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Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 23/5 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Sygemeldt med Belastningsreaktion (hukommelsesproblemer, koncentrationsbesvaer, bliver
nemt stadig nemt stresset, gradlabil, tankemylder, sgvnbesveer, bliver nemt ophidset over andre
mennesker) dokumenteret af egen laege. Forarsaget af stress-sygdom i 2022 og er aldrig vendt
fuldt tilbage til arbejde. Afsluttende med en fyring primo 2024. Seniorpension tilkendt i 2024.

Velliv pastar at jeg er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen end min tidligere indtaegt i
eget eller andet erhverv.

Velliv bruger som argumentation at psykolog ikke har skrevet kliniske oplysninger om min tilstand.
Psykolog henviser til laegen.

Velliv pastar at jeg er rask pr. 010924, men jeg har bevis pa at jeg har veeret til laegen i oktober for
at tale om min mentale tilstand.

Velliv bruger deres egnen 'ekspert', som ikke kender mig og aldrig har mgdt mig. Hvordan kan Vel-
liv bedgmme, hvad jeg kan klare?

Jeg har fra et andet pensionsselskab faet tilkendt deekning for tab af erhvervsevne (et mindre be-
Igb, da opsparingen var hvilende)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Daekning for tab af erhvervsevne, praemiefri forsikringer samt indbetaling pa min pension. Altsa
det som jeg i mange ar har haft min forsikring for."
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Klageren har fremlagt sin klage til selskabet af 7/2 2025:

"Jeg vil herunder uddybe, hvorfor afggrelsen bgr revurderes, samt fremhave centrale forhold,
der
understgtter, at min erhvervsevne er nedsat i et omfang, der berettiger til deekning.

Resumé af klagepunkter:

- Dokumentation fra egen laege, sdsom laege attest er ikke brugt i vurdering af min arbejdsevne. .
Desuden er det kun en laege-autorisation, som kan sige noget omkring min arbejdsevne, ikke en
psykolog.

- Beskrivelse af mit job er ikke brugt.

- Notater fra psykolog er kun noter, hvor man ikke kan udlede noget fra. Velliv antager noget, som
ikke kan udledes af disse noter.

- Jeg er tilkendt seniorpension, det vil sige et tab af erhvervsevne i mit erhverv.

- Et andet pensionsselskab har vurderet mit tab af nedsat med 2/3. Tilkendelse for tab af er-
hvervsevne er sket.

- Beregning af min nedsatte erhvervsevne uafbrudt ud over 3 maneder forkert.
Laes venligst detaljer herunder:

Manglende brug af egen leeges attest

Helbredsoplysninger fra min egen laege, se L 145 (frivilligt delt med Velliv 07.10.24) er ikke taget
i betragtning ved bedgmmelse af mit helbred eller min arbejdsevne. Min egen leege kender mig
bedst og har ogsa veeret indover da det hele startede med stress sygemelding i 2022. Derfor er
dette dokument vaesentlig i forhold til at bedgmme min erhvervsevne.

Jeg forventer selvfglgelig, at min egen leeges udtalelse vaegter langt hgjere end Vellivs laegekonsu-
lenter, som slet ikke kender mig og ikke har mgdt mig. Vellivs laegekonsulenter har tilsyneladende
slet ikke set pa den tilsendte leege attest. Tilsyneladende er der heller ikke set pa min egen laeges
journalnotater.

Fra min sygeperiode i 2022 ved jeg, at det er laege-authoriteten og ikke psykologen, som bestem-
mer i sidste ende om man er egnet til at starte pa job. Jeg har dokumentation pa dette fra sidst.

Manglende viden om krav til et job som test manager og konsulent

Ej heller er min beskrivelse af mit job taget i betragtning, selvom jeg igen frivilligt har delt disse
oplysninger med Velliv den 06.01.25, da | ikke selv har kunne fortalle mig, hvordan i bedgmmer
mit erhverv.

Langvarig nedszettelse af erhvervsevnen

Jeg har veeret sygemeldt siden 7.maj 2024 pa grund af forveerrede symptomer relateret til stress
og belastning. Dette fremgar af dokumentation fra bade laege og psykolog. Jeg har tidligere vaeret
sygemeldt i 2022 med stress, men trods forsgg pa at vende tilbage til arbejdet, har det veeret
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klart, at jeg ikke laengere kunne opretholde en erhvervsevne i samme omfang. Trods hensyntagen
i tidligere job efter stress-sygemeldingen, har jeg f.eks. frivilligt valgt at ga ned i tid i efteraret
2022 samt arbejdet sa meget som muligt hjemme for at kunne koncentrere mig bedre, undga kol-
legaer/kunder og tage pauser, alt dette for at prgve at fastholde mit job trods vedvarende belast-
ningssymptomer. Dette fremgar ogsa af laege attesten.

Desveerre er jeg alligevel blevet opsagt fra mit job i januar 2024, selvom jeg har gjort hvad jeg
kunne efter min stress sygemelding for at leve op til jobbet.

| brevet fremsendt 06.01.25 papeger jeg ogsa at psykologens noter slet ikke er fyldestggrende for
vores samtaler eller min tilstand, hvorfor | ogsa bedes benytte fremsendte lsege attest ved vurde-
ring af arbejdsevne. Dette er som tidligere beskrevet ikke sket.

Laegens diagnose er: Kronisk stress/belastningreaktion, se lsege attesten.

Leegen beskriver blandt andet:

e Hukommelsesproblemer

e Koncentrationsbesvaer

e Pavirket pa kognitive funktioner og sveert ved at leere nyt.
e Tankemylder

e Hurtig udtraetning.

e Trykken i brystet

e Gradlabilitet ved tanken om arbejde og snak om arbejde.
e Trakker sig fra stgrre sociale sammenhange og nye mennesker
e 'Kort lunte'

e Kan ikke overskue komplekse opgaver

e Bliver stresset ved opgaver under tidspres

e Sgvnproblemer

Psykologens noter bekraefter desuden:
e Vedvarende symptomer som sgvnlgshed, bekymringstanker og grublerier, bliver vred over
mennesker.

Ovenstaende symptomer har staet pa over en laengere periode og viser, at min erhvervsevne er
nedsat i en grad, der forhindrer mig i at arbejde i tidligere jobfunktion. Leegen vurderer jeg hgjest
kan arbejde 15 timer/uge. Altsa en vurdering pa under halv tid.

Udover ovenstaende belastningsreaktions symptomer, kan jeg se at Velliv selv flere gange har
bemazerket i Jeres notater, at jeg ikke taler paent. Dette bevidner, at lsegens vurdering om at jeg
har 'kort lunte' samt pykologens bedgmmelse af min irritabilitet er korrekt, Velliv har jo selv ople-
vet dette, seneste gang Velliv skrev dette i Jeres notater var den 16.01.25, sa her har laegen ogsa
ret ift. vedvarende nedsat funktionsniveau. Og lige for at pointere sadan har jeg aldrig tidligere
opfert mig sadan, det er kommet efter 2022 og er forvaerret.

Desuden beskriver Velliv selv flere gange i Jeres Sagsindsigt omkring mine kognitive gener, sa her
har jeg ogsa vedvarende nedsat funktionsniveau. Sa | har jo tilsyneladende selv erfaret at mine
kognitive evner er nedsatte.
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Belastningsreaktions symptomer er startet i 2022 og er forvaerret. Se ogsa leege attest for bekreef-
telse af dette.

Ved vurdering af generel erhvervsevne i forhold til alle erhverv

Nar Velliv skal vurdere min generelle erhvervsevne i forhold til alle erhverv sa skal al ovenstaende
tages i betragtning og i seerdeleshed lage attesten. Hvis Velliv stadig bedgmmer jeg kan arbejde
mere end halv tid ift. min helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse samt tjene mere
end halvdelen af tidligere, sa ma Velliv begrunde dette tydeligt og give eksempler pa jobs, som de
mener jeg vil kunne klare pa over halv tid og samtidigt tjene mere end halvdelen af det jeg tidlige-
re tjente. Det er ikke nok at Velliv bare afviser, som i afggrelsen med en satning som ‘du bgr kun-
ne arbejde indenfor et givet erhverv pd minimum halv tid’. Hvad taenker Velliv kan lade sig ggre,
dette skal specificeres i svar pa klagen.

Veer desuden opmaerksom pa, at laegen vurderer, at min helbredsmaessige tilstand IKKE ggr mig i
stand til omskoling eller uddannelse. Hvorfor dette hverken er en mulighed eller en Igsning.

Belastningsreaktion

Som tidligere naevnt er psykologens noter meget sparsomme og jeg kan se i afggrelsen, at Velliv
konkluderer forkert pa psykologens noter. Jeg har forsggt at fa psykologen i tale for at hun kan la-
ve en mere fyldestggrende beskrivelse af forlgbet, men min sundhedsforsikring vil ikke deekke
yderligere, da der er 12 maneders karens for genoptagelse af samme lidelse.

Til information var Psykolog-forlgbet online.
Jeg vil dog igen g@re opmaerksom pa laege attesten, som Velliv slet ikke har forholdt sig til.

Afslutning af psykolog forlgb

Velliv skriver, at jeg selv har afsluttet psykolog-forlgbet efter 3 konsultationer. | psykologens noter
star 'Afsluttes efter aftale'. Det var psykologen, som fortalte mig, at det var sidste gang, jeg var
faktisk overrasket over det. | mit videre forlgb skulle jeg fortseette med opmaerksomhedstraening,
motion og sgrge for at veere social. Og det gg@r jeg sa.

Efter opkald til min sundhedsforsikring har jeg erfaret, at aftalen med [psykologklinik] og min
sundhedsikring er, at man hgjest tildeles 3 konsultationer, og det er [psykologklinik] som bedgm-
mer om der er brug for 1, 2 eller 3 konsultationer. Psykologen har fundet, at alle 3 gange var ngd-
vendige.

Jeg kan dog tilfgje at jeg den 23.10.24 har vaeret hos laegen for at tale om mit mentale helbred,

Klinisk forveerring siden 2022
Jeres radgivende leegekonsulenter finder ingen klinisk forveerring fra tidligere i 2022. Jeg ma igen
henvise til lzege attesten, hvor der tydeligt er angivet noget andet.

Vellivs fortolkning af psykologs noter
Leegen har henvist mig til psykolog, behandling med metakognitiv terapi og mindfulness, se leege
attesten. Det er denne behandling, som jeg har faet hos psykologen.
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Mine symptomer er faktisk beskrevet af psykologen og det er dem hun behandler ud fra. Nar jeg
taler med psykologen giver jeg eksempler p3, hvor jeg er udfordret lige nu i forhold til mit mentale
helbred. Hvorfor jeg er sgvnlgs, manglende overskud, hvad der g@r mig rasende i forhold til nye
personer og i forhold til venner og familie, hvorfor mon jeg har a&ndret psyke siden 2022 ved fgr-
ste stress-sygemelding, sa jeg ikke en gang kan handtere almindelige haendelser i mit privatliv.
Derfor giver jeg eksempler pa, hvordan jeg har det i disse situationer: hvordan kommunen prgver
at undga at give min ...-arige [familiemedlem] hjaelp, venten pa svar fra seniorpension, sa jeg ved
hvordan fremtiden ser ud, uprofessionel service hos Velliv Sundhed, som gjorde mig mere syg (se i
gvrigt min klage over Velliv Sundhed). | afggrelsen kalder Vellivs sagsbehandler dette at tale i ge-
nerelle termer. Dette er ikke generelle termer, men vigtigt i forhold til at psykologen kan forst3,
hvordan jeg har det og har svaert ved at takle noget, som jeg tidligere ikke har regnet for noget.

| metakognitiv terapi traenes man bl.a i at kontrollere grublerier (tanker om noget som er sket) og
i at kontrollere bekymringer (tanker om noget som kan ske). Grublerier skal man forsgge at laegge
til side. Bekymringer som man ikke kan g@re noget ved, skal man ogsa laegge til side. Jeg taler kun
meget kort med psykologen omkring mit arbejde og hvad der er sket der, da dette blot ved tan-
ken g@r mig darligere og ked af det med forvaerring af alle symptomer. Psykologen er nu heller ik-
ke videre interesseret i det.

Colitis Ulcerosa

Jeg lider af colitis ulcerosa siden 1984, en kronisk sygdom, som bliver vaesentligt forveerret under
stress. Dette er blevet dokumenteret af laegen, som beskriver, hvordan sygdommen har haft en
opblussen det sidste ar.

Grunden til at jeg har naevnt colitis ulcerosa, som lidelse i anmeldelsen, er at psykisk stress for-
vaerrer min lidelse og derfor er det den psykiske stress som skal handteres for at min colitis ulce-
rosa mindskes.

Jeg tager dagligt medicin, som ifglge laegen er den maksimale dosis, hvorfor en gget dosis medicin
ikke er en mulighed, skrappere medicin som fx prednison vil vaere en tidsbegraenset mulighed.

Jeg er klar over, at lidelsen er fra fgr jeg indtradte i Velliv, men forveerring er sket pga. stress,
mens jeg har veeret daekket i Velliv.

Seniorpension

Det er direkte forkert, nar Velliv i afggrelsen skriver, at det er kommunen, som afggr sager om se-
niorpension. Det er Seniorpensionsenheden hos ATP, som afggr om man er berettiget til senior-
pension.

Desvaerre har jeg ogsa fundet steder i Vellivs notater, hvor der star noget direkte fejlagtigt, det vil
jeg dog ikke ggre mere ved nu.

Anden forsikringsdaekning vurderer en nedszettelse af min erhvervsevne med 2/3-del

Samtidig har et andet pensionsselskab vurderet min erhvervsevne som nedsat med 2/3 geeldende
for alle erhverv og udbetaler daekning i henhold til dette.

Jeg fik brev den 09.01.25 om tilkendelse af tab af erhvervsevne. De har vurderet min arbejdsevne
til 12,3 timer per uge og at min gkonomiske erhvervsevne er tilstraekkeligt nedsat.
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Velliv vil fa flere oplysninger om dette, hvis afggrelsen andres til udbetaling, da jeg er opmaerk-
som pa, at dette belgb vil blive fratrukket Vellivs udbetaling.

