Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 19. august 2026 blev i sag nr. 103885:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 30/6 2025 og efterfglgende brev af 6/11 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"RETSGRUNDLAG OG PASTAND

Pastand

Det ggres principalt geeldende, at Nordea i deres afggrelse af 1. juli 2024 ikke har hjemmel til at
opstille krav om, at klageren skal underga medicinsk behandling som betingelse for vurdering af
erhvervsevnetabet.

Nordea skal derfor paleegges at foretage en ny og korrekt vurdering af klagerens generelle er-
hvervsevnetab uden krav om medicinsk behandling som forudsaetning.

Begrundelse

1. Selskabets afggrelse og manglende vurdering

Af selskabets afggrelse af 1. juli 2024 (bilag 1) fremgar det udtrykkeligt:
'Det kan oplyses, at vi ikke har veeret inde og vurdere klagerens generelle tab af erhvervs-
evne, men udelukkende giver afslag pa grund af, at klageren ikke er startet i medicinsk
behandling som anbefalet af psykiater'

Selskabet har saledes ikke foretaget den pakraevede vurdering af klagerens erhvervsevnetab, men
har alene givet afslag baseret pa en pastaet behandlingsforpligtelse.

2. Manglende lovhjemmel til behandlingskrav

Klageren ggr geldende, at der ikke foreligger retlig forpligtelse til at underga psykofarmakologisk
behandling som betingelse for forsikringsdaekning, idet:

a) Personlig integritet og proportionalitet
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¢ Psykofarmaka indebaerer vaesentlige indgreb i den personlige integritet
¢ Behandlingen kan medfgre bade kortsigtede og langsigtede bivirkninger
¢ Indgrebet i den personlige selvbestemmelse er ikke proportionalt

b) Manglende lovhjemmel

e Der foreligger ikke klar lovhjemmel til at ggre sadan behandling til en betingelse for forsikrings-
daekning

e Forsikringsbetingelserne hjemler ikke et sddant krav

3. Klagerens tidligere negative erfaringer

Klageren har tidligere afprgvet sovemedicin, men ophgrte hermed, da klageren oplevede depres-
sion som bivirkning. Klageren frygter derfor tilsvarende eller andre bivirkninger ved psykofarma-
kologisk behandling.

Dette understgtter, at forsikringsselskabet ikke kan opstille medicinsk behandling som absolut be-
tingelse for sagsbehandling. Selskabet har selv anerkendt denne problemstilling i deres afggrelse
af 30. august 2021 (vedlaegges som bilag 3).

4. Fortolkning af forsikringsbetingelserne
Vi har ikke modtaget korrekt kopi af forsikringsbetingelserne, men af tidligere forsikringsbetingel-
ser i andre sager er fremgaet:
'Forsikrede skal vaere under ngdvendig laegebehandling og falge laegens forskrifter. Ude-
ladelse heraf kan medfg@re fortabelse af forsikringsydelsen'

Selskabet havde i afggrelsen af 30. august 2021 fglgende betingelse: 'safremt du ikke starter kon-
sultationer hos psykiater og starter op i medicinsk behandling nu, vil det medfgre, at din preemie-
fritagelse ophgrer 1. september 2021', jf. bilag 3

Juridisk vurdering:

e Udstraekningen af betingelsen til ogsa at omfatte 'medicinsk behandling' kan ikke udledes af
forsikringsbetingelserne

e Kravet er ikke omfattet af den naturlige tabsbegraensningspligt i erstatningsretten

e Enhver usikkerhed i forsikringsbetingelser skal komme forsikringstageren til gode jf. kontra-
proferentemreglen

Konklusion

Nordea mangler hjemmel til at opstille krav om medicinsk behandling som absolut betingelse for
vurdering af erhvervsevnetab. Selskabet skal derfor paleegges at foretage en materiel vurdering af
klagerens erhvervsevnetab uden dette krav som forudszetning.

Der henvises til undertegnedes brev af 5. juli 2023 (bilag 4), brev af 2. juni 2025 for yderligere re-
deggrelse (bilag 5) og brev af 27-06-2025 til klageansvarlige hos Nordea (bilag 6).

Selskabet har ved skrivelse 'Svar pa klage' (bilag B dateret 9 september 2025) samt ved meddelel-
se 'Kommentarer fra selskabet' dateret 16. september 2025 givet delvist medhold i klagen.

Selskabets delvise impdekommelse giver anledning til 2endret pastand, supplerende sagsfremstil-
ling og supplerende anbringender.
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Selskabet har som fglge af klagen oplyst at have genoptaget behandlingen af sagen pr. 2. juni
2022 og har i den forbindelse paberabt sig foreeldelse for perioden fra september 2021 til 2. juni
2022. Sagen for naevnet vedrgrer saledes udelukkende denne periode, idet selskabet nu har aner-
kendt at skulle behandle perioden fra 2. juni 2022 og fremefter, som oprindeligt var afvist.

PASTAND (NY):
Selskabet tilpligtes at anerkende, at der ikke er indtradt foraeldelse af klagerens krav for perioden
fra den 1. september 2021 til 2. juni 2022, og at indklagede herefter skal realitetsbehandle sagen.

Selskabet tilpligtes, at anerkende at de ikke kan fastholde et krav om, at klager skal undergives
medicinsk behandling.

SUPPLLERENDE SAGSFREMSTILLING:

Den 30. august 2021 skriver Nordea Pension til klager, at de har vurderet sagen og kan oplyse, at
hun opfylder betingelserne for indbetalingsfritagelse for perioden 01-02-2019 og frem til 01-09-
2021 samt manedlig udbetaling for tab af erhvervsevne for perioden 01-02-2019 og frem til den
01-06-2019, hvor hun overgar til ressourceydelse. Brevet fremgar af samlet korrespondance par-
terne imellem (side 5) fremsendt af Nordea Pension for perioden 26-01-2021 - 23-05-2022 som
fremlaegges som sagens bilag 7.

Det oplyses desuden, at klager efter speciallaegeundersggelse hos [psykiater] er blevet anbefalet
et forlgb hos psykiater grundet mange angstsymptomer og depressive restsymptomer 'og en me-
dicinsk behandling vil muligvis hjeelpe pa disse symptomer. Den darlige sgvn, som du har haft
gennem flere ar, bgr ogsa straks behandles'.

Denne anbefaling stgttes af Nordea Pensions egen psykiatriske laegekonsulent. Det oplyses videre,
at safremt denne anbefaling ikke fglges - bade for sa vidt angar konsultationer og medicinsk be-
handling - vil det medfgre, at praemiefritagelse ophgrer pr. 01-09-2021. Den psykiatriske udred-
ning eftersendes til skadelidte pr. mail den 02-09-2021, jf. bilag 7, side 10.

Klagers agtefelle, og klager selv henvender sig den 18. oktober 2021 pr. mail til Nordea, jf. bilag
7, side 9 og anmoder om, at sagen genoptages, idet der er kommet vigtige oplysninger om klager.

Nordea Pension oplyser den 12. november 2021, jf. bilag 7, side 8, at de pa baggrund af klagen fra
klagers zegtefaelle har brug for ny erklaering og samtykkeerklzering til brug for genoptagelse af sa-
gen vedrgrende tab af erhvervsevne.

Klager modtager den 21. december 2021 orienteringsbrev fra Nordea (bilag 7, side 7) om, at man
har anmodet Jobcenter [...] om kopi af f@rtidspensionssag. De oplyser her, at nar sagsakter er
modtaget, da skal sagen forelaegges laegekonsulent.

Den 23. maj 2022 (bilag 7, side 2) modtager klager afslag pa genoptagelse af indbetalingsfritagelse
og udbetaling ved tab af erhvervsevne. Dette sker efter indhentelse af nye oplysninger om fgr-
tidspensionssag hos Jobcenter [...]. De begrunder i gvrigt afggrelsen med, at de ikke kan se, at kla-
ger skulle vaere startet op i den medicinske behandling, som foreslaet ved specialleegeundersggel-
se fra [psykiater] den 10. juni 2021. Nordea skriver i gvrigt, at:
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'Det er en forudsaetning for udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbeta-
ling af praemie, at du er under ngdvendig behandling, relevant og optimal laegebehandling
og felger leegens forskrifter. Undladelse af dette kan medfgre tab af forsikringsydelse,
jeevnfer forsikringsbetingelserne 5716-3 punkt 8F stk. 2...' (min fremhaevning)

Den 5. juli 2023 anmoder undertegnede advokatkontor om, at sagen genoptages, jf. tidligere
fremlagt bilag 4. | denne anmodning fremhaeves det:
'Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling: 'Af Arbejdsmarkedsrettet psykologisk
undersggelse af den 23-06-2021 fra [...] fremgar det, at [Klageren] lider af kompleks bio-
psyko-social tilstand som fglge af mangearige belastninger. [Klageren] har udviklet en
kronificeret lav og belastet stresstaerskel. [Klageren]s dagligt reducerede energiniveau
vurderes som et symptom pa udbraendthed.

Tilstanden er varigt og sveert nedsat. Der findes ingen behandlingsmuligheder. Psykologen
vurderer ikke at [Klageren] opfylde kriterierne for en PTSD-diagnose i henhold til Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer (ICD-10), som egen laege angiver som diagnose.'

Det er saledes fra kommunal side og dennes psykolog vurderet, at der ikke er behandlingsmulig-
heder, som kan bringe [Klageren] tilbage pa arbejdsmarkedet. | skriver i jeres egen laegenotater:

07.02.2022 at formentlig er laegelig behandling for sent. Den 25.04.2022 skriver jeres lae-
gekonsulent videre 'Nu er tilstanden kronificeret og effekt af den medicinske behandling
mere usikker. Det vil dog fortsat veere relevant at afprgve'. Jeg teenker der er under 30 %
chance for at det vil bedre funktionsniveauet mest sandsynlig bedring er pa livskvalitet'

| har saledes selv — internt — foretaget en vurdering, at medicinsk behandling primeert er
med formal at bedre livskvalitet.

Der er med andre ord ikke en vurdering af, at det er overvejende sandsynligt (hgjest 30 %
sandsynligt), at medicinsk behandling vil bringe [Klageren] tilbage pa arbejdsmarkedet.
[Klageren] har i gvrigt veeret i psykolog behandling siden 2019.

Herudover har [Klageren] store fysiske gener i form af slidgigt i arme, haender, skuldre,
lend og ryg. Det er vurderet, at der ej heller er behandlingsmuligheder for savidt angar
de fysiske gener [...] ses ikke at have vurderet pa funktionstabet som fglge af de fysiske
gener. De fysiske gener er ikke naevnt pa noget tidspunkt i vurderingerne og ses heller ik-
ke forelagt for leegekonsulenterne.

Pa denne baggrund begeeres [Klageren]s sag genoptaget.' (min fremhaevning)

Anmodning om genvurdering bliver suppleret med endnu en mail fra undertegnede advokatkon-
tor, dateret den 16. august 2023. Mailen vedlaegges som sagens bilag 8. | mailen fremsendes jour-
nal fra [...] Kommune for perioden 30-11-2018 til 04-01-2022. Sagsakterne vedlaegges som sagens
bilag 9. | mailen henvises der seerligt til specifikke sider, som yderligere understgttelse af, at klager
ikke skal undergives medicinsk behandling, og som er relevante i forhold til genvurderingen af sa-
gen. Det oplyses i gvrigt, 'at pa intet tidspunkt i de laegelige akter kan egen laege eller andre anbe-
fale behandling med antidepressiv.' (Min fremhaevning)
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Anmodning om genvurdering bliver imgdekommet den 24. august 2023 fra Nordea Pension, hvori
de beder advokatkontoret fremsende yderligere dokumentation i forhold til vurdering af sagen pa
ny. Mailen vedhaeftes som sagens bilag 10. Nordea far som fglge heraf fremsendt journalmateria-
le den 18. oktober 2023 fra Rygcenter [...] klinik for perioden 04-01-2019 til 26-05-2023, jf. bilag
11 og bilag 12 og egen laege for perioden 01-01-2019 til 29-09-2023, jf. bilag 13. Den 14. decem-
ber fremsendes yderligere journaler pr. mail jf. bilag 14 i form af journal fra [...] for perioden 04-
12-2013 — 29-09- 2018, jf. bilag 15 og journaler fra psykolog [...] for perioderne: 07-01-2019 — 12-
06-2019, jf. bilag 16 og 02-07-2019 til 30-06-2020, jf. bilag 17. Den 16. april 2024 fremsendes
yderligere journal fra Rygcenter [...] for perioden 03-08-2018 til 04-01-2019, jf. bilag 18. | mailen
anmodes om, at Nordea Pension nu revurderer sagen pa baggrund af det fremsendte journalma-
teriale, jf. bilag 19.

Den 19. april 2024 (bilag 20) bekraefter Nordea det modtagne journalmateriale og oplyser, at de
vil se pa sagen sa hurtigt som muligt, men at ekspeditionstiden i gjeblikket er laengere end nor-
malt.

Nordeas afggrelse bliver fremsendt til undertegnede og er dateret den 1. juli 2024, jf. bilag 1. |
brevet skriver Nordea, at deres laegekonsulent har gennemgaet de nye helbredsoplysninger som
modtaget. Nordea Pension fastholder her deres afggrelse af 30. august 2021 (bilag 3) om at pree-
miefritagelsen vil ophgre pr. 1. september 2021, hvis klager ikke er startet konsultationsforlgb og
medicinsk behandling som anbefalet af psykiater [...]. De mener ikke, at der er fremkommet nye
oplysninger, som tyder p3, at medicinsk behandling ikke var relevant. De mener endog, at der er
oplysninger om depressive symptomer. De skriver ogsa, at de derfor slet ikke har vurderet klagers
generelle tab af erhvervsevne.

Med hensyn til skadelidtes fysiske gener, henvises til, at det af journalmateriale ses, at klager har
haft periodevist rygsmerter siden 2012, og at der ikke er 'tale om kronisk beveegeapparatssygdom
med en svaerhedsgrad der kan understgtte et generelt erhvervsevnetab.'.

Den 2. juni 2025 (bilag 5) meddeles Nordea, at klager er positivt indstillet for at underga behand-
ling, hvis vi er med til at veelge den behandlende leege, og der mellem parterne kan opnas enighed
herom. Det oplyses endvidere, at det skal veere denne laege, der skal vurdere, om der aktuelt er et
behandlingsbehov, herunder eventuel medicinsk behandling. Nordea tilkendegiver ved mail af 3.
juni 2025, at de vil se pa sagen og vender tilbage hurtigst muligt — og den 27. juni oplyser de (bilag
2), at deres tilbud om hjeelp i form af betaling for konsultation hos [...] er foreeldet. De oplyser
desuden, at da der er gaet taet pa et ar siden brevet af den 1. juli 2024, anser de vores henvendel-
se som en ny anmeldelse. De fastholder desuden deres tidligere afggrelser om ophgr af udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne og indbetalingsfritagelse.

Undertegnede anmoder endnu engang Nordea Pension 27. juni 2025 om at genbehandle sagen
(bilag 6), idet sagen ellers kan forventes overdraget til Ankenaevn for Forsikring.

Sagen fremsendes herefter til Ankenaevn for Forsikring den 30. juni 2025.

Nordea Pension vender tilbage den 9. september 2025 (bilag B). Nordea pension meddeler her, at
klager far delvist medhold i klagen i relation til opstart af klagers sag, herunder indhentning af en
psykiatrisk vurdering af hendes behandlingsbehov. Af brevet fremgar dog, at Nordea Pension
fastholder krav om medicinsk behandling. At klienten nu har sendret holdning og er indstillet pa at
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opstarte medicinsk behandling aendrer ikke vurderingen tilbage i tid, men omvendt oplyses det, at
skadelidte naturligvis har ret til at fa vurderet erhvervsevnetab pa ny, da hun nu har aendret hold-
ning til opstart af relevant medicinsk behandling.

| forlengelse af selskabets delvise imgdekommelse (bilag B, dateret den 9. september 2025) har
klager den 11. september 2025 gjort geeldende, at:
'...Tak for jeres brev som udggr en delvis imgdekommelse af vores krav. | anfgrer dog, at
der skal indgives en ny anmeldelse, fgr | vil behandle sagen. Dette er vi ikke enige i.

Vi ser ikke grundlag for, at der skal indgives en ny anmeldelse, idet der er tale om den
samme sag. Det er positivt, at | delvis imgdekommer vores krav, men vi mener at | er for-
pligtet til at behandle sagen som én samlet sag, saledes at der ikke skal indsendes en ny
anmeldelse.

| har ikke i jeres brev redegjort for ngdvendigheden af en ny anmeldelse, og der er efter
vores opfattelse ikke grundlag herfor.

Vi anmoder derfor om, at | fortsaetter jeres behandling af den samlede sag og ikke opde-
ler sagen i flere separate sager, saledes at perioden som skal vurderes, er 1. september
2021 og frem efter.

Jeg imgdeser venligst en bekraeftelse herpa. ' (min fremhavning)
Mail af 11-09-2025 fra undertegnede til Nordea Pension fremlaegges som sagens bilag 21.

Nordea Pension svarer pa vores henvendelse den 16. september 2025. Mailen vedhaftes som sa-
gens bilag 22:
"... Vi kan godt komme overens med, at sagen ikke skal anmeldes pa ny. Vi beder dog om,
at samtykkeerklaeringen 'FP 004 Samtykke: Nar jeg er kommet til skade eller er blevet syg’
samt 'Funktionsskema’ udfyldes og indsendes til brug for behandlingen af skadesagen.
Det er side 13 til 26 i det dokument, der var vedhaeftet mailen af 27. juni 2025."

Spgrgsmal om forzeldelse
Den 23. september 2025 rettede undertegnede henvendelse til selskabet med fglgende spgrgs-
mal jf. bilag 23:
'Skal jeg forsta din mail saledes, at der ikke ggres foraeldelse geldende, og at der saledes
er tale om behandling af den fulde periode siden sidste udbetaling?"

Selskabets ®&ndrede standpunkt

Den 25. september 2025 oplyste selskabet, at:
'Vi gor foreeldelse geeldende fra den 2. juni 2025, hvor du kontaktede os pa ny. Dvs. at
ydelser, der er forfaldne fgr den 2. juni 2022, er foraeldet.'

Mail af 25. september 2025 vedhaftes som sagens bilag 24.

SUPPLERENDE ANBRINGENDER
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Klager g@r gaeldende, at selskabet er afskaret fra at paberabe sig foraeldelse af fglgende grunde:
Sagen har vaeret under behandling, og sagen har saledes ikke veaeret afsluttet jf. ogsa foraeldelses-
lovens § 8 og § 15.

Pa baggrund af ovenstaende sagsfremstilling og argumenter ggres det gaeldende, at foraeldelses-
fristen i neerveerende sag har vaeret suspenderet, eller at selskabet ved sin adfeerd stiltiende har
givet afkald pa at paberabe sig foraeldelse.

Principalt ggres det geeldende, at foraeldelsesfristen har vaeret suspenderet siden selskabets vur-
dering den 30. september 2021 indtil den 23. september 2025, hvor selskabet fgrste gang pabe-
rabte sig foraeldelse.

Subsidieert ggres det geeldende, at foraeldelsesfristen har veeret suspenderet siden selskabets vur-
dering den 23. maj 2022 og frem indtil den 23. september 2025.

Mere subsidizert ggres det geeldende, at foraeldelsesfristen har vaeret suspenderet siden selska-
bets vurdering den 30. september 2021 frem til selskabets vurdering 1. juli 2024

Mest subsidizert ggres det geldende, at foraeldelsesfristen har veeret suspenderet siden selska-
bets vurdering den 23. maj 2022 til selskabets vurdering 1. juli 2024.

Lobende ydelser - foraldelseslovens § 8

Sagen angar Igbende ydelser i form af preemiefritagelse og udbetaling for erhvervsevnetab, der
skulle udbetales med bestemte tidsrum. | henhold til foraeldelseslovens § 8 foraeldes en fordring
pa pension, livrente, aftaegtsydelse, underholdsbidrag eller anden lignende ydelse, der forfalder
med bestemte tidsrum og ikke er afdrag pa en skyldig hovedstol, og som stg@ttes pa aftale eller af-
gorelse, i sin helhed efter 10 ar regnet fra den dag, da den sidste ydelse blev betalt, eller, hvis in-
gen betaling har fundet sted, fra den dag, da den fgrste ydelse kunne kraeves betalt. Ifglge § 8
foraeldes fordringerne pa de enkelte ydelser desuden efter foraeldelseslovens §§ 2 og 3, hvilket
indebaerer en 3-arig foraeldelsesfrist for de enkelte ydelser.

Dette indebaerer, at selv om retten til ydelserne generelt ikke er foraeldet inden udigbet af 10-ars
fristen, foraeldes de enkelte manedlige ydelser Igbende med en 3-arig foraeldelsesfrist. Ved su-
spension eller afkald pa foraeldelse kan klager derfor kraeve udbetaling af de ydelser, der er forfal-
det inden for 3 ar f@r suspensionens begyndelse. Ved suspensionens ophgr fortsaetter den oprin-
delige 3-arige foraeldelsesfrist. Krav pa ydelser opstaet fra og med henholdsvis den 30. september
2018 eller den 23. maj 2019 er derfor ikke foraeldede, afhaengigt af hvilket tidspunkt for suspensi-
onens begyndelse der leegges til grund.

Rettidig indbringelse for Ankenaevnet

| henhold til foraeldelseslovens § 21, stk. 5, indtreeder foraeldelse tidligst 1 ar efter det tidspunkt,
hvor forhandlingerne ma anses for at vaere afsluttet. Uanset om forhandlingerne anses for afslut-
tet ved selskabets afggrelse af 1. juli 2024 (jf. de mere subsidizere pastande) eller fgrst ved selska-
bets paberabelse af foraeldelse den 23. september 2025 (jf. de principale pastande), blev sagen
indbragt for Ankenaevnet for Forsikring den 30. juni 2025, hvilket i begge tilfaelde er inden udlgbet
af 1-ars fristen.
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Der foreligger derfor under ingen omsteendigheder forzldelse som fglge af manglende rettidig
indbringelse.
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Suspension ved forhandlinger - foraldelseslovens § 21, stk. 5
Suspensionspastanden finder hjemmel i foreeldelseslovens § 21, stk. 5, hvorefter forzeldelse, nar
der er indledt forhandlinger mellem fordringshaver og skyldner, tidligst indtreeder 1 ar efter det
tidspunkt, hvor forhandlingerne ma anses for at vaere afsluttet.

| naervaerende sag har selskabet gennem hele perioden fra afggrelserne i 2021/2022 og frem til
2025 Igbende realitetsbehandlet de fremsendte klager og legelige dokumenter samt rekvireret
yderligere dokumentation. Selskabet har dermed tilkendegivet, at neermere undersggelser og
indhentelse af oplysninger var relevante for sagens behandling. Ved afggrelse af 1. juli 2024 fast-
holdt selskabet sine vurderinger fra 2021/2022 uden at naevne foraeldelse. Fgrst den 23. septem-
ber 2025 - og alene efter direkte forespgrgsel fra klager om foraeldelse - valgte selskabet at pabe-
rabe sig foreeldelse. Ved sin adfeerd og tilkendegivelser har selskabet givet klager fgje til at antage,
at sagen blev behandlet p3, og at retslige skridt ikke ville vaere ngdvendige. Under disse omstaen-
digheder har klager vaeret afskaret fra at forfglge kravet retligt, idet en sagsanlaggelse ville have
vaeret abenbart for tidlig og processuel uforsvarlig, sa laenge selskabet aktivt behandlede sagen og
Ipbende fastholdt sine afggrelser uden at naevne foraldelse.

