisbyrden for, at hun opfylder betingelserne for at veere daekningsberettiget.

Bade i sine klageskrivelser og journaler, ses klager meget optaget af diagnosen 'kompleks PTSD',
og at denne diagnose ikke aktuelt anvendes i dansk psykiatri.

Selskabet bemaerker hertil, at klagers deekningsberettigelse, i henhold til tab af erhvervsevnefor-
sikringen, ikke er haegtet op pa et diagnosekriterium. Det afggrende er, hvad der kan anses for
legeligt dokumenteret i forhold til klagers helbred og den heraf fglgende evnemaessige begraens-
ning i et arbejds-/gkonomisk perspektiv.

Selskabet laegger vaegt pa, at det - som en helbredsmaessig faellesnaevner - er bade beskrevet af
klager selv og laegeligt journalfgrt, at klager i flere ar har haft tendens til at reagere med depressi-
on og angstsymptomer, nar hun blev udsat for stress og hgje fglelsesmaessige krav, enten ved be-
lastende livsvilkar eller i arbejdsrelationer.

Selskabet henviser til klagers tillaeg til anmeldelsen og hendes journaler, hvoraf det fremgar, at de
depressive dyk og angstsymptomer fgrste gang indtradte, da klager mistede sin mor i 20xx. Der-
naest igen i 20yy i forleengelse af fadsel ...., og igen i efteraret 2021, hvor klager fik anszttelse som
projektleder i det, som klager betegnede som et 'darligt og utilregneligt’ arbejdsmiljg (bilag C, D,
E, Fogl).

Selskabet laegger vaegt pa, at det samtidig hermed er dokumenteret af klagers erhvervs- og for-
sprgelseshistorik i bilag I, at klager siden januar 2011 har formaet bade at gennemfgre en kandi-
datuddannelse som ... og haft fuldtidsbeskzeftigelse inden for egen branche og samtidigt draget
omsorg for en familie med 2 sma bgrn.

Det vil sige, uanset klagers opveekst og grundlaeggende psykiske sarbarhed i forhold til stressbe-
lastninger, har klager demonstreret gode, intakte ressourcer og erhvervsevne.
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Det fremgar, at den psykisk belastende .... ansaettelse fra 2021 ophgrte pr. 1. marts 2022, og pr. 1.
august 2022 fik klager ansattelse som ... i [virksomhed1] med 32 timer pr. uge (bilag | sammen-
holdt med bilag C).

Selskabet bemaerker, at det i sin skadesbehandling har veeret opmaerksom p3, at klager sygemeld-
te

sig efter kun 24 dages ansattelse i [virksomhed1], hvor hun ogsa ved indtraedelsen i firmaets for-
sikringsdaekning havde overforsikret sin evne. | den forbindelse undrede det ogsa selskabet, at
klager bragte dette nye ansattelsesforhold til ophgr efter kun 5 dages sygemelding og uden et
eneste fastholdelsesforsgg (bilag A, B og C).

Ifglge klagers egen laege var der tale om et tilbagefald, fordi klager var startet i arbejde for hurtigt
efter det depressive dyk forarsaget af den forudgaende anseettelse med et darligt psykisk ar-
bejdsmiljg (bilag D, s.16-17). Dette understgttes ogsa af, at klager i kommunalt regi var registreret
som raskmeldt og pa dagpenge i perioden fra den tidligere ansaettelses ophgr i marts 2022 og
frem til maj 2022 og igen i juni-august 2022 (bilag |, s.2).

Pa denne baggrund har selskabet ikke gjort fortielse gaeldende, og selskabet har ogsa fastholdt
den 24. august 2022 som klagers 1. sygedag; ogsa selvom det er journalfgrt, at depressionstil-
standen i 2022 reelt var en fortsaettelse af det psykiske dyk, der blev trigget af den forudgaende
anseaettelse fra 2021 (uden forsikringsdaekning i Danica).

Ved vurdering af det anmeldte sygeforlgb fra den 24. august 2022, leegger selskabet vaegt p3, at
klager oplyste til selskabet i bilag C, at hun efter en fgdselsdepression i 20yy var blevet gradvist
psykisk bedre efter iveerksaettelse af behandling med antidepressiv medicin og terapeutiske sam-
taler. Ifglge klagers journaloplysninger blev klager trappet ud af den antidepressive medicin igen i
2021, og udtrapningen var ledsaget af sakaldte 'seponeringssymptomer' (bilag D og E). Ifglge kla-
gers forsgrgelseshistorik, var klager raskmeldt og tilknyttet arbejdsmarkedet i hele behandlings-
perioden fra slut 20yy til midt 2021 (bilag I).

Det ma herudfra laegges til grund, at klager laegeligt set taler selv langvarig ordinaer antidepressiv
behandling med en kombination af terapi og medicin, og at hun dokumenteret har profiteret her-
af ved tidligere depressive dyk.

Selskabet laegger vaegt pa, at klager havde fravalgt medicinsk antidepressiv behandling ved det
depressive dyk i 2021; det vil sige i sygeperioden forud for anszettelsen i [virksomhed1]. Det blev
journalfgrt, at klager i stedet var gaet i behandling hos en psykoterapeut med speciale i barn-
domstraumer og kompleks PTSD (notat af 26. april 2022 i bilag D, 5.16).

Da klager blev sygemeldt i ansaettelse i [virksomhed1], blev klager foreslaet genoptagelse af den
antidepressive behandling bade af sin egen laege og af psykiater (notat af 26. april 2022, 30. au-
gust 2022 og 16. september 2022 i bilag D samt bilag F, 5.8 og 10).

Klager blev ogsa leegeligt anbefalet terapi i psykiatrisk regi, hvor hun blev tilbudt savel pakkeforlgb
og et individuelt metakognitivt terapiforlgb (bilag E og F).

Selskabet laegger vaegt p3, at det er veldokumenteret, at klager ikke har villet acceptere anden di-
agnose end 'kompleks PTSD' siden 2022, og at hun med afszet heri har valgt at afsta fra den laege-
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ligt anbefalet behandling, herunder selv den mildeste form for ordinaer behandling med terapi (bi-
lagC, D, E, Fog H).