Jeg har fgrst sggt om tab af erhvervsevne i dette andet pensionsselskab i oktober, da jeg ved et
tilfaelde opdagede, at den hvilende pension, jeg har der, ogsa har en praemiefri tab af erhvervsev-
ne forsikring. Dette selskab kunne behandle sagen pa under 3 maneder.

Min erhvervsevne har vaeret uafbrudt nedsat med halvdelen af den fulde erhvervsevne ud over 3
maneder.

Sygemeldt til tidligere arbejdsgiver fra 07.05.24. Jeg kan fremlaegge dokumentation pa denne sy-
gemelding, hvis det gnskes.

Sygemelding hos Jobcenter/Sygedagpenge fra 01.06.24 til 31.10.24

Fra 01.11.24 tilkendt seniorpension, som jo tildeles ved nedsat erhvervsevne. Hvis seniorpension
ikke var blevet tilkendt, sd havde min sygemelding hos Jobcenter/Sygedagpenge fortsat til
31.12.24 uden revurdering, er jeg blevet oplyst om fra ... Kommune (oplysningen kom inden jeg fik
tilkendt seniorpension).

Jeg har et vedvarende nedsat funktionsniveau iflg. Leege attest.
Nedsat erhvervsevne er mere end 8 maneder indtil dato.

| har oplyst, at karensperioden udlgb 01.09.24, dvs. mere end 5 maneders nedsat erhvervsevne
indtil dato.

Anmodning om revurdering

Pa baggrund af ovenstaende vil jeg anmode om, at | genvurderer sagen med inddragelse af leege
attesten samt de forhold, der er beskrevet her. Hvis | har brug for yderligere oplysninger eller do-
kumentation, vil jeg selvfglgelig fremsende dette.

Jeg ser frem til at hgre fra jer og haber pa en Igsning, som stgtter mig i min sveaere situation."

Selskabet har den 15/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er uenig i Selskabets afggrelse om, at Klagers erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat
med mindst halvdelen.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klagers erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvde-
len.

Sagens grundlag

Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers tidligere arbejdsgiver, gi-
ver blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Kla-
gers erhvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er en ka-
rensperioden pa 3 maneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).
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Af § 1 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne TAS001 fremgar bl.a.: Forsikrede kan,
forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller praeemie-
fritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i deekningsberettiget grad
som falge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.

Af § 3 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.: | vurderingen af, om for-
sikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgdr en helbredsmeaessig og en gkonomisk
vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for at opretholde en pas-
sende indtjening er nedsat i daeekningsberettiget grad som falge af forsikredes helbredsmaessige
begraensninger.

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraeekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt farst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i forsik-
redes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i stand til at passe sit

nuveerende arbejde.

[..]

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest
18 mdneder efter 1. sygedag, overgdr selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne.

[..]

Nar selskabet overgdr til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bdde i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
laengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende Ign som defineret i § 4.

Af pensionsoversigten (Bilag B) fremgar bl.a.: Forsikrede kan fG praeemiefritagelse og udbetaling af
invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaettes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne
som falge af sygdom eller ulykke, og forsikrede har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling
ved nedsat erhvervsevne.

Sagsforlgb

Selskabet modtager den 2. juli 2024 en anspgning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra
Klager (Bilag C), hvoraf det fremgar, at Klager er blevet sygemeldt pr. 7. maj 2024 pa grund af
stress og deraf forvaerrede symptomer fra hendes colitis ulcerosa.

Pa baggrund af ansggningen indhenter Selskabet supplerende oplysninger fra egen laege, som Sel-
skabet modtager den 2. august 2024 (Bilag D).

Den 7. oktober 2024 ringer Klager til Selskabet og oplyser, at hun er tilkendt seniorpension, og
den

8. oktober 2024 sender Klager en mail med oplysninger om sygemelding, bevilling af seniorpensi-
on

og en generel laegeattest fra egen laege til kommunen (Bilag E).

Selskabet vurderer, at der er brug for yderligere oplysninger fra [hospital], som Selskabet modta-
ger den 20. november 2024 (Bilag F), samt oplysninger fra Klagers psykolog, som Selskabet mod-
tager den 21. november 2024 (Bilag G).
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Selskabet vurderer, at Klager ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved ned-
sat
erhvervsevne, hvilket Klager oplyses i brev af 16. januar 2025 (Bilag H).

Den 7. februar 2025 modtaget Selskabet en klage til Selskabets klageansvarlige fra Klager (Bilag ).
Dette andrer ikke pa Selskabets vurdering, som fastholdes i brev af 3. marts 2025 (Bilag J).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at vaere i stand til at arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurde-
ring foretages pa baggrund af de dokumenterede helbredsmaessige oplysninger.

I henhold til forsikringsbetingelserne vurderes erhvervsevnen til at starte med i forhold til Klagers
eget erhverv. Nar det vurderes, at Klager ikke laengere kan vende tilbage til eget erhverv, eller se-
nest 18 maneder efter fgrste sygedag, overgar Selskabet til at vurdere Klagers generelle erhvervs-
evne, det vil sige erhvervsevnen indenfor ethvert erhverv.

Klager bliver sygemeldt den 7. maj 2024, og af Klagers ans@gning til Selskabet fremgar det, at Kla-
ger ikke forventer at genvinde sin erhvervsevne. Efterfglgende oplyser Klager ogsa til Selskabet, at
hun er tilkendt seniorpension pr. 1. november 2024. Det star derfor allerede her klart, at Klager
ikke vender tilbage til tidligere erhverv pa mere end halv tid. Selskabet vil derfor vurdere bade er-
hvervsevnen i eget erhverv og generelt.

Klager sygemeldes pa grund af arbejdsrelateret stress (belastningsreaktion) og oplyser i ansggnin-
gen ogsa om forveerrede symptomer fra hendes colitis ulcerosa.

Det fremgar af journaloplysninger fra egen laege, at Klager ringer den 7. maj 2024 og oplyser, at
hun

har sygemeldt sig pga. arbejdsrelateret stress. Den 27. maj 2024 har Klager samtale med egen leae-
ge, og det fremgar, at Klager misteenker stress. Klager anbefales af egen lsege at genoptage tidli-
gere laerte vaerktgjer. Klager vil kontakte kommunen for at saette gang i seniorpension. Ved opfgl-
gende samtale den 1. juli 2024 oplyser Klager om sine symptomer. Klager er gradlabil, men frem-
star med fin kontakt uden latenstid, med fin mimik, kan smile, har godt medsving og er uden tegn
pa depression. Klager henvises til psykolog. Siden da er der ingen umiddelbar kontakt med egen
lege frem til afggrelse om seniorpension og egen laeges attest i den forbindelse.

Klager har tre samtaler med psykolog i perioden fra den 23. juli 2024 til den 30. august 2024, hvor
forlgbet afsluttes efter aftale. De beskrevne symptomer er grubleri og bekymring, og Klager har
udfordringer i en privat relation. Der beskrives ingen kliniske symptomer svarende til belastnings-
reaktion eller anden psykisk lidelse, og ikke behov for yderligere behandling.

Af oplysninger fra [hospital], hvor Klager er set i forbindelse med colitis ulcerosa, fremgar det i
november 2023, at Klager er velbehandlet og har haft ro i sygdommen i flere ar. Klager har kon-
takt igen i februar 2024 pa grund af et besvimelsestilfeelde i forbindelse med udrensning inden ko-
loskopi. Koloskopi viser normale forhold udover en benign polyp, der fjernes, og derefter aftales
fortsat hvilende forlgb og ny koloskopi om 5 ar. Ingen yderligere kontakt.
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Pa tidspunktet for klagers sygemelding har Klager vaeret fritstillet i knap 4 maneder pa grund af
opsigelse, og har dermed ikke veeret i arbejde siden januar 2023 [2024]. At Klager derfor sygemel-
der sig pa grund af arbejdsrelateret stress i maj maned, hvor hun ikke har veaeret i arbejde i flere
maneder, er vi uforstdende overfor. Af oplysningerne fra egen leege og psykolog fremgar heller ik-
ke tegn pa betydelig belastningsreaktion eller anden psykisk lidelse, der begrunder en sygemel-
ding pd mere end halv tid. Ligeledes er der ingen oplysninger om betydelige gener fra Klagers coli-
tis ulcerosa, der

har vaeretiro i flere ar og er velbehandlet, og farst skal ske opfglgning i forhold til 5 ar efter sidste
opfalgning i februar 2024.

Alle oplysninger har vaeret forelagt selskabets radgivende lsegekonsulent med speciale i psykiatri,
og samlet er det Selskabets vurdering, at der ikke foreligger dokumentation for helbredsmaessige
forhold, der er til hinder for, at Klager bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad
Klager tjente, inden hun blev sygemeldt. Dette bade i forhold til eget erhverv og generelt.

Klager skriver i sin Klage, at Selskabet ikke kan bedgmme, hvad hun kan klare. Det Selskabet vur-
derer med hjalp fra radgivende laegekonsulenter er, om der foreligger dokumentation for hel-
bredsmaessige forhold, der begrunder, at Klager ikke skulle kunne arbejde og tjene mere end
halvdelen. Det er vores vurdering, at dette ikke er tilfeeldet.

Vi gér opmaerksom pa, at kommunens tilkendelse af seniorpension ikke er afggrende for Selska-
bets

vurdering i henhold til forsikringsbetingelserne. Tilkendelse af seniorpension sker ud fra en vurde-
ring af Klagers arbejdsevne i jobbet som testmanager og konsulent, og om Klager ikke vil kunne
arbejde mere end 15 timer om ugen i dette konkrete erhverv. Vurderingen af arbejdsevnen sker
ud fra en raekke grundprincipper blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgn-
sker, sociale forhold og egen oplevelse af helbredet. | forhold til forsikringen er det alene det do-
kumenterede helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af Klagers erhvervsevne. Kriterierne for
kommunens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs
forsikringsbetingelser. Klager er desuden ikke afprgvet i hverken eget eller andet erhverv med re-
levante skanehensyn i forhold til fx arbejde i rolige omgivelser uden for stor kompleksitet og
stramme deadlines.

Vi ggr opmaerksom pa, at egen laeges attest til kommunen til brug for afggrelse om seniorpension
primaert beskriver Klagers subjektive oplevelse af gener og gnske om seniorpension, men ikke er
underbygget af dokumenterede psykiske eller fysiske lidelser, der begrunder en tilstraekkelig ned-
sat

erhvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne. Det er muligt, at Klager ikke trivedes pa den
konkrete arbejdsplads med arbejdsgivers forventninger, men Klager er ikke afprgvet i hverken til-
svarende erhverv pa anden arbejdsplads eller andet erhverv med rette skanehensyn. Klager har
siden en kortere stress-sygemelding i 2022 formaet at arbejde langt over halv tid (30 timer), og
der

har ikke vaeret kontakt til egen laege siden eller er dokumenteret forvaerring af Klagers helbreds-
maessige tilstand.
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Det forhold, at Klager modtager udbetaling fra et andet selskab, har ikke betydning for eller kan
legge til grund for Selskabets vurdering. Dette ogsa jf. tidligere kendelser fra Ankenavnet for For-

sikring.

Selskabet fastholder afggrelsen om, at Klagers erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med
mindst halvdelen hverken i forhold til eget erhverv eller generelt."
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Klageren har i brev af 1/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

Jeg har laest Vellivs svar pa min klage til Ankenzzvn. | deres svar er bade antagelser uden dokumentation samt forkerte

oplysninger fra Velliv.

| gvrigt vil jeg anbefale Ankenasvnet ogsé at leese min 1. klage til Velliv.

Jeg tillader mig derfor, at svare pa brevet afsnit for afsnit pa en struktureret made, s det ger det lettere for Ankenzvnet at laase

mine svar. Jeg vil lebende henvise til allerede vedlagt samt ny dokumentation pa sagen.

Vellivs brev af 150625

Mit svar

Selskabets afgarelse:

Selskabet fastholder, at Klagers erhvervsevne
ikke er dokumenteret nedsat med mindst
halvdelen.

Det erdokumenteret i LE145 Generel helbredsattest af 230824, at
min erhvervsevne ift. tidligere erhverv, se 6. Prognose:

Pga manglende fremgang trods relevante behandlingtiltag vurderes
det at hun har et vedvarende nedsat funktionsniveadu....... Det
vurderes at hun ikke kan arbejde mere end 15 timer/uge ifh til senest
erhverv.

Ovenstaende dokumenterer, at jeg ikke kan arbejde i tidligere
erhverv med mindst halvdelen.

| forhold til min generelle erhvervsevne, sa fremgar felgende | LE145
Generel helbredsattest af 230824.

3. Diagnoser:

Kronisk stress/belastningsreaktion

5. Beskrivelse af funktionsevnen:

Hun er pavirket pa sine kognitive funktioner; ikke koncentrere sig
eller huske ting, mé statte sig til noter etc.

Hun kan ikke laengere deltage i pressede situationer
arbejdssituationer, hvor der er er en fast forventning om komplekse
opgaver og deadlines, men har behov for fast struturk og ro samt
forudsigelighed. Kan ligeledes ej heller holde oplaeg for starre
forsamlinger - bade pga hukommelsesproblemer samt ubehag ved
starre forsamlinger.

Det er endvidere svzert for hende at indga i sterre samarbejdsforhold
som hun ellers tidligere har haft nemt ved at handtere.

Hun harintet overskud til at laere nyt, saette sig ind i nye procedurere
ete........ Det er svaert for hende at have flere bolde i luften da hun
mangler overblik.

1. Sygehistorie:

Under Aktuel status (som er den 23.08.24) fremgar desuden, her er
nzevnt et udpluk:

Hukommelsesproblemer, svaert ved at koncentrere sig, Oplever "kort
lunte”, tankemylder, hvile/aflaste flere gange, hurtig udtraetning, sevn
pavirket, gradlabil nar samtalen falder og job og de ting hun ikke
lazngere magter, trackke sig i storre sociale sammenhaeng, undgar nye
mennesker, og megen larm
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Dokumentation ligger allerede pa sagen 'L&E145 Egen leges
leegeattest’

Ovenstdende beskriver min tilstand, som den stadig er dags dato her
i 2025. Dette til trods, at jeg ikke arbejder, men livet som sadan kan
stadig give mig belastningssymptomer ved almindelige hzndelser
osv, som jeg for 2022 ikke har haft problemer med.