Stiltiende afkald pa foraeldelse

Alternativt til suspensionspastanden ggres det geeldende, at selskabet stiltiende har givet afkald
pa at paberabe sig foraeldelse. Et selskab kan, nar forsikringsbegivenheden er indtruffet, give af-
kald pa at paberabe sig en indtradt foraldelse. Et afkald kan vaere udtrykkeligt eller stiltiende.
Hvis selskabet med kendskab til, at et krav er foraeldet eller ved at blive foraeldet, indleder reali-
tetsforhandlinger med den sikrede, ma det ofte siges stiltiende at have givet afkald pa at pabera-
be sig, at der er indtradt foraeldelse. Det vil ved afggrelsen af, om der foreligger et afkald pa at gg-
re foraeldelsesindsigelsen geeldende, have betydning, om der foreld omsteendigheder, der kunne
give selskabet seerlig anledning til at tage stilling til, om foraeldelse skulle paberabes.

| nervaerende sag har selskabet gennem flere ars realitetsbehandling - herunder ved at sine vur-
deringer fra 2021/2022 sa sent som ved afggrelse af 1. juli 2024 uden at naevne foraeldelse - stilti-
ende givet afkald pa at paberabe sig foraeldelse. Nar et selskab gennem sin adfaerd - ved Igbende
realitetsbehandling, ved ikke at naevne forzeldelse i afggrelser, og ved fgrst at paberabe sig foreael-
delse efter direkte forespgrgsel - har skabt en situation, hvor klager med rette har antaget, at sa-
gen blev behandlet pa realiteten, foreligger der et stiltiende afkald pa at ggre foreeldelsesindsigel-
sen geldende.

Der foreligger ikke foreeldelse af det rejste krav for den periode, som pastanden omfatter, hvorfor
modpartens eventuelle foraeldelsesindsigelse ma afvises.

| alle tilfzelde vil der ikke gyldigt kunne paberabes foraeldelse for den periode der er fremfgrt i pa-
standen.

Endeligt ggres det geeldende, at selskabet ikke har ngdvendigt grundlag til at stille som krav, at
klager skulle underga medicinsk behandling jf. ogsa argumenterne i brev af den 5. juli 2023."

Selskabet har den 22/12 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagers pastand
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[...], i det fglgende Klager, har ved indlaeg af 6. november 2025 til Ankenaevnet for Forsikring n-
dret sine pastande.

Som Selskabet forstar Klagers pastande, sa vedrgrer sagen for Ankenzevnet for Forsikring nu alene
perioden fra september 2021 til 2. juni 2022.

Selskabet har i sit klagesvar behandlet sagen ud fra dette.

Klagens tvistepunkt

Denne sag vedrgrer nu:

1) om der er indtradt foraeldelse for Klagers eventuelle krav om udbetaling fra forsikring ved er-
hvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse for perioden fra den 1. september 2021 til den 2.
juni 2022, og

2) om der i aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet er hjemmel til, at stille krav om, at for-
sikrede, Klager, skal fglge relevant laegelig behandling.

Selskabets pastand
Selskabets pastande overfor Klagers pastande er, at Klager ikke far medhold.

Bedpmmelsesgrundlaget

Klagers forsikring ved erhvervsevnetab er reguleret af forsikringsbetingelser 5716- 2, som dermed
udggr aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bi-
lag A.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 8, F, 2, at
'Forsikrede skal vaere under ngdvendig laegebehandling og felge laegens forskrifter. Undladelse
heraf kan medfgre fortabelse af forsikringsydelsen.'

Sagsfremstilling
Klager anmeldte den 4. marts 2021, at hun havde vaeret sygemeldt siden den 7. november 2018
pa grund af stress, slidgigt i leend og PTSD, jf. bilag B og C.

De kommunale akter er fremlagt som bilag 9. Det fremgar af oplysningsskema (300B), at Klager
var sygemeldt som fglge af angst, stress og depression, jf. bilag 9, side 667, og at Klager var blevet
sygemeldt fra ledighed, jf. bilag 9, side 662f.

Af LE 285, som er udfyldt af egen laege den 17. december 2019 fremgar det:
'Denne kvinde er sygemeldt pa baggrund af depression/stress/PTSD. Hun har de sidste ar
haft et belastet liv med [...]. Det udlgste naturligvis mange konflikter i hjemmet. Hendes
xgtefeelle er syg med [...]. Hun har selv passet et [...] som nu er afhaendet. Hun er i bed-
ring og hun starter hos psykolog til Januar. Hun er ikke sat i medicinsk behandling.'

Det fremgar af bilag 16 og 17, at Klager i perioden fra 7. januar 2019 til den 30. juni 2020 har kon-
sulteret psykolog pa henvisning fra egen laege, jf. bilag 13.

Af psykologens statusattest af 1. marts 2019 til [kommune], jf. bilag 9, side 617ff, fremgar blandt
andet, at Klager aktuelt havde veeret til 5 samtaler, og at Klager, ud over aegtefelles sygdom og
[...] tillige var udfordret af, at [...], og at hun matte vaere stgtte for ham.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

103885

Om Klagers sygemelding fremgar det uddybende, at Klager var blevet opsagt i sin seneste stilling
som [...], fordi den havde gkonomiske problemer. Samtidig med de gvrige udfordringer pressede
det Klager sa meget, at egen laege sygemeldte hende.

Psykologen vurderede, at Klager var i krise, og at hun pa davaerende tidspunkt kunne have gavn af
at blive 'fredet’, da Jobcenterets gpnske om at arbejdsprgve Klager, stressede hende yderligere.

Psykologen vurderede, at Klager, der ikke var i medicinsk behandling, skulle fortsaette i samtale-
forlgb hos hende, og at Klager pa sigt ville kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Af psykologens statusattest af 29. august 2019 til [kommune], jf. bilag 9, side 485ff, fremgar
blandt andet, at Klager siden sidste statusattest havde veeret til yderligere 8 samtaler. Klager, der
ellers havde veeret i fremgang hen over sommeren, fglte sig presset af, at kommunen gnskede, at
hun skulle arbejdsprgves.

Psykologen vurderede, at Klager fortsat ikke var klar til virksomhedspraktik, og at hun skulle have
ro og yderligere samtaleterapi hos hende i stedet.

Af LE 145 generel helbredsattest, jf. bilag 9, side 488ff, som er udfyldt af egen laege den 26. au-

gust 2019 til Jobcenteret i [kommune] fremgar:
'Denne kvinde har tidligere ernseret sig som [...], og har vaeret glad for dette arbejde gen-
nem mange ar. | november 2018 gar hun psykisk ned pa baggrund af stor belastning igen-
nem mange ar. Hendes aegtefaelle har vaeret syg [...]. Det har betydet at en meget stor del
af ansvaret for driften derhjemme hang pa [Klager]. Hele situationen forvaerres af at i ca 3
ar fgr hun bryder sammen i november 2018, er hele familien og specielt [Klager] belastet
af at [...] og der er mange konflikter i hjemmet. Bade mellem [Klager] og [...] samt mellem
xgtefeellerne da de ikke er enige om hvordan de skal handtere problemet. Der opstar og-
sa problemer i forhold til [...] da denne naturligvis ogsa er klemt af situationen. Det bety-
der at [Klager] har veeret udsat for betydelig psykisk belastning i flere ar.

Hun har klassiske symptomer pa PTSD, nedsat hukommelse, manglende overblik, darlig
nattesgvn, indre uro, sarbarhed, gradlabilitet, kan slet ikke kende sig selv. Uro i sociale si-
tuationer. Nedsat initiativ og lyst til noget.

| starten er der lidt tvivl om egentlig depression, men det har hun ikke. Det er en klassisk
PTSD, der har god virkning af psykolog behandling og det at hun far ro til sig selv. Ingen
baggrund for antidepressiv beh.

Hun har det nu sa godt at hun sover bedre om natten, men balancen er skrgbelig. Hvis
hun skal bare en enkelt ting bliver hun urolig. Hun kan ogsa slappe lidt af derhjemme hos
sig selv og kan der nyde social selskab i mindre omfang. Det gar godt med [...] og det be-
tyder naturligvis meget, men [Klager] har nu brug for at fa 'styr pa egen reaktioner' pa
den kraftige belastning gennem flere/mange ar.

Behandlingen bestar af ro og psykolog behandling.

Hun forventes at blive fuldstaendig rask men tidsperspektivet er langt.
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leg forventer og [Klager] tror ogsa pa at hun er klar til langsom opstart i virksomhedsprak-
tik i Igbet af ca 2 mdr fra dato. Hun vil have brug for at starte op med fa timer 2-3 gange
om ugen. Det arbejde hun skal have skal vaere enkelt, forudsigeligt, uden pludselige an-
dringer, uden de store udfordringer, gerne rutine praeget. Ikke stressende arbejdsmiljg og
ma ikke veere rygbelastende. Hvis dette kan opfyldes vil jeg forvente fuld raskmelding i
Igbet af 1-2 ar fra dato.'

Af psykologens statusattest af 16. januar 2020 til [kommune], jf. bilag 9 side 441ff, fremgar blandt
andet, at Klager i efteraret havde vaeret i bedring, hvor Klager havde oplevet fremgang og hvor
hun havde faet bedre nattesgvn. Grundet problemer mellem Klager og dennes agtefalle havde
jul og nytar vaeret forfaerdelig, og Klager havde som fglge heraf faet tilbagefald, hvor hun havde
det darligt og manglede sgvn. Det fremgar endvidere, at [kommunen] havde foreslaet sgvn-kursus
og coachforlgb.

Sammenfattende vurderede psykologen, at Klager fortsat havde det svaert, men at dette mest var
begrundet i private familieproblemer. Psykologen vurderede, at Klager ville profitere af at komme
i gang med en form for beskaeftigelse men med en stille opstart. Klager gav selvudtryk for, at ar-
bejdsprevning kunne veere i et kgkken eller pa et lager.

Det fremgar endvidere af henholdsvis egen laeges journal, jf. bilag 13, og psykologens journal, jf.
bilag 17, af 14. januar 2020, at de havde drgftet Klager og hendes situation, herunder at Klager
havde angst for at vende tilbage til arbejdsmarkedet, da det var leenge siden, at hun havde vaeret
pa arbejdsmarkedet ud over de tre maneder, hvor hun arbejdede pa en [...].

| forbindelse med opfglgning i Jobcenteret ved [kommune] den 31. august 2020, jf. bilag 9, side
361, fremgar det, at Klager den 5. august 2020 var startet i virksomhedspraktik som [...] 3 x 3 ti-
mer om ugen. Klager havde ikke vaeret i stand til at gge timeantallet pa davaerende tidspunkt, selv
om det oprindeligt var planen.

Virksomhedspraktikken havde medfgrt, at hun ikke havde mere energi og at hendes nattesgvn var
blevet vaerre. Hun havde profiteret af tidligere sgvn-kursus samt af samtaleterapi hos psykolog.

Kommunen vurderede, at Klager fortsat fulgte relevant og anvist behandling.

Ved opfelgning pa Klagers virksomhedspraktik den 26. oktober 2020, jf. bilag 9, side 315ff, frem-
gar blandt andet, at Klager havde det fysisk darligt. Hun havde haft en muskel i klemme, men det
forsvandt efter hun var blevet tilset af vagtleegen, der gav hende ibuprofen og panodil. Hun havde
endvidere haft feber, og havde som fglge heraf vaeret sygemeldt fra virksomhedspraktikken.

Praktikstedet beskrev, at Klager var god og 100 pct. effektiv i virksomhedspraktikken. Klager var
altid i godt humer, motiveret og arbejdede uden pauser. Klager var begyndt at fa flere opgaver, og
bade praktikstedet og Klager vurderede, at Klager ville kunne gge arbejdstiden. Det blev aftalt, at
Klagers virksomhedspraktik blev forleenget til 21. januar 2021.

Det fremgar videre af Klagers sygedagpengejournal af 2. november 2020, jf. bilag 9, side 300, at
Klager sygemeldte sig fremadrettet, og under alle omstaendigheder til den 30. november 2020 pa
foranledning af egen laege, fordi der var fundet nogle 'bylder' pa Klagers lunger. Dette blev dog ef-
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terfglgende tilbagevist, jf. bilag 13 af 30. november 2020, idet der blev fundet normale forhold i
lungerne. Klagers virksomhedspraktik blev dog forlaeenget som fglge af sygeperioden.

Af opfglgning pa Klagers virksomhedspraktik den 11. januar 2021, jf. bilag 9, side 277ff, fremgar
blandt andet, at Klager var glad for virksomhedspraktikken, men at hun fortsat havde darlig natte-
spvn, og at hun stort set ikke sov om natten. Klager gik ud og [...], da dette gjorde, at hun koblede
af.

Klager oplyste, at hun ikke fik sovemedicin. Hun havde prgvet det en gang, men det havde bevir-
ket, at hun blev meget deprimeret.

Klager gav udtryk for, at det var angstprovokerende for hende, at hun ikke vidste, hvad der skulle
ske i fremtiden. Mgder med kommunens Jobcenter var endvidere meget angstprovokerende for
hende, da det pressede hende.

Det fremgar desuden, at Klager spurgte, om hun ikke kunne blive ansat i [...], hvilket kommunen
afviste. Dette medfgrte, at Klager blev meget ked af det og gradlabil.

Ved efterfglgende opfplgning i Jobcenteret den 18. februar 2021 angav Klager, at hun havde ople-
vet en forveerring, jf. bilag 9, side 255. Klager gav endvidere udtryk for, at afklaringsforlgbet ikke
havde veeret til gavn for hende, tvaertimod.

Ved opfglgningssamtale den 4. marts 2021, jf. bilag 9, side 234, gav Klager udtryk for, at hun ikke
foretog sig sa meget, da hun treengte til ro. Hun havde siden virksomhedspraktikkens ophgr haft
forskellige fysiske skavanker, og hun habede, at der snart ville vaere ro, nar hun fik en afklaring pa
hele hendes situation.

Klager angav, at hun fortsat brugte sin psykolog, og at hun forventede at fa brug for vedligehol-
dende behandling fremadrettet.

Selskabet rekvirerede en psykiatrisk udredning, der forela den 10. juni 2021, jf. bilag D.

Af objektivt psykisk fremgar det:

'Vagen, klar og orienteret. Samlet og relevant. Venlig og imgdekommende. Kontakten er i
orden formelt og emotionelt. [Klager] ggr brug af humor og er meget grinende, men ogsa
labil. Er lettere situationsanspaendt. Opleves ikke med objektive depressive symptomer i
form af nedsat mimik eller psykomotorik. Fremstar trist over egen situation/uvisheden.
Kan godt lede lidt efter ord, men er i stand til at fremkomme med kronologi og arstal. Op-
leves ikke at udtreettes under samtalen. Er ikke springende i tankegangen, men kgrer let
ud af en tangent og kan vaere sveer at fastholde i samtalen. Opleves apsykotisk og vurde-
res ikke suicidalfarlig.'

Fsva. konklusionen fremgar det:
'Det drejer sig om en [...], der frem til sygemelding november 2018 har veeret fysisk og
psykisk sund og rask. Retrospektivt har der de senere ar vaeret en del [familiemaessige be-
lastninger]. | forbindelse med at [Klager] kommer til at kgre deres bil ind i et trae pa [...],
kontakter hun egen laege, der sygemelder hende. Pa symptombeskrivelsen har [Klager] pa
davaerende tidspunkt opfyldt kriterierne for en moderat til sveer depressiv enkeltepisode
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med ledsagende angstsymptomer, hvor en diagnose pa en generaliseret angsttilstand
formodentligt har vaeret opfyldte. Symptomerne vurderes belastningsudlgste. Flere ste-
der star det naevnt i sagsakterne, at [Klageren] har diagnose pa PTSD. Dette opfyldes in-
genlunde kriterierne for, hvad ogsa psykiatrisk lsegekonsulent beskriver i sagsakterne i
2019. Hvorvidt [Klager] er blevet tilbudt relevant medicinsk behandling af egen laege, er
lidt uklart. Udtaler overfor undertegnede at hun ikke er meget for medicin og har mange
skreekhistorier med sig. Tilstanden har nu varet sa lang tid uden relevant behandling, at
en delvis kronificering ikke kan udelukkes. Da der fortsat er mange angstsymptomer og
ogsa depressive restsymptomer, vil en medicinsk behandling fortsat veere anbefalelses-
veerdig. Den darlige sgvn, som nu har staet pa gennem flere ar, bgr ogsa straks medicinsk
behandles. [Klager] forsgges motiveret til relevant behandling med relevant psykoeduk-
ation, men dette ikke med stgrre held. [Klager] gnsker ikke ny tid til opfglgende samtale,
men det aftales, at safremt hun skulle sendre holdning, skal hun kontakte sit forsikrings-
selskab angaende dette.'

Af Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse, udfaerdiget af autoriseret psykolog ved [...]
den 23. juni 2021, jf. bilag 9, side 71ff, fremgar blandt andet, at Klager praesterede relativt upafal-
dende i forbindelse med undersggelsen, jf. bilag 9, side 81ff, hvoraf fremgar, at Klager scorede in-
denfor normalomradet i forhold til blandt andet arbejdshukommelse og opgavelgsning, men at
hun havde let nedsat koncentration.

Selskabet forelagde herefter sagen for Selskabets psykiatriske lsegekonsulent, der vurderede, at
Klager burde deltage i et behandlingsforlgb med — som minimum — CBT (kognitiv adfaerdsterapi)
og hjaelp til sevnbehandling. Bekymringstendens og sengstelighed kunne endvidere deempes med
medicinsk behandling i form af SSRI.

Selskabet kontaktede Klager telefonisk den 28. juli 2021, jf. bilag E, og meddelte blandt andet, at
Klager, pa baggrund af den psykiatriske udredning, var bevilliget deekning fra hendes forsikring
ved erhvervsevnetab fra karensperiodens udlgb, den 1. februar 2019, og frem til den 1. septem-
ber 2021.

Klager blev endvidere meddelt, at en fortsat bevilling forudsatte, at hun pabegyndte medicinsk
behandling. Klager angav, at hun fglte at det var tvang, og at det eneste der ville hjelpe hende var
at fjerne presset fra Jobcenteret, og at hun blev tilkendt fgrtidspension.

Selskabet tilbgd samtidig, at Selskabet gerne ville betale for et behandlingsforlgb pa [Privat Psyki-
ater], samt at Klager i henhold til forsikringsbetingelserne havde pligt til at fglge de laegelige an-
visninger.

Efter aftale med Klager sendte Selskabet et skriftligt ophgrsbrev til Klager, jf. bilag F.
Klager kontaktede Selskabet pa ny den 18. november 2021, en ny ansggning om udbetaling fra
hendes forsikring ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse til Selskabet, jf. bilag G, og i

den forbindelse oplysninger om, at hun var tilkendt fgrtidspension pr. 1. november 2021.

Selskabet indhentede pa baggrund af Klagers henvendelse opfglgende kommunale akter og med-
delte Klager, ved brev af 23. maj 2022, jf. bilag H, at Selskabet fastholdt sin tidligere afggrelse af
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30. august 2021, idet Klager hverken var startet i psykiatrisk eller medicinsk behandling, hvorfor
Selskabet fastholdt, at Klager ikke deltog i ngdvendig og relevant laegelig behandling.

Selskabet modtog herefter den 5. juli 2023 en henvendelse fra Klagers advokat, hvor der blev an-
modet om genoptagelse af Klagers ret til udbetaling fra hendes forsikring ved erhvervsevnetab
samt indbetalingsfritagelse pr. 1. september 2021, jf. bilag I. Klagers advokat gjorde i den forbin-
delse gzldende, at Selskabet ikke havde vurderet Klagers fysiske gener, og at disse tillige skulle
indga i genoptagelsesanmodningen.

Efter indhentelse af supplerende akter meddelte Selskabet i brev af 1. juli 2024, jf. bilag 1, til Kla-
gers advokat, at for sa vidt angar Klagers psykiske gener sa fastholdt Selskabet sine tidligere afgg-
relser, jf. bilag F og H.

Vedrgrende Klagers fysiske gener, sa vurderede Selskabet, at Klagers ryggener tidligere var hand-
teret med kiropraktisk behandling og at rgntgen af rygsgjlen var uden markante slidforandringer
eller tegn pa diskussygdom. Selskabet vurderede derfor, at Klager ikke havde kronisk bevaegeap-
paratssygdom, der kunne begrunde et erhvervsevnetab.

Klagers advokat rettede efterfglgende den 2. juni 2025 henvendelse til Selskabet, at Klager nu var
indstillet pa at underga behandling, hvis Klager og dennes advokat var med til at vaelge behand-
lende lege, jf. bilag 5.

Selskabet meddelte ved brev af fredag den 27. juni 2025, jf. Bilag 2, til Klagers advokat, at Selska-
bet, henset til at der var gaet naesten et ar siden seneste korrespondance i sagen, betragtede Kla-
gers henvendelse som en ny anmeldelse af erhvervsevnetab.

Klagers advokat meddelte ved brev af samme dato, at der ikke var enighed om, at Selskabet hav-
de hjemmel til at stille krav om medicinsk behandling.

Klagers advokat meddelte samtidig, at hvis ikke Selskabet ikke svarede eller imgdekom anmod-
ning om anerkendelse, ville sagen blive indbragt for Ankenaevnet for Forsikring senest mandag, jf.
bilag 2.

Klagers advokat indbragte herefter sagen for Ankenaevnet for Forsikring mandag den 30. juni
2025.

Da sagen ikke havde veere forelagt for Selskabets klageansvarlige, blev sagens behandling i Anke-
naevnet for Forsikring udsat herpa.

| Selskabets klagesvar, der blev sendt til Klagers advokat den 9. september 2025, jf. bilag I, med-
delte Selskabet, at henvendelsen den 2. juni 2025 blev betragtet som en ny anmeldelse, og at Sel-
skabet herefter ville vurdere Klagers erhvervsevnetab samt behandlingsbehov, men med virkning
fra den 2. juni 2022, idet ydelser forud herfor var foraldet.