Selskabet skal bemaerke i den forbindelse, at det allerede ved den indledende vurdering i voksen-
psykiatrien den 8. september 2022 blev journalfgrt, at klager fremstod som 'optaget af om hun
kunne have diagnosen kompleks PTSD, som hun har laest om.'. Det er lidt uklart, om dette er jour-
nalfgrt som en behandlingsbarriere eller som en afvisning af den konkrete diagnose. Selskabet
kan dog under alle omstandigheder konstatere, at denne uenighed endte med at udggre en be-
handlingsbarriere i relation til forsgget pa at opna samarbejde mellem klager og [psykiatrisk klinik]
(bilag E og F og klagers bilag 4).

Det er selskabets opfattelse, at klagers krav om, at selskabet skal fortseette med at yde forsik-
ringsdaekning udover den 1. november 2024, synes noget anstrengt, nar klager kun i begreenset
omfang har overholdt sin forpligtigelse til at fglge rimelige legelige anvisninger.

Herudover har selskabet allerede tilgodeset klager ved at have opretholdt de Igbende ydelser i 2
ar, og dermed ud over selskabets forpligtigelse for midlertidige ydelser, der ifglge forsikringsafta-
len er objektivt afgraenset til 1% ar (bilag ) sammenholdt med bilag A).

Selskabets overgang til en leengerevarende generel vurdering understgttes endvidere af, at der i
2024 ikke leengere var en realistisk udsigt til, at klager ville vende tilbage til sin hidtidige stilling el-
ler andet helt tilsvarende job, jf. kravet i bilag A, s. 22.

Der henvises for det fgrste til, at klagers egen laege i august 2023 andrede sin prognose fra en
konkret forventning om fuld raskmelding inden for 6 maneder til nu '132 uger'. Selskabet bemaer-
ker, at denne attesterede prognose modsvarer den maksimale 134 ugers forleengelsesmulighed i
sygedagpengeloven, jf. SDL § 27, stk.1, nr.3. Laegeattesten laegger sig dermed mere op ad ydel-
sesmulighederne end af en konkret laegelig helbredsvurdering.

For det andet fremgar det af klagers svar i det kommunale skema fra den 4. september 2023,
samt af jobkonsulentens notater fra den 21. september 2023 og den 5. oktober 2023, at klager
blev tiltagende sikker pa, at hun ville foretage et brancheskift, nar hun var 'helet' (bilag G, s. 4-5
samt bilag I, s. 9-11).

Det ma herefter samlet konstateres, at selskabet var fuldt berettiget til at overga til vurdering af
klagers generelle erhvervsevne i afggrelsen af 29. august 2024, bade henset til laengden af den
midlertidige deekningsperiode, og den manglende udsigt til tilbagevenden til hidtidige eller lig-
nende erhverv.

Det er selskabets opfattelse, at klagers manedlige forsikringsydelser med rette blev bragt til ophgr
ud fra den generelle vurdering af klagers laengerevarende tab af erhvervsevne.

Selskabet har ved denne vurdering lagt vaegt pa, at det er dokumenteret, at:
1. klager har siden 20xx haft tendens til midlertidige depressive dyk og angstsymptomer ved
stressbelastning. Dette har ikke generelt forhindret hende i at arbejde over halv tid (bilag A, C, E

ogl).
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2. klager har i forbindelse med den aktuelle sygemelding modtaget ydelser pa midlertidigt grund-
lag i over 18 maneder, hvorunder selskabet ogsa har stillet betalt psykiatrisk udredning og be-
handling til radighed (bilag J, A og F)

3. klager har fravalgt den psykiatrisk anbefalet behandling, hvad end det var medicin eller terapi,
og uanset om dette blev tilbudt i offentlig eller privat psykiatrisk regi (bilag E, F og 'gvrige be-
maerkninger' i bilag H)

4. klager har ikke deltaget i erhvervsrettede tiltag og vil fgrst deltage heri, nar hendes barndoms-
traumer er feerdigbehandlet via behandlingsmetoder uden for det ordinaere sundhedssystem (bi-

lag 1)

5. klager har givet udtryk for, at hendes langsigtede plan og gnske er faerre pligter og mere lystbe-
tonet ind i hverdagen, tid til at bearbejde sine barndomstraumer og et brancheskift (bilag | samt
bilag G).

6. klager har faet beskrevet skanehensyn, der ifglge egen laege kun bestar i, at hun skal have tid til
sine selvvalgte behandlinger (bilag C, attest af 16-08-2024)

7. klager er beskrevet med god helbredsmaessig fremgang pa selv alternativ behandling (bilag C,
legeattest af 16-08-2024)

8. klager er vedholdende lageligt vurderet med god langsigtet prognose for raskmelding (bilag C,
leegeattest af 16-12-2022, 09-02-2023, 07-02-2024 og 16-08-2024)

Ud fra ovenstaende forhold er det selskabets klare opfattelse, at klager ikke opfylder betingelser-
ne

for at vaere daekningsberettiget udover de midlertidige ydelser, som hun allerede har modtaget i
perioden fra karensudlgb den 24. november 2022 til den 1. november 2024.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager og hendes praktiserende laege er vedholdende uenige i den
diagnose, der er stillet ved de psykiatriske speciallaeger, i henholdsvis den regionale voksenpsyki-
atri og ved [psykiatrisk klinik] (bilag E og F).

Det forhold, at klager bedre kan genkende sig selv i en anden diagnose, som ikke aktuelt benyttes
i den danske psykiatri, giver ikke selskabet grundlag for at betvivle eller tilsidesaette de laegelige
vurderinger inden for det relevant fagspeciale. Heller ikke selvom klagers praktiserende laege stgt-
ter klager heri.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at klagers egen laege er specialiseret i almen medicin og ik-
ke i psykiatri. Det betyder, at en laegefaglig vurdering fra en psykiatrisk specialleege alt andet lige
vaegter bevismaessigt tungere, nar det drejer sig om vurderingen af en psykisk tilstand, relevant
legeindiceret behandling og prognoseforventningen hertil.