At skulle skrive en klage farst til Velliv og nu til Ankenaevnet er noget
som giver mig hjertebanken, ger mig treet 0g jeg er mange dage om at
besvare et brev, da jeg hele tiden mé holde pauser, ikke kan huske og
ikke kan koncentrere mig i leengere tid ad gangen, da hjernen bliver
treet og jeg er nadt til at tilgd mit skriveri pa en struktureret made for
overhovedet at kunne finde rundt i mit tankemylder omkring hele
denne sag, tankemylder, som for resten ogsd giver mig sevnlase
nzetter. Heldigvis har jeg faet hjaelp af min familie til at holde styr pa
det hele.

Jeg er stadig nedt til at udvaelge hvornar jeg kan vaere med i sterre
sociale sammenhzange, arrangementer med larm og mgde nye
mennesker. Jeg vurderer fra gang til gang om der er mulighed for at jeg
kan trazkke mig og om der er mulighed for at hvile min krop og mit
hoved bagefter.

Derudover har jeg stadig en indre vrede, som giver mig en kort lunte.
Denne opfersel har Velliv selv beskrevet i deres egne sagsnotater, se
allerede vedlagte dokument ’ 0305620432- journal - 21-01-2025
134731 (1), Lees hvad sagbehandlerne skriver om mig.

Jeg kan ga til min la2ge igen med min fortsatte diagnose pa kronisk
stress/belastningsreaktion, men 1 ordet ’kronisk’ og i ordet
‘belastningsreaktion’, giver det jo sig selv at dette er noget
vedvarende.

Min manglende arbejdsevne er i hgj grad dokumenteret — ogsa for
ethvert andet job, Se ogsé mit svar i punkt 9.

Selskabets vurdering:

... Ved opfalgende samtale den 1. juli 2024
oplyser Klager om sine symptomer. Klager er
gradlabil, men fremstar med fin kontakt uden
latenstid, med fin mimik, kan smile, har godt
medsving og er uden tegn pa depression.
Klager henvises til psykolog.

Her mangler Velliv den fulde tekst fra laegens journalnotater, som er:

Dokumentation ligger allerede pa sagen ’Journaloplysninger fra
praktiserende leege’

01 -07-ii24 Major ICD10 Depressions spergeskema MDI
Beh.:

01 -0'3)24 Problem med stress IKA
Beh.:

Diagnoser:
P29 Problem med stress IKA

Kontakt tekst:
2. samtale: Opfelgning pa stress belastningsreaktion grundet arb.

Fuldtidssygemeldt,
Lang samtale vdr hendes : nedsat ht /I ion. Kan ikke
lengere udfore opgaver. Far tar ylder nér der er ro, f.ex til natten

Nu ogsa gradlabil. Humeret @ndret sig over den seneste tid sa hun bliver mere

“opfarrende”, skaelder ud etc.

Nar hun tasnker pa div episoder fra job bliver hun fysisk utilpas (hjertebanken, trykken i
bryst, indre uro)

Fortaller at hun siden sygemelding | 2022 aldrig rigtig er vendt tilbage til habituel tilstand
Forsagt at ga ned i tid men det hjalp ej

Saven er pavirket ca halvdelen af tiden. Er trist og tendens til mere rastioshed, forsoger at
aflede sine tanker i lobet af dagen.

Obj:
Gradiabil fin kontakt svarer uden latens tid, Fin mimk, kan smile, Godt medsving.
Tkke suicidal eller psykotisk

Vurderes & suicidal.

Plan

Rp MDI scorer €] til depression
Obs stressbelastning langavrig
Anbefaler rp henvisning til psykolog
Kommer til opfeigning

01-07-2024 Edihenvisning : Psykolo
Beh.: TL
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Selskabets vurdering:

... Siden da (010724) er der ingen umiddelbar
kontakt med egen lsege frem til afgerelse om
seniorpension og egen laeges attestiden
forbindelse.

Dette er forkert. Jeg er til opfelgning hos egen leege den 200824 samt
den 231024.

Den 010724 kan det af laegen journalnotater ses at laegen skriver at
planen er jeg skal til opfelgning.

Problemet er at Velliv har ikke indhentet oplysninger fra min egen
leege, som gar efter den 020824, men det afholder dem
tilsyneladende ikke for at antage noget, der passeri deres kram uden
at have undersegt sagen inden.

Jeg vedlaegger desuden ny dokumentation fra *Min laege’:

Se venligst vedlagte dokumenter:

'Lezgekonsultation 200824’ (denne konsultation er en opfelgning pa
hvordan jeg har det, pa baggrund af min status skriver lazgen
laegeattesten)

'Leegekonsultation 231024 (i evrigt havde jeg allerede vedlagt
journalnotat herfor)

Selskabets vurdering:

.... Klager har tre samtaler med psykolog i
perioden fra den 23. juli 2024 til den 30. august
2024, hvor forlebet afsluttes efter aftale. De
beskrevne symptomer er grubleri og
bekymring, og Klager har udfordringerien
privat relation. Der beskrives ingen kliniske
symptomer svarende til belastningsreaktion
eller anden psykisk lidelse, og ikke behov for
yderligere behandling.

Det skal her pointeres at Lazgen har henvist mig til psykolog, med
henblik pa behandling med metakognitiv terapi og mindfulness. Se
venligst L& 145 under 1. Sygehistorie. Det er denne behandling, som
jeg har faet hos psykologen.

Dokumentation ligger allerede pa sagen °‘L&E145 Egen lages
le=geattest’

Jeg har henvendt mig hos psykolog for at fa kliniske symptomer.
Psykolog henviser til min lazges oplysninger. Se venligst allerede
indsendte dokumentation til Ankenasvnets sag ‘Chat med min
psykolog’

Desuden har jeg i min klage til Velliv forklaret, hvorfor jeg fortaller
psykologen om min udfordring om privat relation til psykologen.
Dette kan ses af mit klagebrev til Velliv, men jeg gentager lige her:
Nar jeg taler med psykologen giver jeg eksempler pa, hvor jeg er
udfordret lige nu i forhold til mit mentale helbred. Hvorfor jeg er
sevnles, manglende overskud, hvad der gar mig rasende i forhold til
nye personer og i forhold til venner og familie, hvarfor mon jeg har
andret psyke siden 2022 ved forste stress-sygemelding, sa jeg ikke
en gang kan handtere almindelige hazndelser i mit privatliv. Derfor
giver jeg eksempler pa, hvordan jeg har det i disse situationer:
hvordan kommunen praver at undga at give min ...-arige
[familiemedlem] hjzelp, venten pa svar fra seniorpension, sé jeg ved
hvaordan fremtiden ser ud, uprofessionel service hos Velliv
Sundhed, som gjorde mig mere syg (se i evrigt min klage over Velliv
Sundhed). Vellivs sagsbehandler kalder dette at tale i generelle
termer. Dette er ikke generelle termer, men vigtigt i forhold til at
psykologen kan forsta, hvordan jeg har det og har svaert ved at takle
noget, som jeg tidligere ikke har regnet for noget.

Dokumentation ligger allerede pa sagen ‘[klagerens] klage til Velliv’

Sagen er jo den at selvom det er arbejde som har gjort mig syg, séa er
jeg stadig pavirket i mit daglige liv uden arbejde. Tror at mange
stress-ramte kan genkende at selvom stressen er arbejdsrelateret,
34 pavirkes man ogsa privat.

|

5

Selskabets vurdering:
... P4 tidspunktet for klagers sygemelding har
Klager vacret fritstillet i knap 4 méaneder pa

Velliv har en fejl her. Jeg har veeret fritstillet 4 méneder fra 30. januar
2024 - Ikke som de skriver januar 2023.
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arbejde i flere maneder, er vi uforstaende
overfor.
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Meget maerkeligt at Velliv er fuldstaendigt uforstdende overfor jeg
farst sygemelder mig efter 3 maneders fritstilling. Jeg vil tro at enhver
med bare lidt empati vil forsta at efter en opsigelse efter en stress-
sygemelding har man brug for tid. Som | kan se har denne nye
situation i mit liv ikke hjulpet pa stress, sevn, tanker, overskud osv og
jeg ma indse at jeg ikke kan arbejde og sygemelder mig.

At det er arbejdsrelateret stress jeg angiver som arsag til
sygemelding skyldes, at jeg ikke kender l==gens eksakte diagnose
endnu, den far jeg farst senere, nemlig kronisk
stress/belastningsreaktion.

Faktisk kan jeg overhovedet ikke se at denne vurdering fra Velliv er
relevant. Ankenaevnet bedes se bort fra Vellivs udtalelese

Selskabets vurdering:

... Afoplysninger fra [hospital], hvor Klager er
set i forbindelse med colitis ulcerosa, fremgar
detinovember 2023, at Klager er velbehandlet
og har haft ro i sygdommen i flere ar. Klager
har kontakt igen i februar 2024 pa grund af et
besvimelsestilfzlde i forbindelse med
udrensning inden koloskopi. Koloskopi viser
normale forhold udover en benign polyp, der
fjernes, og derefter aftales fortsat hvilende
forlab og ny koloskopi om 5 ar. Ingen yderligere
kontakt

... Ligeledes er der ingen oplysninger om
betydelige gener fra Klagers colitis ulcerosa,
der har veeret i ro i flere 4r og er velbehandlet,
og farst skal ske opfelgning i forhold til 5 &r
efter sidste opfalgning i februar 2024

Se venligst allerede indsendte dokument ’[klagerens] klage til Velliv’,
afsnittet Colitis Ulcerosa.

Det er i gvrigt forkert at jeg ikke har kontakt med [hospital]. Jeg far
hvert ar taget en blodpreve til kontrol. Koloskopi sker rigtigt nok kun
hvert 5. ar.

Selskabets vurdering:

... Af oplysningerne fra egen lsege og psykolog
fremgar heller ikke tegn pa betydelig
belastningsreaktion eller anden psykisk lidelse,
der begrunder en sygemelding p4 mere end
halv tid.

Jeg ma henvise til mit svar i punkt 1, samt det faktum at jeg har faet
tilkendt seniorpension (se dokumentationen 'bevilling af
seniorpension’) samt tilkendt tab af erhvervsevne fra andet
pensionsselskab.

Selskabets vurdering:

... Klager skriveri sin Klage, at Selskabet ikke
kan bedemme, hvad hun kan klare. Det
Selskabet vurderer med hjaelp fra radgivende
laegekonsulenter er, om der foreligger
dokumentation for helbredsmaessige forhold,
der begrunder, at Klager ikke skulle kunne
arbejde og tjene mere end halvdelen. Det er
vores vurdering, at dette ikke er tilfacldet.

Jeg undrer mig stadig over at Vellivs radgivende laeger, som hverken
har set eller talt med mig kan vurdere noget som helst. Min egen
leege har beskrevet symptomer og stillet diagnosen kronisk
stress/belastningsreaktion.

Se 'L&E145 Egen leeges laegeattest’

Hvilket job kan jeg klare pa mere end halv tid eller tjene mere end
halvdelen af tidligere lon. Et job, som ikke kraever ny indlzaring, uden
mange bolde i luften og det er ligegyldigt hvor l22nge man er om
opgaverne, der skal heller ikke vaere larm eller nye
mennesker/kunder og det skal vaere tilladt at tage pauser, nar
hjertebanken kommer eller man ikke kan koncentrere sig mere,
desuden skal kort lunte tolereres.

Hvis Velliv har et ledigt job i deres koncern, hvor dette opfyldes, sa vil
jeg da gerne here om det.

Selskabets vurdering:

... Klager er desuden ikke afprevet i hverken
eget eller andet erhverv med relevante
skanehensyn i forhold til fx arbejde i rolige
omgivelser uden for stor kompleksitet og
stramme deadlines.

Der er ingen steder i Vellivs forsikringsbestemmelser angivet at man
skal veere afprevet i eget eller andet erhverv.

Jeg har jo netop efter mit tidligere jobs forste stress-sygemelding i
april 2022(se * Journaloplysninger fra praktiserende laege’) til og med
december 2022 (se l==gens journalnotat 301122), forsegt at gere alt
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Selskabets vurdering:

... Det er muligt, at Klager ikke trivedes pa den
konkrete arbejdsplads med arbejdsgivers
forventninger, men Klager er ikke afprovet i
hverken tilsvarende erhverv pa anden
arbejdsplads eller andet erhverv med rette
skanehensyn. Klager har siden en kortere
stress-sygemelding i 2022 formaet at arbejde
langt over halv tid (30 timer), og der har ikke
vaeret kontakt til egen lsege siden eller er
dokumenteret forvaerring af Klagers
helbredsmeaessige tilstand.
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for at komme tilbage til arbejde, sa tidligt som muligt, da den unge
l==ge pastod at det var bedst for fastholdelse pa arbejdsmarkedet.
Min psykolog og min stresscoach var dog fuldstandig uenig med den
unge laage, men det er abenbart lazgen, som har magten her. Jeg har i
2022 vaeret fuldtidssygemeldt i ca. 3 maneder og derefter startet
langsom op med fa timer hver anden dag og i november 2022 er jeg
stadig langt fra fuldtid. Jeg valgte dog frivilligt allerede med virkning
fra september 2022 at gé ned i tid for at forsgge at fastholde mit
arbejde. Laas venligst laegens journalnotater fra 2022, hvor dette er
dokumenteret.

Jeg vedlzegger en udtalelse fra min psykolog ... fra 2022, som viser
min tilstand dengang. Jeg méatte bede hende skrive hendes mening
ned, s jeg kunne vise det til lazgen. Jeg var fuldstzendig forvirret over
de forskellige meninger om, hvornar jeg var i stand til at starte
arbejde.

Se vedlagte ny dokumentation fra min psykolog: ’ Udtalelse -
[klageren] 22.5’

Jeg endte i @vrigt med at bede om at fa en erfaren leege til mine
konsultationer. Dette kan ogsé ses af lagens journalnotater fra
2022.

Min forhenvzerende arbejdsplads har vaeret yderst forstdende, sa
ved min tilbagekomst, fik jeg lov til at skifte projekt (dette kan
betragtes som et nyt arbejde med mindre ansvar, da det fortrinsvist
var administrative opgaver), hvor det var andre folk, jeg arbejdede
sammen med, virksomheden har givet mig nemme opgaver uden
deadline og jeg har arbejdet ret meget hjemmefra. Jeg mener, at
dette er et job med skdnehensyn.