Efter yderligere kort korrespondance om sagen, har Klager, ved sin skrivelse af 6. november 2025,
fastholdt sin klage ved Ankenavnet for Forsikring med de deri anfgrte seendrede pastande.

Selskabets stillingtagen
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Selskabet har i forbindelse med sagens fortsatte indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring gen-
nemgaet sagen pa ny, hvilket ikke har faet Selskabet til at aendre opfattelse af sagen.

Det er i henhold til fast praksis ved Domstolene savel som i Ankenavnet for Forsikring Klager, der
skal lgfte bevisbyrden for, at hun opfylder betingelserne for, at hendes erhvervsevne er nedsat i
et deekningsberettigende omfang i forsikringstiden.

For sa vidt angar foraldelse ggres det geeldende, at Klagers eventuelle krav pa ydelser for perio-
den fra den 1. september 2021 til den 2. juni 2022 er forzeldet. Det fremgar af foraeldelseslovens §
8, at 'en fordring pa pension, livrente, aftaegtsydelse, underholdsbidrag eller anden lignende ydel-
se, der forfalder med bestemte mellemrum og ikke er afdrag pa en skyldig hovedstol, og som stgt-
tes pa aftale eller afggrelse, foraeldes i sin helhed efter 10 ar regnet fra den dag, da den sidste
ydelse blev betalt, eller, hvis ingen betaling har fundet sted, fra den dag, da den fgrste ydelse
kunne kraeves betalt, jf. dog § 25, stk. 5. Fordringerne pa de enkelte ydelser foraeldes desuden ef-
ter§§2o0g3.'

Det fremgar af foraeldelseslovens §§ 2 og 3, at der for hver enkelt ydelse geelder en 3-arig forael-
delsesfrist, der skal regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne kraeve den pagaldende
ydelse udbetalt.

Klager blev ved telefonsamtale den 28. juli 2021, jf. bilag E, ved brev af 30. august 2021, jf. bilag F,
ved brev af 23. maj 2022, jf. bilag H, og ved brev af 1. juli 2024, jf. bilag 1, gjort bekendt med Sel-
skabets afggrelse, at Klagers ret til deekning fra hendes forsikring ved erhvervsevnetab ophgrte.
Der foreligger saledes ikke omstaendigheder, der kan medfgre, at foraeldelsesfristen pa 3 ar Igber
fra et senere tidspunkt.

At Klager, og efterfglgende dennes advokat, Ipbende har rettet henvendelse til Selskabet med
anmodning om genoptagelse af sagen pr. 1. september 2021 medfgrer heller ikke, at foraeldelses-
fristen udskydes.

At Selskabet, nar Klager og dennes advokat retter henvendelse til Selskabet med en sadan genop-
tagelsesanmodning, er Selskabets indstilling om, at oplysninger indhentes og gennemgas for at
sikre, at der ikke er oplysninger, der er overset, ikke et udtryk for en forhandling, der medfgrer
suspension af foraeldelsesfristen. Selskabet har tvaertimod fastholdt sine tidligere afggrelser.

Det skal i forlengelse heraf ggres geeldende, at Selskabet ikke har nogen forpligtigelse til at ggre
en advokat opmaerksom pa, hvornar der indtreeder forzeldelse i en sag. Det ma advokaten formo-
des at veere bekendt med.

Der er i gvrigt heller ikke noget krav eller nogen kutyme, der tilsiger, at Selskabet er forpligtet til
at ggre opmaerksom pa, hvornar der indtraeder forzeldelse i en sag.

Klager har siden den 28. juli 2021 vaeret bekendt med, at Selskabet fastholdt sit krav om behand-
ling. Klagers advokat, der under alle omstaendigheder har repraesenteret Klager siden 2023, har
f@rst i juni 2025 indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring. Klagers eventuelle krav pa daekning
fra hendes forsikring ved erhvervsevnetab forud herfor er derfor foraeldet.
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For sa vidt angar Selskabets krav om behandling, fremgar det af forsikringsbetingelserne, at Sel-
skabet kan stille krav herom.

Selskabet har frem til den 1. september 2021 vurderet Klagers midlertidige erhvervsevne, idet
Klagers medicinske tilstand endnu ikke havde stabiliseret sig.

Klager meddelte i forbindelse med psykiatrisk udredning 10. juni 2021, jf. bilag D, at hun ikke var
meget for medicinsk behandling pa grund af, at hun havde hgrt skraekkelige historier herom. Hun
gnskede endvidere ikke at deltage i psykoedukation eller samtaleterapi, og gnskede blot at blive
afsluttet.

Dette til trods for at Klager Igbende i kommunalt regi og overfor behandlende psykolog havde gi-
vet udtryk for, at hun havde gavn af forlgbet.

Det er Selskabets opfattelse, at Klager ikke pnskede at medvirke i behandlingsrettede tiltag, idet
hun blot pnskede at blive tilkendt fgrtidspension, jf. bilag E.

Det fastholdes, at Klagers erhvervsevne kunne have bedret sig ved relevant behandling i form af
samtaleterapi samt medicinsk behandling for sgvnlgshed og depression, jf. ogsa ankenavnets
kendelser AK 102.370 og 101.410.

Dette afspejler sig ogsa i, at Selskabet endnu ikke havde foretaget en vurdering af Klagers generel-
le erhvervsevne, men derimod alene vurderede Klager pa baggrund af et midlertidigt erhvervsev-
netab.

At Selskabets psykiatriske laegekonsulent efterfglgende vurderede, at udsigten til bedring blev
mindre pa grund af den tid, der var gaet uden behandling, er i overensstemmelse med den laege-
faglige viden, der er om ubehandlede psykiske gener.

Det skal i forleengelse heraf understreges, at Selskabets psykiatriske laegekonsulent fastholdt, at
det fortsat var relevant at afprgve medicinsk behandling.

Der ma laegges afggrende vaegt pa de psykiatriske vurderinger og udtalelser, da det er forbeholdt
psykiatere at diagnosticere og ivaerksaette behandling.

For sa vidt angar Klagers fysiske gener, sa fremgar der sporadiske oplysninger herom i egen laeges
journal, jf. bilag 13. Det fremgar imidlertid ogsa af egen laeges journal, at Klager i forbindelse med
underspgelser med blandt andet rgntgen af ryggen, har vaeret uden objektive fund. Der er saledes
ikke fundet kroniske forhold, der kan begrunde et deekningsberettigende erhvervsevnetab.

Tilsvarende har Klagers egne gnsker om f.eks. virksomhedspraktik og fortsatte deltagelse i [...] ik-
ke veeret i overensstemmelse med erhvervshindrende fysiske gener.

Det bemaerkes i forlaengelse heraf, at Klagers tidligere forlgb ved [...], jf. bilag 15, og Kiropraktor
[...], jf. bilag 18 begge vedrgrer perioder fra fgr Klagers sygemelding.

For sa vidt angar kiropraktorjournal, jf. bilag 12, der vedrgrer efterfglgende perioder, er det en-
keltepisoder, hvor konkrete haendelser, som f.eks. anvendelse af rundsav og sovet pa sofa, der har
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udlgst rygsmerter. Generne har vaeret af forbigdende karakter og har, efter Selskabets opfattelse,
ikke medfgrt et leengerevarende erhvervsevnetab.
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Sammenfattende

Sammenfattende fastholdes, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i
daekningsberettigende grad, dvs. en nedsattelse af erhvervsevnen med 50% eller mere af hel-
bredsmaessige arsager."

Klagerens advokat har i brev af 21/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. INDLEDNING OG PASTANDE

Sagen (som nzaevnt i tidligere indlaeg) angar principielt, om selskabet kan afvise klagers krav om
udbetaling af erhvervsevnetabsforsikring med henvisning til, at klager ikke har gennemfgrt en
medicinsk behandling, nar selskabets egen laegekonsulent udtrykker tvivl om behandlingens rele-
vans og effekt.

Derudover angar sagen ogsa perioden fra september 2021 til 2. juni 2022, hvor selskabet har pa-
berdbt foraeldelse, jf. klagers indlaeg af den 6. november 2025, som der henvises til i sin helhed.

2. SUPPLERENDE ARGUMENTER:
Som det fremgar af bilag 4 (fremlagt med klagers 2. indlaeg), udtrykker selskabets egen laegekon-
sulent betydelig usikkerhed om, hvorvidt medicinsk behandling overhovedet er relevant i klagers
tilfeelde. Laegekonsulenten anfgrer den 25.04.2022:
'Nu er tilstanden kronificeret og effekt af den medicinske behandling mere usikker. Det vil
dog fortsat vaere relevant at afprgve. Jeg teenker der er under 30 % chance for at det vil
bedre funktionsniveauet — mest sandsynlig bedring er pa livskvalitet.'

Denne udtalelse er central for sagens bedgmmelse og ber tilleegges vaesentlig veegt af fglgende

grunde:

e For det fgrste vurderer laegekonsulenten, at der er mindre end 30 % sandsynlighed for, at den
medicinske behandling vil forbedre klagers funktionsniveau. Modsaetningsvis er der saledes
over 70 % sandsynlighed for, at behandlingen ikke vil medfgre nogen funktionsmaessig for-
bedring.

e For det andet indeholder udtalelsen ingen konkret vurdering af, hvorledes en eventuel for-
bedring af livskvaliteten — som laegekonsulenten alene betegner som 'mest sandsynlig' — ville
kunne pavirke klagers erhvervsevne.

e For det tredje bemeerkes, at nar selskabets egen laegefaglige vurdering ikke entydigt under-
stptter behandlingskravets berettigelse, har selskabet ikke det forngdne grundlag for at ggre
udbetaling betinget af, at klager undergiver sig den pagaeldende behandling.

Det ggres pa denne baggrund gzldende, at selskabet ikke kan stille et behandlingskrav uden et
klart og utvetydigt leegefagligt fundament, der med rimelig sikkerhed sandsynligggr, at behandlin-
gen vil medfgre en relevant forbedring af klagers erhvervsevne.

Et forsikringsselskabs krav om, at en forsikret skal undergive sig medicinsk behandling, skal veere
proportionalt og rimeligt. Nar der ikke er entydig laegefaglig indikation for behandlingen — og nar
selskabets egen laegekonsulent ikke kan bekraefte dens relevans — er kravet ikke proportionalt.

Selskabet forsgger reelt at omga sin forpligtelse til at foretage en konkret vurdering af klagers er-
hvervsevnetab ved at stille et behandlingskrav som betingelse, som ikke er rimeligt. Dette er i
strid med selskabets forpligtelser efter forsikringsaftaleloven. Selskabet kan ikke flytte bevisbyr-
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den ved at stille vilkarlige behandlingskrav. Selskabet skal foretage en selvstaendig vurdering af,
om klager opfylder forsikringsbetingelserne. Nar selskabets egen laegekonsulent udtrykker tvivl
om behandlingens relevans, skal denne tvivl komme forsikringstageren til gode.

3. FORZLDELSE ER IKKE INDTRADT

Klager fastholder, at foraeldelse ikke er indtradt. Den usikkerhed, der har vaeret i de laegelige kon-
klusioner — herunder selskabets egen laegekonsulents tvivl om behandlingens relevans — har med
rette givet klager en berettiget forventning om, at selskabet ville komme til fornuft og anerkende
kravet.

Det er velbegrundet i retspraksis, at foraeldelsesfristen kan suspenderes, nar der er rimelig grund
til at forvente, at kravet vil blive anerkendt. Klager har handlet i god tro og med en berettiget for-
ventning om, at selskabet ville forholde sig til deres egen laegekonsulents tvivl.

Der har derfor ikke vaeret grund til at indbringe sagen for Ankenaevnet tidligere, da klager med ri-
melighed kunne forvente, at selskabet ville anerkende deres egen laegekonsulents vurdering.

SELSKABETS HENVISNING TIL BEVISBYRDEN ER IKKE RELEVANT

Selskabet anfgrer, at det er klager, der skal Igfte bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er ned-
sat i et deekningsberettigende omfang. Dette er korrekt som udgangspunkt, men selskabet kan ik-
ke paberabe sig denne bevisbyrderegel, nar selskabet aktivt har undladt at foretage den ngdven-
dige vurdering. Selskabet har ikke vurderet, om klager opfylder betingelserne. | stedet har selska-
bet som naevnt afvist sagen med henvisning til et behandlingskrav. Selskabet kan ikke flytte bevis-
byrden ved at stille vilkarlige betingelser, der ikke har en rimelig lsegefaglig opbakning.

Det er selskabets pligt at foretage en reel og konkret vurdering af klagers situation — ikke blot at
henvise til, at klager ikke opfylder et arbitraert behandlingskrav jf. argumentationen ovenfor.

BEMARKNINGER TIL SELSKABETS SAGSFREMSTILLING

Selskabets udfg@rlige sagsfremstilling sendrer ikke ved klagers pastand og anbringender. Tvaerti-

mod underbygger selskabets egen sagsfremstilling, at:

e Der ikke var klar lzegefaglig indikation for at behandle klager medicinsk.

e Der ikke har veeret grund til at indgive sagen til Ankenavnet for Forsikring tidligere for at af-
bryde forzeldelse, idet klager med rimelighed kunne forvente selskabets accept.

e Selskabet ikke har foretaget en selvstaendig vurdering, men blot har afvist sagen pa grund af
klager ikke har veeret undergivet behandling.

6. KONKLUSION

Klager har dokumenteret, at:

e Selskabets behandlingskrav ikke hviler pa et entydigt leegefagligt grundlag — selskabets egen
legekonsulent udtrykker tvivl.

e Selskabet har ikke foretaget en reel vurdering af klagers erhvervsevnetab.

e Foraldelse ikke er indtradt, idet klager med rette har kunnet forvente selskabets accept.

e Pa denne baggrund nedlaegges pastand om, at selskabet tilpligtes at anerkende klagers krav
og foretage udbetaling i henhold til forsikringsvilkarene."
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Selskabet har i brev af 13/2 2025 til naevnet bl.a. anfagrt:

"Supplerende sagsfremstilling og stillingtagen
Selskabet fastholder, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat i et deekningsberettigende omfang.

Klagers medvirken til egen bedring af helbredstilstanden er hjemlet direkte i forsikringsbetingel-
sernes pkt. 8, F, 2, og udggr saledes en del af aftalegrundlaget mellem parterne.

Det er, efter Selskabets opfattelse, en tilsnigelse, nar Klager g@r geeldende, at sagen, ud over for-
®ldelse, alene vedrgrer, om Klager var berettiget til at afvise medicinsk behandling, idet Selskabet
gerne sa Klager i psykiatrisk behandling, og hvor Klager selv havde givet udtryk for tidligere, at hun
havde profiteret af samtaleterapi.

Dette fremgar ogsa af bilag F, at Klager skulle veere under ngdvendig laegelig behandling og fglge
legens anvisninger, idet det fremgar:
'Det betyder, at safremt du ikke starter konsultationer hos psykiater og starter op i medi-
cinsk behandling nu, vil det medfgre, at din praemiefritagelse ophgrer 1. september 2021.
@nsker du at starte den medicinske behandling, vil vi betale for konsultation hos [Privat
Psykiater] efter aftale'.

Det er endvidere faktuelt forkert, nar Klager gor geeldende, at det alene er Selskabets psykiatriske
legekonsulent, der har vurderet et behandlingsbehov.

| forbindelse med psykiatrisk udredning den 10. juni 2021 angav Klager, at hun ikke gnskede me-
dicinsk behandling, fordi hun havde hgrt mange skrakhistorier, jf. bilag D, side 4.

Af samme bilag, side 4, fremgar:
'[Klageren] forsgges motiveret til relevant behandling med relevant psykoedukation, men
dette ikke med stgrre held. [Klageren] gnsker ikke ny tid til opfglgende samtale, men det
aftales, at safremt hun skulle aendre holdning, skal hun kontakte sit forsikringsselskab an-
gaende dette.'

| forbindelse med Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse den 23. juni 2021, jf. bilag 9,
side 71ff, fremgar det af sammenfattende vurdering:
'Psykisk funktion
Som fglge af arelange belastninger i form af [familiemaessige belastninger] har [Klageren]
udviklet en kronificeret lav og belastet stresstaerskel.

Jf. testning og klinisk indtryk findes [Klageren] aktuelt ikke med en klinisk depression.
Hendes dagligt reducerede energiniveau vurderes i stedet at skulle ses som et symptom
pa udbraendthed.

[Klageren] er undersggt for angstsymptomer, herunder PTSD pa baggrund af [...] og fal-
gerne heraf. Hun vurderes ikke at opfylde kriterierne for en PTSD-diagnose i henhold til
Sundhedsstyrelsens retningslinjer (ICD-10), hverken dengang eller nu, eftersom hun aldrig
har frygtet for sit liv.
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Pa baggrund af testning, anamneseoptag og klinisk indtryk vurderes det, at [Klageren] ud-
viklede en belastningsreaktion som fglge af ovenstaende. Hendes nuvarende symptom-
billede vurderes bedst at kunne beskrives som en stresstilstand, der kommer til udtryk
gennem markante kognitive udfordringer, sgvnbesveer, gget irritabilitet, gradlabilitet og
rumination om fremtiden. Via to henvisninger fra egen laege har [Klageren] vaeret i et
psykologforlgb fra januar 2019 til sommeren 2020. Ifglge [Klageren] har hun profiteret af
det lengerevarende psykologforlgh, hvor hun fik hjeelp til handteringen af problemerne
med [barn 1], men ogsa fik nogle redskaber til handteringen af sin egen situation.'

Af samme erklzering, bilag 9, side 79, fremgar det:
“Medicin
[Klageren] far ingen medicinsk behandling og gnsker det ikke. Da hun var i praktik tog hun
dagligt Panodil mod sine smerter. Siden hun stoppede i praktik har hun stort set ikke haft
brug for smertestillende medicin.'

Endeligt scorede Klager, i forbindelse med psykologisk testning og screening indenfor normalom-
radet i forhold til blandt andet arbejdshukommelse og opgavelgsning, men at hun havde let ned-
sat koncentration.

Det er Selskabets opfattelse, at Klager, dels pa grund af hendes egne oplysninger om, at hun tidli-
gere havde haft gavn af et behandlingsforlgb og dels pa grund af de laegefaglige vurderinger, at
Klager ville have gavn af medicinsk behandling, skulle Klager var imidlertid afvisende overfor det-
te, da hun, jf. bilag E, blot gnskede, at presset fra jobcentret blev overstaet, og at hun blev til-
kendt fgrtidspension.

Da Klager efterfglgende og pa ny — ni maneder efter hun blev meddelt daekningsophgr og efter
hun var tilkendt fgrtidspension — sggte om daekning fra hendes forsikring ved erhvervsevnetab,
vurderede Selskabets laegekonsulent, at effekten af medicinsk behandling var mere usikker.

Henset til at Klager ikke laengere var pa arbejdsmarkedet, er det, efter Selskabets opfattelse, be-
graenset, hvor meget funktionsevnen kunne bedres.

Det skal tillige fremhaeves, at laegekonsulenten samtidig vurderede, at det fortsat var relevant at
afprgve medicinsk behandling. Herudover forholder laegekonsulenten sig ikke til behandling i form
af konsultationer hos en psykiater.

Det skal i forleengelse heraf understreges, at det er alment laegefagligt kendt, at jo laengere tid der
gar, for et psykiatrisk behandlingsforlgb ivaerksaettes, des sveerere bliver det at opna effekt heraf.

Legekonsulentens vurdering star endvidere ikke alene, saledes som Klager ggr geeldende.
Tveertimod bygger laegekonsulentens vurdering bade pa Klagers egen vurdering og pa de leegefag-
lige vurderinger, der foreligger i sagen.

Klager har selv Igbende givet udtryk for, at hun blev hjulpet godt af behandlingsforlgb ved f.eks.
psykolog, jf. blandt andet det ovenfor anfgrte.

Det fremgar direkte af psykiatrisk udredning fra [Privat Psykiater], jf. bilag D, at Klager blev tilradet
bade et behandlingsforlgb og medicinsk behandling. Dette gnskede Klager ikke.
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Henset til, at det til enhver tid er Klager, der skal bevise, at erhvervsevnen er nedsat i et daek-
ningsberettigende omfang pa grund af egen sygdom eller ulykke, har Klager, netop pa grund af af-
visning af psykiatrisk forlgb og medicin ikke Igftet denne bevisbyrde.

Som anfgrt i Selskabets Klagesvar er Klager ikke fundet med anden psykiatrisk diagnose eller med
fysiske helbredsgener, der kan medfgre, at Klager har et deekningsberettiget erhvervsevnetab.

Opmarksomheden henledes desuden pa, at Klager i forlgbet ogsa har vaeret belastet af psykoso-
ciale forhold, som f.eks. [...], hvilket, jf. ogsa ankenavnets praksis, ikke er medicinske forhold, der
er deekket under erhvervsevnetabsforsikringen."

Klagerens advokat har i brev af 20/3 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers standpunkt er, at selskabet ikke har haft tilstreekkeligt grundlag for at stille medicinsk be-
handling som betingelse for forsikringsydelsen.

Det er ikke tilstraekkeligt, at en behandling er anbefalet i al almindelighed. Kravet forudszetter, at
der foreligger et konkret og velbegrundet grundlag for at forvente, at behandlingen ville have haft
en malbar effekt pa den forsikredes erhvervsevne. Dette grundlag har selskabet ikke dokumente-
ret i neervaerende sag.

Fglgende laegefaglige vurderinger understgtter, at klagers tilstand var varigt nedsat, og at behand-
lingsmulighederne var udtgmte:

Laegeattest af 26. august 2019 (bilag 9, s. 181)
Det fremgar heraf, at der er ingen baggrund for antidepressiv behandling, og at behandlingen ale-
ne bestar af ro og psykologbehandling.

Leegeattest af 4. februar 2021 (bilag 9, s. 185)

Heraf fremgar, at klagers tilstand er stationaer, og at hun ikke via behandling vil kunne gge er-
hvervsevnen inden for en overskuelig fremtid. Samme leegeattest anfgrer: '[Klageren]s kroniske
belastning gennem mange ar har gjort, at hendes PTSD er meget faslast og uden for terapeutisk
reekkevidde.”

Rehabiliteringsteamets indstilling af 3. juni 2021 (bilag 9, s. 101)
Heraf fremgar, at egen leege vurderer, at helbredstilstanden er varigt nedsat til det ubetydelige,
samt at behandlingsmulighederne er udtgmte.

Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Undersggelse af 23. juni 2021

Denne undersggelse er udfeerdiget forud for selskabets krav om medicinsk behandling i brev af
30. august 2021 (bilag 3). Heraf fremgar klart: 'Tilstanden er varigt og sveert nedsat. Der findes in-
gen behandlingsmuligheder.” jf. bilag 9 5.125

Der henvises desuden til bilag 4, klagers genoptagelsesanmodning, hvori ovennaevnte laegefaglige
vurderinger er uddybet.
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Den psykiatriske udredning af 10. juni 2021 (bilag D) — raekkevidde og begraensninger

Den psykiatriske udredning af 10. juni 2021, som selskabet paberaber sig, anbefaler medicinsk
behandling. Det er korrekt, og dette moment tillaegges veegt. Imidlertid ma erklaeringens raekke-
vidde vurderes ngje i lyset af fglgende: Erklaeringen indeholder ingen prognose for erhvervsevnen.
En anbefaling om behandling er ikke ensbetydende med, at behandlingen ville have andret kla-
gers erhvervsevne. Netop dette — prognosen for erhvervsevnen — er det afggrende parameter for
vurderingen af tabsbegraensningspligten. Udredningen forholder sig ikke hertil.

Erkleeringen anerkender selv den usikre prognose. Det anfgres udtrykkeligt, at 'tilstanden har nu
varet sa lang tid uden relevant behandling, at en delvis kronificering ikke kan udelukkes.” Dette
indikerer, at udreder selv var bevidst om, at prognosen allerede pa udredningstidspunktet var for-
ringet og usikker.

Anbefalingen om sgvnmedicinering er ikke relevant. For sa vidt angar udredningens bemaerkning
om, at sgvnproblemerne bgr medicinsk behandles, skal det fremhaeves, at klager netop havde
forsggt medicinering mod sgvn — og at dette ikke hjalp, men tvaertimod medfgrte depression, jf.
selskabets egen afggrelse af 30. august 2021 (bilag 3).

Af selskabets egen laegekonsulents vurdering af 28. juni 2021 — udfaerdiget efter den psykiatriske
udredning — fremgar alene, at klager 'maske” vil have gavn af medicinsk behandling til at deempe
bekymringstendens og sengstelighed.

Selskabets leegekonsulent tager saledes hverken stilling til, om behandlingen vil virke, eller hvilken
prognose en eventuel behandling vil give for klagers erhvervsevne. En sa usikker og betinget vur-
dering kan ikke danne tilstraekkeligt grundlag for at paleegge klager en tabsbegraensningspligt i
form af medicinsk behandling.

Det skal endeligt fremhaeves, at klager ikke har forholdt sig passiv over for sin helbredstilstand.
Klager har forsggt medicinering — herunder sgvnmedicin — men dette virkede ikke og medfgrte
depression, jf. selskabets egen afggrelse (bilag 3). Klager er i gvrigt, som det fremgar af laegeatte-
sten af 4. februar 2021, som fglge af sin komplekse og fastlaste tilstand ikke i stand til at igang-
seette en behandling, som den samlede laegefaglige dokumentation viser ikke ville have andret
hendes erhvervsevne.

Det fastholdes derfor, at selskabet ikke har haft tilstraekkeligt grundlag for at betinge forsikrings-
ydelsen af medicinsk behandling. Tabsbegraensningspligten forudszetter, at der med rimelig sand-
synlighed kan forventes en forbedring af den forsikredes erhvervsevne — og dette grundlag forela
ikke."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udtalelse af 1/3

2019 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Aktuelt:

[Klageren] er en [...]. [klagerens barn] har gennem 3 ar har haft [...], og denne periode har vaeret
saerdeles hard for hende, idet [barnet] har veeret voldsomt verbal udadreagerende og styrende,
samtidig har hende og agtefallen ikke vaeret enige om hvordan de skulle reagere i forhold hertil.
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De har brugt rigtig meget tid og gkonomi pa forlgb med [barn], og i dag er hun ude af [...] og klarer
sig godt [...]. Er meget lettet herover, men det har vaeret et hardt forlgb.

Agtefeellen vaeret syg gennem mange ar med [alvorlig sygdom], hvilket har betydet at hun har
skullet arbejde meget hardt pa [...]. Han har taget sig af kontorarbejdet, hvilket hun ikke har haft
meget forstand p3, ligesom han har kunnet vejlede hende i arbejdet. De har [...]i det hele taget al-
tid haft meget lange arbejdsdage fra tidlig morgen til sen aften. Giver udtryk for at det ikke tidlige-
re har veeret et problem, siger hun alligevel ikke kan sidde stille. Altid knoklet fysisk.

[Barn 2] er aktuelt ved at flytte hjemmefra, han har nogle vanskeligheder sa de har ogsd mattet
veere stgtte for ham.

For ca 2 ar siden bliver segtefaellen syg igen og indlaegges, herefter seelges [...] og hun fyres fra sin
ansattelse pa [...]. Giver som anledning hertil, at hun ikke selv kan klare [...Jmed alt hvad det in-
debeerer [...].

Skal herefter spge arbejde og skrive ansggninger, dette ogsa et stort pres, idet hun aldrig har
skrevet en ansggning og ikke behersker computere.

Far dog arbejde pa [...], hvilket hun bliver glad for, men fyres da stedet far gkonomiske problemer.
Skal igen s@ge stillinger, hvilket presser hende meget, og da aegtefaellen skal til undersggelse med
[...] og hun skal ledsage ham, oplever hun det hele sa pressende, at egen laege sygemelder hende
7.11.2018. £gtefaellen bliver [...] i december maned.

Far ingen medicin.

Aktuelt har [Klageren] sgvnproblemer, sover ofte kun et par timer af gangen og ofte kun 4 timer i
alt! Har sveert ved at overskue ting, svaert ved at huske og er gradlabil.

Forlgb hos mig:

| forbindelse med samtalerne hos mig bliver det tydeligt for [Klageren], at hun nok hele sit liv har
arbejdet hardt, men at det har der ogsa veeret brug for qua aegtefeellens sygdom. Forstar ogsa at
de 3 ar med [barn 1] her har teeret hardt, og nu hvor [barn 1] har det godt [...], sa bliver der plads
til at reagere. Dette sammen med hendes a&ndrede arbejdsvilkar, nu hvor hun ikke skal arbejde pa
[...], men derimod s@ge stillinger, ggr at hun fgler sig presset mere end hun kan klare. Kan slet ikke
kende sig selv, har altid kunnet arbejde meget, men nu hvor hun dgjer med de mange kognitive
vanskeligheder og sgvnproblemer har hun svzert ved bare sma ting og det bliver hurtigt uoversku-
eligt det hele.

Forteeller at kommunen har talt om praktikforlgb hvilket hun slet ikke kan overskue. Samtidig er
hun utalmodig og vil gerne i gang igen. Fremstar graedende og presset.

Vurdering:

Pa baggrund af samtaleforlgbet med [Klageren] ser jeg en steerk krisepraeget kvinde, der tidligere
har haft et umadeligt hardt arbejdsliv, og som aktuelt ikke magter sin tilvaerelse med det pres der
ligger i forbindelse med arbejdssituationen. Muligvis en naturlig reaktion pa et meget stort pres, -
dels aegtefaellens sygdom [...], dels salg af [...] og dermed fyring fra sit arbejdsliv, dels [barn 1's
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problemer] gennem 3 ar og i den forbindelse hende og aegtefaellens uenigheder om tackling heraf.
Alt sammen medvirkende til hendes reaktion og situation i dag.

Vedrgrende diagnoser har egen laeege naevnt depression og stress samt PTSD hvilket jeg kan tilslut-
te mig.

Jeg vil vurdere at det vil vaere gavnligt at 'frede' [Klageren] de naeste par maneder, hvor hun s3 vil
fortsaette med samtaleforlgb hos mig. Der er behov for ro og ikke pres, hvilket jeg steerkt vil anbe-
fale man giver hende.

Jeg ser ogsa en staerk kvinde, der nok skal finde sin plads i tilvaerelsen igen, ogsa arbejdsmaessigt.
Men nar den tid kommer vil jeg anbefale en stille og rolig opstart med gradvis optrapning time-
maessigt. Men det er ikke nu!!"

Af generel helbredsattest af 26/8 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie
... | November 2018 gar hun psykisk ned pa baggrund af stor belastning igennem mange ar... Det
betyder at [Klageren] har veeret udsat for betydelig psykisk belastning i flere ar.

Hun har klassiske symptomer pa PSTD, nedsat hukommelse, manglende overblik, darlig natte-
sgvn, indre uro, sarbarhed, gradlabilitet, kan slet ikke kende sig selv. Uro i sociale situationer.
Nedsat initiativ og lyst til noget. | starten er der lidt tvivl om egentlig depression, men det har hun
ikke. Det

er en klassisk PTSD, der er god virkning af psykolog behandling og det at hun far ro til sig selv. In-
gen baggrund for antidepressiv beh.

Hun har det nu sa godt at hun sover bedre om natten, men balancen er skrgbelig. Hvis hun skal
bare en enkelt ting bliver hun urolig. Hun kan ogsa slappe lidt af derhjemme hos sig selv og kan
der nyde social selskab i mindre omfang. Det gar godt med [barn 1] og det betyder naturligvis me-
get, men [Klageren] har nu brug for at fa 'styr pa egen reaktioner' pa den kraftige belastning gen-
nem flere/mange ar'

Behandlingen bestar af ro og psykolog behandling.
Hun forventes at blive fuldstaendig rask men tidsperspektivet er langt.

Jeg forventer og [Klageren] tror ogsa pa at hun er klar til langsom opstart i virksomheds praktik i
Igbet af ca 2 mdr fra dato. Hun vil have brug for at starte op med fa timer 2-3 gange om ugen. Det
arbejde hun skal have skal vaere enkelt, forudsigeligt, uden pludselige @ndringer, uden de store
udfordringer, gerne rutine praeget. Ikke stressende arbejdsmiljg og ma ikke vaere rygbelastende.
Hvis dette kan opfyldes vil jeg forvente fuld raskmelding i Igbet af 1-2 ar fra dato.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager
Normal fysisk fremtoning

3. Diagnoser
PTSD



Ankenaevnet for Forsikring

27.

103885

Rygsmerter

4. Behandlingsmuligheder
Psykolog behandling og ro i hjemmet

6. Prognose
God men det vil tage 1-2 ar fgr hun er helt afklaret"

Af udtalelse af 29/8 2019 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Jeg bliver i august maned i &r bedt om vurdering af ovenstadende, om diagnoserne stress, depres-
sion og PTSD stadig er geeldende og hvad de i sa fald betyder for [Klageren]s funktionsniveau, og
om behandlingen fortsat vurderes relevant og hvad prognosen er i forhold til dette.

Siden sidst:
Siden min udtalelse i marts maned i ar har [Klageren] veeret til yderligere 8 samtaler hos mig for
depression, henvist af egen laege over sygesikringsordningen.

Ved samtalen i maj maned er [Klageren] greedende under hele forlgbet. Har da faet at vide at hun
skal overga til ressourceforlgb i kommunen i juni maned, hvor hun skal mgde til et jobafklarings-
forlgb. Dette 'vaelter' hende helt. Er meget bange for ikke at veere klar hertil, kan slet ikke over-
skue dette forlgb, hvor hun har sagt ja til 1 formiddag om ugen. Giver udtryk for at 'det hele veel-
ter igen', fgler sig slaet tilbage til da hun startede hos mig.

[Klageren] kommer dog i gang og det gar nogenlunde med at veere afsted.

Meerker stadig sine kognitive vanskeligheder med at huske, sveert ved at overskue, sveert ved at
holde sammen pa situationer med forskellige instruktioner. Maerker stadig sarbarhed ved pres,
kan slet ikke tale at blive, -eller fgle sig presset.

Ved sidste samtale inden ferien, som er den 2.7.2019, ser jeg en 'stille fremgang', [Klageren] sover
bedre og i leengere perioder af gangen hvilket var et stort problem tidligere, ligesom hun nu kan
sove i sin egen seng i stedet for pa sofaen. Tidligere kunne hun kun finde ro pa sofaen hvor hun
sov fa timer af gangen. Maerkede ogsa at hun havde lettere ved at slappe af i kortere perioder.
Var begyndt at holde mere fast i sig selv, kunne sta ved sig se Iv og sige til og fra ud fra egne be-
hov, hvilket var noget helt nyt. Markede en spirende gleede og lyst igen og kunne begynde at vae-
re social og nyde dette. Alt i alt sma fremskridt, men dog fremskridt.

Da jeg taler med [Klageren] efter ferien (den 20.8.2019) er hun meget ked af det og greedende
under samtalen. Giver udtryk for at det gar den forkerte vej. Har efter mgde i kommunen vedrg-
rende arbejdspraktik, prgvet at presse sig selv hjemme, prgvet at opstille forskellige ggremal og
har oplevet at det slet ikke er gaet. Har igen maerket sine velkendte symptomer og reaktioner
med sgvnlgshed, rastlgshed, kropslig uro, kan slet ikke finde ro, hukommelsesproblemer (har gule
sedler overalt) ligesom struktur og planlaegning er helt umuligt for hende. Er selv meget rystet
over dette.

Mener selv arsagen hertil er ssmmenhangende med, at hun nu oplever pres fra systemet samti-
dig med at det ikke er lykkes hende at presse sig selv hjemme, og sa reagerer hun som beskrevet.
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Min vurdering:

| henhold til ovenstaende er det min vurdering, at [Klageren] stadig er ramt af omtalte diagnoser,
hvilket betyder at hun aktuelt ikke er klar til at starte i virksomhedspraktik for nuvaerende. Dette
maske i Igbet af et par maneder og sa er det vigtigt, at det er med langsom opstart, dvs 2 timer 2
maske 3 gange om ugen. Selve arbejdet ma vaere enkelt, forudsigeligt og rutinepraeget og [Klage-
ren] vil have brug for at blive hjulpet i gang, sa hun ikke fra start af vil opleve utryghed.

| forhold til fortsat behandling vil jeg vurdere, at psykologsamtalerne vil vaere yderst relevante og
pakraevet.

[Klageren] er netop pabegyndt henvisning nr 2 fra egen laege, og jeg forventer at disse 12 samta-
ler vil blive brugt."

Af udtalelse af 16/1 2020 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Siden sidst:
[Klageren] har siden sidste udtalelse veaeret til 6 samtaler hos mig, sidst den 15.1.2020.

Havde det stille og roligt bedre hen over efteraret, profiterede af samtalerne her. | oktober ma-
ned

oplever hun [...], hvilket var voldsomt og chokerende, men klarede dette. Var selv overrasket over
sin energi i den forbindelse .

Pa hjemmefronten i forhold til familien gik det ogsa bedre. [...], hvilket ogsa var medvirkende til
hendes bedring.

| september far [Klageren], pa mgde i kommunen med ny sagsbehandler, at vide, at hun vil blive
fredet de naeste 3 maneder, hvilket giver hende ro, og dette er ogsa medvirkende til at hun far det
bedre, idet hun slet ikke kan tale pres.

Det har under hele forlgbet vaeret et stort problem for [Klageren] at hun sover sa darligt. Sgvnen
bedres dog ogsa hen over efteraret.

Kan stadig veere gradlabil og have sveert ved at overskue det hele, men far dog lidt mere overblik
hjemme i forhold til tidligere, ligesom hun maerker mere energi.

Ved samtalen medio december begynder det at smuldre i forhold til fremgangen, nu igen grae-
dende, sover darligt og meget lidt igen, har svaert ved at se gleede i dagligdagen, kan ikke overskue
noget og har ingen energi. Da der nu blot er 4 samtaler tilbage pa sygesikrings henvisningen @n-
sker [Klageren], at der gar lidt laengere tid mellem vores aftaler, hvorfor jeg herefter fgrst ser
hende i gar.

[Klageren] fortzeller her, at julen og nytaret har vaeret helt forfeerdeligt grundet problemer hende
og xgtefeellen imellem. Det handler om at opleve svigt og illoyalitet og dette 'vaelter' hende igen.

Pa kommunen har der iflg. [Klageren] veeret tale om at pabegynde et sgvn-kursus samt et coch
forlgb.
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Min vurdering:
| henhold til ovenstaende er det min vurdering, at [Klageren] stadig har det sveert, men nu nok
mest grundet i private familieproblemer.

Jeg vil stgtte op om de af kommunen foresldede tiltag, idet jeg mener det er godt for [Klageren] at
komme i gang med en form for beskaeftigelse nu hvilket jeg har orienteret hende om.

Nar et praktikforlgb bliver aktuelt, er det vigtigt med en stille opstart og sa langsomt ga op i tid.
Ligesom det er vigtigt, at det er et struktureret og overskueligt arbejdsforlgb. Naevner selv gnske

om, at [...], siger det skal veere noget hvor hun skal bruge sine haender.

Jeg vurderer at tiden nu er inde til at fa afprgvet dette."

Af slutopfglgning af 8/2 2021 pa virksomhedspraktik fremgar bl.a.:

"Sygdomsarsag: Stress, depression og PTSD

Skanehensyn:
Opstart pa nedsat tid, langsom genoptraening af tid. Kan ikke klare knazbelastende arbejde i man-
ge timer dagligt.

Det har i Ipbet af praktikken vist sig, at [Klageren] er kognitivt meget udfordret, hun kan f.eks ikke
huske fra dag til dag, hvad det er at [...] betyder, hun har brug for at kunne spgrge om de samme
ting mange gange, maske hver dag. [Klageren] skal veere meget tryg det sted, som hun skal arbej-
de. [Klageren] vil ikke selv kunne sgge job. [Klageren] skal stgttes i at kunne sig fra, passe pa sig
selv.

Arbejdstid:

Timeantal start: 9 timer fordelt pa tre dage, fra kl. 06.00 - 09.00

Timeantal slut: 9 timer, som nok er for meget, burde nok vaere 6-7,5 timer om ugen.
Mgdetid/dage: mandage, onsdage, fredage i starten

Pauser: der holdes ikke pause i Ipbet af de tre timer, ud over nar der ventes pa at [...]. Der arbej-
des i et roligt tempo.

Arbejdsmarkedsperspektiv:

Borgers vurdering:

[Klageren] er nok kommet dertil, hvor hun ikke kan se sig selv pa arbejdsmarkedet mere, bade
fordi hun har det skidt og fordi hun ikke selv ville kunne sgge arbejde og det ville skulle veere en
arbejdsplads, hvor hun fgler sig meget tryg. Som [Klageren] har det nu, kan hun ikke forestille sig,
at hun kan varetage et arbejde, da hun har fysiske symptomer pga. at hun har det sa darligt psy-
kisk.

Arbejdsgivers vurdering:

[Arbejdsgiver] har sveert ved at se, hvor [Klageren] ville kunne arbejde, da det skal vaere et sted,
hvor hun er meget afskaermet og hvor hun hele tiden kan fgle sig tryg. Der ma ikke ske noget
uforudset og der ma ikke komme nye kolleger, og der ma ikke ske a&ndringer i arbejdsgange osv.
Da [Klageren] ikke kan rumme det. Selv med kendte opgaver glemmer hun, hvad det er, at hun
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skal. [Arbejdsgiver] er meget i tvivl om, hvorvidt han ville turde at ansaette [Klageren], for han tror
ikke pa, at hun ville kunne holde til det i laengden.

Beskriv om der er mulighed for at kompensere for begraensningerne ved:

Det vurderes, at arbejdspladsindretning, hjeelpemidler, personlig assistance eller §56-aftale ikke
kan kompensere for de helbredsmaessige forholds indvirkning pa arbejdsevnen, hvorfor tilbage-
venden til ordinzer beskaeftigelse ikke skgnnes mulig. Der ligges vaegt pa at [Klageren] er diagno-
sticeret med PTSD og hun pa grund af det har store kognitive udfordringer og udfordringer med
angst og de deraf fglgende fysiske symptomer.

Resume og Samlet vurdering:

Det vurderes at [Klageren]s arbejdsevne er afprgvet i retvisende virksomhedspraktik, hvor alle
skanehensyn har vaeret imgdekommet og at [Klageren] positivt har deltaget for at fa afklaret sin
arbejdsevne, og det vurderes pa baggrund af denne praktik, at [Klageren]s arbejdsevnen er veae-
sentlig nedsat. [Klageren] har fulgt den plan der har veeret lagt, hun er ikke blevet sat ned i tid, da
[Klageren] gerne ville blive pa de ni timer og bevise, at hun kunne magte det, det viser sig dog, at
hun skulle have veeret nedsat, da hun ikke magter de ni timer. [Klageren] har haengt i med det
yderste af neglene, men nu kan hun ikke mere, og hun har faet det vaesentlig darligere i Igbet af
praktikken. [Klageren] har haft en meget staerk arbejdsidentitet og har fremstaet og givet udtryk
for, at hun kunne klare det, men det viser sig i Igbet af praktikken, at sandheden er en anden.
[Klageren] er sin egen varste fijende, idet hun sa gerne vil og gér meget mere end hun egentlig
magter bl.a. ville hun ikke ned i tid, og det har givet bagslag i form af, at [Klageren] nu har faet det
darligere. [Klageren] er fgrst nu kommet til en erkendelse af, at hun ikke kan bestride praktikken
og at hun ikke selv vil kunne sgge et arbejde. [Klageren] magter/orker ikke ret meget hjemme.
Hun sidder mest foran fjernsynet og ser programmer, som hun ikke skal forholdes sig til, men som
giver hende en form for “helle' idet hun kan holde tankemylder sa nogenlunde vaek, nar hun sid-
der ved fjernsynet. Selv almindelig ting har [Klageren] sveert ved at huske, hjemlige ting hun skal
huske at lave eller kgbe ind eller mgder eller aftaler hun selv har lavet, kan hun ikke huske. Der
kan komme gaester forbi, som [Klageren] har glemt, hun har inviteret. [Klageren] kan handle ind
og hun kan lave aftensmad, men sa har hun heller ikke mere at give af. [Klageren] har meget kort
lunte hjemme iflg. eget og mandens udsagn, og tingene skal veere pa hendes made (altid), da hun
ellers ikke kan overskue/magte det.

Beskriv antal timer og effektivitet:

| forhold til det oplyste i praktikken af hhv. arbejdsgiver samt borgeren viser den samlede ar-
bejdseffektivitet sig at lande pa 6 timer praesteret ved 9 timer. Det er svaert at pege pa udvik-
lingsmuligheder, idet [Klageren] reelt set ikke kan holde til de ni timer. Hun har gjort det i en peri-
ode, men ved afslutningen af praktikken kunne hun ikke magte de ni timer mere, og det vurderes
ikke sandsynligt at [Klageren] pa noget tidspunkt kommer til at magte de ni timer igen. Den ene-
ste grund til at [Klageren] har magtet de ni timer i sa lang tid var fordi, hun fglte sig tryg i praktik-
ken og hun kendte [arbejdsgiver] og fordi hun sa gerne ville bevis, at hun kunne og fordi hun ikke
lyttede til de advarsler hendes krop gave hende i form af beteendelsestilstande, fysiske smerter

osv.

