Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. april 2026 blev i sag nr. 104427:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 1/10 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND 1:
Velliv, Pension og Livsforsikringsselskab A/S skal anerkende, at klager er berettiget til erhvervsev-
netabsydelse og preemiefritagelse efter den 1. november 2024

PASTAND 2:
Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

PASTAND 3:
Selskabet skal betale klageren et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgnt fastsat bidrag til deekning
af advokatomkostninger.

1. SAGSFREMSTILLING:

Klager er uddannet ... og har haft fast tilknytning til arbejdsmarkedet siden 2002. | perioden 2008
til 2019 var klager ansat hos virksomheden [virksomhed1]. Hun har veeret ansat som ..., ... og ...
Lonstatistik for uddannede ... fremlaegges som bilag 1 og klagers CV fremlaegges som bilag 2.

Klager blev sygemeldt fra sit arbejde i december 2018 grundet stresssymptomer, hvorfor hun blev
afskediget. Hun blev raskmeldt efter et behandlingsforlgb i psykiatrien i sommeren 2019, hvor
hun begyndte som jobsggende.

| august 2019 blev klager ramt af en stofudlgst psykose efter at have spist hashkager og hendes
drink var blevet 'spiket' med MDMA.
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Den stofudlgste psykose resulterede i, at klager udviklede symptomer svarende til PTSD og de-
pression af moderat grad, og klager blev derfor sygemeldt og overgik til sygedagpenge.

Klager ansggte den 12. november 2019 Velliv om udbetaling og praemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne.

Den 25. februar 2020 traf Velliv afggrelse om, at klager var berettiget til praemiefritagelse og ud-
betaling af invalidepension fra karensperiodens udlgb den 1. december 2019 og forelgbigt frem til
den 1. oktober 2020. Afggrelsen fremlaegges som bilag 3.

Velliv traf herefter flere afggrelser om forleengelse af udbetaling og preemiefritagelse frem til, at
Velliv den 27. august 2024 traf afggrelse om, at klager ikke lzengere var berettiget til udbetaling af
invalidepension og praemiefritagelse med fglgende begrundelse: 'Ved vores vurdering har vi lagt
veegt pd, at du siden den 11. august 2019 har dgjet med falger efter angst, depression og PTSD. Du
oplevede dengang nedsat koncentration, du led af depression, gget traethed og du var let pavirke-

lig.

Din aktuelle psykiske tilstand beskrives som bedret, da det af den neuropsykologiske erklaering fra
[neuropsykolog] fremgar, at du er i medicinsk behandling med god effekt, og du ikke har nogen bi-
virkninger. Du optraeder klinisk kognitivt updfaldende til unders@gelsen, og testpsykologisk frem-
byder du normale forhold inden for samtlige testede domaener. Samlet set er preestationen inden
for normalomrddet, du udviser dog traethed ved undersggelsen. Det fremgdr desuden, at du ikke
laengere opfylder kriterierne for en PTSD-diagnose, men at der fortsat resterer symptomer.

Vi anerkender dog, at du fortsat oplever udtraetning og du har sveert ved at vaere sammen med
andre mennesker i laengere tid ad gangen, du bliver let stimuleret og din stresstzerskel er reduce-
ret.’

Afggrelsen af 27. august 2024 fra Velliv fremlaegges som bilag 4.

Dem 28. august 2024 klagede klager over Vellivs afslag. | sin klage fremlagde klager mailkorre-
spondance med neuropsykolog ... , hvoraf der blandt andet fremgar fglgende: Jeg synes ikke at
min erklaering nogen steder leegger op til at gge din arbejdstid eller at du kan mere end du ggr.
Tveertimod skriver jeg det er helt forventeligt med uoverensstemmelse mellem testfund og egne
klager, og at du kortvarigt kan fremtraede bedre end du reelt fungerer stgrstedelen af tiden. AltsG
at der er god overensstemmelse med hvad du forteeller og hvad man ville forvente.'

Klage samt mailkorrespondance af 28. august 2024 mellem klager og neuropsykolog ... fremlaeg-
ges som bilag 5 og bilag 6.

Den 18. oktober 2024 fastholdt Velliv sin afggrelse af 27. august 2024 (bilag 7).

| december 2024 klagede klager over Vellivs afggrelse med henblik p3, at sagen skulle oversendes
til den klageansvarlige.