Udover dette har jeg fulgt et forleb hos en stress-coach hos ...,
arbejdsgiver betalt, hvor jeg havde sidste samtale den 29.11.22
(Dokumentation fra ... kan formentlig anskaffes ved aktindsigt, hvis
nogen parter mener dette har betydning for sagen)

Trods vedvarende koncentrationsbesvaer, svartved at lare nye ting,
stadig sevnleshed, treethed, manglende overskud og hjertebanken
har jeg arbejdet 30 timer fra 2023 for at fastholde mit job. Dette har
maske pa den lange bane givet bagslag, at jeg startede alt for tidligt
pé arbejde. Her skulle den unge l=ge nok have lyttet til psykologen.
Og det hele har jo sa endt med en opsigelse. For farste gang i mit liv
var jeg arbejdsles (se min linkedin-profil) og havde det oven i kebet
rigtigt skidt.

Med hensyn tilingen kontakt til laagen i perioden, hvor jeg arbejdede,
savar det jo netop den unge laege som havde travlt med at sende
mig tilbage, da den nyeste forskning viser at der er starre chance for
at stress-ramte vender tilbage til arbejdslivet, hvis de bevarer
kontakten til arbejdsgiveren, sé jeg havde jo tro pa at det var det
bedste og det nok skulle ga over.

Selskabet har i brev af 15/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers egen leege har stillet diagnosen kronisk belastningsreaktion, og dette laegger Klager vaegt
pa. For det fgrste er diagnosen stillet primaert pa baggrund af subjektive symptomer. For det an-

det

siger diagnosen ikke i sig selv noget om graden af erhvervsevnen. At en lidelse er kronisk betyder,
at den er langvarig. Det er ikke det samme som, at erhvervsevnen ogsa er betydeligt pavirket. Der
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er mange med kroniske lidelser, der ikke har pavirkning af erhvervsevnen eller kun mindre pavirk-
ning, sa 'kronisk' i sig selv er ikke afggrende, og diagnosen i sig selv dokumenterer ikke en til-
streekkelig nedsat erhvervsevne.

Klager var sygemeldt med en akut belastningsreaktion i 2022 efter at have oplevet stressende ar-
bejdsforhold gennem en maned, jf. journaloplysninger fra egen laege (tidligere Bilag D). Kerne-
symptomet var darlig sgvn, udover lettere angstelighed. Der beskrives nogenlunde humgr, god
appetit og fysisk aktivitet. Der sker bedring efter fa uger og opstart af arbejde med optrapning i
timetal til 30 timer om ugen. Efter november 2022 er der ingen kontakt til lsege/behandler indtil
februar 2024, hvor Klager far foretaget en koloskopi, som viser fine forhold.

| maj 2024 ringer Klager til egen laege og oplyser, at hun har sygemeldt sig pa grund af arbejdsrela-
teret stress, og at hun ikke oplever at have haft det godt siden 2022. Pa dette tidspunkt har klager
veeret fritstillet siden januar 2024. Vi beklager at have skrevet 2023 i tidligere brev, hvor der dog
ogsa star, at fritstillingen har varet knap 4 maneder, sa vi er klar over, at det er 2024. Det vil sige,
at Klager ikke har vaeret belastet af arbejdsforhold i flere maneder, da hun selv sygemelder sig.
Det fremgar, at Klager ogsa oplyser, at hendes colitis ulcerosa blusser op, hvilket dog ikke under-
stpttes af oplysningerne fra [hospital] (tidligere bilag F), som beskriver ro i sygdommen. Klager op-
lyser til arbejdsgiver i mail den 7. maj 2024 (Bilag K), at hun sygemelder sig, fordi hun har faet at
vide, at hun skal melde dette til sin arbejdsgiver. Samme dag oplyser hun egen leege om sygemel-
ding, og ved efterfglgende konsultation den 27. maj 2024 beskriver Klager, at hun mistaenker
stress. Her oplyser Klager ogsa om, at hun vil kontakte kommunen for at igangseette seniorpensi-
on.

Ved samtale med egen laege den 1. juli 2024 er Klager gradlabil, men fremstar i gvrigt med fin
kontakt, mimik, smil, medsving og ingen tegn pa depression. Klager henvises til psykolog. Selska-
bet har ikke modtaget yderligere oplysninger fra egen laege, men Klager sender i forbindelse med
klagen til Ankenaevnet for Forsikring et notat fra egen leege fra den 23. oktober 2024, hvoraf det
fremgar, at

Klager er bevilget seniorpension og er glad og lettet, dog stadig tendens til vrede/irritation over
andre. Klager har faet mange gode redskaber.

Klager har haft tre samtaler med psykolog i forbindelse med sygemeldingen, hvorefter forlgbet
afsluttes. | psykologens notater beskrives Klagers symptomer, men der naevnes ved de sidste to
samtaler ingen oplysninger svarende til belastningsreaktion, og forlgbet afsluttes.

Alt i alt vurderer Selskabet ikke, at oplysningerne understgtter, at erhvervsevnen hverken i eget
erhverv eller generelt er nedsat med mindst halvdelen. Dette uanset at egen laege i laegeattesten
til kommunen, som er med henblik pa seniorpension, angiver, at der er tale om vedvarende ned-
sat

funktionsniveau, og at Klager ikke vurderes at kunne arbejde mere end 15 timer om ugen (graen-
sen

for seniorpension). Dette er som sagt vurderet pa subjektive symptomer og understgttes ikke af
Klagers forlgb og behandling i gvrigt.

Vi bemeaerker, at egen laege anfgrer, at der er manglende fremgang trods relevante behandlingstil-
tag. Der er ikke foretaget vaesentlig behandling og dermed ikke vurderet behov for dette. Der er
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behandlet med sovemedicin i forbindelse med sygemeldingen i 2022, og ellers kun kortvarigt psy-
kologforlgb, som afspejler lettere symptombyrde.

Selskabet fastholder fortsat afggrelsen og henviser i gvrigt til vores tidligere svarbrev."

Klageren har i brev af 22/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har laest Vellivs brev af 150825. Velliv har ikke noget ny dokumentation at bidrage med, men
denne gang kommenterer de pa min stress-sygemelding i 2022, hvor Velliv desvaerre igen har
masser af fejlantagelser. Jeg giver svar pa dette med angivelse af relevant dokumentation for at
udrede tradene. Jeg tillader mig derfor at svare pa brevet afsnit for afsnit i skema herunder.

Jeg har henvist til den dokumentation, hvor man kan lzeese, hvordan det i virkeligheden forholder

sig.

Nogle steder har jeg henvist til mit svar i sagens dokument 'Klagers modsvar til Vellivs brev date-
ret 150625' med henvisning til punkt 1 i sagens dokument i kolonnen Mit svar 'Klagersmodsvar til
Vellivs brev dateret 150625', da mit svar er det samme, fordi Velliv gentager sig selv uden ny do-
kumentation.

LA145 Egen leeges legeattest

Journaloplysninger fra praktiserende leege (veer her opmaerksom pa at det er Velliv, som har

markeret saetninger, vaer venlig at laese det hele, sa | opdateres pa det hele, Velliv har jo blot
markeret en bid og ikke hele af nittet, som de vil bruge som argumenter for at jeg ikke skal

have tilkendt Tab af erhvervsevne)
Udtalelse — [klageren] 22.5 (psykolog fra 2022)

Leegekonsultation 200824 (en opfglgning pa min tilstand, dette bruges som input til laegeatte-

sten)

Leegekonsultation 231024 og Leegenotat fra 231024

[Klagerens] Klage til Velliv

Chat med min psykolog

Mail fra psykolog med notater

Vellivs brev af 150825

Mit svar

Klagers egen laege har stillet diagnosen kro-
nisk belastningsreaktion, og dette laegger
Klager veegt pa. For det fgrste er diagnosen
stillet primaert pa baggrund af subjektive
symptomer. For det andet siger diagnosen
ikke i sig selv noget om graden af erhvervsev-
nen. At en lidelse er kronisk betyder, at den
er langvarig. Det er ikke det samme som, at
erhvervsevnen ogsa er betydeligt pavirket.
Der er mange med kroniske lidelser, der ikke
har pavirkning af erhvervsevnen eller kun
mindre pavirkning, sa 'kronisk' i sig selv er
ikke afggrende, og diagnosen i sig selv doku-
menterer ikke en tilstreekkelig nedsat er-

Det er min laege som har stillet diagnosen
og det er min laege, som iflg. L£145, har
vurderet min arbejdsevne til mindre end
15 timer i seneste erhverv, desuden vur-
derer laegen det fornuftigt at sgge seni-
orpension, da jeg har et vedvarende ned-
sat funktionsniveau.

Leegen har fulgt mig gennem min stress
siden 2022.

Jeg gar ud fra leegens vurdering af min
diagnose og konklusion pa min erhvervs-
evne vaegter hgjere end et forsikringssel-
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hvervsevne.

skab, som vil vurdere min arbejdsevne
uden at kende mig med det formal at de
undgar at tilkende mig tab af erhvervsev-
ne. Velliv viser mistillid til min egen laege.

Klager var sygemeldt med en akut belast-
ningsreaktion i 2022 efter at have oplevet
stressende arbejdsforhold gennem en ma-
ned, jf. journaloplysninger fra egen laege (tid-
ligere Bilag D). Kernesymptomet var darlig
sgvn, udover lettere angstelighed. Der be-
skrives nogenlunde humgr, god appetit og
fysisk aktivitet. Der sker bedring efter fa uger
og opstart af arbejde med optrapning i time-
tal til 30 timer om ugen. Efter november 2022
er der ingen kontakt til lsege/behandler indtil
februar 2024, hvor Klager far foretaget en
koloskopi, som viser fine forhold.

Vellivs pastar fejlagtigt, at jeg kun har
oplevet stressende arbejdsforhold gen-
nem 1 maned. Det fremgar tydeligt af
legens journaloplysninger den
06.04.2022, at jeg generelt har haft mere
og mere travlt pd arbejde de sidste par
ar. Sa det er ikke kun gennem 1 maned
jeg har veeret stresset, det er opbygget
gennem laengere tid.

Vellivs pastar fejlagtigt, at der sker for-
bedring efter fa uger og opstart af arbej-
de med optrapning i timetal til 30 timer
om ugen.

Jeg mad henlede pa laegepraktikantens
journaloplysninger fra 09.05.2022, jeg
oplyser, at jeg ikke fgler mig klar til at
starte

arbejde og at psykolog og stresscoach
direkte advarer mig mod det (se sagens
dokument 'Udtalelse — [klageren] 22.5')
Se ogsa laegens journaloplysninger fra
05.07.22, 15.08.22, 29.08.22, 30.08.22,
30.11.22. Her kan man fglge at jeg far det
darligere jo flere timer jeg arbejder om
ugen. Den 30.11.22 er jeg pa 26 timer, sa
det er ikke sandt nar Velliv skriver, at jeg
fa uger efter min sygemelding i 2022 har
det bedre og arbejder 30 timer. Jeg hen-
leder desuden opmarksomheden pa
Psykolog ... udtalelese (se sagens doku-
ment ‘Udtalelse — [klageren] 22.5'), hvor
jeg bliver diagnosticeret med stzerke psy-
kiske savel som fysiske reaktioner, her-
under koncentrationsproblemer og vold-
som treethed/udmattelse samt hun anbe-
faler at jeg ikke starter med at arbejde.

Velliv skriver fejlagtigt, at 'Efter novem-
ber 2022 er der ingen kontakt til lae-
ge/behandler indtil februar 2024’. Velliv
har tilsyneladende ikke indhentet oplys-
ninger for 2023. Jeg har vaeret hos laegen
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i 2023.

Vedr. Koloskopi i februar 2024 er det en
del af standard kontrollen for colitis ulce-
rosa patienter hver 5. ar. 3 dage inden
indlaeggelse pa [hospital] var jeg blevet
opsagt pa mit arbejde. Jeg har ingen ste-
der pastdet at min colitis ulcerosa var i
udbrud i februar 2024. Efter en voldsom
besvimelse den 01.02.2022 med umid-
delbar indlaeggelse pa [hospital] samt den
nylige opsigelse, har jeg brug for en taen-
kepause. | marts/april 2024, hvor jeg skal
til at teenke pa jobsggning og nyt job,
forvaerres colitis ulcerosa. Udbrud af coli-
tis ulcerosa-symptomer er hos mig stress-
relateret. Udover dette forveaerres stress-
symptomer kendt fra 2022.

| maj 2024 ringer Klager til egen laege og op-
lyser, at hun har sygemeldt sig pa grund af
arbejdsrelateret stress, og at hun ikke oplever
at have haft det godt siden 2022. P3 dette
tidspunkt har klager varet fritstillet siden
januar 2024. Vi beklager at have skrevet 2023
i tidligere brev, hvor der dog ogsa star, at
fritstillingen har varet knap 4 maneder, sa vi
er klar over, at det er 2024. Det vil sige, at
Klager ikke har vaeret belastet af arbejdsfor-
hold i flere maneder, da hun selv sygemelder
sig. Det fremgar, at Klager ogsa oplyser, at
hendes colitis ulcerosa blusser op, hvilket dog
ikke understgttes af oplysningerne fra [hospi-
tal] (tidligere bilag F), som beskriver ro i syg-
dommen. Klager oplyser til arbejdsgiver i mail
den 7. maj 2024 (Bilag K), at hun sygemelder
sig, fordi hun har faet at vide, at hun skal
melde dette til sin arbejdsgiver. Samme dag
oplyser hun egen laege om sygemelding, og
ved efterfglgende konsultation den 27. maj
2024 beskriver Klager, at hun mistaenker
stress. Her oplyser Klager ogsa om, at hun vil
kontakte kommunen for at igangszette seni-
orpension

Se ovenstaende svar i punkt 2 omkring
colitis ulcerosa. Velliv har ellers meddelt
mig pa et tidspunkt til mig, at colitis ulce-
rosa ikke er omfattet i min tab af er-
hvervsevne forsikring, da sygdommen er
opstaet fgr jeg tradte ind i forsikringen.
Det undrer mig derfor at Velliv bliver ved
med at ga op i denne sygdom.