Det ma i gvrigt tillaegges veesentlig betydning, at klagers psykiske tilstand ved to forskellige vurde-
ringer i specialiseret psykiatrisk regi er blevet diagnosticeret som periodisk depression og uspecifi-
ceret angsttilstand/'angst lige under overfladen', jf. bilag E og F.
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Det ma ogsa tillegges vaegt, at det blev journalfgrt allerede i september 2022, at klager kunne
kontrollere sine angstsymptomer med andedraetsgvelser (bilag E).

Det ma ogsa tillaegges vaegt, at det i september 2023 blev journalfgrt, at der var tale om periodisk
depression i lettere grad, og at klager i forlgbet med jobkonsulenten i september til november
2023 blev beskrevet som igen aktivt deltagende i det hjemlige med mand og bgrn, og hvor konsu-
lenten ses at have fundet behov for at tage en snak med klager om forskellen pa at 'ga hjemme'
og 'veere hjemmegaende' (bilag F samt notat af 18. oktober 2023 i bilag I).

Opsamlende ma selskabet konstatere, at den lsegelige dokumentation i klagers sag, hverken be-
skriver varig psykisk sygdom eller et varigt erhvervshindrende funktionstab. Den laegelig doku-
mentation understgtter derimod en generel psykisk sarbarhed over for stressbelastning. Det er
selskabets opfattelse, at en sadan psykisk sarbarhed ikke i sig selv forhindrer beskeeftigelse pa
over halv tid, sa laenge der i den konkrete stilling bliver taget behgrigt hensyn til klagers skanebe-
hov over for stressbelastning. Dette behov bgr, efter selskabets opfattelse, kunne honoreres bade
inden for klagers hidtidige erhverv og pa det brede arbejdsmarked.

Konklusion

Det er selskabets opfattelse, at selskabet med rette overgik til en generel vurdering af klagers er-
hvervsevne efter 2 ars udbetaling pa midlertidigt grundlag, at klager ikke har Igftet bevisbyrden
for, at hendes helbred nedsaetter hendes generelle erhvervsevne med mindst halvdelen, og at sel-
skabet derfor med rette har bragt udbetalingen af de Igbende forsikringsydelser til ophgr pr. 1.
november 2024."

Klageren har i brev af 15/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter at have gennemgaet Danicas svar pa min klage til Ankenaevnet, har jeg overordnet truffet
en beslutning om ikke at ga i rette med de utallige fejlslutninger og forkerte udlagninger, som
Danica fremsaetter om min sag og om min sygdom. Det vil vaere for omfattende og kraevende for
mig at skulle korrigere alle de fejlbehaeftede udsagn, der fremsaettes pa de i alt 31 siders lange
svarskift, i en situation, der i forvejen er uhyre ressourcetung og sarbar for mig. Jeg har dog brug
for at patale den generelle fremstilling og sprogbrug i Danicas svar, der lader til at have til hensigt
at mistaenkeligggre og miskreditere mig, min sygemelding og min evne eller naermere lyst til at
arbejde. | Danicas svar ses en gennemgaende fremstilling af min sag, der mere end antyder, at jeg
i ond tro udnytter min erhvervsevneforsikring til egen gkonomisk vinding, hvor ord og udsagn fra
min sygdomshistorik bevidst bliver taget ud af en sammenhang og fordrejet til at passe ind i et
falskt narrativ om, at jeg hellere vil veere hjemmegaende, at jeg med overlaeg har overforsikret
mig for derefter at sige min stilling op efter kort tids ansaettelse, at jeg har opfundet en diagnose
til brug for min sygemelding, at jeg bruger min praktiserende laege 'som mikrofon' for min sag og
at jeg nu misbruger min tab af erhvervsevneforsikring til at forsgge mig selv og min familie.

For konkret at eksemplificere Danicas fremstilling af min sygdom og mine motiver henviser jeg til
de nyfremkomne sagsakter fra Danica, der ikke blev sendt til mig i forbindelse med min anmod-
ning om aktindsigt i selskabets behandling af min sag. Her bruger sagsbehandleren staerkt forud-
indtagede og negativt ladede udsagn om min sag, der giver udtryk for en hgj grad af mistillid bade
til mig, til min praktiserende leege og generelt til laegefaglige specialister, hun skriver i et svar til
Danicas interne laegekonsulent; 'Jeg kan ikke se, hvad der har andret sig, sa du nu vurderer, at der
ikke kan vurderes GEET, og at kd skal startes op midlertidigt. Jeg ser det som, at kds leege har givet
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kd en mikrofon og har skrevet kundens egen vurdering ned i et laegenotat. Jeg synes ikke det er
troveerdigt (...) Jeg synes, at det er maerkeligt, at hun pludselig skulle have udviklet en eller anden
form for PTSD pga sin barndom efter at have arbejdet i mange ar (...) | sa fald kan vi evt indhente
en psykiatrisk specus med fare for, at det ogsa bare bliver en mikrofonholder' (Bilag 'Supplerende
aktindsigt til klager', side 3). Udsagnene fra sagsbehandleren i denne interne korrespondance,
mener jeg, taler for sig selv og de miskrediterende antagelser, som udsagnene er udtryk for, ses
gennemgaende afspejlet i den fremstilling og det sprogbrug Danicas jurister bruger i det lange
svarskrift de har udarbejdet til Ankenaevnet.