Den 28. januar 2025, bilag 8, sendte klager supplerende klagebemaerkninger, hvori der blev anfgrt
felgende: 'Hvis vi ndr frem til april/maj uden afklaring, har jeg ikke laengere rad til at blive i min
nuveaerende bolig. Det er ikke muligt at finde billige boliger i [by], sG det vil have store konsekvenser
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bdde for mig selv, mit job, min [barn] og [barns] skole og fritidsliv. Mit eget stgtte netvaerk i form
af familie boende inden for fG hundrede meter vil ogsa ryge. Det er voldsomt stressende at veere
uafklaret omkring bolig og skonomi, og min [barns] fremtid, sa Velliv risikerer at min sygdom for-
veerres, hvis det traekker i langdrag. En flytning vil have store konsekvenser praktisk men ogsa psy-
kisk.'

Velliv fastholdt den 20. februar 2025 sin afggrelse uden at oversende sagen til den klageansvarli-

ge,
jf. bilag 9.

Herefter klagede klager endnu engang til den klageansvarlige den 21. februar 2025, hvori der
endnu engang blev anmodet om indhentelse af en speciallegeerklaering, da Velliv ikke fandt, at
klager opfyldte betingelserne for at stille diagnosen PTSD, hvilket ikke har vaeret foreneligt med
de seneste udredninger af klager, jf. bilag 10.

Klagen blev herefter oversendt til Vellivs klageansvarlige, som den 13. marts 2025 traf afggrelse
om at fastholde sin afggrelse uden indhentelse af en specialleegeerklzering, jf. bilag 11.

Under det samlede forlgb har Velliv ikke indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklaering pa trods
af, at klagers psykiske symptomer, herunder szerligt den PTSD-typiske symptomalogi, bade i de
legelige og kommunale akter, er angivet som den primaere arsag til nedgangen i klagers evne til
at arbejde.

1.1. FORSIKRINGSFORHOLD:

Klager har veeret omfattet almindelige forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervsevne — TA0010.
Heraf fremgar fglgende af § 3: ‘Ndr selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i
tilstreekkelig grad efter karensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om er-
hvervsevnen er nedsat i forsikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i
stand til at passe sit nuvaerende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i til-
straekkelig grad, kan forsikrede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at
forsikrede har et indtzegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlenges flere
gange, hvis forsikrede fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laen-
gere betingelserne, fordi forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbeta-
lingen.

Ndr selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest
18 mdneder efter 1. sygedag, overgdr selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en el-
ler flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sd fortseetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

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

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
laengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin daekningsgivende Ign som defineret i § 4.
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Har selskabet ikke registreret en daekningsgivende Ign defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for samme
geografiske omrdde.’

| pensionsoversigt pr. 1. februar 2018 blev klagers deekningsgivende Ign fastsat til 664.440 kr. Da
klager blev syg, havde hun en Ign pa 61.752,58 kr. om maneden svarende til en deekningsgivende
arslgn pa 741.030,96 kr.

De almindelige forsikringsbetingelser af 1. januar 2020 fremlaegges som bilag 12, og pensions-
oversigten pr. 1. februar 2018 og Velliv Forsikrings beregninger for udbetaling fremlaegges som bi-
lag 13.

1.2. DET LAGELIGE FORL®B:
Den 25. august 2019 henvendte klagers [familiemedlem] sig til Region ... psykiatri som fglge af, at
hendes psykiske symptomer var blevet betydeligt forvaerret gennem de seneste ugers tid.

Den 28. august 2019 blev klager henvist til psykiatrien af egen laege til behandling af angst pa
grund af en stofudlgst psykose. Klager pabegyndte herefter et behandlingsforlgb hos psykiatrien
for eftervirkningerne af den stofudlgste psykose. Klager fik herefter udskrevet medicin til behand-
ling af de depressive symptomer samt til behandling af angstsymptomer.

Journal fra egen laege fremlaegges som bilag 14.

Hos psykiatrien blev det i perioden december 2019 til januar 2020 konstateret, at klager led af pe-
riodisk depression af moderat grad, samt at hun havde en PTSD-lighende symptomalogi. Hospi-
talsjournal fra psykiatrien fremlaegges som bilag 15.