Som stress symptom er utidig affgring
pga. colitis dog dog relevant, da det stg-
der til som en af mine stress-faktorer.

Jeg sygemelder mig til min arbejdsgiver
og min laege, da min fagforening rader
mig til at ggre dette. Jeg aner jo ikke,
hvordan man skal forholde sig omkring
sygdom under en fritstillelse, hvor man
stadig far Ign, sa jeg spgrger min fagfor-
ening — er der noget maerkeligt i dette?,
hvorfor bliver Velliv ved med at haenge
sig fast i dette.

Ved samtale med egen laege den 1. juli 2024
er Klager gradlabil, men fremstar i gvrigt med
fin kontakt, mimik, smil, medsving og ingen
tegn pa depression. Klager henvises til psyko-
log. Selskabet har ikke modtaget yderligere

Velliv pastar der ikke findes yderligere
oplysninger fra leegen siden 01.07.2024.
Dette er ogsa direkte forkert. Velliv har
bare ikke indhentet oplysninger efter
01.07.24, hvor leegen har sendt oplysnin-
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oplysninger fra egen laege, men Klager sender
i forbindelse med klagen til Ankenaevnet for
Forsikring et notat fra egen laege fra den 23.
oktober 2024, hvoraf det fremgar, at Klager
er bevilget seniorpension og er glad og lettet,
dog stadig tendens til vrede/irritation over
andre. Klager har faet mange gode redskaber

ger til Velliv. Jeg har allerede tidligere lagt
dokumentation pa sagen for leegekonsul-
tation den 20.08.2024 samt 23.10.2024

| leegens journaloplysninger for den
01.07.24 fremgar det:

'‘Lang samtale vdr hendes symptomer;
nedsat hukommelse/koncentration. Kan
ikke lengere udfgre komplekse opgaver.
Far tankemylder nar der er ro, f.ex til
natten. Nu ogsa gradlabil. Humgret an-
dret sig over den sidste tid sa hun bliver
mere opfarrende, skaelder ud etc. Nar
hun taenker pa div episoder fra job bliver
hun fysisk utilpas (hjertebanken, trykken i
bryst, indre uro).' 'Er trist og tendens til
mere rastlgshed, forsgger at aflede sine
tanker i lgbet af dagen.” 'Sveert ved at
koncentrere sig. Mange tanker. Udtrzet-
tes hurtigt. Feler hun kom for hurtigt
tilbage til jobbet —

Sgvnen er ogsa pavirket'. Desuden kan
man laese at jeg skal til opfglgning.

Klager har haft tre samtaler med psykolog i
forbindelse med sygemeldingen, hvorefter
forlgbet afsluttes. | psykologens notater be-
skrives Klagers symptomer, men der naevnes
ved de sidste to samtaler ingen oplysninger
svarende til belastningsreaktion, og forlgbet
afsluttes.

Se tidligere svar pa samme i sagens do-
kument 'Klagers modsvar til Vellivs brev
dateret 150625' i kolonnen Mit svar for
punkt 4. Jeg gentager lige her: Det skal
her pointeres at Laegen har henvist mig
til psykolog, med henblik pa behandling
med metakognitiv terapi og mindfulness.
Se venligst LE 145 under 1. Sygehistorie.
Det er denne behandling, som jeg har
faet hos psykologen. Dokumentation
ligger allerede pa sagen 'LA£145 Egen
leges legeattest' Jeg har henvendt mig
hos psykolog for at fa kliniske sympto-
mer. Psykolog henviser til min laeges op-
lysninger. Se venligst allerede indsendte
dokumentation til Ankenavnets sag
'Chat med min psykolog'

Alt i alt vurderer Selskabet ikke, at oplysnin-
gerne understgtter, at erhvervsevnen hver-
ken i eget erhverv eller generelt er nedsat
med mindst halvdelen. Dette uanset at egen
leege i

legeattesten til kommunen, som er med
henblik pa seniorpension, angiver, at der er
tale om vedvarende nedsat

Vellivs vurdering er ubegrundet, da Velliv
tilsyneladende ikke tager legens ord i
attest og noter samt mine forlgb hos
psykolog/stresscoach forlgb, som gode
varer.

| det hele taget ser jeg en gennemgri-
bende mistillid fra Vellivs side til laeger og
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psykologer som har behandlet mig.

7 Vi bemeerker, at egen leege anfgrer, at der er | Jeg har i perioden juni 2022 til og med
manglende fremgang trods relevante be- | november 2024 fulgt

handlingstiltag. Der er ikke foretaget vaesent- | behandlingsforlgb hos:

lig behandling og dermed ikke vurderet be- | Psykolog ...

hov for dette. Der er behandlet med soveme- | Stresscoach ...

dicin i forbindelse med sygemeldingen i 2022, | Psykolog ...

og ellers kun kortvarigt psykologforlgb, som | Praktiserende lege ...

afspejler lettere symptombyrde.

Klageren har endvidere i brev af 22/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nedenstaende er et sammendrag for at forsta mit sammenhangende sygdomsforlgb og dermed
min klage over Vellivs afslag for tab af erhvervsevne.

Baggrund

Jeg er uddannet ... og har siden marts 1989 arbejdet i ...branchen i forskellige roller og i 5 forskel-
lige virksomheder, dette uden ledighedsperioder og uden lange sygdomsperioder indtil jeg blev
opsagt i 2024 og efterfglgende desvaerre matte sygemelde mig. Alle jobs har veeret ...-relateret.
Mit seneste job var som ... og ....

Mit sygdomsforlgb

2022

| april 2022 gik jeg ned med stress og blev sygemeldt. Arsagen var tiltagende stgrre arbejdspres
gennem det sidste ar. Jeg kom i august 2021 pa et samfundskritisk projekt med korte deadlines i
forhold til arbejdsbyrden, hvor jeg skulle varetage 2 roller i projektet. Samarbejdet fra projektle-
derens side var stort set ikke eksisterende og jeg blev til sidst ekskluderet fra informationer, som
vedrgrte mit arbejdsomrade og ansvar. | tiden op til min sygemelding havde jeg samtaler med
hende og ogsa med min chef. Stressen kulminerede dog 24. februar 2022 fgrste gang, hvor jeg var
sgvnlgs en hel nat med tankemylder og trykken for brystet. Jeg sygemeldte mig naeste dag og gik
derefter pa arbejde igen med gnske om at blive taget af projektet. Desvzerre blev jeg ikke taget af
projektet, som gnsket og da ingenting blev bedre og 1. deadline narmerede sig uden jeg fik flere
ressourcer, som jeg havde bedt om, var flere stress-symptomer kommet til og jeg var ngdt til at
sygemelde mig primo april 2022. Tankemylder dag og nat, trykken i brystet, klump i maven og
sgvnlgse naetter var blevet hverdag. Alt dette ggr jeg ikke kan koncentrere mig om mine opgaver.

Jeg blev i starten af min stress-periode konsulteret af en leegepraktikant ... i [laegepraksis]. [Laege-
praktikant] har leest en undersggelse, hvor der ved sygdom anbefales, at det bedste er at fasthol-
de kontakten til arbejdspladsen under sygdom, han sygemelder mig samt giver mig en henvisning
til en psykolog. Pa anbefaling fra [leegepraktikant] besgger jeg arbejdspladsen et par gange for at
spise frokost med dem. Jeg taler ved et at af disse virksomhedsbesgg med den gverste leder, som
siger jeg skal bare tage det med ro og komme til haegterne igen inden jeg starter, Lederen kan ty-
deligt se jeg ikke er mig selv.

Jeg har ca. 3 konsultationer hos [laegepraktikant], selvom jeg gnsker hurtigst muligt at skifte til en
lege med mere erfaring. [Leegepraktikant] laver mulighedserklaering og mener stadig jeg hurtigst
muligt skal starte pa arbejde trods psykologens anbefaling om at jeg fortsat skal veere sygemeldt.
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Herefter bliver det [laege], som er en erfaren laege og som har fulgt mig og mit stress-forlgb siden
2022,

| perioden april til december 2022 er jeg i kontakt med mit laegehus 13 gange, alle omkring stress.
| August/September 2022 er jeg endnu en gang sygemeldt nogle dage pga. stress-symptomer.

Dokumentation for mit stress-forlgb i 2022 kan laeses i laegens journalnotater, hvor ovenstaende

beskrivelse af min mentale tilstand og forlgbet er dokumenteret. Ved konsultationen den 301122

ses, at jeg stadig 8 maneder efter sygemelding har stress-symptomer, her naevnes:

- fortsatte symptomer i form af koncentrationsbesvaer og treethed.

- Indimellem ogsa hukommelsesbesveer,

- fysisk uro i kroppen,

- kan ogsa have trykken retrosternalt,

- en enkelt stramning som tgndeband omkring thorax.

- desuden er noteret at jeg arbejder 26 timer/uge, hvilket er langt fra mine tidligere mindst 37
timer og jeg endnu ikke har naet op pa de 30 timer, som jeg selv har forhandlet mig frem til
for at kunne overskue en arbejdsdag.

Jeg har udover laegekonsultationer desuden i 2022:
- et forlgb hos psykolog ...
- et forlgb hos stresscoach og psykolog ... @

Den 220522 skriver psykolog ... i udtalelse, ogsa vedlagt sagen:

- psykisk stress med psykosomtiske reaktioner

- markante stressreaktioner

- steerke psykiske savel fysiske reaktioner

- koncentrationsproblemer

- voldsom treethed/udmattelse

- anbefaler fortsat sygemelding, sa hun kan fa den forngdne ro og hvile inden sin fremtidige
jobtilbagevenden.

Konklusionen er, at jeg fra midt juni 2022 til december 2022 har arbejdet med langsom optrap-
ning af timer, langsommere end hvad var aftalt i mulighedserklzeringen samt med stor hensynta-
gen til, at mine opgaver var simple og ikke havde tidspres og alligevel er jeg svaert ramt af stress-
symptomer ved udgangen af 2022.

2023

Trods vedvarende stress-symptomer kommer jeg langsomt op pa 30 timer. Min arbejdsplads be-
gynder hen ad vejen at give mig flere opgaver, pa nye projekter, som test manager og tester, hvor
jeg skal laere nyt, bade domaeneviden og teknisk viden, skal undervise, holde oplaeg, tage kurser
og der er fremmede kollegaer at samarbejde med.

Jeg keemper med at kunne koncentrere mig, glemmer ting, kan ikke overskue noget bare det er
lidt komplekst, desuden har jeg sveert ved at forholde mig til ukendte kollegaer. Jeg far stadig ondt
i brystet, kan ligge sgvnlgs en hel nat, begynder at blive mere aggressiv pa mine omgivelser.

Jeg forsgger at fglge med alligevel, bruger redskaber som stresscoach har laert mig, arbejder
hjemme mere end det er tilladt.
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Jeg bliver taget af projekterne igen og far sma opgaver i stedet for. Har stadig hjernetage, trykken
for bryst, er ukoncentreret, bliver hurtigt traet, kan ikke overskue for mange opgaver ad gangen.

At sgge et nyt job, kan jeg overhovedet ikke overskue. Hvordan skal jeg kunne starte pa en anden
arbejdsplads med endnu mere nyt jeg skal laere, nar jeg har det sddan. Min davaerende arbejds-
plads kendte i det mindste min sygehistorie.

2024

Jeg bliver opsagt ultimo januar med fratraedelse 31. maj 2024. Jeg bliver fritstillet og beslutter at
bruge et par maneder for at komme ovenp3, sa jeg frisk kan starte med jobsggning. Men jo mere
det narmer sig tidspunktet (april og maj) for at jeg skal sgge job, forveerres kendte stress-
symptomer, denne gang med udbrud af min colitis ulcerosa (utidig affgring), desuden er jeg ble-
vet gradlabil. Jeg indser at jeg er ngdt til at sygemelde mig, bare tanken om arbejde ggr mig syg.
Det er vist pa tide, at jeg lytter til min krop. Kontakter min laege, som ogsa laver en henvisning til
psykolog for at fa genopfrisket mine redskaber omkring metakognitiv terapi og mindfullness (se
afnit 1 Sygehistorie i LZ£145). Min diagnose er nu belastningsreaktion, da jeg nu i flere ar har vee-
ret belastet med stress.

Dokumentation for mit stress-forlgb kan ses i laegens journalnotater, L£145, samt 'Laegekonsulta-
tion 200824' og 'Laegekonsultation 231024', 'Mail fra Psykolog med notater', 'Chat med psykolog'.
Her kan laeses fglgende omkring mit mentale og afledte fysiske symptomer pga. stress:

- hukommelsesproblemer

- sveert ved at koncentrere sig

- Kort lunte

- Tankemylder

- Hurtigt treet

- Trykkeni brystet

- Ufrivillig affgring

- Gradlabil nar der tales, teenkes pa job

- Pavirket pa kognitive funktioner

- Ubehag ved stgrre forsamlinger, nye mennesker og larm

- Sveert at have flere bolde i luften pa en gang

- Sveert ved at lzere nyt

| LE145 afsnit 6. Prognose kan laeses fglgende:
- atjeg har et vedvarende nedsat funktionsniveau
- atjegikke kan arbejde mere end 15 timer/uge ifh seneste erhverv.

Jobcenter sender en ansggning om seniorpension og i oktober tilkendes jeg seniorpension fra 1.
november 2024 (dokumenteret i Bevilling af seniorpension)

Selv i min hverdag her i 2025 er jeg fortsat belastet af belastningsreaktion med symptomer som
ovenover navnt.

Opmarksomhedspunkter til Ankenzevnet
LZ£145 skal medtages som dokumentation for min arbejdsevne
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| LE145 er tydeligt angivet at jeg ikke kan arbejde mere end 15 timer i sidste erhverv Leegen TL
har fulgt mit stress-forlgb fra 2022 til 2024. LA 145 skal tages med, som dokumentation for min
belastningsreaktion og arbejdsevne. Velliv har hele tiden afvist at bruge L£145, som dokumenta-
tion.

Vellivs forsikringsbetingelser

Ifglge §3 i Vellivs almindelige forsikringsbetingelser:

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab.