Danicas misteenkeligggrende fremstilling og miskrediterende sprogbrug er, efter min mening, helt
forkastelig og de nyfremkomne sagsakter viser med al tydelighed en sagsbehandling, der ikke ob-
jektivt tager stilling til sagens fakta og den fremlagte laegelige dokumentation og som heller ikke
anser laegelige udtalelser for valid dokumentation, hverken nar udtalelserne kommer fra egen lae-
ge eller andre specialister. Sagsakterne viser en sagsbehandling, der handplukker de delelementer
i de laegelige udtalelser, der kan understgtte den konklusion sagsbehandleren allerede er kommet
frem til og vaelger at overhgre alle de laegelige vurderinger og anbefalinger, der modsiger denne
konklusion. Det fremgar tydeligt af den interne korrespondance mellem sagsbehandler og laege-
konsulent i forbindelse med min klage d. 24. september 2024, hvor Danicas interne laegekonsu-
lent skriver: 'Det vil vaere relevant med fornyet psykiatrisk vurdering. (...) Egen laege har et godt
kendskab til kunde og synes at man skal lytte til hans vurdering. Kunne man evt forlaenge midler-
tidigt og varsle, at der ikke er dok. for varigt nedsat erhvervsevne, men at hvis den behandling hun
folger er hjelpsom og fgrer til fremgang, sa kan det jo veere lige sa godt som anden behandling'
(bilag 'Supplerende aktindsigt til klager', side 2). Leegekonsulenten modsiger her direkte sagsbe-
handlerens argumentation for sin afggrelse og understgtter derimod min fremlaegning af sagen,
men samtlige af leegekonsulentens vurderinger og anbefalinger i dette svar bliver overhgrt af
sagsbehandleren og dermed blotleegger sagsakterne en ensidig og forudindtaget sagsbehandling,
der kun inddrager de laegelige udtalelser og vurderinger, der understgtter den allerede trufne af-
gorelse om at fratage tab af erhvervsevneerstatningen. Saledes blotleegger sagsakterne, at Dani-
cas interne klageprocedure ikke er en reel genbehandling af sager, fordi sagerne bliver sendt til-
bage til den pageeldende sagsbehandler, der traf den oprindelige afggrelse i sagen og som allere-
de har dannet sig en ensidig, subjektiv holdning til sagen. Sagsakterne viser tydeligt, at klagesager
i Danica ikke bliver revurderet ud fra objektive parametre under hensyntagen til fakta og legelig
dokumentation, men blot er en proforma sagsgang for de fa, der magter at gennemga den kree-
vende klageproces.

Pa den baggrund jeg vil gerne appellere til Ankenaevnet om at treeffe afggrelse i sagen baseret pa
sagens fakta og den omfattende lzegelige dokumentation jeg har fremlagt om min sygdom og min
sags implicitte problemstillinger og se bort fra Danicas gennemgaende insinuationer om at jeg
misbruger min sygemelding og erhvervsevneforsikring.

Faktum er, at jeg har vaeret alvorligt syg siden august 2022 og at jeg fortsat er fuldtidssygemeldt,
fordi det er leegeligt vurderet at veere ngdvendigt. Jeg har dokumenteret min sygdom og dens im-
plicitte problemstillinger overfor Danica gennem en lang raekke laegeerkleeringer fra en praktise-
rende laege, hvis faglighed og integritet der ikke er noget sagligt beleeg for at betvivle eller mis-
tenkeliggore.

Jeg vil bede Ankenavnet om at traeffe afggrelse i sagen pa baggrund af den dokumentation, der
pa
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nuvaerende tidspunkt foreligger fra begge parter i sagen og jeg henviser til mine klager til Danica
fra d. 24. september 2024 (bilag 10), d. 21. januar 2025 (bilag 12) og min klage til Ankenzevnet d.
12. marts 2025 i deres fulde udtraekning for at fa, hvad jeg mener er, en retvisende fremstilling af
min sygdom og min sag."

Det fremgar af journalnotat af 8/9 2022 fra voksenpsykiatrien:

"Nuvaerende psykiatrisk sygdom og behandling
Pt. oplyser at hun fik konstateret fgdselsdepression for ... ar siden. Flere ar forinden dgde pt.s mor
og pt. gik dengang i pargrende gruppe under hendes sygdom og i sorggruppe efter hendes dgd.

PTSD: det at have haft en opvaekst som hun, hvor hun aldrig var god. | hjemmet var der ikke ube-
tinget keerlighed, man skulle enten veaere noget, ggre noget eller praesterer noget, ggre sig for-
tjent.

Pt. ikke var udsat for fysisk vold, er ikke blevet ... kraenket, men mere psykisk manipuleret med og
overladt til sig selv og med et stort ansvar for sine sgskende. Hun skulle vaere som mor mente
uden at man helt vidst hvad det indebar.

Vurdering og konklusion

Diagnostiske og behandlingsmaessige overvejelser:

... arig kvinde, ikke kendt i [regionspsykiatri], henvises til pakkeforlgb for depression.
Pt. vurderes at opfylde ICD-10 kriterierne for tilbagevendende depression.

Pt. er optaget af om hun kunne have diagnosen kompleks PTSD, som hun har laest om."

Det fremgar af "resultat af grundudredning" fra psykiatrisk klinik af 11/9 2023:

"AKTUELT PSYKISK

Pt. fortzeller, at hendes psykiske udfordringer begyndte ad 2 omgange, fgrste gang i 20yy jf. oven-
stdende, og senere august 2022 i forbindelse med hendes arbejde. Fortzeller om problematisk
barndom, men ikke tilstraekkelig til at kunne kategoriseres som en exceptionel svaer belastning af
katastrofekarakter. Beskriver ej heller nogen flashbacks eller tematiserede mareridt. Jf. ICD-10-
kriterierne, ikke holdepunkter for posttraumatiske belastningssymptomer. Pt. er derimod yderst
belastet af hvad der tolkes som klar angstsymptomer, og opfylder kriterierne i form af udtalt be-
kymringstendens omkring dagligdagens begivenheder, som har varet over 6 maneder og beskrives
med symptomer indenfor autonome symptomer, symptomer fra bryst og mave, psykiske symp-
tomer, almene symptomer, tensionssymptomer, uspecifikke symptomer. De somatiske sympto-
mer, er som det forstas begraenset til specifikke haendelser, herunder stress linket tilbage til barn-
dommens handelser, og problematikker, hvorfor pt. diagnosticeres med angsttilstand, uspecifice-
ret DF41.9. Der foretages Hamilton-score hvor pt. scorer totalt 21, om end scorer hgjt i domae-
nerne 10 og 11, angstkomponent og henholdsvis psykisk og somatisk, og vurderes klinisk mere
svarende til let depression, og grundet tidligere depressive tilstand diagnosticeres med periodisk
depression p.t. af let grad, DF33.0.