Af legeattest af 5/5 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret rask frem til November 2018 hvor hun efter mange ars belastning i forbin-
delse med aegtefalles kroniske sygdomme, [barn 1's problemer] og drift af [...] bryder sammen
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psykisk. Der er forsggt adskillige behandlingsmuligheder, samtalebehandling, medicinsk behand-
ling, diverse stress handterings tiltag etc. Det har desveerre ikke medfgrt nogen bedring af [Klage-
ren]s tilstand. Hun er udtalt kognitivt svaekket, husker ingen ting, ma skrive alt ned. meget lav
stress taerskel bare det at skulle ud af huset stresser hende. F.eks hvis et familie besgg ikke er
planlagt magter hun det ikke.

Hun er naturligvis selv voldsom frustreret over hendes tilstand og det har taget hende lang tid at
na frem til erkendelse af at hun faktisk ikke magter at arbejde bare fa timer ugentlig.

Jeg har ikke ydeliger behandlings forslag hos [Klageren]. Det eneste der kan bringe hende videre
er udtalt ro omkring hendes situation. Hun stresses udtalt hver gang der sker bare en lille &ndring
i hendes liv. F eks hvis hun bare skal i byen en aften, forvaerres hendes nattesgvn betydeligt enten
far eller efter.

2.3 Saerlige hensyn

Da [Klageren] er afprgvet i 3 timer x 3 ugentlig for nylig og dette ikke var en opgave hun kunne
magte, har jeg ikke forslag til skanehensyn der vil kunne fgre til en placering pa arbejdsmarkedet
bare fa timer per uge

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] har i dag erkendt at hendes erhvervsevne er lig 0. Hun har det meget sveert med det da
en stor del af hendes identitet tidligere har haengt sammen med hendes store arbejdskapacitet.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger

... Hendes helbreds situation er pa ingen made bedret, hun er uden erhvervsevne efter min vurde-
ring. Hun har desuden mange fysiske smerte i kroppen som dels skyldes slitage dels skyldes
spandinger i forbindelse med hendes alt for hgje stress niveau"

Af specifik helbredsattest 4/2 2021 fra egen leege fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

[Klageren] har selv fundet en praktik hvor hun [...] 3x3 timer om ugen. Arbejder er hun glad for
men hun magter det ikke. Det er hardt fysisk for hende at komme af sted og hendes kropslige
smerter og den natlige uro forveerres de dage hun skal pa job. Det er saledes ikke holdbart ej hel-
ler om hun kom ned i tid.

[Klageren] situation er nu den at hun er tilbage i hendes gamle stress tilstand grundet usikkerhed
om hendes fremtid. Hun sover darligere, hendes hukommelse er meget darlig, kan ikke overskue
selv simple ting. Hendes kropslige smerter tager til. Hun er udtalt gradlabil ved mindste anledning.

Der har veeret forsggt med psykolog behandling med en moderat (lille) effekt. Det har hjulpet
hende i forhold til handtering af hendes problemer med [barn 1] (De er nu Igst) men det har ikke
&ndret pa hendes psykisk grund tilstand. Hendes tilstand er nu stationzer saledes forstaet at jeg
ikke vurdere at hun har nogen betydende erhvervsevne tilbage eller via behandling vil kunne gge
erhvervsevnen inden for en overskuelig fremtid.

Det er klart hendes psykiske problemer der udggr hendes vaesentligste problem. Oven i det har
hun udtalte skeletklager i form af kroniske smerter i skulder, laend og knae.
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[Klageren]s kroniske belastning gennem mange ar har gjort at hendes PTSD er meget fastlast og
uden for terapeutisk raekkevidde

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Fysisk fremtoning normal.

Diagnoser PTSD Stress Slidgigt
Prognose darlig. Tilstanden stationaer"

Af psykiatrisk udredning af 10/6 2021 fremgar bl.a.:

"TIDLIGERE PSYKISK

[Klageren] har aldrig haft kontakt med psykolog eller psykiater som barn. Havde fgrste kontakt til
psykolog i januar 2019. Det i forbindelse med stress. Gar fortsat hos denne psykolog, var der sidst
i torsdags. Har haft 2 henvisninger via egen laege. Fgler hun har faet det bedre over forlgbet pa
knapt 2% ar og fgler, at hun har laert teknikker. [Klageren] var til noget undersggelse pa [...] Syge-
hus i tirsdags og torsdags. Mener ikke at det var arbejdsmedicinsk klinik, men mener, at det hed
socialmedicinsk klinik. | tirsdags var det en samtale med psykolog i 3 timer og et kvarter, hvor der
ogsa blev lavet test. | torsdags varede samtalen 3 timer. | forlgbet har [Klageren] talt meget med
egen laege, isaer i starten af sygdomsforlgbet.

AKTUELT PSYKISK

[Klageren] fgler sig ikke deprimeret. Siger 'det er som det er' . Har ikke selvmordstanker og forteel-
ler at hun aldrig har haft deciderede selvmordstanker, men kunne godt taenke, at hun ikke habe-
de, hun blev sa 'tudsegammel'. Havde saledes tanker om dgden tidligere i forlgbet. Har aldrig haft
selvmordsplaner eller selvmordsforsgg eller selvskadende adfaerd. Graeder ved omtalen af dette.
Forteeller at hun fgler sig presset af jobcentret, og hun har det sveert med den uafklarethed, hun
befinder sig i. [Klageren] mener ikke tidligere i sit liv at have vaeret deprimeret. Har aldrig veeret i
nogen hypoman eller manisk tilstand. Med hensyn til energiniveauet har det tidligere veaeret rigtig
darligt. Aktuelt er det sa nogenlunde indtil middagstid, hvor hun efterfglgende ma tage sig sam-
men for at fa gjort ting, og her ikke skal udsaette de svaereste ting. Udtraettes bade mentalt og fy-
sisk. Lyst og interesse er ikke helt som tidligere, men nok mest pavirket af den manglende energi.
Tidligere kunne hun ga til [...] 3 gange om ugen, det ggr hun ikke laengere. Med hensyn til sgvnen
har hun gennem sa lang tid sovet rigtig darligt, sa sengen ligesom er blevet en fjende, og hun som
oftest sover pa sofaen. | perioder er sgvnen rigtig darlig, og der kan ga fra en} time til 4-5 timer
fer hun falder i sgvn. Ser naturudsendelser, gerne de samme. Det for at fa ro. Nogle gange fgler
hun en stgrre uro i arme og ben. Fortaller at sgvnen bliver pavirket, hvis hun skal noget dagen ef-
ter eller har foretaget sig noget. Vagner fra 0-20 gange i Igbet af en nat. Far aktuelt sovet 4-4%
time i Igbet af et dggn. Fortzller at tidligere var der perioder, hvor hun slet ikke sov, og at sgvnen
saledes er blevet meget bedre. Fgler sig ogsa mere udhvilet end tidligere og kan fgle sig udhvilet 2
ud af 7 dage i Igbet af ugen. Har ikke klager over mareridt. Der er ikke tale om nogen klassisk de-
pressiv dggnvariation. Er mest frisk om morgenen. Appetitten har ikke vaeret pavirket pa noget
tidspunkt i forlgbet. [Klageren] mener godt at kunne koncentrere sig om at se en film, men ggr
det ikke. Kan godt lide at se naturfilm. Noget hun kan ga lidt til og fra. Koncentrationsevnen er ik-
ke helt, som den plejer og kraeever mere energi. Korttidshukommelsen har tidligere veeret meget
vaerre, end den er nu, men fortsat ma [Klageren] skrive ned for at huske. Bliver lettere forvirret og
mister overblikket. Kan ikke multitaske som tidligere. Selvveerdet beskrives grundlaeggende som i
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orden. Selvtilliden er darlig. Fortzeller at hun altid har arbejdet meget, og at det har veeret vigtigt
for hende. Tarerne triller ned ad kinderne ved omtalen af dette. Der er ikke tale om klassiske de-
pressive selvbebrejdelser, men [Klageren] forteeller at hun er trzet af, at hun ikke fandt ud af, hvad
der var pa vej med hende noget tidligere, ogsa at hun ikke har kunnet stoppe [barn 1's problemer]
i tide. Fgler sig meget anspaendt og sidder ofte med skuldrene trukket op. Forteeller at hun er gm
svarende til skulder og nakke, men ogsa har noget slidgigt i ryggen. Kan godt indimellem spaende i
kaeberne. Har ikke spaendingshovedpine. Fortzeller at hun har meget svaert ved at klare noget
uventet, eksempelvis hvis der kommer nogen pa besgg og kan her fgle sig 'stresset'. Der spgrges
ind til samtlige angstsymptomer. | det daglige kan [Klageren] opleve mundtgrhed, nogen fglelse af
andengd/ligesom ikke traekke vejret dybt, muskelspaendinger. Som beskrevet koncentrationsbe-
svaer og indsovningsbesvaer. Indimellem oplever [Klageren] hurtig puls, sveden, rysten, trykken
ind i brystkassen, en. svimmelhed, uvirkelighedsfglelse, varme- eller kuldefglelse, dgdheds- eller
sovende fornemmelser og en gget irritabilitet. Symptomerne oplever hun i stigende grad, hvis
hun bliver presset og skal noget. Fgler at hvis hun bare er derhjemme, er det noget, hun ville kun-
ne leve med og taenker her, at en pension kunne hjalpe pa dette. Er ikke lyd- eller lysoverfglsom.
Har kun en enkelt gang i sit liv haft panikangstanfald. Det var i starten efter sygemeldingen, hvor
hun kgrte bil, og hun fglte sig presset af jobcentret. Har ikke kendskab til tvangstanker eller
tvangshandlinger. Der spgrges ind til fobier. Noget, der kan gge hendes angstniveau, er tandlaege
og jobcenter. Benaegter at veere selvhenfgrende, mistroisk eller paranoid. Benaegter hallucinatio-
ner af enhver art. Benagter vrangagtige sansningsoplevelser, legemlige pavirkningsoplevelser og
styringsoplevelser. Har altid kunnet adskille virkelighed fra fantasi og har saledes aldrig veeret psy-
kotisk. Om sig selv fortaelles, at hun altid har haft et godt humgr, er zerlig, meget staedig. At an-
dres tanker omkring hende ikke betyder alverden, og hun ikke er en pleaser. Mener sig nuanceret
i tankegangen. Er god til at holde en facade og fgler, at hun er blevet mere indadvendt den senere
tid.

OBJEKTIVT PSYKISK

Vagen, klar og orienteret. Samlet og relevant. Venlig og impdekommende. Kontakten i orden for-
melt og emotionelt. [Klageren] ggr brug af humor og er meget grinende, men ogsa labil. Er lettere
situationsanspandt. Opleves ikke med objektive depressive symptomer i form af nedsat mimik el-
ler psykomotorik. Fremstar trist over egen situation/uvisheden. Kan godt lede lidt efter ord, men
er i stand til at fremkomme med kronologi og arstal. Opleves ikke at udtreettes under samtalen. Er
ikke springende i tankegangen, men kgrer let ud ad en tangent og kan vare svaer at fastholde i
samtalen. Opleves apsykotisk og vurderes ikke suicidalfarlig.

KONKLUSION

Det drejer sig om en [...], der frem til sygemelding november 2018 har vzeret fysisk og psykisk
sund og rask. Retrospektivt har der de senere ar vaeret en del belastninger med alvorligt syg aegte-
feelle, [barnl's problemer] og udadreagerende adfaerd. | forbindelse med at [Klageren] kommer til
at kgre deres bil ind i et trae pa [...], kontakter hun egen laege, der sygemelder hende. P3 symp-
tombeskrivelsen har [Klageren] pa davaerende tidspunkt opfyldt kriterierne for en moderat til
sveer depressiv enkeltepisode med ledsagende angstsymptomer, hvor en diagnose pa en generali-
seret angsttilstand formodentligt har vaeret opfyldte. Symptomerne vurderes belastningsudigste.
Flere steder star det naevnt i sagsakterne, at [Klageren] har diagnose pa PTSD. Dette opfyldes in-
genlunde kriterierne for, hvad ogsa psykiatrisk lsegekonsulent beskriver i sagsakterne i 2019.
Hvorvidt [Klageren] er blevet tilbudt relevant medicinsk behandling af egen laege, er lidt uklart.
Udtaler overfor undertegnede at hun ikke er meget for medicin og har mange skraekhistorier med
sig. Tilstanden har nu varet sa lang tid uden relevant behandling, at en delvis kronificering ikke
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kan udelukkes. Da der fortsat er mange angstsymptomer og ogsa depressive restsymptomer, vil
en medicinsk behandling fortsat veere anbefalelsesvaerdig. Den darlige sgvn, som nu har staet pa
gennem flere ar, bgr ogsa straks medicinsk behandles. [Klageren] forsgges motiveret til relevant
behandling med relevant psykoedukation, men dette ikke med stgrre held. [Klageren] gnsker ikke
ny tid til opfglgende samtale, men det aftales, at safremt hun skulle sendre holdning, skal hun
kontakte sit forsikringsselskab angdende dette.

DIAGNOSE

DF32.1 depressiv enkeltepisode af moderat til svaer grad, i delvis remission

DF41.1 generaliseret angst, i delvis remission

Begge diagnoser vurderes udlgst af langvarig belastning. (en diagnose pa PTSD kan afvises, da
bl.a. farekritieret ikke er opfyldt)."

Af arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse af 23/6 2021 fremgar bl.a.:

"Ifglge sagsakterne blev [Klageren] sygemeldt d. 7.11.2018 fra ledighed grundet stress og PTSD. D.
1.6.2019 overgik hun til et jobafklaringsforlgb. Arsagen til sygemeldingen beskrives som mange-
arig belastning grundet £F's sygdomsforlgb fgrst med [...] og derefter [...], hvilket resulterede i, at
[Klageren] matte patage sig en stor del af ansvaret for driften af [...]. Over en flerarig periode hav-
de [barn 1 problemer], der skabte konflikter mellem mor og [barn], men ogsa mellem [Klageren]
og AF, da de var uenige om, hvordan [barnets] problemer skulle handteres. Dette belastede [Kla-
geren] yderligere.

| dag er [barn 1] ude af [problemerne]. [Klageren]'s [barn 2] havde som barn sveere [...].

| perioden 16.5.2019 til 3.6.2019 deltog [Klageren] i et kursus omhandlende erhvervsinspiration.
Udbyttet her beskrives som minimalt grundet massive kognitive problemer. [Klageren] har desu-
den deltaget i et sgvnvejledningskursus i perioden 10.2.2020 til 9.3.2020. Hun beskriver udbyttet
som stort og anvender fortsat flere konkrete redskaber, der forbedrer hendes nattesgvn. Sgvn-
kvaliteten pavirkes dog fortsat i hgj grad af aftaler ifm. jobafklaring eller privat. Omkring arsskiftet
2019 og frem til sommeren 2020 har [Klageren] veeret i et psykologforlgb. Ifglge sagsakterne fik
[Klageren] hjaelp til handteringen af problemerne med [barn 1], men forlgbet sendrede ikke pa
[Klageren]'s psykiske tilstand.

Fra august 2020 til februar 2021 var [Klageren] i praktik pa et [... ], hvor hun [...] 3x3 timer ugent-
ligt. [Klageren] var glad for praktikken, men pressede sig selv for meget og hendes tilstand blev
forveerret. Blot tanken om ny jobafklaring gor [Klageren] darlig bade fysisk og psykisk, hvilket
kommet til udtryk gennem angstanfald, forringet immunforsvar og betandelsestilstande i krop-
pen. Jf. sagsakterne vurderer en jobkonsulent, at det ikke vil veere helbredsmaessigt muligt at op-
starte en ny afklarende virksomhedspraktik og/eller en 5-ugers erhvervsafklaring i [...]. Det vurde-
res, at det er [Klageren]'s psykiske tilstand, der udggr hendes vaesentligste problem. Grundet
mangearig belastning vurderes hun desuden at vaere 'uden for terapeutisk reekkevidde' og hendes
tilstand at vaere stationeer.

[Klageren] er fysisk nedslidt som fglge af mange ars hardt arbejde. Hun er kendt med slidgigt i
knaeene og smerter i arme og haender samt skulder-, ryg- og leendesmerter.

Sammenfattende vurdering
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Somatisk funktion

Pa baggrund af et mangearigt overforbrug af egne ressourcer er [Klageren] fysisk nedslidt. Hun er
kendt med slidgigt i begge knae og smerter i arme og hander samt skulder-, ryg- og leendesmer-
ter.

Jf. testningen findes [Klageren] generelt med gode copingstrategier. Hun forsgger ofte at ignorere
sine smerter ved at fortsaette en given aktivitet eller aflede sig selv ved at se TV. Med tiden er hun
blevet bedre til at nedjustere forventningerne til sin egen effektivitet og opdele eksempelvis hus-
lige opgaver i mindre bidder.

Kognitiv funktion

[Klageren] beretter om kognitive udfordringer ift. hukommelse, overblik og koncentration. Hun
prasterer relativt upafaldende i en tidsafgreenset testsituation. Hun har et grundlaeggende hgjt
drive, hvilket hun kan genfinde under testningen. Dette er dog ikke generelt geeldende for hendes
funktion i praksis, hvorfor resultatet ikke forventes at kunne overfgres hertil.

Psykisk funktion

Som fglge af arelange belastninger i form af £F's sygdomsforlgb og indlaeggelser, [barns 2's van-
skeligheder], [barn 1's problemer] samt et stort ansvar for driften af eget [...] har [Klageren] udvik-
let en kronificeret lav og belastet stressteerskel.

Jf. testning og klinisk indtryk findes [Klageren] aktuelt ikke med en klinisk depression. Hendes dag-
ligt reducerede energiniveau vurderes i stedet at skulle ses som et symptom pa udbraendthed.

[Klageren] er undersggt for angstsymptomer, herunder PTSD pa baggrund af [barn 1's] flerarige
[problemer] og fglgerne heraf. Hun vurderes ikke at opfylde kriterierne for en PTSD-diagnose i
henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer (ICD-10), hverken dengang eller nu, eftersom hun
aldrig har frygtet for sit liv.

Pa baggrund af testning, anamneseoptag og klinisk indtryk vurderes det, at [Klageren] udviklede
en belastningsreaktion som fglge af ovenstaende. Hendes nuveerende symptombillede vurderes
bedst at kunne beskrives som en stresstilstand, der kommer til udtryk gennem markante kognitive
udfordringer, sgvnbesvaer, gget irritabilitet, gradlabilitet og rumination om fremtiden. Via to hen-
visninger fra egen laege har [Klageren] veaeret i et psykologforlgb fra januar 2019 til sommeren
2020. Ifglge [Klageren] har hun profiteret af det laengerevarende psykologforlgb, hvor hun fik
hjeelp til handteringen af problemerne med [barn 1], men ogsa fik nogle redskaber til handterin-
gen af sin egen situation.

Personlighedsmaessig funktion

Der ses ingen tegn pa personlighedsforstyrrelse eller andre preemorbide problemskabende per-
sonlighedstraek. [Klageren] er opvokset under normale opvaekst- og udviklingsvilkar. Pa baggrund
af den samlede undersggelse, herunder klinisk interview, indtryk og personlighedsmaessig test-
ning, vurderes [Klageren] i udgangspunktet at vaere en tillidsfuld, empatisk og socialt anlagt kvin-
de. Pa baggrund af arelange belastninger overvaeldes hun nu let af nye og uvante situationer og
har tilbgjelighed til at fgle sig utilstraekkelig. Hendes store ansvarsfglelse og pligtopfyldenhed har
vaeret medarsag til, at hun ikke tidligere blev sygemeldt. [Klageren] har desuden et stort talepres
og beskriver sig selv om typen der ikke kan sidde stille, hvilket skal ses som et personlighedsmaes-
sigt traek med et grundlaeggende hgijt drive.
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Social funktion
Det er indtrykket, at der er god gensidig stgtte mellem [Klageren] og £F, og at deres uenigheder
og konflikter er minimeret efter [barn 1] er kommet ud af [problemer].

Konklusion og anbefalinger

Der er tale om en kompleks bio-psyko-social tilstand. [Klageren] er en i udgangspunktet handle-
kraftig og staerk kvinde, der som fglge af en 20arig periode er blevet nedslidt og udbraendt bade
fysisk og psykisk. Hendes nuvaerende psykiske symptombillede bestdende af kognitive vanske-
ligheder, gget gradlabilitet, forringet sgvnkvalitet og tankemylder, synes bedst at kunne forklares
ud fra en kronificeret stressbelastning. De tre sidstnaevnte faktorer forvaerres markant ved aftaler
i kommunalt regi samt ved tanker om fremtidig jobafklaring. Pa baggrund af mangearig tilvaerelse
under stressende forhold er [Klageren] nu saerligt sarbar over for nye belastninger. Kombinatio-
nen af denne sarbarhed, samt at hun har sveert ved sige fra og maerke egne greenser vurderes at
gge risikoen for forvaerring yderligere. Pa baggrund heraf vurderes [Klageren]'s tilstand at veere
varigt og sveert nedsat. Den psykiske tilstand vil medfgre vanskeligheder med at tilleere nye funk-
tioner, og det vurderes saledes ikke realistisk, at hun kan gennemfgre uddannelsesmaessige tiltag.
Der kan ikke peges pa behandlingstiltag der kan bedre den psykiske tilstand.

Safremt der findes behov for yderligere praktisk afklaring anbefales fglgende varige skanehensyn:

e Nedsat tid.

e Enlangsom opstart, da hun let overvaeldes af nye og uvante situationer.

e Grundet overbliksvanskeligheder anbefales det, at hun far konkret hjalp til at komme i gang
med nye arbejdsopgaver.

e Overvejende simple, praktiske og konkrete opgaver med minimal grad af ansvar og uden store
krav til koncentration og overblik.

e Ingen fysisk hardt arbejde med tunge Igft.

e [Klageren] behersker ikke computere, hvorfor IT-arbejde skal undgas.

e Indlagte pauser.

e Safremt hun skal praestere ngjagtigt, vil hun have behov for rolige rammer, uden stramme
deadlines.

e Varierende arbejdsstillinger (stillesiddende arbejde forvaerrer lendesmerterne).

e Forudsigelighed.

e Hun skal stgttes i at kunne sige fra og passe pa sig selv.

e Hyppig opmaerksomhed pa om hendes smerter samt psykiske tilstand forvaerres."

Af kommunalt sagsresumé af 10/8 2021 fremgar bl.a.:

"Praesentation af borgeren:
[Klageren] er sygemeldt d. 07.11.2018 fra ledighed, grundet stress og PTSD. [Klageren] er overgaet
til jobafklaringsforlgb d. 01.06.2019.