Ifglge mine forsikringsbetingelser skal min erhvervsevne vaere nedsat med mindst halvdelen, det
vil sige 18,5 timer/uge.

| LE145 er dokumenteret, at jeg har et vedvarende nedsat funktionsniveau.

| LA£145 er dokumenteret, at jeg ikke kan arbejde mere end 15 timer/uge ifh seneste erhverv.

Jeg har siden 010624 haft et indtaegtstab.

Fastholdelse af krav om tab af erhvervsevne
Pa baggrund af allerede vedlagte dokumentation pa sagen, fastholder jeg kravet om udbetaling af
tab af erhvervsevne.

Bilag

Krav for at kunne bestride rollen som ... og ...

| de 36 ar, hvor jeg har vaeret i branchen, har ...-verden udviklet sig gevaldigt og ggr det stadig

endnu hurtigere. Det betyder, at der hele tiden er krav om at fglge med bade teknologisk, meto-

demaessigt og uddannelsesmaessigt. Jeg har de sidste 15 ar arbejdet pa projekter. Et job, som dem

jeg har haft de sidste mange ar, kraever fglgende bl.a

fglgende personlige egenskaber:

- kan arbejde under tidspres og har en hgj stresstaerskel

- erudholdende, da der op til projekt deadlines og ved leverancer til kunden forekommer lange
dage

- at man kan holde koncentrationen, selv om der er mange bolde i luften pa en gang. Det kree-
ver ogsa koncentration nar man kontinuerligt skal laere nyt, efteruddanne sig med efterfgl-
gende tage eksamen/certificering.

- kan holde til psykisk pres

- er forandringsparat, da man som konsulent skal kunne arbejde efter kundens metoder samt
saette sigindi ... og ...-systemer.

- er god til at samarbejde og kommunikere i en god tone med kollegaer og ledelse samt med
kunder og leverandgrer

- er beslutningsparat, hvor beslutning er velbegrundet og har afszet i faglighed og virksomhe-
den/kundens retning samt nye tendenser.

- kan planlaegge, lede og fordele opgaver

- kan koordinere/vaere tovholder
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- kan forhandle

- holde oplaeg og kurser for stgrre forsamlinger bade internt og eksternt.
- kan szlge sig selv og andre konsulenter til kunder

- at man er struktureret

- at man er analytisk

Min egen indsats for at forblive pa arbejdsmarkedet

Jeg har selv gjort hvad jeg kunne for at blive fastholdt pa arbejdspladsen. Dette inkluderer:

- under sygemeldingen at besgge arbejdspladsen, som anbefalet af laegepraktikanten.

- at starte tidligt, men langsomt pa arbejdet igen. Dette var anbefaling fra lsegepraktikanten
trods psykolog og stresscoach advarsel.

- atganeditid, dette er selvbetalt i bade Ipn og pension og var i gvrigt en anbefaling fra psyko-
log ...

- at forsaette med at arbejde trods stress-symptomer for at blive fastholdt hos arbejdsgiveren.

Min egen indsats for helbredelse

Jeg har gjort hvad der er blevet anbefalet for at komme over min stress. Dette inkluderer:

- motion flere gange om ugen

- fglge forlgb hos psykolog i 2022 og igen i 2024, i 2022 fglge forlgb hos stress coach, som ogsa
er uddannet psykolog, sidste mgde var 291122.

- veereinaturen

- opmearksomhedstraning/mindfullness,

- spise sundt

- passe pa mig selv blandt andet ved at sige fra

- jeg er dog stadig belastet med sgvnlgshed, ondt i brystet, hukommelsesbesveer, kort koncen-
tration, bliver hurtigt traet og skal holde pauser og holder mig fra nye mennesker."

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

"Som Selskabet tidligere har beskrevet, sa har Selskabet ikke alene vurderet Klagers erhvervsevne
i forhold til eget erhverv. Der er i dette tilfeelde ikke tale om en midlertidig periode med vurdering
alene i forhold til Klagers eget erhverv. Arsagen til dette er, at da Klagers bliver sygemeldt i maj
2024, der forventer Klager ikke at genvinde erhvervsevnen, og der sgges om seniorpension med
det samme. Det star derfor allerede klart ved karensperiodens udlgb den 1. september 2024, at
Klager ikke vender tilbage til tidligere erhverv pa mere end halv tid, og der er pa dette tidspunkt
heller ikke yderligere behandlingstiltag. Klager tilkendes seniorpension pr. 1. november 2024. Der-
for vurderer Selskabet med det samme Klagers generelle erhvervsevne i henhold til forsikringsbe-
tingelserne § 3:

Ndr selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest
18 mdneder efter 1. sygedag, overgadr selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne.

Det er som beskrevet derfor heller ikke afggrende, om Klager ikke kan arbejde mere end halv tid i
tidligere erhverv som ... og ..., men om der foreligger helbredsmaessig dokumentation for, at Kla-
ger ikke laengere er i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad Klager tjente, inden
hun blev sygemeldt i ethvert erhverv.
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Selskabet fastholder fortsat i henhold til tidligere breve, at der ikke foreligger dokumentation for
en helbredstilstand, der er uforenelig med, at Klager burde kunne arbejde og tjene mere end
halvdelen.

Klager mener, at Selskabet viser mistillid til Klagers egen leege, som har stillet en diagnose og vur-
deret, at Klager ikke kan arbejde mere end 15 timer i eget erhverv. Selskabet udviser ikke mistillid
til laegen, men som ogsa tidligere beskrevet, sa siger en diagnose ikke i sig selv noget om graden
af

erhvervsevnen. Diagnosen er i gvrigt stillet primaert pa baggrund af subjektive symptomer, og
vurderingen af, at Klager ikke kan arbejde mere end 15 timer i eget erhverv, er alene fortaget pa
baggrund af dette og i forhold til gnsket om seniorpension. Klager er dog ikke afprgvet i forhold til
hverken eget erhverv eller andet erhverv, og det er som beskrevet ikke et spgrgsmal om, hvor
meget Klager kan arbejde i eget erhverv, men en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne, der
er

afggrende i forhold til forsikringen.

Klager beskriver, at Selskabet fejlagtigt pastar, at Klager i 2022 kun havde oplevet stressende ar-
bejdsforhold i en maned og beskriver forlgbet i 2022. Klager mener ikke, at Selskabet har indhen-
tet oplysninger for 2023 fra egen laege. Selskabet g@r opmaerksom pa, at det er Klagers sygemel-
ding i maj 2024, der er behandlet i forhold til forsikringen. Selskabet har kort beskrevet Klagers
sygemelding i 2022 for at understrege, at der pa davaerende tidspunkt var tale om en akut belast-
ningsreaktion, der ikke medfgrte leengerevarende uarbejdsdygtighed pa mere end halv tid, og
dermed ikke understgtter langvarig og kronisk belastningsreaktion. Selskabet har indhentet jour-
naloplysninger fra egen laege for perioden 1. januar 2022 og frem, og Selskabet modtog disse fra
egen laege i august 2024 (Bilag D). Det fremgar af laegens oplysninger den 6. april 2022, at Klager
igennem 1 maned har arbejdet pa meget stressende projekt. Oplysningerne beskriver ogsa Kla-
gers optrapning i arbejdstid til 30 timer om ugen. Det fremgar af notat den 27. maj 2024, at Klager
sidst er set i oktober 2022, og at Klager nu har sygemeldt sig igen. Selskabet har altsa indhentet
oplysninger for hele perioden fra 1. januar 2022 og fremefter, og Selskabet har forholdt sig til dis-
se.

Klager sygemelder sig i maj 2024, da hun mistanker stress igen. Det fremgar af notat fra egen lae-
ge

den 27. maj 2024, at Klager ikke er set siden oktober 2022, men at Klager ikke oplyser at have haft
det godt siden hun kom tilbage pa 30 timer om ugen efter sygemelding i 2022. Det fremgar, at
hun

ikke kan fglge med tidspres og komplekse opgaver. Pa dette tidspunkt har Klager dog ikke veaeret i
arbejde i 4 maneder pga. fritstilling.

Klager laegger ogsa vaegt pa, at hun ikke har pastdet, at hendes colitis ulcerosa var i udbrud i fe-
bruar 2024. Selskabet kan blot konstatere, at Klager i sin ansggning til Selskabet skriver, at arsa-
gen til Klagers sygemelding er belastningsreaktion og forvaerrede symptomer vedrgrende colitis
ulcerosa, og Klager oplyser ogsa til egen laege, at det blusser op. Selskabet kan konstatere, at der
ikke i oplysningerne fra egen laege i @gvrigt beskrives problemer med colitis ulcerosa, som ogsa i
oplysningerne fra Herlev Hospital i februar 2024 er beskrevet at have vaeret i ro i flere ar, og der
har ikke vaeret behov for kontakt til hverken egen laege eller hospitalet omkring dette efterfglgen-
de.
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Selskabet er bekendt med de beskrevne subjektive symptomer i oplysninger fra egen laege og
psykolog. Men det er fortsat Selskabets vurdering, at der ikke af oplysningerne fremgar objektive
tegn pa betydelige belastningsreaktion. Der beskrives ikke kliniske symptomer svarende til belast-
ningsreaktion eller anden psykisk lidelse, og diagnosen kronisk belastningsreaktion stilles pa Kla-
gers subjektive beskrivelser.

Selskabet fastholder afggrelsen om, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret ned-
sat
med mindst halvdelen."

Klageren har i brev af 30/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder, at jeg er berettiget til tab af erhvervsevne erstatning fra Velliv.

Som tidligere beskrevet er selve denne proces meget udmattende for mig, da jeg pa grund af be-
lastningsreaktion har svaert ved at overskue og koncentrere mig i leengere tid. Ethvert pres, som
f.eks denne sag pavirker mig dybt og mit mentale helbred forvaerres.

Jeg ma overlade sagen til afggrelse i Ankenaevnet med disse sidste kommentarer med henvisning
til dokumentation, da jeg som noget nyt jeg nu kan laese, at Velliv mener, at jeg skal vurderes i
forholdt til ethvert erhverv.

Min sygemelding starter i 2022. Jeg henviser til beskrivelse af mit sygdomsforlgb, som allerede er
vedlagt sagen i 'Brev til Ankenaevn' fra 200925. Sygdomsforlgb understgttes af allerede vedlagte
dokumentation pa sagen 'Bilag D - Journaloplysninger fra egen laege' samt diagnose pa psykisk
stress med psykosomatiske reaktioner fra psykolog, se 'Udtalelse — [klageren] 22.5'. Disse doku-
menter fra 2022 vidner om, at leegens diagnose i 2024 pa kronisk stress/belastningsreaktion ikke
er stillet alene pa kun subjektive symptomer, men er stillet pa baggrund af laegekonsultationer
over lengere tid, faktisk flere ar.

Som dokumenteret i allerede vedlagte dokument 'L£145 Egen laeges laeegeattest' er mine hel-
bredsmaessige udfordringer:

- Hukommelsesproblemer

- Sveert ved at koncentrere sig

- Kort lunte

- Tankemylder

- Hurtig traet

- Trykkeni brystet

- Ufrivillig affgring

- Gradlabil

- Pavirket pa kognitive funktioner

- Ubehag ved stgrre forsamlinger, nye mennesker og larm
- Sveert ved at have flere bolde i luften pa en gang

- Sveertved at lere nyt

Prognosen er, at jeg har et vedvarende nedsat funktionsniveau og ikke kan arbejde mere end hg-
jest 15 timer /uge i eget erhverv.
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Jeg vil bede Ankenaevnet vurdere, hvilket andet nyt erhverv, jeg, som ...-arig med ovenstaende di-
agnose og ovennavnte helbredstilstand vil kunne varetage mere end halv tid og tjene mere end
halvdelen end tidligere (Pensionsgivende arlig Ign kr 618.396 ved 30 timer ugentlig plus 17% i
pensionsindbetaling. Tallene er fra Vellivs pensionsoversigt per 090124). Jeg vedlagger pensions-
oversigten som dokumentation 'Pensionsoversigt pr 090124 fra Velliv'. Det vil sige, at jeg skal
kunne klare at arbejde mindst 18,5 time ugentligt med en timelgn pa mindst 460 kr. inklusive
pensionsindbetaling i et nyt andet erhverv for at Velliv's betingelser for afslag af tab af erhvervs-
evne er opfyldt. Velliv bemaerker, at jeg ikke har vaeret i arbejdsprgvning i andet erhverv, dette er
dog ikke

et krav i Vellivs egne forsikringsbetingelser paragraf 3.

Velliv har i brev fra 10. oktober 2025 skrevet fglgende: 'Det star derfor allerede klart ved karens-
periodens udlgb den 1. september 2024, at klager ikke vender tilbage til tidligere erhverv pa mere
end halv tid, og der er pa dette tidspunkt heller ikke yderligere behandlingstiltag'. Mht. yderligere
behandlingstiltag: Jeg har allerede dokumenteret leegekonsultationer efter den 1. september
2024. Jeg tilkendes f@rst seniorpension fra 1. november 2024 og derfor er jeg berettiget til tab af
erhvervsevne erstatning fra 1. september 2024 til 31. oktober 2024 ud fra erhvervsevne i tidligere
erhverv, da Velliv nu indrgmmer, at jeg ikke kan vende tilbage til tidligere erhverv. Jeg har i perio-
den 1. juni

2024 til 31. oktober 2024 kun haft sygedagpenge som indkomst. Det skal i gvrigt bemaerkes, at
Velliv med vilje har trukket min erstatningssag i langdrag, da de fandt ud af at jeg havde s@ggt seni-
orpension og dette har jeg undervejs klaget over til Velliv.

Velliv har er ikke pa noget tidspunkt kommet med ny dokumentation, men gentager sig selv fra
tidligere. Da jeg Igbende har uploadet ny dokumentation pa sagen i Ankenaevnet, sasom laegeat-
test, flere leegejournalnotater, notater og udtalelse fra psykologer, modsvar til Vellivs antagelser
samt beskrivelse af sygdomsforlgb, vil jeg bede Ankenavnet medtage denne dokumentation i
vurdering af min klagesag."

Selskabet har i brev af 17/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet ggr opmaerksom pa, at det er Klager, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen. Det er ikke Selskabet, der skal fremlaegge beviser eller dokumentation i
sagen. Selskabet vurderer erhvervsevnen pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, som
Selskabet modtager, og det er Selskabets vurdering, at Klager ikke har bevist, at hendes erhvervs-
evne er nedsat i tilstraekkelig grad.