Saledes pa det foreliggende ikke mistanke om posttraumatisk belastningsreaktion jf. ICD-10 krite-
rierne og ingen mistanke om psykoselidelser.
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PLAN

Pt. skal informeres om diagnoserne angsttilstand, uspecificeret DF41.9 og periodisk depression
p.t. af lettere grad DF33.0. Der vurderes indikation for psykofarmakologisk behandling, tentativt
foreslas der behandling med tablet Pregabalin. Pt. har givet udtryk for, at hun ikke gnsker medi-
cinsk behandling, hvorfor pt. henvises til meta kognitivt terapiforlgb, om end det vurderes at pt.
kunne profitere af medicinsk behandling for depressionssymptomerne. Jf. manglende udsigt til
opstart af medicinsk behandling bestilles ikke blodprgver og ekg.

DIAGNOSE(R)
DF33.0 periodisk depression p.t. af lettere grad
DF41.9 angsttilstand, uspecificeret"

Det fremgar af afvisning af henvisning fra regionpsykiatrien af 8/2 2024"Patienten ikke er omfat-
tet af malgruppen for behandling i den hospitalsbaserede psykiatri, idet: Sygdommen/lidelsen er
ikke omfattet af Psykiatriens malgruppe. Der er i henvisningen ikke be-skrevet tidligere traumer
svarende til A-kriteriet for PTSD diagnosen Malgruppen omfatter alene patienter med aktiv PTSD
(ikke enkeltstdende PTSD-symptomer eller PTSD-lignende symptomer som led i andre lidelser) Pa-
tienten skal opfylde ICD-10 kriterierne for DF43.1. Kriterium A omfatter blandt andet: Udsaettelse
for katastrofer (bade naturlige og menneskeskabte), krigshandlinger, alvorlige ulykker, at bevidne
andres voldsomme dgd eller at vaere offer for tortur, terrorisme, voldtaegt eller anden forbrydelse
(ICD-10 BlueBook). Herudover fglges kriterier som beskrevet i ICD-10: Samtidig tilstedeveaerelse af
DF62.0 (personlighedsaendring efter katastrofeoplevelse) udelukker ikke henvisning til behandling
for PTSD."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 16/8 2024:

"Diagnose: Kompleks PTSD med element af angst/depression.

Pavirker patientens generelle funktionsniveau i betydelig grad. Behandling hos traumeterapeut,
osteopat og kropsterapeut. lalt 4-5 behandlingsformer.

Oplever gradvis bedring af behandling og rykket sig et langt stykke, Mindre volabilitet, bundni-
veauet er havet. Kommer dog fortsat nemt ud af balance og kan overskue fa ting, herunder for
meget pres pa hjemmefronten. Er ikke i stand til at pabegynde arbejde eller praktik endnu. Prog-
nosen pa laengere sigt er god, forventning om gradvis bedring og forventning om at kunne vareta-
ge et arbejde pa et tidspunkt. Tidshorisont kan dog ikke pa nuvaerende tidspunkt fastleegges. Ind-
gar i ressourceforlgb, det vurderes ikke forsvarligt at pabegynde praktik pa nuvaerende tidspunkt.
Der er behov for at forvalte resurserne til brug pa behandling og hjemmefronten. Skanebehov vil
derfor veere at have mulighed for at fokusere pa behandlingen fortsat samt familielivet. Den aktu-
elle behandling vurderes at virke med fremgang i tilstanden og den fremadrettede behandling
vurderes laegeligt at vaere fortsaettelse af den nuvaerende, som forventes gradvist fortsat at bedre
tilstanden. Der er ikke indikation for at opstarte nye behandlingstilbud, og jeg vil mene at yderli-
gere behandlingstiltag kan udmatte mere end det vil gavne. Medicinsk behandling er tidligere,
dels via psykiater, forsggt uden god effekt.

Tilstanden vurderes ikke at vaere stationaer, og det vurderes at fremadrettet behandling vil med-
fgre gradvis bedring i tilstanden med forventning om raskmelding."
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Det fremgar af udtalelse af 5/9 2024 fra egen laege:

"Laegelig udtalelse.

1) Det er ikke korrekt, at patienten ikke opfylder kriterierne for kompleks PTSD. Det er hverken
vurdering fra [psykiatrisk klinik] eller ... i region ..., der er ikke taget stilling til det fra Region ... Psy-
kiatri. Det skyldes at patienten er vurderet udfra ICD 10 kriterier (hvor diagnosen ikke findes),
men findes ud fra diagnostiske kriterier i ICD 11. Det er fra [region] alene vurderet at der ikke fin-
des et behandlingstilbud i Region ... Psykiatri, dvs dette er baggrunden for at henvisningen blev
afvist og patienten ikke har gennemfgrt yderligere udredning eller behandling for kompleks PTSD.

2) Det er ikke korrekt at patienten ikke har forsggt etableret behandling inkl medicinsk behand-
ling. Der er gennemf@grt mange timers psykologbehandling, samt gruppeforlgb over flere omgan-
ge. Der er over en periode pa 2 ar forsggt medicinsk behandling, som ikke havde sufficient effekt.
Patienten blev ganske rigtigt visiteret til MCT behandling, hvor patienten havde darligt forlgb hos
terapeut, hvor den ledsagende angst blev trigget. Forlgbet blev pa den baggrund afsluttet og i
stedet opstarte relevant traumeterapi samt anden relevant teapeutisk behandling. Ud over det
offentlige behandlingstilbud har patienten undervejs, i mangel pa offentlige behandlingstilbud, for
egen regning opsggt behandling, som der er vurderet har haft effekt.

3) Jeg vil aktuelt erkleere mig uenig i konklusionen om at der pa nuvaerende tidspunkt er mindre
end % nedsat arbejdsevne. Der er tale om en vaesentlig nedsaettelse af erhvervsevnen, patienten
er aktuelt sygemeldt fuldtid (og det vurderes laegeligt at der er behov for dette), men det er ikke
sikkert at nedsaettelse er varig. Det er forhdbningen at den ikke er.