Klager blev herefter henvist til psykoterapeutisk ambulatorium, ..., til behandling for sine PTSD-
og depressionssymptomer med opstart den 9. juni 2020. Af journalnotat ved f@rste konsultation
fremgar fglgende: 'Opfylder sdledes kriterierne for PTSD med traume hvor pt. troede hun reelt
skulle dg, flashbacks og mareridt, sterkt ubehag ved minder, undgdelsesadfaerd, er i psykisk
alarmberedskab med sgvnbesveer, hypervigilitet og overveeldende fglelser.'

Den 21. december 2020 udstedte psykoterapeutisk ambulatorium en statusattest LE 125 til ...
Kommune. Af den fremgar fglgende om klagers symptomalogi: '[Klageren] har stadig ret omfat-
tende PTSD-symptomer med angst, genoplevelser, gget vagtsomhed og undgdelse, der ggr det
sveert for hende at faerdes ubesveeret ude. Symptomerne bevirker at funktionsniveauet er nedsat
med begraenset overblik, nedsat koncentration, uoverkommelighedsfglelse samt begraenset over-
skud til udadvendte aktiviteter.

Disse symptomer ngdvendiggar, at [klageren] fortsat er sygemeldt Hun arbejder ihaerdigt i be-
handlingen med daglige eksponeringsopgaver, der er kreevende for hende fglelsesmaessigt og
tidsmaessigt. Hun er for sarbar til at kunne varetage en egentlig arbejdsfunktion aktuelt - og derfor
er der midlertidige skdnebehov i form behov for at skdnes fra erhverv/erhvervsrettede aktiviteter. '
(klagers understregninger).

Statusattest af 21. december 2020 fra psykoterapeutisk ambulatorium fremlaegges som bilag 16.
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Den 21. april 2021 udfyldte overlaege ... og psykolog ... en laegeattest til brug for ... Kommunes
vurdering af klagers sag hos jobcenteret. Af laegeattesten fremgar blandt andet fglgende:
'[Klageren] har arbejdet ihaerdigt i terapien bdde i sessionerne og hjemme. PTSD-symptomerne er
reduceret i et omfang, sadan at hun ikke leengere lever op til de formelle kriterier for denne diag-
nose. Der resterer dog restsymptomer i form af let vakt angst, nedsat energiniveau, samt nedsat
overblik og isaer evne til at overskue situationer med mange mennesker. Disse restsymptomer er
almindelige efter PTSD og kan bdde vaere forbigdgende og varige.

[...] De beskrevne restsymptomer peger pG behov for skdnehensyn. Disse er: Behov for nedsat ar-
bejdstid, indledningsvist mere overskuelige opgaver samt at hun ikke har kontakt med og skal
overskue situationer med mange mennesker ad gangen. Det er sandsynligt, at der vil vaere varige,
lettere skdnebehov.'

Pa den baggrund anbefalede overlage ... og psykolog ..., at der blev iveerksat erhvervsrettede ak-
tiviteter for klager, fordi det vil hjelpe hende med at finde ud af, hvad hun magtede rent ar-
bejdsmaessigt, og fordi det ville vaere med til at 'treene' de kognitive funktioner.

Statusattest af 21. april 2021 fra psykoterapeutisk ambulatorium fremlaegges som bilag 17.

Pa begaering af Velliv udfgrte autoriseret psykolog, specialist i neuropsykologi, specialist i psykote-
rapi ... en undersggelse af klager den 14. maj 2024. Undersggelsen varede i alt 2 % time.

Pa baggrund af sin undersggelse udfaerdigede neuropsykolog ... en neuropsykologiskerklaering da-
teret den 23. maj 2024.

Af de kliniske indtryk fremgar det, at neuropsykolog ... fandt klager kognitivt upafaldende. Hun
noterede imidlertid fglgende: 'Efter en times samtale fremtraeder klienten en anelse treet og efter
yderligere en times undersggelse fremtrzeder klienten treet, hvilket bade viser sig ved at koncentra-
tionen indimellem svigter og klienten giver udtryk for at maerke nogle symptomer forenelige med
belastning.

Der er tidvist forhgjet angstberedskab, udover naturlig nervgsitet. Der er enkelte tidspunkter un-
der selve testdelen, hvor klienten bliver s stresset af opgaven, at testen md afbrydes.’