Indsatser:

Afklarende virksomhedspraktik

| perioden fra d. 05.08.2020 til d. 08.02.2021, som [...], hvor [Klageren] udelukkende har taget sig
af [...], primaert i sit eget selskab og i det omfang det var hende muligt. [Klageren] har mgdt 3 x 3
timer ugentligt i praktikken... Jobkonsulenten vurderer, at [Klageren] ikke selv vil kunne sgge et
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arbejde. [Klageren] er kognitivt meget udfordret, hun kan f.eks. ikke huske fra dag til dag, hvad
det er [...] betyder, hun har brug for at kunne spgrge om de samme ting mange gange dagligt.

Herudover skal [Klageren] vaere meget tryg det sted hun befinder sig (generelt), og hun skal hele
tiden stgttes i at kunne sige fra og passe pa sig selv.

Under praktikforlgbet har man kunnet tilgodese [Klageren]s skanehensyn, men grundet egen lae-
ges vurdering samt det faktum at [Klageren] ikke har vaeret bevidst om egne graenser og helbred,
anses afklaringsforlgbet ikke som veerende retvisende. Tilmed har [Klageren] en enormt stor ar-
bejdsmoral og ligger enormt meget i at kunne forsgrge sig selv, hvilket har vzeret slgrende for
hendes reelle praestation. Under praktikforlgbet har [Klageren] vaeret tryg ved selve stedet og eje-
ren [Arbejdsgiver], som hun har haft kendskab til forinden, hvilket har veeret altafggrende for at
[Klageren] overhovedet har vaeret i stand til at mgde op.

Blot tanken om et nyt praktikforlgb/anden afklaring ger, at [Klageren] far angstanfald og far det
enormt darligt bade fysisk og psykisk. [Klageren] spaender i hele kroppen, far f.eks. nerver i klem-
me og hendes immunforsvar forringes sa meget, at hun far betaendelsestilstande i kroppen. Dette
opstar ogsa ved i forvejen aftalte mgder med jobkonsulenten og egen laege mm.

Jobkonsulenten vurderer ikke, at det vil veere helbredsmaessigt muligt at opstarte en ny afklaren-
de virksomhedspraktik og/eller en 5-ugers erhvervsafklaring i [...].

Sgvnvejledning
| perioden fra d. 10.02.2020 til d. 09.03.2020.

Erhvervsinspiration
| perioden fra d. 16.05.2019 til d. 03.06.2019.

Helbredsmaessige forhold:

[Klageren] er sygemeldt grundet stress og PTSD. [Klageren] har vaeret i psykologbehandling, men
har ikke veeret i stand til at profitere af behandlingen grundet symptomgraden. [Klageren] er ble-
vet skannet d. 26.11.2020, da man pa sygehuset fandt bylder pa hendes lunger. [Klageren]s infek-
tionstal var desuden forhgjet til 190, hvorfor hun kom i penicillinbehandling. Sddanne symptomer
har igennem hele sygemeldingen varet beskrivende for hvordan [Klageren]s psykiske tilstand
manifesterer sig fysisk, da hendes immunforsvar er vaesentligt forringet.

[Klageren] har desuden slidgigt i knaeene og smerter i arme/hander samt skulder-, ryg- og leen-
desmerter, som fglger af slitage grundet laengere tids hardt fysisk arbejde. Der er ikke yderligere
behandlingsmuligheder vedr. Den fysiske tilstand.

Egen laege vurderer, at helbredstilstanden er varigt nedsat til det ubetydelige, samt at behand-
lingsmulighederne er udtgmte."

Af selskabets brev af 30/8 2021 fremgar bl.a.:

"Vi har nu foretaget en vurdering af specialleegeerklaeringen fra [Privat Psykiater] og har gennem-
gaet de oplysninger vi har modtaget fra dig og fra Jobcenter [...] .
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Ud fra oplysningerne, har vi vurderet, at du opfylder betingelserne for:
Indbetalingsfritagelse for perioden 1. februar 20 19 og frem til 1. september 2021.

Manedlig udbetaling ved tab af erhvervsevne for perioden 1. februar 2019 og frem til 1. juni 2019
hvor du overgar til ressourceydelse .

Du er pa ressourceydelse fra 1. juni 2019. Da denne ydelse er hgjere end den udbetaling, du er
berettiget til fra din forsikring ved tab af erhvervsevne, udbetaler vi ikke din manedlige ydelse fra
din forsikring efter 1. juni 2019. Arsagen til at vi standser din manedlige udbetaling er, at denne vil
blive fratrukket krone for krone i din ressourceforlgbsydelse fra det offentlige.

Krav om udbetaling efter 1. september 2021.

| de oplysninger vi har modtaget fra dit Jobcenter kan vi se, at du efter din sygemelding i 2018 har
modtaget behandling for din depression og stress i form af samtaler hos din laege og i 2019 kon-
taktede du en psykolog. Du har i flere ar sovet darligt, og du har i en kortere periode prgvet at af-
hjzelpe dette med sovemedicin, men stoppede da du mente, at du blev depressiv af dette. Der
blev ikke afprgvet en anden sovemedicin. | sagsakterne kan vi se, at der ikke er blevet tilbudt dig
medicinsk behandling for din stress og depression og vi kan se, at du ikke selv har vaeret motiveret
for medicinsk behandling.

Den 10 . juni 2021 fik du foretaget en specialleegeundersggelse hos [Privat Psykiater] af psykiater
[...]. Konklusionen fra undersggelsen er, at du har en depressiv enkeltepisode af moderat til sveer
grad, i delvis remission, og at du har en generaliseret angst, i delvis remission. Begge diagnoser
vurderes udlgst af langvarig belastning.

Du har fortsat mange angstsymptomer og ogsa depressive restsymptomer, og en medicinsk be-
handling vil muligvis hjeelpe pa disse symptomer. Den darlige sgvn, som du har haft gennem flere
ar, bgr ogsa straks behandles.

Psykiater [...] anbefaler forlgb hos psykiater med henblik pa behandling. En anbefaling, som vi i
samrad med vores psykiatriske laegekonsulent tilslutter os, ud fra en vurdering af, at behandlingen
vil kunne forbedre din helbredstilstand vaesentligt.

Vi gor opmaerksom pa, at du har pligt til at begraense dit erhvervsevnetab mest muligt og derfor
ogsa skal fglge den anbefalede laegelige medicinske behandling jf. vores forsikringsbetingelser
5716-3 punkt 8 F stk. 2, hvor det fremgar, 'at forsikrede skal vaere under ngdvendig laegebehand-
ling og felge laegens forskrifter. Undladelse heraf kan medfgre tab af forsikringsydelsen'. Jeg ved-
leegger forsikringsbetingelserne.

Det betyder, at safremt du ikke starter konsultationer hos psykiater og starter op i medicinsk be-
handling nu, vil det medfgre, at din preemiefritagelse ophgrer 1. september 2021.

@nsker du at starte den medicinske behandling, vil vi betale for konsultation hos [Privat Psykiater]
efter aftale."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension den 22/9 2021 fremgar bl.a.:
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"Der indstilles til fgrtidspension jfr. § 16 i Lov om Social Pension.

Sagen er tidligere behandlet pa mgde ved rehabiliteringsteamet ved overgang til hhv. 1. og 2. job-
afklaringsforlgb.

Det vurderes, at [Klageren]s arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedsaettelsen er af et sdadant om-
fang, at [Klageren] uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, her-
under deltagelse i ressourceforlgb ikke vil kunne blive i stand til at blive selvforsgrgende, ej heller
pa seerlige vilkar.

... [Klageren] har ingen uddannelse og har tidligere drevet [...] sammen med aegtefaellen frem til
2017. Hun har derefter veeret ansat [...], men valgte at s@ge andet arbejdet da hun bl.a. ikke fik
den lovede ggning i tid. [Klageren] arbejdede fra maj 2018 pa en [...] men blev opsagt forinden sy-
gemeldingen.

[Klageren] er sygemeldt den 07-11-2018, egen laege anfgrer diagnoserne stress og PTSD dertil
kroniske smerter i bl.a. skulder, laend, ryg, knae og haender efter mange ars fysisk hardt arbejde.

[Klageren] overgik til jobafklaring den 01-06-2019 og er aktuelt i 2. jobafklaringsforlgb.

Det er fra praktiserende laege og psykolog beskrevet at [Klageren] sygemeldes grundet mangearig
psykisk belastning. Dels med syg segtefalle og dermed alene-ansvar for driften af deres [...], dels
havde [barn 2 vanskeligheder] ligesom [barn 1 kom i problemer], med deraf mange konflikter
mellem hende og foraeldrene, men ogsa mellem [Klageren] og aegtefaellen ligesom [barn 2] ogsa
blev pavirket. ... [barn 1 er ude af problemer] og forholdet mellem hende og foraeldrene er vee-
sentligt bedret.

Af Arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse af den 23-06-2021 fra Klinisk Funktion fremgar
det, at [Klageren] lider af kompleks bio-psyko-social tilstand som fglge af mangearige belastnin-
ger. [Klageren] har udviklet en kronificeret lav og belastet stresstaerskel. [Klageren]s dagligt redu-
cerede energiniveau vurderes som et symptom pa udbraendthed. Tilstanden er varigt og sveert
nedsat. Der findes ingen behandlingsmuligheder. Psykologen vurderer ikke at [Klageren] opfylde
kriterierne for en PTSD-diagnose i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer (ICD-10), som
egen laege angiver som diagnose.

Det er beskrevet at [Klageren] har sveert ved at vaere udenfor hjemmet. Hun handler ind én gang
om ugen og da kl. 07.00 om morgenen for at undga andre. Zgtefzellen har en lille [...] og [Klage-
ren] har svaert ved at handtere at der kommer kunder, hvorfor hun isolere sig i hjemmet for ned-
rullede gardiner. Selv besgg af bgrnene draener hende med tanke om at “nu ma de godt tage
hjem igen'. [Klageren] optager tv-programmer bl.a. naturfilm, og forsgger at finde ro ved at se dis-
se igen ogigen.

Under sygemeldingen har [Klageren] deltaget i Erhvervsinspiration og sgvnvejledning.

| perioden den 05-08-2020 — 08-02-2021 har [Klageren] deltaget i virksomhedspraktik som [...]
hvor hun hjalp med [...] [Klageren] var fravaerende i praktikken i perioden 26-10 - 04-12- 2020 pga.
sygdom. [Klageren] mgdte 3 dage a 3 timer. [Klageren] blev i praktikken oplevet som glemsom li-
gesom hun spurgte om de samme ting. [Klageren]s effektivitet blev vurderet til 70% svarende til 6
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timer. | forbindelse med praktikken har [Klageren]s praktiserende laege vurderet at [Klageren] ikke
magter at deltage i denne. [Klageren]s kropslige smerter og natlig uro forvaerres under praktikken,
og deltagelse vurderes som uholdbar, ogsa selv om der sker nedsaettelse af arbejdstid. [Klageren]
kendte ejeren pa praktikstedet hvilket vurderes at have veaeret af afggrende betydning for at hun
var i stand til at mgde op. Med baggrund i forvaerring af helbredet og egen laeges vurdering vurde-
res forlgbet i praktikken at have vaeret med overskridelse af [Klageren]s graenser og helbred.

Pa mgdet oplyser [Klageren] at hun fortsat har problemer med at sove. Hun ligger oftest pa sofa-
en og ser fiernsyn indtil hun falder i sgvn, nogle gange f@rst ud pad morgenen ligesom hun har op-
vagninger. [Klageren] oplyser adspurgt at hun trods en laengere periode uden krav om deltagelse i
aktiviteter fortsat oplever sig belastet, dog oplever hun ikke lsengere at kroppen reagerer med sa
mange infektioner. [Klageren] oplever at hun ikke taler nogen form for pres, og besgg hos familie
bevirker overbelastning.

Helbred:

[Klageren] er jf. egen leege sygemeldt pga. stress og PTSD. Hun har veeret i psykologbehandling
uden den store effekt grundet symptomgraden. Fysisk har hun veeret i penicillinbehandling for
bylder pa lungerne men har ikke lzengere problemer med dette. Hun har slidgigt i sine knae samt
smerter i arme, hander, skuldre, laend og ryg. Dette skyldes tidligere fysisk hardt arbejde. Der fin-
des ikke yderligere behandlingsmuligheder for hendes fysiske gener og arbejdsevnen vurderes
ubetydelig.

Sagen er sparret med sundhedskoordinator og der anbefales arbejdsmarkedsrettet psykologisk
undersggelse ved Klinisk Funktion. Denne munder ud i at [Klageren]s funktionsevne er varigt og
sveert nedsat. Hun vurderes udbraendt savel fysisk som psykisk. Man finder ikke nogen muligheder
for bedring af det psykiske. Egen laege vurderer som naevnt at der heller ikke er mulighed for bed-
ring af det fysiske helbred.

Det vurderes, at sagen kan afggres pa de helbredsmaessige oplysninger, behandlingsmulighederne
er udtgmte, der er grundet det lave funktionsniveau ikke revalideringsmuligheder eller mulighed
for at [Klageren] med det beskrevne funktionsniveau kan stgttes til beskaeftigelse.

Der legges vaegt pa kompleksiteten i den helbredsmaessige tilstand, herunder at der er tale om
bade fysisk og psykisk udbraendthed. Det findes urealistisk at [Klageren] kan fa en funktion pa ar-
bejdsmarkedet.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at der ikke er yderligere muligheder for at udvikle funktionsevnen
til en arbejdsevne i erhverv, e]j heller via deltagelse i et ressourceforlgb. Det vurderes at der ikke
kan peges pa indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at [Klageren] kan drage nytte af
indsatsen og udvikle sin arbejdsevne. Det vurderes herefter, at arbejdsevnen er nedsat til det
ubetydelige."

Af selskabets brev af 23/5 2022 fremgar bl.a.:

"Du har gnsket, at vi foretager en ny vurdering af din sag om fritagelse for indbetaling af preemie
og udbetaling ved tab af erhvervsevne, da du er blevet tilkendt fgrtidspension.
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Du har sendt en ny erklaering, og vi har indhentet de nye oplysninger vedrgrende din fgrtidspensi-
onssag fra dit jobcenter [...] Kommune.

Vi fastholder vores afggrelse fra den 30. august 2021
Vi har gennemgaet de nye oplysninger, og vi mener ikke, at de giver anledning til, at vi kan sendre
vores afggrelse af den 30. august 2021.

Vi kan se, at du ikke er startet i behandling hos psykiater, og derved ikke er startet op med den
medicinske behandling der blev foresladet ved den specialleegeundersggelse, som du fik foretaget
hos [Privat Psykiater] den 10. juni 2021.

Det er en forudszetning for udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling af
praemie, at du er under ngdvendig behandling, relevant og optimal lzegebehandling og folger lee-
gens forskrifter. Undladelse af dette kan medfgre tab af forsikringsydelse, jeevnfer forsikringsbe-
tingelserne 5716-3 punkt 8F stk. 2. Jeg har tidligere sendt forsikringsbetingelserne til dig.

Pa baggrund af dette, fastholder vi vores beslutning om at stoppe din ret til fritagelse for indbeta-
ling af preemie fra 1. september 2021, jeevnfgr vores brev af den 30. august 2021."

Af klagerens brev af 5/7 2023 til selskabet fremgar bl.a.:

"Under henvisning til ovennaevnte kundenr. Skal jeg begzere behandlingen af ansggning om tab af
erhvervsevne genoptaget, da sagsbehandling ses at vaere behaftet med vaesentlige fejl.

| har den 30.08.2021 vurderet, at [klageren] i perioden den 01.02.2019 — 01.09.2021 opfylder be-
tingelser for premiefritagelse og for perioden 01.02.2019 -01.06.2019 opfylder betingelserne for
udbetaling af ydelser. Herefter er der i brevet en uklar tilkendegivelse

(Der er i brev af 30.08.2021 'huller' hvorfor ' ...." er anfgrt)

Efterfglgende foreligger ikke nogen egentlig afggrelse om stop af preemiefritagelse pr. 01.09.2021.
Der er den 23. maj 2022 et brev, som er benaevnt 'afslag op genoptagelse af indbetalingsfritagelse
og udbetaling ved tab af erhvervsevne'

Top Danmark har forud for deres brev af den 30.08.2021 indhentet en psykiatrisk udredning af
den
10.06.2021

Det fremgar ikke heraf, hvad formalet med en behandling skulle veere og hvad prognosen i givet
fald ville veere.

Det er saledes fra kommunal side og dennes psykolog vurderet, at der ikke er behandlingsmulig-
heder, som kan bringe [klageren] tilbage pa arbejdsmarkedet.

| skriver i jeres egen leegenotater:
07.02.2022 at formentlig er lzegelig behandling for sent.
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Den 25.04.2022 skriver jeres lzegekonsulent videre 'Nu er tilstanden kronificeret og effekt af den
medicinske behandling mere usikker. Det vil dog fortsat vaere relevant at afprgve. Jeg taenker der
er under 30 % chance for at det vil bedre funktionsniveauet mest sandsynlig bedring er pa livskva-
litet'

| har saledes selv — internt — foretaget en vurdering, at medicinsk behandling primaert er med
formal at bedre livskvalitet. Der er med andre ord ikke en vurdering af, at det er overvejende
sandsynligt, at medicinsk behandling vil bringe [klageren] tilbage pa arbejdsmarkedet.

[Klageren] har i gvrigt vaeret i psykolog behandling siden 2019.

Herudover har [klageren] store fysiske gener i form af slidgigt i arme, haender, skuldre, lend og
ryg. Det er vurderet, at der ej heller er behandlingsmuligheder for sa vidt, angar de fysiske gener.

TopDanmark forsikring ses ikke at have vurderet pa funktionstabet som fglge af de fysiske gener.
De fysiske gener er ikke naevnt pa noget tidspunkt i vurderingerne og ses heller ikke forelagt for

leegekonsulenterne.

Pa denne baggrund begaeres [klagerens] sag genoptaget"

Af selskabets besked af 24/8 2023 til klageren fremgar bl.a.:

"For ar at vi kan foretage en ny vurdering af, om vi kan genoptage udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og indbetalingsfritagelse for [Klageren], har vi brug for at fa diverse lsegelige dokumentation
for diagnose af [Klageren]s fysiske gener og dokumentation for den laegelige behandling og resul-
tat af scanninger og rgntgen for de fysiske gener som [Klageren] har.

Vi beder jer om at indhente dette.

Nar vi har modtaget dette, vil sagen blive forelagt vores laegekonsulent."

Af selskabets brev af 1/7 2024 fremgar bl.a.:

"De nye helbredsoplysninger som vi har modtaget fra jer, har vaeret forelagt vores laegekonsulen-
ter.

| vores breve af den 30. august 2021 og den 23. maj 2022 har vores afggrelser udelukkende vaeret
pa baggrund af [Klageren]s psykiske udfordringer. | har bedt os se pa, de fysiske udfordringer [Kla-
geren] har, samt revurdere vores tidligere afggrelser om, at [Klageren] skal starte i medicinsk be-
handling for sin depressive lidelse.

Vi har modtaget nye helbredsoplysninger fra jer. Journal fra Rygcenter [...] og fra [...]. Vi har lige-
ledes modtaget rgntgen af rygsgjlen foretaget den 24. august 2019 og journaludskrift fra [Klage-
ren]s egen laege og fra psykolog [...].

Ud fra de oplysninger vi har modtaget, kan vi se, at [Klageren] siden 2012 periodevist har haft ryg-
smerter, hvor der i flere omgange har veeret forvaerring af akut karakter. Vi kan se, at [Klageren]
har vaeret henvist til vurdering af disse symptomer, det mest detaljerede journalnotat er fra 2018,
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hvor [Klageren] havde pludseligt indsaettende leendehold, ingen udstraling af smerter til undereks-
tremiteterne, ingen neurologiske udfald. Man stillede diagnosen facetledssyndrom og der blev
iveerksat kiropraktisk behandling. [Klageren] har haft flere kontakter til kiropraktor. Rgntgen af
rygsgjlen, foretaget den 24. august 2019 var uden markante slidforandringer eller tegn til discusli-
delse. Der er ikke tale om en kronisk beveegeapparatssygdom med en sveerhedsgrad der kan un-
derstgtte et generelt erhvervsevnetab.

Psykiater [...] har stillet psykiatriske diagnoser depressiv enkeltepisode af moderat til sveer grad,
delvis i remission, generaliseret angst, delvist i remission depressioner. Begge lidelser som har
specifikke behandlingstilbud, som vi har tilbudt [Klageren] hjeelp med i form at betaling for kon-
sultation hos [Privat Psykiater].

Efter at have gennemgaet hele sagen, fastholder vi vores afggrelser i vores breve af den 30. au-
gust 2021 og den 23. maj 2022.

Vi mener ikke, at der er fremkommet oplysninger, som tyder pa, at medicinsk behandling ikke var
relevant. Der er dog oplysninger om depressive symptomer.

[Klageren] har ikke rettet henvendelse til os, om at hun er startet pa medicinsk behandling, og
derfor gelder vores afggrelse i vores brev af den 30. august 2021 fortsat. Vi har der skrevet, at
praemiefritagelsen vil ophgre 1. september 2021 hvis hun ikke starter konsultationer hos psykiater
og starter op i medicinsk behandling.

Det kan oplyses, at vi ikke har vaeret inde og vurdere [Klageren]s generelle tab af erhvervsevne,
men udelukkende giver afslag pa grund af, at [Klageren] ikke er startet i medicinsk behandling
som anbefalet af psykiater."

Af selskabets brev af 27/6 2025 fremgar bl.a.:

"Vi har nu gennemgaet sagen pa ny, og kan oplyse, at vores tiloud om hjzelp i form at betaling for
konsultation hos [Privat Psykiater], er foraeldet.

Da der er gaet taet pa et ar siden vores brev af den 1. juli 2024, anser vi jeres henvendelse som en
ny anmeldelse.

Jeg sender derfor ny leegeattest og erklaering og funktionsskema og samtykkeerklaering. Nar vi har
modtaget dette, vil vi se pa den nye ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbeta-
lingsfritagelse.

Vi fastholder forsat vores tidligere afggrelser om ophgr af udbetaling ved tab af erhvervsevne og
indbetalingsfritagelse."

Af selskabets brev af 3/9 2025 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg skal hermed vende tilbage med svar pa din klage af 27. juni 2025. Indledningsvist skal jeg be-
klage den forleengede sagsbehandlingstid.
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| klagen gg@res geeldende, at Nordea Pension i sin afggrelse af 1. juli 2024 ikke har haft hjemmel til
at stille krav om, at din klient skal underga medicinsk behandling som betingelse for vurdering af
sit erhvervsevnetab.

Det g@res derudover geeldende, at Nordea Pension skal paleegges at imgdekomme opfordringen i
brevet af 2. juni 2025 om at fa en psykiater til at vurdere din klients behandlingsbehov.