Det er ikke nyt, at Selskabet vurderer Klagers generelle erhvervsevne. Dette har vaeret beskrevet
flere gange, bl.a. i brev af 3. marts 2025 (Bilag J), hvor det ogsa fremgar, hvorfor det er Klagers
generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen kun i forhold til eget erhverv, der vurderes.

Klager mener, at hendes erhvervsevne skal vurderes i forhold til eget erhverv i perioden fra den 1.
september 2024 til den 1. november 2024, hvor Klager tilkendes seniorpension, da Klager har haft
legekonsultationer i denne periode. Laegekonsultationer er dog ikke det samme som behand-
lingstiltag, eller at Klagers helbredsmaessige tilstand ikke er afklaret. Der er allerede inden den 1.
september 2024 spgt om seniorpension, og egen laege skriver i attest den 23. august 2024 til
kommunen, at pa grund af manglende fremgang og relevante behandlingstiltag har Klager et ved-
varende nedsat funktionsniveau, og at hun ikke kan arbejde mere end 15 timer om ugen i eget
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erhverv, samt at seniorpension skgnnes fornuftigt. Der forventes ingen a&ndring og vurderes ikke
behov for yderligere behandling. Klager er ogsa afsluttet ved psykolog den 30. august 2024. Af no-
tat fra konsultation ved egen laege den 23. oktober 2024 fremgar ogsa blot, at Klager er bevilget
seniorpension, og der sker ikke yderligere. Selskabet fastholder, at Klagers situation er afklaret al-
lerede ved karensperiodens udlgb den 1. september 2024, samt at det star klart, at Klager ikke
vender tilbage til eget erhverv pa mere end halv tid, og at Selskabet derfor vurderer Klagers gene-
relle erhvervsevne fra dette tidspunkt.

Selskabet henviser til tidligere svarbreve i forhold til vurderingen af, at Klagers generelle er-
hvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen. Det er korrekt, som Klager anfg-
rer, at egen laege i omtalte attest til kommunen naevner Klagers subjektive gener, men dette do-
kumenterer ikke en tilstreekkelig nedsat erhvervsevne. Som ogsa tidligere beskrevet, sa fremgar
ingen objektive tegn pa betydelig belastningsreaktion eller anden psykisk lidelse i oplysningerne
fra egen lzege og psykolog, og der har heller ikke vaeret vurderet behov for eller foretaget vaesent-
lig behandling.

Selskabet fastholder vurderingen af, at der ikke foreligger dokumentation for en helbredstilstand,
der er uforenelig med, at Klager bgr kunne arbejde med rette skanehensyn og tjene mere end
halvdelen af, hvad Klager tjente, inden hun blev sygemeldt.

| forhold til Klagers kommentarer omkring, hvad Klager skal kunne tjene mere end halvdelen af, s
er Selskabet enige i, at den registrerede daekningsgivende Ign er 618.396 kr. for en arbejdstid pa
30

timer. Omregnet til fuld tid pa 37 timer, svarer det til en Ign pa 762.688,40 kr. om aret, og halvde-
len

af dette er 381.344,20 kr. Der er ikke ngdvendigvis tale om, at Klager skal kunne tjene dette pa
18,5

timer om ugen, og det svarer i gvrigt ikke til en timelgn pa 460 kr. Derudover har Klagers alder ik-
ke

betydning for denne vurdering i henhold til forsikringsbetingelserne. Det afggrende er fortsat, at
Selskabet ikke vurderer, at der foreligger dokumentation for helbredsmaeessige forhold af sa stor
betydning, at Klager ikke skulle kunne arbejde og tjene mere end halvdelen.

Det er korrekt, at det ikke fremgar af forsikringsbetingelserne, at Klager skal have veeret i arbejds-
prgvning. Selskabet bemaerker blot dette i relation til pastanden om, at Klager ikke skulle kunne

arbejde mere end halv tid i hverken eget eller andet erhverv.

Selskabet fastholder fortsat afggrelsen og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Det fremgar af klagerens leegejournal:

"06-04-2022 Akut belastningsreaktion

Har igennem 1 maned arbejdet pa meget stressende projekt med darligt samarbejde.
Har snakket med leder som er forstaende.

Har generelt haft mere og mere travlt pa arbejde de sidste par ar.

Sover darligt, sveert ved at falde i sgvn.

Humgr nogenlunde, fgler dog hun skal holde tilbage pa sig selv.

Spiser fint, motion flere gange ugentligt.
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Hukommelse ok
Har en klum i maven/ondt i maven nar hun taenker pa det.

Rades til sygemelding i 3 uger og herefter optrapning

26-04-2022 Stressende arbejdsforhold

stress opfglgning

Har det bedre: ikke laengere klump i maven, er mere glad.

Har dog fortsat sveert ved at sove, selvom det er blevet bedre.
Stadig mange tanker og tankemylder, men ogsa i bedring.

plan/vur

Stress i bedring, dog ikke helt klar til arbejdet endnu. Tid med psykolog i morgen og skal med chef
i naeste uge.

Vi aftaler sygemelding i 2 uger mere og derefter langsom opstart. Pt har et godt forlgb med coach
pa jobbet som styrer og navigere i dette.

Pa nuveerende ikke behov for yderligere konsultation her, men pt vender tilbage ved behov

30-11-2022 Konsultation
... sygemeldt pa stress, opstatet i optrap sommer 2022, nu pa 30 timer og fortsatte sympt i form af
konbc.besvaer og traethed. Indimellem ogsa huk.besvaer. Fysisk uro i kroppen, men sover ok.

07-05-2024 Telefonkonsultation
Pt. ringer og forteeller at hun d.d. har sygemeldt sig fra job pga. arbejdsrelateret stress. @nsker tid
hos [lege]
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27-05-2024 Problem med stress IKA

Har sygemeldt sig igen - misteenker stress igen.

Var sygemeldt tilbage i 2022, kom tilbage pa 30 timer, men har ikke haft det godt. Kan ikke fgle
med tidspres og komplekse opgaver.

Sveert ved at koncentrere sig. Mange tanker. Udtraettes hurtigt. Fgler at hun kom for hurtigt tilba-
ge til jobbet- Sgvnen er ogsa pavirket.

Er nu blevet opsagt og derfor fritstillet 1/6 - ked af dette. Fgler ikke selv at hun er depressiv.

Vil kontakte kommunen mhp at satte gang i en seniorpension.

01-07-2024 Problem med stress IKA

2. samtale: Opfglgning pa stress belastningsreaktion grundet arb.

Fuldtidssygemeldt.

Lang samtale vdr hendes symptomer; nedsat hukommelse/koncentration. Kan ikke laengere udfg-
re komplekse opgaver. Far tankemylder nar der er ro, f.ex til natten. Nu ogsa gradlabil. Humgret
@ndret sig over den seneste tid sa hun bliver mere "opfarende", skalder ud etc.

Nar hun taenker pa div episoder fra job bliver hun fysisk utilpas (hjertebanken, trykken i bryst, in-
dre uro).

Fortaeller at hun siden sygemelding i 2022 aldrig rigtig er vendt tilbage til habituel tilstand.

Forsggt at ga ned i tid men det hjalp ej.

Sevnen er pavirket ca. halvdelen af tiden. Er trist og tendens til mere rastlgshed, forsgger at afle-
de sine tanker i Igbet af dagen.

Obj:

Gradlabil fin kontakt svarer uden latens tid. Fin mimk, kan smile. Godt medsving.
Ikke suicidal eller psykotisk

Vurderes ej suicidal.

Plan

Rp MDI scorer €j til depression

Obs stressbelastning langvarig
Anbefaler rp henvisning til psykolog
Kommer til opfglgning"

Det fremgar af journalnotat af 2/2 2024 vedr. koloskopi:

"Fund: Skopet fgres nemt til coecum, identificeret ved appendix orifice og mercedestegn og ved
UPD skopposition. Terminale ileum intuberes ikke. Normale forhold overalt uden turneres eller in-
flammation. Der er ikke divertikler. Virtuel kromoendoskopi anvendt.

| venstre fleksur fund af 1 polyp.
Polyp nr.: 1, stgrrelse: 2 mm x 2 mm, Paris klassifikation: Isp (semi pedunkulaer), NICE type: li

(adenom, benignt)

Terapi: Polyp nr.: 1 er fjernet med kold slynge, og taget med ud, ingen blgdning. Desuden biopsier
fra hg og ve kolon og rektum.

Konklusion: Normal koloskopi. Mayo score 0. Benign polyp fijernet i ve flexur."
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Det fremgar af journal fra psykolog:

"Fgrste samtale d. 23/7-2024:

...-arig kvinde henvender sig grundet belastningssymptomer.

Oplyser at hun gennem lengere tid har oplevet sgvnlgshed, trykken for brystet, og oplever sig
konstant 'kortluntet'.

Arbejder ikke aktuelt, er sygemeldt siden 1/6/2024. Blev fyret i januar 2024.

Tidligere: 2022: sygemeldt med stress gennem nogle maneder, men kom tilbage i arbejde.

Fysisk: Collitis Ulcerosa.

Fritid: strikker, powerwalker, gature ved sommerhus.
Oplyser at hun grubler og bekymrer sig meget. Oplyser om sin relation til sin mor, oplever dig me-
get udfordret i denne.

6/8/2024

2. Samtale:

Oplyser at hun har sggt seniorpension, at hun oplever sig som ikke i stand til at arbejde laengere.
Oplyser at hun har kontaktet Velliv.

Oplyser at hun powerwalker og arbejder videre med opmaerksomhedstraningen.

Vi taler om tanker, fglelser, kropslige fornemmelser, hvordan 'de ubudne gaester' handteres.

Vi taler om 'den indre kritiker', om at skabe afstand til tanker, om at undlade at kgbe alle tanker,
som varende sandheder.

Kl er fortsat sygemeldt.

30/8/2024:

3. Samtale:

KI. oplyser at hele processen omkring seniorpension er udmattende og draenende.

Vi taler om energibalance om energigivende og draenende aktiviteter.

Vi taler om vigtigheden af at forsaette opmaerksomhedstraningen, at bruge kroppen samt at sgge
faellesskaber.

Oplyser at parforholdet et sundt samt at det gar godt med bgrnene.

Kl treener og gar ture.

Afsluttes efter aftale."

Det fremgar af generel helbredsattest af 23/8 2024 fra egen laege:

"1. Sygehistorie

Denne patient har siden 2022 vaeret ramt af stress/belastning i forbindelse med hendes job.
Symptomernen er formentlig startet fgr og tiltaget over ar. Initialt haft symptomer pa hendes tid-
ligre pa job, nu igen faet en belastningsreaktion. Pga forveering og manglende fremgang er hun
blevet opsagt. Patienten er set her primo april 2022 og sygemeldt pga belastningssymptomer (Til-
tagende sveert ved at overskue kraevende og stressede arbejdsopgaver). Blev henvist til stress-
coach og psykolog mhp radgivning og handtering. Der har veeret Igbende opfglgning og pga frem-
gang forsggte hun at vende gravist tilbage til sine jobfunktioner i efteraret 2022. Har dog matte
indse at det har veeret urealistisk at vende tilbage til en 37 timers stilling og blev derfor enig med
arbejdsgiver om at ga ned i tid (selvvalgt). Trods dette har hun alligevel haft behov for massive
skanehensyn (bla. mange hjemmearbejdsdage) og har aldrig kunnet vende tilbage til sine normale
jobfunktioner. Iseer haft svaert ved at overskue komplekse og tidskreevende opgaver med tidspres.
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Patienten har haft sveert ved at imgdekommende arbejdsgivers forventninger ifh til arbejdsbe-
skrivelser. Ved ethvert forsgg pa at g@ge sine praestationer har hun oplevet forvaerringn i sympto-
mer.

I maj 2024 har hun grundet forvaerring matte fuldtidssygemelde sig igen.

Aktuel status:

Hun er stadig trods sygemelding/aflastning generet af hukommelsesproblemer, har matte skrive
alt ned. Sveert ved at koncentere sig. Oplever 'kort lunte'. Har ofte tankemylder, ma hvile/aflaste
flere gange og generelt tage hensyn til belastninger i sin hverdag. hurtig udtraetning.

Kan opleve episoder med trykken i brystet og ubehag nar hun taenker pa jobbet. Sveert ved at
overskue flere opgaver pa en gang f.ex at skulle have gaester. Sgvnen er ogsa pavirket. Gradlabil
nar samtalen falder og job og de ting hun ikke laengere magter. Kan stadig smile og grine og lave
ting.

Dog ma hun fortsat traekke sig i stgrre sociale sammenhang og undgar nye mennesker og megen
larm. tidligere kunnet holde oplaeg for mange mennesker etc. Behandling: metakognitiv terapi+
mindfulnes ved psykolog.

Ikke scoret depresssion.

Comorbiditet: colitis ulcerosa (1984) der forvaerres (blgd og ukontrollabel aff.) af stress og belast-
ninger. Har over de seneste ar haft kraftig opblussen.

2. Objektiv undersggelse, isaer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Obj psykisk: VKO, svarer relevant uden latenstid. God formel og emotionel kontakt. Norm. stem-
ningsleje og psykomotorisk tempo.

Gradlabil nar samtale falder pa belastninger pa jobbet, men kan ellers smile flere gange under
samtale.

Normal ansigtsmimik. Vurderes ej depressiv.

Fremtraeder uden vrangforestillinger eller tegn pa psykose igvrigt.

Benaegter suicidale tanker og planer og vurderes ikke suicidaltruet.

3. Diagnoser
Kronisk stress/belastningsreaktion

4. Behandlingsmuligheder

Hun har faet behandling for sgvnforstyrrelse. Desuden relevant behandling ved psykolog og
stresscoach.

Der er ikke fundet tegn pa klinisk depression eller anden psykiatrisk lidelse.

5. Beskrivelse af funktionsevnen
Hun er pavirket pa sine kognitive funktioner; Ikke koncentrere sig eller huske ting, ma stgtte sig til
noter etc.