4) Generelt i forhold til laegelig vurdering af sygemelding og tidspunkt for raskmelding. Det base-
res pa revurdering Igbende ved samtaler, hvorfor der kan komme @ndring i denne anbefaling. Det
er korrekt at det 9/2-23 er vurderet at patienten forventedes at kunne raskmeldes inden for en
periode pa 6 mdr, men ved revurdering efter 6 maneder var vurdering at patienten ikke var i
stand til at blive raskmeldt."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 7/2 2025:

"Bruger mange kraefter pa at bearbejde traume og arbejde sig op psykisk. Har svaert ved at veere
sammen med andre mennesker, bliver nemt overvaeldet og kan ikke overskue meget. Bruger nae-
ste alle sine resuser pa behandling og bearbejdning og resten bruges pa at tage sig af sine bgrn.
Skaerer stort set alt andet vaek. Disse symptomer pavirker aktuelt i veesentlig grad patientens
funktionsniveau, saledes at hun ikke er i stand til at varetage praktik eller arbejde.

Der er tidligere afprgvet medicinsk behandling i flere omgange i forskellige doser og kombinatio-
ner uden effekt og med egentlig forvaerring af patienten tilstand grundet bivirkninger.

Tilstanden vurderes ikke at vaere stationaer, og det vurderes at fremadrettet behandling vil med-
fgre gradvis bedring i tilstanden med forventning om raskmelding. Laegelig vurdering: Kan pa nu-
vaerende tidspunkt ikke varetage jobpraktik og andre beskraeftigelsesfremmende aktiviteter da al-
le resurser bruges pa behandling og omsorg for bgrnene."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:
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"Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne

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

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

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

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

Det fremgar af klagerens deekningsoversigt:

"Pensionsbestemmende lgn 538.800,00 kroner

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ..."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og har en akademisk uddannelse — blev pr. 1/8 2022 ansat i
en stilling pa 32 timer om ugen og blev omfattet af en pensionsordning i selskabet. Hun blev
sygemeldt 24/8 2022 pa grund af depression og angstanfald, sgvnbesveer, uro i kroppen, tan-
kemylder, trykken for brystet, hjertebanken, ondt i maven og hovedet, fglelse af panik og
uoverskuelighed, modlgshed og darlig hukommelse. Hun opsagde stillingen og fratradte 31/8
2022. Hun overgik pr. 1/9 2023 til et jobafklaringsforlgb. Klageren er efter det oplyste fortsat
sygemeldt og har ikke vaeret i arbejdsprgvning. Klagerens leege har stillet diagnosen CPTSD
(kompleks PTSD) som fglge af en traumatisk barndom. Klageren har tidligere haft en svaer fgd-
selsdepression. Ved en psykiatrisk udredning betalt af selskabet er diagnoserne angivet som

periodisk depression og angsttilstand.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 24/11 2022 til 1/11 2024, hvor selskabet overgik til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat
med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning efter den 1/11 2024. Klageren mener, at sel-
skabet ikke har overholdt Forsikring & Pensions principper for indhentelse af speciallaegeerklze-

ringer. Klageren er utilfreds med selskabets besvarelse af hendes aktindsigtsanmodning.
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Selskabet har anfgrt, at klageren i en arraekke har haft tendens til midlertidige depressive dyk
og angstsymptomer, men at dette ikke generelt forhindrede hende i at arbejde over halv tid.
Selskabet har anfgrt, at klageren har fravalgt den psykiatrisk anbefalede behandling, hvad end
det var medicin eller terapi, og uanset om dette blev tilbudt i offentlig eller privat psykiatrisk
regi. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har deltaget i erhvervsrettede tiltag, og at hun fgrst
vil deltage heri, nar hendes barndomstraumer er feerdigbehandlet via behandlingsmetoder
uden for det ordinzere sundhedssystem. Selskabet har anfgrt, at klageren har givet udtryk for,
at hendes langsigtede plan og @¢nske er "feerre pligter og mere lystbetonet ind i hverdagen", tid
til at bearbejde barndomstraumerne og et brancheskift. Selskabet har anfgrt, at klageren er
beskrevet med god helbredsmaessig fremgang pa selv alternativ behandling, og at klageren er

vedholdende leegeligt vurderet med god langsigtet prognose for raskmelding.

Klageren har anfgrt, at hun har vaeret alvorlig syg siden august 2022, og at hun fortsat er syge-
meldt, fordi det er vurderet laegeligt ngdvendigt. Klageren har anfgrt, at egen laege konsekvent
fastholder, at arsagen til hendes sygdom er CPTSD, og at diagnosen CPTSD ikke kan stilles i
Danmark endnu, fordi Danmark ikke har implementeret ICD-11. Klageren og selskabet har der-
for en gennemgaende twist om, hvorvidt angst og depression er de primaere lidelser, eller om
det er symptomer pa en langt mere kompleks og alvorlig diagnose som CPTSD. Klageren har
anfgrt, at "den aktuelle lzegelige vurdering pa tidspunktet for Danicas afggrelse er altsa, at di-
agnosen er CPTSD (som ikke formelt kan diagnosticeres via psykiater i Danmark), at jeg er uar-
bejdsdygtig og at det ikke er laegeligt forsvarligt at opstarte arbejde/virksomhedspraktik, at jeg

er i relevant terapeutisk behandling og at medicinsk behandling er forsggt uden god effekt".

Det fremgar af journalnotat af 8/9 2022 fra voksenpsykiatrien, at klageren "oplyser at hun fik
konstateret fgdselsdepression for ... siden. Flere ar forinden dgde pt.s mor og pt. gik dengang i
pargrende gruppe under hendes sygdom og i sorggruppe efter hendes dgd. ... PTSD: det at have
haft en opvakst som hun, hvor hun aldrig var god. | hjemmet var der ikke ubetinget keerlighed,
man skulle enten vaere noget, ggre noget eller praesterer noget, ggre sig fortjent. Pt. ikke var

udsat for fysisk vold, er ikke blevet ... kraenket, men mere psykisk manipuleret med og overladt
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til sig selv og med et stort ansvar for sine sgskende. Hun skulle vaere som mor mente uden at
man helt vidst hvad det indebar. ... ... drig kvinde, ikke kendt i [regionspsykiatri], henvises til
pakkeforlgb for depression. Pt. vurderes at opfylde ICD-10 kriterierne for tilbagevendende de-
pression. Pt. er optaget af om hun kunne have diagnosen kompleks PTSD, som hun har laest

n

om-.