Af erkleeringens sammenfatning og konklusion fremgar fglgende: 'Det drejer sig om en knap ...-
arig kvinde, kendt med PTSD efter forgiftning, der henvises til neuropsykologisk undersggelse af
Velliv. Klienten er sygemeldt siden 2019, tilkendt fleksjob i november 2023 og arbejder aktuelt 12
t/u, heraf to timer afsat til pauser. Der gnskes en vurdering af klientens helbredstilstand og ned-
seettelse af erhvervsevne samt en vurdering af behandlingsmuligheder, prognose og evt. skdne-
hensyn.

Klienten beskriver fortsatte symptomer pd PTSD og angst. Humgret er overordnet godt. Udtraettes
hurtigt, bliver let overstimuleret og stresstaersklen er reduceret. Oplever koncentrations- og hu-
kommelsesbesveer, taenker ikke sa hurtigt som tidligere og overblikket er forringet.

Klinisk fremtraeder klienten kognitivt updfaldende. Fremtraeder lettere presset gennem hele under-
sggelsen, med enkelte 'peaks', hvor klienten oplever siqg stresset hvilket giver angstsymptomer, der
klinger af igen ndr presset reduceres. Der er lav stresstaerskel.
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Testpsykologisk frembyder klienten normale forhold inden for samtlige testede domeaener.

Samlet set

Man kunne heefte sig ved at der umiddelbart er uoverensstemmelse mellem klientens subjektive
klager og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt at se
denne forskel ved en udmattelses-/ traethedsproblematik. Det typiske billede er, at klienterne ud-
adtil fremtraeder updfaldende i kortere eller laengere tid, men klienten selv vil opleve symptomer
undervejs eller efterfglgende, ligesom klienten beskriver. Den ggede traethed som klienten oplever,
er heller ikke usaedvanlig efter et sygdomsforlgb som klientens.

Udtraetningstendensen kan i sig selv pavirke det kognitive funktionsniveau i negativ retning, og
understgtter klientens oplevelse af kognitive udfordringer, selvom det ikke genfindes i selve test-
ningen.

Desuden kan udtraetningen begraense, hvad klienten kan overkomme af aktiviteter. Hjernetraethed
udgar ofte en ret stor for den ramte, idet traetheden ud over at pavirke det kognitive funktionsni-
veau ogsd begraenser aktivitetsniveauet samt overskuddet til at deltage i det sociale liv. Klientens
funktionsniveau er samlet set, som beskrevet, reduceret. Klienten har altsG mange kognitive feer-
digheder, som er vanskeligt for hende at anvende i praksis grundet udtraetning, og det samlede
funktionsniveau er forholdsvis lavt.

Sdledes vurderes der at vaere god overensstemmelse mellem anamnesen, klientens egne klager,
det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund.'

Neuropsykologisk erkleering af 23. maj 2024 fremlaegges som bilag 18.

Efter selskabet naegtede at indhente en speciallaegeerklaering fra en specialleege i psykiatri (bilag
11), indhentede klager en speciallaegeerklzering fra speciallaege i psykiatri ... den 15. august 2025
(bilag 19).

Pa baggrund af sin undersggelse af klager samt en gennemgang af sagens akter konkluderede
speciallege i psykiatri ..., at klager opfylder betingelserne for at stille diagnoserne, depressiv epi-
sode, overvejende i remission og posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), middelsveer grad.

Af speciallzegeerklaeringen fremgar blandt andet fglgende:

Klinisk vurdering:

Klienten er dog belastet af en oplevelse af et relativt, men betydende kognitivt funktionstab, som
jeg ikke vurderer er organisk betinget.

Klienten fremtradte som vaerende konkret belastet sin tilstand, og hun var ikke symptomaggrave-
rende eller appellerende.

Resume/konklusion:
Klienten har efter haendelsen ikke magtet ordinzer beskzeftigelse, og hun har siden oktober 2023
veeret ansat i fleksjob 10 timer/uge.
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Klienten magter ikke yderligere belastning, og jeg sk@nner ogsd, at hun vil dekompenseres med
forsterkede psykiske symptomer og yderligere funktionstab under ydre pres, der overstiger den
nuveerende belastning.

Klienten har opndet nogen bedring, men frembyder fortsat markante symptomer relateret til post-
traumatisk belastningsreaktion, og hendes generelle funktionsniveau er lavt.

Som bilag 20 fremlaegges medicinoversigt fra minsundhed.dk som dokumentation for, at klager
har vaeret og fortsat er i behandling for sine psykiske og fysiske lidelser.