Hun kan ikke laengere deltage i pressede arbejdssituationer, hvor der er en forventning om kom-
plekse opgaver og deadlines, men har nu behov fast struktur og ro samt forudsigelighed. Kan lige-
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ledes ej heller holde oplaeg for stgrre forsamlinger - bade pga hukommelsesproblemer samt ube-
hag ved stgrre
forsamlinger.

Det er endvidere sveert for hende at indga i stgrre samarbejdsforhold som hun ellers tidligere har
haft nemt ved at handtere. Hun har intet overskud til at laere nyt, saette sig ind i nye procedure
etc. Der har vaeret en forventning om at hun regelmaessigt at skulle tilegne sig ny viden for at op-
retholde div jobfunktioner - dette har ej heller vaeret muligt for hende. Det er svaert for hende at
have flere bolde i luften da hun mangler overblik.

6. Prognose

Pga manglende fremgang trods relevante behandlingstiltag vurderes det at hun har et vedvarende
nedsat funktionsniveau. Hun vil gerne sgge Seniorpension hvilket skgnnes fornuftigt. Det vurde-
res at hun ikke kan arbejde mere end 15 timer/uge ifh til senest erhverv."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"8 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i daekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstreekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen.

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest

18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en el-
ler flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende lgn som definereti § 4."
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Det fremgar af klagerens pensionsoversigt:
"Dakningsgivende Ign: Den arlige deekningsgivende Ign 618.396,00 kr.
Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-

tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne."

Naevnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1960 og uddannet inden for it. Hun blev i 2022 sygemeldt med arbejdsrelate-
ret stress. Hun genoptog efterfglgende arbejdet med 30 timer om ugen frem til januar 2024,
hvor hun blev opsagt og fritstillet med Ignophgr den 31/5 2024. Hun blev sygemeldt den 7/5
2024 med stress og en forveerring af den kroniske tarmsygdom colitis ulcerosa. Egen laege har
stillet diagnosen "kronisk stress/belastningsreaktion". Klageren sggte i sommeren 2024 senior-
pension, hvilket hun er tilkendt pr. 1/11 2024. Selskabet har afvist at yde deekning under hen-
visning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er helbredsmaessigt nedsat med halvdelen.

Klageren gnsker daekning fra karensperiodens udlgb den 1/9 2024.

Selskabet har anfgrt, at klageren pa tidspunktet for sin sygemelding havde vaeret fritstillet i
knap 4 maneder pa grund af opsigelsen, hvorfor selskabet er uforstaende over for, at klageren
sygemeldte sig pa grund af arbejdsrelateret stress. Det fremgar af oplysningerne fra egen leege
og psykolog, at der ikke er tegn pa betydelig belastningsreaktion eller anden psykisk lidelse,
som begrunder sygemeldingen. Selskabet har anfgrt, at klagerens tarmsygdom er velbehandlet
og har vaeret i ro i flere ar. Selskabet har anfgrt, at klageren er ikke afprgvet i tilsvarende er-

hverv pa anden arbejdsplads eller i andet erhverv med rette skanehensyn.

Klageren har anfgrt, at hun har et daekningsberettigende erhvervsevnetab, og at egen leege har
vurderet, at hun ikke kan arbejde mere end 15 timer om ugen i eget erhverv. Klageren lider af
hukommelsesproblemer, koncentrationsbesvaer, kort lunte, tankemylder, hurtig udtraetning,
trykken i brystet, ufrivillig affering samt gradlabil, nar der tales om eller taenkes pa job. Klage-

rens kognitive funktioner er pavirket, hun har ubehag ved stgrre forsamlinger, nye mennesker
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og larm, hun har sveert at have flere bolde i luften pa en gang og svaert ved at leere nyt. Klage-
ren har anfgrt, at "jeg bliver fritstillet og beslutter at bruge et par maneder for at komme oven-
pa, sa jeg frisk kan starte med jobsggning. Men jo mere det narmer sig tidspunktet (april og
maj) for at jeg skal sgge job, forvaerres kendte stress-symptomer, denne gang med udbrud af
min colitis ulcerosa (utidig affgring), desuden er jeg blevet gradlabil. Jeg indser at jeg er ngdt til
at sygemelde mig, bare tanken om arbejde g@r mig syg". Klageren har anfgrt, at et andet sel-

skab har vurderet, at hendes erhvervsevne er nedsat med 2/3.

Det fremgar af journalnotat af 2/2 2024 vedr. koloskopi: "Fund: Skopet fgres nemt til coecum,
identificeret ved appendix orifice og mercedestegn og ved UPD skopposition. Terminale ileum
intuberes ikke. Normale forhold overalt uden turneres eller inflammation. Der er ikke divertik-
ler. Virtuel kromoendoskopi anvendt. | venstre fleksur fund af 1 polyp. Polyp nr.: 1, stgrrelse: 2
mm x 2 mm, Paris klassifikation: Isp (semi pedunkulzer), NICE type: li (adenom, benignt). Terapi:
Polyp nr.: 1 er fjernet med kold slynge, og taget med ud, ingen blgdning. Desuden biopsier fra
hg og ve kolon og rektum. Konklusion: Normal koloskopi. Mayo score 0. Benign polyp fjernet i

ve flexur".

Det fremgar af klagerens laegejournal: "27-05-2024 Problem med stress IKA: "Har sygemeldt sig
igen - mistaenker stress igen. Var sygemeldt tilbage i 2022, kom tilbage pa 30 timer, men har
ikke haft det godt. Kan ikke fgle med tidspres og komplekse opgaver. Svaert ved at koncentrere
sig. Mange tanker. Udtrzettes hurtigt. Fgler at hun kom for hurtigt tilbage til jobbet- Sgvnen er
ogsa pavirket. Er nu blevet opsagt og derfor fritstillet 1/6 - ked af dette. Fgler ikke selv at hun er
depressiv. ... Vil kontakte kommunen mhp at saette gang i en seniorpension. ... 01-07-2024 Pro-
blem med stress IKA: 2. samtale: Opfglgning pa stress belastningsreaktion grundet arb. Fuld-
tidssygemeldt. Lang samtale vdr. hendes symptomer; nedsat hukommelse/koncentration. Kan
ikke laengere udfgre komplekse opgaver. Far tankemylder nar der er ro, f.ex til natten. Nu ogsa
gradlabil. Humgret aendret sig over den seneste tid sa hun bliver mere "opfarrende", skeelder
ud etc. Nar hun taenker pa div episoder fra job bliver hun fysisk utilpas (hjertebanken, trykken i

bryst, indre uro). Fortaeller at hun siden sygemelding i 2022 aldrig rigtig er vendt tilbage til habi-
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tuel tilstand. Forsggt at ga ned i tid men det hjalp ej. Sgvnen er pavirket ca. halvdelen af tiden.
Er trist og tendens til mere rastlgshed, forsgger at aflede sine tanker i Igbet af dagen. Obj: Grad-
labil fin kontakt svarer uden latens tid. Fin mimk, kan smile. Godt medsving. lkke suicidal eller
psykotisk. Vurderes ej suicidal. Plan: Rp MDI scorer ej til depression. Obs stressbelastning lang-

varig. Anbefaler rp henvisning til psykolog. Kommer til opfglgning"

Det fremgar af journal fra psykolog: "F@rste samtale d. 23/7-2024: ...-arig kvinde henvender sig
grundet belastningssymptomer. Oplyser at hun gennem laengere tid har oplevet sgvnlgshed,
trykken for brystet, og oplever sig konstant 'kortluntet'. Arbejder ikke aktuelt, er sygemeldt
siden 1/6/2024. Blev fyret i januar 2024. Tidligere: 2022: sygemeldt med stress gennem nogle
maneder, men kom tilbage i arbejde. Fysisk: Collitis Ulcerosa. ... Fritid: strikker, powerwalker,
gature ved sommerhus. Oplyser at hun grubler og bekymrer sig meget. Oplyser om sin relation
til sin mor, oplever dig meget udfordret i denne. ... 6/8/2024 2. Samtale: Oplyser at hun har
spgt seniorpension, at hun oplever sig som ikke i stand til at arbejde laengere. Oplyser at hun
har kontaktet Velliv. Oplyser at hun powerwalker og arbejder videre med opmarksomhedstrae-
ningen. Vi taler om tanker, fglelser, kropslige fornemmelser, hvordan 'de ubudne gaester' hand-
teres. Vi taler om 'den indre kritiker', om at skabe afstand til tanker, om at undlade at kgbe alle
tanker, som vaerende sandheder. Kl er fortsat sygemeldt. 30/8/2024: 3. Samtale: Kl. oplyser at
hele processen omkring seniorpension er udmattende og dranende. Vi taler om energibalance
om energigivende og draenende aktiviteter. Vi taler om vigtigheden af at forsaette opmaerk-
somhedstraeningen, at bruge kroppen samt at sgge faellesskaber. Oplyser at parforholdet et

sundt samt at det gar godt med bgrnene. Kl traener og gar ture. Afsluttes efter aftale".

Det fremgar af generel helbredsattest af 23/8 2024 fra egen laege: "2. Objektiv undersggelse,
iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager: Obj psykisk: VKO, svarer relevant uden latens-
tid. God formel og emotionel kontakt. Norm. stemningsleje og psykomotorisk tempo. Gradlabil
nar samtale falder pa belastninger pa jobbet, men kan ellers smile flere gange under samtale.
Normal ansigtsmimik. Vurderes ej depressiv. Fremtreeder uden vrangforestillinger eller tegn pa

psykose i gvrigt. Benaegter suicidale tanker og planer og vurderes ikke suicidaltruet. 3. Diagno-
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ser: Kronisk stress/belastningsreaktion. 4. Behandlingsmuligheder: Hun har faet behandling for
spvnforstyrrelse. Desuden relevant behandling ved psykolog og stresscoach. Der er ikke fundet
tegn pa klinisk depression eller anden psykiatrisk lidelse. 5. Beskrivelse af funktionsevnen: Hun
er pavirket pa sine kognitive funktioner; Ikke koncentrere sig eller huske ting, ma stgtte sig til
noter etc. Hun kan ikke leengere deltage i pressede arbejdssituationer, hvor der er en forvent-
ning om komplekse opgaver og deadlines, men har nu behov fast struktur og ro samt forudsige-
lighed. Kan ligeledes ej heller holde oplaeg for stgrre forsamlinger - bade pga hukommelsespro-
blemer samt ubehag ved stgrre forsamlinger. Det er endvidere svaert for hende at indga i stgrre
samarbejdsforhold som hun ellers tidligere har haft nemt ved at handtere. Hun har intet over-
skud til at lzere nyt, saette sig ind i nye procedure etc. Der har vaeret en forventning om at hun
regelmaessigt at skulle tilegne sig ny viden for at opretholde div jobfunktioner - dette har ej hel-
ler veeret muligt for hende. Det er svaert for hende at have flere bolde i luften da hun mangler
overblik. ... 6. Prognose: Pga manglende fremgang trods relevante behandlingstiltag vurderes
det at hun har et vedvarende nedsat funktionsniveau. Hun vil gerne sgge Seniorpension hvilket
skgnnes fornuftigt. Det vurderes at hun ikke kan arbejde mere end 15 timer/uge ifh til senest

erhverv".

Det fremgar af § 3 i forsikringsbetingelserne, at "l vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne
er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbredsmaessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige,
at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for at opretholde en passende indtjening er
nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsikredes helbredsmaessige begraensninger ...
Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede
ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende Ign som defineret
i § 4. Har selskabet ikke registreret en daekningsgivende Ign defineres denne, som hvad en fuldt
arbejdsdygtig person med tilsvarende beskaftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for
samme geografiske omrade. Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal

veere nedsat til".
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Det fremgar af klagerens pensionsoversigt, at den arlige deekningsgivende lgn er 618.396 kr., og
at "Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen
nedszaettes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og
forsikrede har et indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne". Den
daekningsgivende Ign er for en arbejdstid pa 30 timer om ugen, hvor Ignnen er 762.688,40 kr.

omregnet til 37 timer om ugen.

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har foretaget en vurdering af
klagerens generelle erhvervsevne efter udlgb af karenperiode den 1/9 2024, idet der pa dette

tidspunkt kan foretages en vurdering af, om hun har et la&engerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at egen leege i generel helbredsattest af 23/8 2024 vur-
derede, at klageren ikke laengere kunne arbejde mere end 15 timer om ugen i eget erhverv, og

at klageren sggte om seniorpension, som hun fik tilkendt pr. 1/11 2024.

Naevnet bemazerker, 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

helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen pr. 1/9 2024.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger be-
skrives begraensede objektive fund. Efter naevnets vurdering understgtter sagens laegelige op-
lysninger ikke, at klageren ikke skulle vaere i stand til at varetage et relevant erhverv pa halv tid,
hvis der tages behgrigt hensyn til hendes skanebehov. Neevnet bemaerker, at klageren skal vur-

deres i forhold til det brede arbejdsmarked og ikke kun i forhold til hendes tidligere erhverv.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren blev sygemeldt med arbejdsrelateret stress.

Naevnet har ikke grundlag for at antage, at klageren vil opleve tilsvarende stressbelastning i
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andre jobs, hvis der tages behgrigt hensyn til hendes skanehensyn. Naevnet bemaerker, at kla-
geren efter sin stresssygemelding i 2022 var i stand til at genoptage et kognitivt kreevende ar-
bejde med 30 timer om ugen frem til januar 2024, hvor hun blev opsagt. Efter naevnets vurde-
ring er der ikke nogen laegelig forklaring pa, at klageren efter sygemeldingen i 2024 ikke igen

skulle vaere i stand til at genoptage arbejdet pa halv tid eller derover.

Naevnet har for sa vidt angar klagerens tarmsygdom lagt veegt pa, at klageren i starten af 2024

fik foretaget en kikkertundersggelse, som viste normale forhold.

Det kan ikke fgre til andet resultat, at klageren blev tilkendt seniorpension den 1/11 2024, idet
kommunal tilkendelse af seniorpension sker ud fra andre og bredere kriterier end vurderingen i
forsikringssagen. Naevnet bemaerker, at seniorpension forudsaetter, at klageren ikke er i stand
til at arbejde 15 timer om ugen i sit seneste job. Klageren skal i forsikringssagen vurderes i for-
hold til det brede arbejdsmarked.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\.ﬁd‘-f/{}rh }I ._ :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