Det fremgar af "resultat af grundudredning" fra psykiatrisk klinik af 11/9 2023, at klageren "for-
teeller, at hendes psykiske udfordringer begyndte ad 2 omgange, fgrste gang i 20yy jf. ovensta-
ende, og senere august 2022 i forbindelse med hendes arbejde. Fortxller om problematisk
barndom, men ikke tilstraekkelig til at kunne kategoriseres som en exceptionel svaer belastning
af katastrofekarakter. Beskriver ej heller nogen flashbacks eller tematiserede mareridt. Jf. ICD-
10-kriterierne, ikke holdepunkter for posttraumatiske belastningssymptomer. Pt. er derimod
yderst belastet af hvad der tolkes som klar angstsymptomer, og opfylder kriterierne i form af
udtalt bekymringstendens omkring dagligdagens begivenheder, som har varet over 6 maneder
og beskrives med symptomer indenfor autonome symptomer, symptomer fra bryst og mave,
psykiske symptomer, almene symptomer, tensionssymptomer, uspecifikke symptomer. De so-
matiske symptomer, er som det forstas begraenset til specifikke haendelser, herunder stress
linket tilbage til barndommens handelser, og problematikker, hvorfor pt. diagnosticeres med
angsttilstand, uspecificeret DF41.9. Der foretages Hamilton-score hvor pt. scorer totalt 21, om
end scorer hgjt i domaenerne 10 og 11, angstkomponent og henholdsvis psykisk og somatisk, og
vurderes klinisk mere svarende til let depression, og grundet tidligere depressive tilstand diag-
nosticeres med periodisk depression p.t. af let grad, DF33.0. Saledes pa det foreliggende ikke
mistanke om posttraumatisk belastningsreaktion jf. ICD-10 kriterierne og ingen mistanke om
psykoselidelser. ... PLAN: Pt. skal informeres om diagnoserne angsttilstand, uspecificeret
DF41.9 og periodisk depression p.t. af lettere grad DF33.0. Der vurderes indikation for psyko-
farmakologisk behandling, tentativt foreslas der behandling med tablet Pregabalin. Pt. har givet
udtryk for, at hun ikke gnsker medicinsk behandling, hvorfor pt. henvises til meta kognitivt te-
rapiforlgb, om end det vurderes at pt. kunne profitere af medicinsk behandling for depressions-

symptomerne. Jf. manglende udsigt til opstart af medicinsk behandling bestilles ikke blodprgver



Ankenaevnet for Forsikring

44. 103235

og ekg. DIAGNOSE(R): DF33.0 periodisk depression p.t. af lettere grad. DF41.9 angsttilstand,
uspecificeret".

Det fremgar af afvisning af henvisning fra regionpsykiatrien af 8/2 2024, at klageren "ikke er
omfattet af malgruppen for behandling i den hospitalsbaserede psykiatri, idet: Sygdom-
men/lidelsen er ikke omfattet af Psykiatriens malgruppe. Der er i henvisningen ikke beskrevet
tidligere traumer svarende til A-kriteriet for PTSD diagnosen Malgruppen omfatter alene pati-
enter med aktiv PTSD (ikke enkeltstdende PTSD-symptomer eller PTSD-lignende symptomer
som led i andre lidelser) Patienten skal opfylde ICD-10 kriterierne for DF43.1. Kriterium A om-
fatter blandt andet: Udsaettelse for katastrofer (bade naturlige og menneskeskabte), krigshand-
linger, alvorlige ulykker, at bevidne andres voldsomme dgd eller at veere offer for tortur, terro-
risme, voldtaegt eller anden forbrydelse (ICD-10 BlueBook). Herudover fglges kriterier som be-
skrevet i ICD-10: Samtidig tilstedeveaerelse af DF62.0 (personlighedsaendring efter katastrofeop-

levelse) udelukker ikke henvisning til behandling for PTSD".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 16/8 2024: "Diagnose: Kompleks PTSD med element af
angst/depression. Pavirker patientens generelle funktionsniveau i betydelig grad. Oplever grad-
vis bedring af behandling og rykket sig et langt stykke, Mindre volabilitet, bundniveauet er hae-
vet. Kommer dog fortsat nemt ud af balance og kan overskue fa ting, herunder for meget pres
pa hjemmefronten. Er ikke i stand til at pabegynde arbejde eller praktik endnu. Prognosen pa
leengere sigt er god, forventning om gradvis bedring og forventning om at kunne varetage et
arbejde pa et tidspunkt. Tidshorisont kan dog ikke pa nuvaerende tidspunkt fastlaegges. Indgar i
ressourceforlgb, det vurderes ikke forsvarligt at pabegynde praktik pa nuvaerende tidspunkt.
Der er behov for at forvalte resurserne til brug pa behandling og hjemmefronten. Skanebehov
vil derfor veere at have mulighed for at fokusere pa behandlingen fortsat samt familielivet. Den
aktuelle behandling vurderes at virke med fremgang i tilstanden og den fremadrettede behand-
ling vurderes laegeligt at veere fortsaettelse af den nuvaerende, som forventes gradvist fortsat at
bedre tilstanden. Der er ikke indikation for at opstarte nye behandlingstilbud, og jeg vil mene at
yderligere behandlingstiltag kan udmatte mere end det vil gavne. Medicinsk behandling er tidli-

gere, dels via psykiater, forspgt uden god effekt. Tilstanden vurderes ikke at veere stationzer, og
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det vurderes at fremadrettet behandling vil medfgre gradvis bedring i tilstanden med forvent-
ning om raskmelding".