Du gor yderligere geeldende, at Nordea Pension skal anerkende: 1) at der ikke er indtradt forael-
delse i sagen vedrgrende tilbud om hjzlp i form af betaling for konsultation hos [Privat Psykiater],
2) at der ikke er tale om en ny anmeldelse, men en fortsaettelse af den eksisterende sag, samt 3)
at Nordea Pension skal behandle sagen i overensstemmelse med sin retlige forpligtelse.

Jeg har pa den baggrund gennemgaet sagsforlgbet og kan meddele, at | far delvist medhold i kla-
gen i relation til opstart af din klients skadesag, herunder indhentning af en psykiatrisk vurdering
af din klients behandlingsbehov.

Du kan laese naermere nedenfor.

Behandling af din klients skadesag
Du har i brev af 27. juni 2025 faet oplyst, at tilouddet om et forlgb ved [Privat Psykiater] er forael-
det, og at vi anser din anmodning om genoptagelse af skadesagen som en ny anmeldelse.

| relation til angivelsen af, at der er indtradt foreeldelse, beklager jeg ordlyden af dette brev. Til-
buddet om et forlgb ved [Privat Psykiater] blev fremsat dels ved din klients psykiatriske udredning
den 10. juni 2021, og dels i brev af 30. august 2021. Da tilbuddet ikke blev accepteret, bortfaldt
det pa daveerende tidspunkt. Der er saledes ikke tale om, at tilbuddet er foraeldet, men blot at til-
buddet er bortfaldet.

Vi vil naturligvis behandle din klients skadesag pa ny. Idet der har vaeret en laengere periode, hvor
vi ikke har haft oplysninger om din klients helbred, har vi brug for nye oplysninger. Vi anmoder
derfor om, at skadesagen anmeldes pa ny, og at vi indhenter nye oplysninger til brug for vurdering
af din klients erhvervsevnetab. Det vil i den forbindelse vaere relevant at indhente en ny psykia-
trisk speciallaegeerklaering / psykiatrisk udredning, herunder en vurdering af relevant behand-
lingsbehov for din klient, hvorfor din anmodning fremsat i brev af 2. juni 2025 imgdekommes.

Skaden skal saledes anmeldes pa ny, sa der kan indhentes relevante oplysninger til brug for vur-
dering af din klients erhvervsevnetab. Valg af speciallaege sker typisk via [...]. Hvis der ikke er enig-
hed om valg af speciallaege, skal valg af speciallzege ske via Naevnet for Speciallaegevalg. Det neer-
mere valg af specialleege skal aftales med skadeafdelingen i Nordea Pension.

Krav om medicinsk behandling

Din klient havde et daekningsberettiget erhvervsevnetab i perioden 1. februar 2019 til 1. septem-
ber 2021. Herefter stoppede retten til udbetaling samt indbetalingsfritagelse, da det blev vurde-
ret, at din klient ikke lzengere opfyldte betingelserne for et daekningsberettiget erhvervsevnetab.

Det blev i den forbindelse angivet, at din klient ikke fulgte laegelige anvisninger om medicinsk be-
handling.
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Jeg fastholder, at vi har hjemmel til at stille krav om, at laegelige anvisninger fglges. Dette fremgar
af de geeldende forsikringsbetingelserne for din klients forsikring ved tab af erhvervsevne, jf. for-
sikringsbetingelser nr. 5716-2.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a. din klients forpligtelser, hvis skaden sker, jf. Pkt. 8, litra F,
stk. 2. Et af kravene er, at din klient “skal vaere under ngdvendig laegebehandling og fglge legens
forskrifter. Undladelse heraf kan medfgre fortabelse af forsikringsydelsen.’

Ved den psykiatriske udredning den 10. juni 2021, fremgik fglgende under konklusion:

Det fremgik efter Nordea Pensions vurdering, at din klient havde et behov for relevant medicinsk
behandling. Det fremgik ogsa, hvad psykiaterens anbefaling var, og at din klient ikke gnskede at
felge denne anbefaling. Pa baggrund heraf vurderede Nordea Pension, at din klient ikke opfyldte
forsikringsbetingelserne krav om at veere under ‘ngdvendig laegebehandling’, og at din klient ikke
"felger laegens forskrifter’. Din klient har derfor siden 1. september 2021 ikke opfyldt betingelser-
ne for udbetaling ved tab af erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse, jf. forsikringsbetingelserne.

Det forhold, at din klient nu er indstillet pa at opstarte medicinsk behandling, safremt dette vur-
deres relevant, vil ikke andre vurderingen tilbage i tid, da din klient pa dette tidspunkt ikke @n-
skede at fglge leegens anvisninger. Det skal dog samtidig understreges, at din klient naturligvis har
ret til at fa vurderet sit erhvervsevnetab pa ny, da hun nu har a&ndret holdning til opstart af rele-
vant medicinsk behandling.

Du har i dit brev af 2. juni 2025 henvist til @ 1991 755 @ og gjort gaeldende, at et forsikringsselskab
ikke kan kreeve, at forsikrede fglger enhver behandling som forudsaetning for udbetaling af forsik-
ringsydelse. Dette udgangspunkt er Nordea Pension enige i. Det er dog samtidig vores vurdering,
at forholdene i dommen adskiller sig fra din klients forhold. Af byretsdommens praemisser frem-
gar, at operationen pa davaerende tidspunkt ikke var laegeligt anbefalet, og at ulykkesforsikrings-
selskabet derfor ikke kunne stille krav om operation som forudsatning for udbetaling af forsik-
ringsydelsen. Landsretten stadfaestede dommen og udtalte bl.a., at kravet om, at ‘indstaevnte skal
lade sig operere [udggr] et utilbgrligt indgreb i indstaevntes ret til selvbestemmelse, som hun ikke
er pligtig at tale’.

Det er min vurdering, at forholdene i din klients sag adskiller sig fra forholdene i dommen. For din
klients vedkommende foreligger der en klar anbefaling om at opstarte medicinsk behandling, jf.
den psykiatriske udredning fra den 10. juni 2021.

Jeg skal i gvrigt ggre opmaerksom p3, at der i flere ankenaevnskendelser er lagt vaegt pa, at forsik-
rede ikke afprgver eller fglger anvisninger om medicinsk behandling i sager vedrgrende forsikring
ved tab af erhvervsevne, jf. fx AK 102.370 og AK 101.410.

Behandling af sagen efter retlige forpligtelser
Pa baggrund af min gennemgang af sagen er det min vurdering, at Nordea Pension behandler sa-
gen efter retlige forpligtelser.

Vi vil anmode om, at din klient anmelder sagen pa ny, sadan at Nordea Pension kan indhente rele-
vante oplysninger til brug for vurdering af din klients erhvervsevnetab.
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Vi vil som led i behandlingen af skadesagen anmode din klient om en ny psykiatrisk udredning,
bl.a. med henblik pa at fastsla relevant behandlingsbehov. Din klient vil fa tilbudt tre forskellige
psykiatere. Hvis der ikke kan opnas enighed om valg af psykiater, skal sagen indbringes for Neev-
net for Specialleegevalg.

Vi fastholder, at vi har veeret berettiget til at afvise udbetaling fra din klients forsikring ved tab af
erhvervsevne, idet hun ikke har fulgt lsegelige anvisninger, herunder opstart af medicinsk behand-
ling, jf. psykiatrisk udredning af 10. juni 2021.

Vi gor i gvrigt opmaerksom pa, at ydelser fra din klients forsikring ved tab af erhvervsevne forael-
des i henhold til den almindelige 3-arige foraeldelsesfrist, jf. foraeldelsesloven."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"8 Tab af erhvervsevne

A fritagelse for preemiebetaling

1. Forsikringstageren har ret til praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedszettes med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B - E.

3. Pramiefritagelse pabegyndes, nar nedsaettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i
3 maneder, og fortseaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.

4. Topdanmark kan til enhver tid forlange dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat.

5. Genvindes erhvervsevnen, saledes at betingelserne for preemiefritagelse ikke laengere er til
stede, skal der igen betales fuld praemie.

B Hvilke skader er daekket

1. Forsikringen giver ret til praemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab,
hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfelde bliver nedsat med 2/3
eller mere, jfr. punkterne D og E.

2. Fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering og
oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i be-
tragtning. Bedgmmelse af indtaegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nu-
veaerende helbredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virk-
somhed, idet arbejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidli-
gere arbejdsomrade og inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med an-
dre ord ikke begraenset til forsikredes hidtidige beskzeftigelse. Herefter sker fastseettelsen af
graden af erhvervsudygtighed ved en sammenligning af indtaegtsmulighederne med en nor-
mal arbejdsindtaegt for en person pa samme alder med lignende uddannelse i samme egn.

D invaliderente/invalidepension

Hvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter fglgende reg-
ler, safremt forsikredes erhvervsevne nedszettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

1. Stgrrelsen af invaliderenten fremgar af policen.
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2. Invaliderenten er tegnet med en karenstid pa 3 maneder, Karenstidens begyndelse regnes fra
det tidspunkt, hvor forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
se ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 8.

3. Udbetalingen sker manedsvis forud fra det tidspunkt, hvor erhvervsevnen uafbrudt har veeret
nedsat med 2/3 eller mere i karenstiden,

4. Udbetalingen fortsaetter under forudszetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke ved laegelig
behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt bedres i en sadan grad, at for-
sikrede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse ved erhvervsevnetab, jf.
pkt. 8 B. Forsikrede skal underrette Topdanmark, hvis helbredstilstanden bedres.

5. Topdanmark kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikrede opfylder betingelserne
for, at der kan udbetales invaliderente.

6. Udbetalingen ophgrer senest ved forsikringens udlgb eller ved forsikredes dgd forinden,
F. Hvis skaden sker

2. Forsikrede skal vaere under ngdvendig laegebehandling og fglge laegens forskrifter. Undladelse
heraf kan medfgre fortabelse af forsikringsydelsen."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, ufagleert og har arbejdet i en fysisk praktisk funktion, blev
den 7/11 2018 sygemeldt med angst, stress, depression, PTSD og slidgigt i leend. Fra 5/8 2020 til
8/2 2021 var klageren i et praktikforlgb med fysiske opgaver og med en ugentlig arbejdstid pa 9
timer. Den 4/3 2021 anmeldte klageren sit erhvervsevnetab til selskabet. Den 30/8 2021 med-
delte selskabet daekning ved tab af erhvervsevne fra 1/2 2019 til 1/9 2021. Selskabet oplyste at
fortsat bevilling efter den 1/9 2021 forudsatte, at klageren pabegyndte medicinsk behandling.
Den 18/10 2021 meddelte klageren, at hun gnskede sagen genoptaget, idet hun pr. 1/11 2021
var bevilliget fgrtidspension. Selskabet indhentede opdaterede kommunale akter, og den 23/5
2022 fastholdt selskabet sin afggrelse. Den 5/7 2023 anmodede klageren om at fa sagen genop-
taget, idet der ikke var flere behandlingsmuligheder vedrgrende de psykiske gener, og idet kla-
gerens fysiske gener ikke var indgaet i selskabets vurdering. Selskabet indhentede supplerende

akter, og den 1/7 2024 fastholdt selskabet sit afslag pa deekning, idet klageren fortsat ikke var
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opstartet i medicinsk behandling, og idet klagerens fysiske gener ikke kunne understgtte et ge-
nerelt erhvervsevnetab. Selskabet oplyste, at "vi [har ikke] vaeret inde og vurdere [klagerens]
generelle tab af erhvervsevne, men udelukkende giver afslag pa grund af, at [Klageren] ikke er
startet i medicinsk behandling som anbefalet af psykiater". Den 2/6 2025 meddelte klagerens
advokat, at klageren var indstillet pa at underga behandling, hvis klageren var med til at veelge
behandlende lzege. Den 27/6 2025 meddelte selskabet, at klagerens henvendelse matte betrag-

tes som en ny anmeldelse. Den 30/6 2025 blev sagen indbragt for naevnet.

Selskabet har i forbindelse med sagens behandling oplyst, at klageren har faet delvist medhold.
Det fremgar af selskabets brev af 9/9 2025 til klageren, at "Jeg fastholder, at vi har hjemmel til
at stille krav om, at leegelige anvisninger fglges. Dette fremgar af de gaeldende forsikringsbetin-
gelserne for din klients forsikring ved tab af erhvervsevne, jf. forsikringsbetingelser nr. 5716-2...
[Klageren] har derfor siden 1 september 2021 ikke opfyldt betingelserne for udbetaling ved tab
af erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse, jf. forsikringsbetingelserne. Det forhold, at [Klage-
ren] nu er indstillet pa at opstarte medicinsk behandling, safremt dette vurderes relevant, vil
ikke andre vurderingen tilbage i tid, da din klient pa dette tidspunkt ikke gnskede at fglge lee-
gens anvisninger. Det skal dog samtidig understreges, at [Klageren] naturligvis har ret til at fa
vurderet sit erhvervsevnetab pa ny, da hun nu har @&ndret holdning til opstart af relevant medi-
cinsk behandling... Vi vil anmode om, at [Klageren] anmelder sagen pa ny, sddan at Nordea Pen-
sion kan indhente relevante oplysninger til brug for vurdering af [klagerens] erhvervsevnetab.
Vi vil som led i behandlingen af skadesagen anmode [Klageren] om en ny psykiatrisk udredning,

bl.a. med henblik pa at fastsla relevant behandlingsbehov".

Erhvervsevnetab efter den 1/9 2021 — krav om medicinsk behandling

Klageren har anfgrt, at klagen alene angar perioden fra 1/9 2021 til 2/6 2022, da selskabet som
fglge af klagen har oplyst, at selskabet har genoptaget behandlingen af sagen for perioden efter
den 2/6 2022. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har ngdvendigt grundlag til at stille krav
om, at klageren skal underga medicinsk behandling. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke kan

stille et behandlingskrav uden klart og utvetydigt lsegefagligt fundament, der med rimelig sik-
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kerhed sandsynligggr, at behandlingen vil medfgre en relevant forbedring af klagerens er-
hvervsevne. Klageren har anfgrt, at det ikke er tilstreekkeligt, at en behandling er anbefalet i al
almindelighed. Klageren har anfgrt, at kravet om undergivelse af medicinsk behandling skal
vaere proportionalt og rimeligt. Klageren har anfgrt, at selskabet skal foretage en selvstaendig
vurdering af, om klageren opfylder forsikringsbetingelserne, og at nar selskabets egen laegekon-

sulent udtrykker tvivl om behandlingens relevans, skal denne tvivl komme klageren til gode.

Selskabet har anfgrt, at det af forsikringsbetingelserne fremgar, at selskabet kan stille krav om
behandling. Selskabet har frem til den 1/9 2021 vurderet klagerens midlertidige erhvervsevne,
idet klagerens medicinske tilstand endnu ikke havde stabiliseret sig. Selskabet har anfgrt, at
klageren ikke har gnsket at medvirke i behandlingsrettede tiltag, og at klagerens erhvervsevne
kunne have bedret sig ved relevant behandling i form af samtaleterapi og medicinsk behandling
for sgvnlgshed og depression. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hen-

des erhvervsevne er nedsat med mindst 50% af helbredsmaessige arsager.

Det fremgar af slutopfglgning af 8/2 2021 pa virksomhedspraktik, at "[Klageren]s arbejdsevne
er afprgvet i retvisende virksomhedspraktik, hvor alle skanehensyn har vaeret imgdekommet og
at [Klageren] positivt har deltaget for at fa afklaret sin arbejdsevne, og det vurderes pa bag-
grund af denne praktik, at [Klageren]s arbejdsevnen er vaesentlig nedsat. [Klageren] har fulgt
den plan der har vaeret lagt, hun er ikke blevet sat ned i tid, da [Klageren] gerne ville blive pa de
ni timer og bevise, at hun kunne magte det, det viser sig dog, at hun skulle have vaeret nedsat,
da hun ikke magter de ni timer. [Klageren] har haengt i med det yderste af neglene, men nu kan
hun ikke mere, og hun har faet det vaesentlig darligere i Igbet af praktikken. [Klageren] har haft
en meget staerk arbejdsidentitet og har fremstaet og givet udtryk for, at hun kunne klare det,
men det viser sig i lgbet af praktikken, at sandheden er en anden. [Klageren] er sin egen vaerste
fiende, idet hun sa gerne vil og ggr meget mere end hun egentlig magter bl.a. ville hun ikke ned
i tid, og det har givet bagslag i form af, at [Klageren] nu har faet det darligere. [Klageren] er
ferst nu kommet til en erkendelse af, at hun ikke kan bestride praktikken og at hun ikke selv vil

kunne sgge et arbejde... Det er sveert at pege pa udviklingsmuligheder, idet [Klageren] reelt set
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ikke kan holde til de ni timer. Hun har gjort det i en periode, men ved afslutningen af praktikken
kunne hun ikke magte de ni timer mere, og det vurderes ikke sandsynligt at [Klageren] pa noget
tidspunkt kommer til at magte de ni timer igen. Den eneste grund til at [Klageren] har magtet
de ni timer i sa lang tid var fordi, hun fglte sig tryg i praktikken og hun kendte [arbejdsgiver] og
fordi hun sa gerne ville bevis, at hun kunne og fordi hun ikke lyttede til de advarsler hendes

krop gave hende i form af beteendelsestilstande, fysiske smerter osv."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 4/2 2021 fra egen laege, at "[Klageren] har selv fundet
en praktik hvor hun [...] 3x3 timer om ugen. Arbejder er hun glad for men hun magter det ikke.
Det er hardt fysisk for hende at komme af sted og hendes kropslige smerter og den natlige uro
forveerres de dage hun skal pa job. Det er saledes ikke holdbart ej heller om hun kom ned i tid.
[Klageren] situation er nu den at hun er tilbage i hendes gamle stress tilstand grundet usikker-
hed om hendes fremtid. Hun sover darligere, hendes hukommelse er meget darlig, kan ikke
overskue selv simple ting. Hendes kropslige smerter tager til. Hun er udtalt gradlabil ved mind-
ste anledning. Der har vaeret forsggt med psykolog behandling med en moderat (lille) effekt.
Det har hjulpet hende i forhold til handtering af hendes problemer med [barn 1] (De er nu Igst)
men det har ikke sendret pa hendes psykisk grund tilstand. Hendes tilstand er nu stationeer sa-
ledes forstaet at jeg ikke vurdere at hun har nogen betydende erhvervsevne tilbage eller via
behandling vil kunne gge erhvervsevnen inden for en overskuelig fremtid. Det er klart hendes
psykiske problemer der udggr hendes vaesentligste problem. Oven i det har hun udtalte skelet-
klager i form af kroniske smerter i skulder, laend og knze. [Klageren]s kroniske belastning gen-

nem mange ar har gjort at hendes PTSD er meget fastlast og uden for terapeutisk reekkevidde".

Det fremgar af lsegeattest af 5/5 2021 fra egen laege, at "[Klageren] har varet rask frem til no-
vember 2018 hvor hun efter mange ars belastning i forbindelse med aegtefalles kroniske syg-
domme, [barn 1's problemer] og drift af [...] bryder sammen psykisk. Der er forsggt adskillige
behandlingsmuligheder, samtalebehandling, medicinsk behandling, diverse stress handterings
tiltag etc. Det har desveaerre ikke medfgrt nogen bedring af [Klageren]s tilstand. Hun er udtalt

kognitivt svaekket, husker ingen ting, ma skrive alt ned. meget lav stress teerskel bare det at
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skulle ud af huset stresser hende... Hun er naturligvis selv voldsom frustreret over hendes til-
stand og det har taget hende lang tid at na frem til erkendelse af at hun faktisk ikke magter at
arbejde bare fa timer ugentlig. Jeg har ikke ydeliger behandlings forslag hos [Klageren]. Det
eneste der kan bringe hende videre er udtalt ro omkring hendes situation. Hun stresses udtalt
hver gang der sker bare en lille &endring i hendes liv... Da [Klageren] er afprgvet i 3 timer x 3
ugentlig for nylig og dette ikke var en opgave hun kunne magte, har jeg ikke forslag til skane-
hensyn der vil kunne fgre til en placering pa arbejdsmarkedet bare fa timer per uge... [Klageren]
har i dag erkendt at hendes erhvervsevne er lig 0. Hun har det meget svaert med det da en stor
del af hendes identitet tidligere har haengt sammen med hendes store arbejdskapacitet ... Hen-
des helbreds situation er pa ingen made bedret, hun er uden erhvervsevne efter min vurdering.
Hun har desuden mange fysiske smerte i kroppen som dels skyldes slitage dels skyldes span-

dinger i forbindelse med hendes alt for hgje stress niveau".

Det fremgar af psykiatrisk udredning af 10/6 2021, at "Retrospektivt har der de senere ar vaeret
en del belastninger med alvorligt syg segtefalle, [barnl's problemer] og udadreagerende ad-
faerd. | forbindelse med at [Klageren] kommer til at kgre deres bil ind i et trae pa [...], kontakter
hun egen laege, der sygemelder hende. Pa symptombeskrivelsen har [Klageren] pa daveerende
tidspunkt opfyldt kriterierne for en moderat til svaer depressiv enkeltepisode med ledsagende
angstsymptomer, hvor en diagnose pa en generaliseret angsttilstand formodentligt har veaeret
opfyldte. Symptomerne vurderes belastningsudlgste. Flere steder star det naevnt i sagsakterne,
at [Klageren] har diagnose pa PTSD. Dette opfyldes ingenlunde kriterierne for, hvad ogsa psyki-
atrisk laegekonsulent beskriver i sagsakterne i 2019. Hvorvidt [Klageren] er blevet tilbudt rele-
vant medicinsk behandling af egen laege, er lidt uklart. Udtaler overfor undertegnede at hun
ikke er meget for medicin og har mange skraekhistorier med sig. Tilstanden har nu varet sa lang
tid uden relevant behandling, at en delvis kronificering ikke kan udelukkes. Da der fortsat er
mange angstsymptomer og ogsa depressive restsymptomer, vil en medicinsk behandling fortsat
veere anbefalelsesveerdig. Den darlige sgvn, som nu har staet pa gennem flere ar, bgr ogsa
straks medicinsk behandles. [Klageren] forsgges motiveret til relevant behandling med relevant

psykoedukation, men dette ikke med stgrre held. [Klageren] gnsker ikke ny tid til opfglgende
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samtale, men det aftales, at safremt hun skulle @ndre holdning, skal hun kontakte sit forsik-

ringsselskab angaende dette".