Det fremgar af udtalelse af 5/9 2024 fra egen leege: "1) Det er ikke korrekt, at patienten ikke
opfylder kriterierne for kompleks PTSD. Det er hverken vurdering fra [psykiatrisk klinik] eller ... i
region ..., der er ikke taget stilling til det fra Region ... Psykiatri. Det skyldes at patienten er vur-
deret udfra ICD 10 kriterier (hvor diagnosen ikke findes), men findes ud fra diagnostiske kriteri-
er i ICD 11. Det er fra [region] alene vurderet at der ikke findes et behandlingstiloud i Region ...
Psykiatri, dvs. dette er baggrunden for at henvisningen blev afvist og patienten ikke har gen-
nemfgrt yderligere udredning eller behandling for kompleks PTSD. 2) Det er ikke korrekt at pa-
tienten ikke har forsggt etableret behandling inkl. medicinsk behandling. Der er gennemfgrt
mange timers psykologbehandling, samt gruppeforlgb over flere omgange. Der er over en peri-
ode pa 2 ar forsggt medicinsk behandling, som ikke havde sufficient effekt. Patienten blev gan-
ske rigtigt visiteret til MCT behandling, hvor patienten havde darligt forlgb hos terapeut, hvor
den ledsagende angst blev trigget. Forlgbet blev pa den baggrund afsluttet og i stedet opstarte
relevant traumeterapi samt anden relevant teapeutisk behandling. Ud over det offentlige be-
handlingstiloud har patienten undervejs, i mangel pa offentlige behandlingstiloud, for egen
regning opsggt behandling, som der er vurderet har haft effekt. 3) Jeg vil aktuelt erkleere mig
uenig i konklusionen om at der pd nuvaerende tidspunkt er mindre end % nedsat arbejdsevne.
Der er tale om en vaesentlig nedsattelse af erhvervsevnen, patienten er aktuelt sygemeldt fuld-
tid (og det vurderes laegeligt at der er behov for dette), men det er ikke sikkert at nedszettelse
er varig. Det er forhabningen at den ikke er. 4) Generelt i forhold til laegelig vurdering af syge-
melding og tidspunkt for raskmelding. Det baseres pa revurdering lgbende ved samtaler, hvor-
for der kan komme andring i denne anbefaling. Det er korrekt at det 9/2-23 er vurderet at pa-
tienten forventedes at kunne raskmeldes inden for en periode pa 6 mdr., men ved revurdering

efter 6 maneder var vurdering at patienten ikke var i stand til at blive raskmeldt".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 7/2 2025, at klageren "bruger mange kraefter pa at
bearbejde traume og arbejde sig op psykisk. Har svaert ved at vaere sammen med andre menne-

sker, bliver nemt overvaeldet og kan ikke overskue meget. Bruger naeste alle sine resuser pa
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behandling og bearbejdning og resten bruges pa at tage sig af sine bgrn. Skaerer stort set alt
andet vaek. Disse symptomer pavirker aktuelt i vaesentlig grad patientens funktionsniveau, sale-
des at hun ikke er i stand til at varetage praktik eller arbejde. ... Der er tidligere afprgvet medi-
cinsk behandling i flere omgange i forskellige doser og kombinationer uden effekt og med
egentlig forvaerring af patienten tilstand grundet bivirkninger. ... Tilstanden vurderes ikke at
veere stationaer, og det vurderes at fremadrettet behandling vil medfgre gradvis bedring i til-
standen med forventning om raskmelding. Leegelig vurdering: Kan pa nuvaerende tidspunkt ikke
varetage jobpraktik og andre beskreeftigelsesfremmende aktiviteter da alle resurser bruges pa

behandling og omsorg for bgrnene".

Klageren har rejst kritik af selskabets fremgangsmade ved indhentelse af speciallaegeerklaering.
Naevnet bemaerker, at den af klageren omtalte "erklzering" er en konklusion pa det udrednings-
forlgb, som selskabet havde tilbudt klageren og dermed ikke en "speciallaegeerkleering"”, som er
omfattet af Forsikring & Pensions principper for indhentelse af specialleegeerklaeringer. Naevnet
bemaerker videre, at Forsikring & Pensions principper for indhentelse af specialleegeerkleeringer

ikke regulerer, hvornar et selskab skal indhente en specialleegeerklzering.

Klageren har videre rejst kritik af selskabets svar pa hendes aktindsigtsanmodninger. Naevnet
bemaerker, at databeskyttelsesloven, databeskyttelsesforordningen og lov om finansiel virk-
somhed regulerer klagerens ret til indsigt i personlige oplysninger hos pensionsselskaber. Det er
Datatilsynet og Finanstilsynet, der fgrer tilsyn med, at disse lovgivninger overholdes, hvorfor

naevnet ikke foretager sig yderligere vedr. dette forhold.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

daekningsberettigende grad.

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

erhvervsevne er nedsat med halvdelen pr. 1/11 2024.
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Navnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger be-
skrives begraensede objektive fund, og at vurderingen af klagerens helbredstilstand i hgj grad
ses at vaere baseret pa hendes egne subjektive angivelser. Sagens laegelige oplysninger under-
stgtter efter naevnets vurdering ikke i tilstraekkelig grad, at klageren pr. 1/11 2024 ud fra en
helbredsmaessig vurdering ikke vil vaere i stand til at tjene halvdelen af sin hidtidige indtjening.
Naevnet bemaeerker, at diagnosen CPTSD alene er stillet af egen laege. Diagnoserne periodisk
depression og angsttilstand tilsiger — efter naevnets opfattelse — ikke i sig selv, at klagerens er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt p3, at klagerens gener i det vaesentligste tilskrives hen-
des darlige forhold/belastninger i barndommen. Disse forhold er efter naevnets vurdering pri-
meert af en sadan karakter, at de kan forklare diagnoserne periodisk depression og angsttil-

stand, som er stillet ved udredningsforlgb pa en psykiatrisk klinik.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren efter blot 24 dages ansattelse i den pensionsgi-
vende stilling blev sygemeldt med gener, som ikke umiddelbart kan forklares ud fra stillingens
indhold eller andre relevante haendelser/forhold, der matte veere opstaet/tilkommet i 2022.

Naevnet bemaerker, at klageren derefter opsagde stillingen, som hun fratradte 31/8 2022.

Dette haendelsesforlgb fremkommer efter naevnets vurdering ganske saeregent og harmonerer
ganske darligt med, at klageren — trods sine barndomsoplevelser — har veeret i stand til at gen-
nemfgre en laengere videregdende uddannelse og periodevist har arbejdet pa fuld tid. Der er
efter naevnets opfattelse ikke dokumentation for, at klageren i 2022 eller senere skulle have
oplevet en sa alvorlig helbredsmaessig forveerring, som klageren har beskrevet, og som skulle

betyde, at klageren ikke vil kunne arbejdsprgves.

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