Det fremgar af arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse af 23/6 2021, at "Pa baggrund af
et mangearigt overforbrug af egne ressourcer er [Klageren] fysisk nedslidt. Hun er kendt med
slidgigt i begge knae og smerter i arme og haender samt skulder-, ryg- og leendesmerter... [Klage-
ren] beretter om kognitive udfordringer ift. hukommelse, overblik og koncentration. Hun prae-
sterer relativt upafaldende i en tidsafgraenset testsituation. Hun har et grundlaeggende hgjt
drive, hvilket hun kan genfinde under testningen. Dette er dog ikke generelt geeldende for hen-
des funktion i praksis, hvorfor resultatet ikke forventes at kunne overfgres hertil... Som fglge af
arelange belastninger... har [Klageren] udviklet en kronificeret lav og belastet stresstaerskel... Pa
baggrund af testning, anamneseoptag og klinisk indtryk vurderes det, at [Klageren] udviklede
en belastningsreaktion som fglge af ovenstaende. Hendes nuvaerende symptombillede vurderes
bedst at kunne beskrives som en stresstilstand, der kommer til udtryk gennem markante kogni-
tive udfordringer, sgvnbesvaer, gget irritabilitet, gradlabilitet og rumination om fremtiden. Via
to henvisninger fra egen leege har [Klageren] veeret i et psykologforlgb fra januar 2019 til som-
meren 2020. Ifglge [Klageren] har hun profiteret af det leengerevarende psykologforlgb, hvor
hun fik hjzelp til handteringen af problemerne med [barn 1], men ogsa fik nogle redskaber til
handteringen af sin egen situation... Konklusion og anbefalinger Der er tale om en kompleks
bio-psyko-social tilstand. [Klageren] er en i udgangspunktet handlekraftig og staerk kvinde, der
som fglge af en 20arig periode er blevet nedslidt og udbraendt bade fysisk og psykisk. Hendes
nuvaerende psykiske symptombillede bestaende af kognitive vanskeligheder, gget gradlabilitet,
forringet s@vnkvalitet og tankemylder, synes bedst at kunne forklares ud fra en kronificeret
stressbelastning. De tre sidstnavnte faktorer forvaerres markant ved aftaler i kommunalt regi
samt ved tanker om fremtidig jobafklaring. Pa baggrund af mangearig tilveerelse under stres-
sende forhold er [Klageren] nu seerligt sarbar over for nye belastninger. Kombinationen af den-
ne sarbarhed, samt at hun har sveert ved sige fra og maerke egne graenser vurderes at gge risi-
koen for forvaerring yderligere. Pa baggrund heraf vurderes [Klageren]'s tilstand at veere varigt

og sveert nedsat. Den psykiske tilstand vil medfgre vanskeligheder med at tillaere nye funktio-



Ankenaevnet for Forsikring

55. 103885

ner, og det vurderes sdledes ikke realistisk, at hun kan gennemfgre uddannelsesmaessige tiltag.
Der kan ikke peges pa behandlingstiltag der kan bedre den psykiske tilstand. Safremt der findes
behov for yderligere praktisk afklaring anbefales fglgende varige skanehensyn: Nedsat tid. En
langsom opstart, da hun let overvaeldes af nye og uvante situationer. Grundet overbliksvanske-
ligheder anbefales det, at hun far konkret hjzelp til at komme i gang med nye arbejdsopgaver.
Overvejende simple, praktiske og konkrete opgaver med minimal grad af ansvar og uden store
krav til koncentration og overblik. Ingen fysisk hardt arbejde med tunge |Igft. [Klageren] beher-
sker ikke computere, hvorfor IT-arbejde skal undgas. Indlagte pauser. Safremt hun skal praeste-
re ngjagtigt, vil hun have behov for rolige rammer, uden stramme deadlines. Varierende ar-
bejdsstillinger (stillesiddende arbejde forveerrer leendesmerterne). Forudsigelighed. Hun skal
stgttes i at kunne sige fra og passe pa sig selv. Hyppig opmaerksomhed pa om hendes smerter

samt psykiske tilstand forvaerres".

Det fremgar af kommunalt sagsresumé af 10/8 2021, at "Jobkonsulenten vurderer, at [Klage-
ren] ikke selv vil kunne sgge et arbejde. [Klageren] er kognitivt meget udfordret, hun kan f.eks.
ikke huske fra dag til dag, hvad det er [...] betyder, hun har brug for at kunne spgrge om de
samme ting mange gange dagligt. Herudover skal [Klageren] veere meget tryg det sted hun be-
finder sig (generelt), og hun skal hele tiden stgttes i at kunne sige fra og passe pa sig selv. Under
praktikforlgbet har man kunnet tilgodese [Klageren]s skanehensyn, men grundet egen laeges
vurdering samt det faktum at [Klageren] ikke har vaeret bevidst om egne graenser og helbred,
anses afklaringsforlgbet ikke som veerende retvisende. Tilmed har [Klageren] en enormt stor
arbejdsmoral og ligger enormt meget i at kunne forsgrge sig selv, hvilket har veeret slgrende for
hendes reelle praestation. Under praktikforlgbet har [Klageren] vaeret tryg ved selve stedet og
ejeren [Arbejdsgiver], som hun har haft kendskab til forinden, hvilket har vaeret altafggrende
for at [Klageren] overhovedet har veeret i stand til at m@gde op... Jobkonsulenten vurderer ikke,
at det vil vaere helbredsmaessigt muligt at opstarte en ny afklarende virksomhedspraktik

og/eller en 5-ugers erhvervsafklaring".
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/9 2021 til fgrtidspension, at "l perioden
den 05-08-2020 — 08-02-2021 har [Klageren] deltaget i virksomhedspraktik... Med baggrund i
forveerring af helbredet og egen laeges vurdering vurderes forlgbet i praktikken at have veaeret
med overskridelse af [Klageren]s graenser og helbred... Det vurderes, at sagen kan afggres pa de
helbredsmaessige oplysninger, behandlingsmulighederne er udtgmte, der er grundet det lave
funktionsniveau ikke revalideringsmuligheder eller mulighed for at [Klageren] med det beskrev-
ne funktionsniveau kan stgttes til beskaeftigelse. Der laegges veegt pa kompleksiteten i den hel-
bredsmaessige tilstand, herunder at der er tale om bade fysisk og psykisk udbraendthed. Det
findes urealistisk at [Klageren] kan fa en funktion pa arbejdsmarkedet. Rehabiliteringsteamet
vurderer, at der ikke er yderligere muligheder for at udvikle funktionsevnen til en arbejdsevne i
erhverv, ej heller via deltagelse i et ressourceforlgb. Det vurderes at der ikke kan peges pa ind-
satser, hvor der er en realistisk forventning om, at [Klageren] kan drage nytte af indsatsen og

udvikle sin arbejdsevne. Det vurderes herefter, at arbejdsevnen er nedsat til det ubetydelige".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 8.B.1, at "Forsikringen giver ret til preemiefrita-
gelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab, hvis forsikredes erhvervsevne som fglge

af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat med 2/3 eller mere, jfr. punkterne D og E".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 8.F.2, at "Forsikrede skal vaere under ngdvendig
leegebehandling og fglge leegens forskrifter. Undladelse heraf kan medfgre fortabelse af forsik-

ringsydelsen".

Nzaevnet bemaerker indledningsvis, at klagen for naevnet er begraenset til at anga perioden 1/9

2021 til 2/6 2022.

Naevnet finder, at selskabet ikke er berettiget til at afvise at yde deekning ved tab af erhvervs-
evne efter den 1/9 2021 alene med den begrundelse, at klageren ikke har undergaet relevant
behandling. Naevnet har henset til, at forsikringsbetingelsernes krav om ngdvendig laegelig be-

handling skal fortolkes i overensstemmelse med forsikringsaftalelovens § 124, hvorefter en
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"manglende behandling" alene far betydning for retten til deekning, hvis klagerens generelle
erhvervsevne med den pagaldende behandling ikke vil vaere nedsat i daekningsberettigende
grad, og at en manglende laegelig behandling kan tilregnes klager som forszetlig eller groft uagt-

somt.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne efter den
1/9 2021 er nedsat i daekningsberettigende grad. Selskabet har oplyst, at det for klagers ord-
ning forudsaetter et erhvervsevnetab pa 50%. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlin-

gen og yde daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren lider af betydelige psykiske, kognitive og
fysiske gener. Det fremgar af psykologisk undersggelse af 23/6 2021, at "P3 baggrund af et
mangearigt overforbrug af egne ressourcer er [Klageren] fysisk nedslidt. Hun er kendt med slid-
gigt i begge knae og smerter i arme og haender samt skulder-, ryg- og le&endesmerter.... Som fglge
af arelange belastninger... har [Klageren] udviklet en kronificeret lav og belastet stresstaerskel...
Pa baggrund af testning, anamneseoptag og klinisk indtryk vurderes det, at [Klageren] udviklede
en belastningsreaktion.... Hendes nuvaerende symptombillede vurderes bedst at kunne beskri-
ves som en stresstilstand, der kommer til udtryk gennem markante kognitive udfordringer,
spvnbesveer, gget irritabilitet, gradlabilitet og rumination om fremtiden... Der er tale om en
kompleks bio-psyko-social tilstand. [Klageren] er... blevet nedslidt og udbraendt bade fysisk og
psykisk. Hendes nuveerende psykiske symptombillede bestdaende af kognitive vanskeligheder,
gget gradlabilitet, forringet sgvnkvalitet og tankemylder, synes bedst at kunne forklares ud fra
en kronificeret stressbelastning. De tre sidstnaevnte faktorer forveerres markant ved aftaler i
kommunalt regi samt ved tanker om fremtidig jobafklaring. Pa baggrund af mangearig tilveerel-
se under stressende forhold er [Klageren] nu szerligt sarbar over for nye belastninger. Kombina-
tionen af denne sarbarhed, samt at hun har svaert ved sige fra og maerke egne graenser vurde-

res at gge risikoen for forvaerring yderligere".
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Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et vaesentligt nedsat funkti-
onsniveau, og at klageren har omfattende skanehensyn i form af nedsat tid, langsom opstart,
konkret hjzelp til at komme i gang med nye arbejdsopgaver, simple, praktiske og konkrete op-
gaver med minimal grad af ansvar og uden store krav til koncentration og overblik, intet fysisk
hardt arbejde med tungelgft, ingen IT opgaver, indlagte pauser, rolige rammer uden stramme
deadlines, varierende arbejdsstillinger, forudsigelighed, stgtte i at kunne sige fra og passe pa sig

selv, og hyppig opmaerksomhed pa klagerens smerter samt forveerring af psykisk tilstand.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at egen laege i laegeattest af 5/5 2021 har oplyst, at
der ikke er forslag til skanehensyn, som vil kunne fgre til en placering pa arbejdsmarkedet bare
fa timer pr. uge, og at klageren er uden erhvervsevne. Speciallaege i psykiatri ved psykologisk

undersggelse af 23/6 2021 har vurderet, at tilstanden er varigt og sveert nedsat.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i perioden 5/8 2020 — 8/2 2021 har veaeret arbejds-
provet i en praktisk funktion, og at klageren ikke har formaet at arbejde mere end 9 timer om
ugen. Det fremgar af slutopfelgning af 8/2 2021 pa praktikforlgbet, at "[Klageren]s arbejdsevne
er afprgvet i retvisende virksomhedspraktik, hvor alle skanehensyn har veeret imgdekommet og
at [Klageren] positivt har deltaget for at fa afklaret sin arbejdsevne... [Klageren] har haengt i
med det yderste af neglene, men nu kan hun ikke mere, og hun har faet det vaesentlig darligere
i Igbet af praktikken. [Klageren] har haft en meget steaerk arbejdsidentitet og har fremstaet og
givet udtryk for, at hun kunne klare det, men det viser sig i Igbet af praktikken, at sandheden er
en anden. [Klageren] er sin egen varste fjende, idet hun sa gerne vil og ggr meget mere end
hun egentlig magter bl.a. ville hun ikke ned i tid, og det har givet bagslag i form af, at [Klageren]
nu har faet det darligere... Det er sveert at pege pa udviklingsmuligheder, idet [Klageren] reelt
set ikke kan holde til de ni timer... og det vurderes ikke sandsynligt at [Klageren] pa noget tids-

punkt kommer til at magte de ni timer igen".

Naevnet har hertil lagt veegt pa, at det fremgar af kommunalt sagsresumé af 10/8 2021, at "Un-

der praktikforlgbet har man kunnet tilgodese [Klageren]s skanehensyn, men grundet egen lae-
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ges vurdering samt det faktum at [Klageren] ikke har vaeret bevidst om egne graenser og hel-
bred, anses afklaringsforlgbet ikke som vaerende retvisende. Tilmed har [Klageren] en enormt
stor arbejdsmoral og ligger enormt meget i at kunne forsgrge sig selv, hvilket har vaeret slgren-
de for hendes reelle praestation... Jobkonsulenten vurderer ikke, at det vil veere helbredsmaes-
sigt muligt at opstarte en ny afklarende virksomhedspraktik". Rehabiliteringsteamet vurderede,
at praktikken havde vaeret med overskridelse af klagerens graenser og helbred, at det var ureali-
stisk at klageren ville fa en funktion pa arbejdsmarkedet, og at klagerens arbejdsevne er nedsat

til det ubetydelige.

Det forhold - at klageren ikke har gnsket medicinsk behandling og psykoedukation, som anbefa-
let af psykiater i psykiatrisk udredning af 10/6 2021 - kan ikke fgre til andet resultat, idet naev-
net vurderer, at klagers erhvervsevne pa dette tidspunkt ifglge de laegelige oplysninger er ned-

sat i daekningsberettigende grad — uanset om klager pabegyndte en sadan behandling.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren fra slut 2019 til sommer 2020 har veeret i et

psykologforlgb, som ikke @ndrede pa klagerens psykiske tilstand.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at bade egen leege, kommune og speciallaege i psykiatri har vur-
deret, at der ikke findes yderligere behandlingsmuligheder, som kan bedre den psykiske til-
stand. Det fremgar af laegeattest af 5/5 2021, at "Der er forsggt adskillige behandlingsmulighe-
der, samtalebehandling, medicinsk behandling, diverse stress handterings tiltag etc. Det har
desveerre ikke medf@rt nogen bedring af [Klageren]s tilstand... jeg har ikke yderligere behand-
lingsforslag hos klageren". Det fremgar af specifik helbredsattest af 4/2 2021 fra egen laege, at
"Hendes tilstand er nu stationaer saledes forstaet at jeg ikke vurderer at hun har nogen bety-
dende erhvervsevne tilbage eller via behandling vil kunne gge erhvervsevnen inden for en over-
skuelig fremtid... [Klageren]s kroniske belastning gennem mange ar har gjort at hendes PTSD er

meget fastlast og uden for terapeutisk raekkevidde".
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Nzevnet har desuden lagt vaegt pa, at psykiateren i udredningen af 10/6 2021 selv har oplyst, at
"Tilstanden har nu varet sa lang tid uden relevant behandling, at en delvis kronificering ikke kan

udelukkes".

Forzeldelse

Klageren har anfgrt, at selskabet er afskaret fra at ggre foraeldelse galdende, idet sagen har
vaeret under behandling og ikke har vaeret afsluttet, og at foraeldelsesfristen derfor har vaeret
suspenderet. Klageren har anfgrt, at selskabet gennem hele perioden fra afggrelserne i
2021/2022 og frem til 2025 Igbende har realitetsbehandlet de fremsendte klager og laegelige
dokumenter, samt rekvireret yderligere dokumentation. Klageren har anfgrt, at selskabet der-
med har tilkendegivet, at naermere undersggelser og indhentelse af oplysninger var relevante
for sagen. Klageren har anfgrt, at selskabet fgrst den 23/9 2025 — alene efter forespgrgsel for
klageren — valgte at paberabe sig foraeldelse, og at selskabet ved sin adfaerd og tilkendegivelser
har givet klageren fgje til at antage, at sagen var under behandling, og at retslige skridt ikke var
ngdvendige. Klageren har anfgrt, at foraeldelsesfristen kan suspenderes, nar der er rimelig

grund til at forvente, at kravet vil blive anerkendt.

Selskabet har anfgrt, at klagerens eventuelle krav pa ydelser for perioden 1/9 2021 til 2/6 2022
er foraeldet. Selskabet har anfgrt, at klageren ved telefonsamtale af 28/7 2021 og breve af 30/8
2021 og 1/7 2024 blev gjort bekendt med selskabets afggrelse om, at klagerens ret til daekning
ved erhvervsevnetab ophgrte. Der foreligger saledes ikke omstaendigheder der kan medfgre, at
den 3-arige foreeldelsesfrist Igber fra et senere tidspunkt. Selskabet har anfgrt, at klageren si-
den 28/7 2021 har veeret bekendt med, at selskabet fastholdt sit krav om behandling, og at kla-
geren fgrst har indbragt sagen for naevnet i juni 2025, hvorfor klagerens eventuelle krav pa

daekning forud herfor er forzeldet.

Det fremgar af klagerens brev af 5/7 2023 til selskabet, at "[jeg skal] begaere behandlingen af
ansggning om tab af erhvervsevne genoptaget, da sagsbehandling ses at veere behaeftet med

vaesentlige fejl. | har den 30.08.2021 vurderet, at [klageren] i perioden den 01.02.2019 —
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01.09.2021 opfylder betingelser for praemiefritagelse og for perioden 01.02.2019 -01.06.2019
opfylder betingelserne for udbetaling af ydelser... Efterfglgende foreligger ikke nogen egentlig
afggrelse om stop af praemiefritagelse pr. 01.09.2021... | har sdledes selv — internt — foretaget
en vurdering, at medicinsk behandling primaert er med formal at bedre livskvalitet. Der er med
andre ord ikke en vurdering af, at det er overvejende sandsynligt, at medicinsk behandling vil
bringe [klageren] tilbage pa arbejdsmarkedet... TopDanmark forsikring ses ikke at have vurderet
pa funktionstabet som fglge af de fysiske gener. De fysiske gener er ikke naevnt pa noget tids-

punkt i vurderingerne og ses heller ikke forelagt for laegekonsulenterne".

Det fremgar af selskabets besked af 24/8 2023 til klageren, at "For ar at vi kan foretage en ny
vurdering af, om vi kan genoptage udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbetalingsfritagelse
for [Klageren], har vi brug for at fa diverse leegelige dokumentation for diagnose af [Klageren]s
fysiske gener og dokumentation for den laegelige behandling og resultat af scanninger og rgnt-
gen for de fysiske gener som [Klageren] har. Vi beder jer om at indhente dette. Nar vi har mod-

taget dette, vil sagen blive forelagt vores laegekonsulent".

Det fremgar af selskabets brev af 1/7 2024, at "De nye helbredsoplysninger som vi har modta-
get fra jer, har vaeret forelagt vores laegekonsulenter. | vores breve af den 30. august 2021 og
den 23. maj 2022 har vores afggrelser udelukkende veeret pa baggrund af [Klageren]s psykiske
udfordringer. | har bedt os se pa, de fysiske udfordringer [Klageren] har, samt revurdere vores
tidligere afgg@relser om, at [Klageren] skal starte i medicinsk behandling for sin depressive lidel-
se... Der er ikke tale om en kronisk bevaegeapparatssygdom med en svaerhedsgrad der kan un-
derstgtte et generelt erhvervsevnetab. Efter at have gennemgaet hele sagen, fastholder vi vo-
res afggrelser i vores breve af den 30. august 2021 og den 23. maj 2022. Vi mener ikke, at der er

fremkommet oplysninger, som tyder pa, at medicinsk behandling ikke var relevant".

Det fremgar af forzaeldelseslovens § 8, at "en fordring pa pension, livrente, aftaegtsydelse, un-
derholdsbidrag eller anden lignende ydelse, der forfalder med bestemte mellemrum og ikke er

afdrag pa en skyldig hovedstol, og som stgttes pa aftale eller afggrelse, foraeldes i sin helhed
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efter 10 ar regnet fra den dag, da den sidste ydelse blev betalt, eller, hvis ingen betaling har
fundet sted, fra den dag, da den fgrste ydelse kunne kraeves betalt, jf. dog § 25, stk. 5. Fordrin-

gerne pa de enkelte ydelser foreldes desuden efter §§ 2 og 3".

Af forzeldelseslovens §§ 2 og 3 felger det, at der for hver enkelt ydelse geelder en 3-arig forael-
delsesfrist, der skal regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne kraeve den pagel-

dende ydelse udbetalt.

Den 3-arige foraeldelsesfrist suppleres i en raekke tilfaelde af tilleegsfrister. Det fastslas endvide-
re i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade er anmeldt til selskabet inden
foreeldelsesfristens udlgb, indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tidligst

1 ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvist afviser kravet.

Naevnet bemaerker, at det af forsikringsaftalelovens § 29, jf. foraldelseslovens §§ 2, 3 og 8 fgl-
ger, at kravet pa hver enkelt manedlig ydelse foraeldes 3 ar efter, at ydelsen forfalder til beta-

ling.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabets afvisning af 1/7 2024 er et udtryk
for, at selskabet har foretaget en ny realitetsbehandling af klagerens krav, hvorfor der gzelder
en ny 1-arig tilleegsfrist efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5. Denne tillaegsfrist gaelder for
alle erhvervsevnetabsydelser, der ikke allerede var foraldede forud for klagerens fornyede an-
meldelse til selskabet. Idet der er indgivet klage til naevnet den 30/6 2025 har klageren afbrudt

foreeldelsen.

Nzevnet finder pa denne baggrund, at klagerens krav pa erhvervsevnetabsydelser efter den 1/9
2021 ikke var foraeldet pa tidspunktet for sagens indbringelse for naevnet den 30/6 2025, idet

disse ikke var foraeldede ved klagerens fornyede anmeldelse til selskabet den 5/7 2023.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren den 5/7 2023 anmodede om at fa behand-
ling af ansggning om erhvervsevnetab genoptaget, idet selskabets sagsbehandling havde veaeret
behaeftet med vaesentlige fejl. Klageren henviste blandt andet til, at der ikke var taget stilling til

hendes fysiske gener.

Nzevnet har hertil lagt veegt pa, at selskabet den 24/8 2023 efterspurgte laegelige oplysninger
om klagerens fysiske gener, og at selskabet oplyste, at sagen — ved modtagelse af de efter-

spurgte laegelige oplysninger - ville blive forelagt for selskabets laegekonsulent.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet fgrst ses at have taget stilling til klagerens fysiske
gener i afggrelse af 1/7 2024. Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at selskabet i afggrel-
sen tog stilling til bade klagerens fysiske og psykiske gener, og at selskabet fastholdt sine tidlige-
re afggrelser af 30/8 2021 og 23/5 2022.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S, skal anerkende, at klagerens generelle
erhvervsevne efter den 1/9 2021 og indtil den 2/6 2022 er nedsat med halvdelen, og at klage-
rens krav pa erhvervsevnetabsydelser for perioden 1/9 2021 til 2/6 2022 ikke var foraeldet pa
tidspunktet for sagens indbringelse for naevnet. Selskabet skal genoptage sagen og yde dakning
i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter forsik-

ringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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