1.3. DET KOMMUNALE FORL@B:
Den 11. august 2021 blev der i ... Kommunes rehabiliteringsteam afholdt mgde om klager med
deltagelse af laege og sundhedskoordinator ... fra regionen.

Pa mgdet blev det besluttet, at klager skulle starte i et jobafklaringsforlgb med virkning fra den
17. juli 2021. Rehabiliteringsteamets indstilling fremlaegges som bilag 21.

Den 30. august 2021 traf ... Kommune afggrelse om at bevilge klageren virksomhedspraktik med
opstart den 31. august 2021 til og med den 30. november 2021 som ... hos [virksomhed2].

Arbejdsopgaverne bestod i ... . Planen for virksomhedspraktikken var en gradvis optrapning fra en
arbejdstid pa 4 timer ugentligt i de fgrste uger og til sidst 25 timer ugentligt.

Afggrelse af 30. august 2021 fra ... Kommune fremlaegges som bilag 22.

Den 23. januar 2022 udfyldte egen laege en statusattest til brug for ... Kommunes behandling af
klagers jobafklaringssag. Af statusattesten fremgar fglgende: 'Vi er i gang med medicinsk behand-
ling af overvaegt, migraene og blodtryk — med god effekt indtil videre. Samt oflg af psykiske symp-
tomer og behandling med antidepressiva. Pt er afsluttet fra psykiatrien, men er ikke blevet rask.
Hun angiver, at hun oplevede fremgang i psykiatrien ifm opgaver / udfordringer, men bliver ofte
udfordret overvaeldet. Hun angiver at det bliver meget tydeligt i jobsituationer.

Pt oplever gradvis - men meget langsom - bedring. Hun er positivt indstillet pa at arbejde med sig
selv, og hdber pa bedring over leengere sigt, men med den langsomme bedring (og nuvaerende
arb.evne), er mit indtryk, at der kunne vaere tale om varig nedsat funktion-/arbejdsevne i en grad
forenlig med f.eks fleksjob.

Det er usikkert om pt vil opnd fuld arbejdsdygtighed igen. Skanehensyn som stgtter pt i langsom
genoptrapning af aktivitet er formentlig den eneste relevant behandling udover det som allerede
erigang.

Det vurderes at der foreligger helbredsmaessig drsagq til fortsat sygemelding. Se pkt 2, hun burde
stgttes ift langsom genoptrapning af aktivitet - via fortsat sygemelding eller res.forlgb / fleksjob.
Hovedsymptomer: Hun bliver hurtig treet og utilpas. Fgles som hjernen er pd overarbejde hele ti-
den. Nedsat udholdenhed idet hun kan det meste, men kun i sma portioner. Har det sveert med fo-
kus/overskud samt mange mennesker, og er lys+lyd falsom.' (klagers understregninger).

Statusattest fra egen laege til ... Kommune af 23. januar 2022 fremlaegges som bilag 23.
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Den 30. juli 2022 indhentede ... Kommune en statusattest fra klagers egen laege. | statusattesten
anfgrte egen leege fglgende: 'Der er ikke planlagt / aftalt anden behandling pG nuveerende tids-
punkt udover pts fortsat medicisk behandling.

Funktionsprognosen er vanskelig at vurdere, men der er umiddelbart et fortsat skGnebehov, som
kan vise sig at veere varigt. Det kan veere, at en psykiater kan give en bedre vurdering af funktions-

prognosen.

Jeg har ikke kendskab til en behandling som kan genskabe pts fuld arbejdsevne med sikkerhed. Pd
nuveerende tidspunkt er det et spgrgsmdl om at skdne pt og gradvis genoptrappe aktivitetsni-
veauet i habet om pt genvinder gradvis fuld arbejdsevne, men det er ikke sikkert at hun ggr det.

Det er formentlig relevant med fortsat delvis sygemelding givet pt har kun optrappet til 9 t/ uge
ifslge attestanmodningen. Det er aktuelt at drgfte status og revurdere planen sammen med pt ef-
ter sommerferie.' (klagers understregning).

Statusattest af 30. juli 2022 fra egen laege til ... Kommune fremlaegges som bilag 24.

Dem 17. november 2022 blev der udfzerdiget en afsluttende rapport fra afklarende forlgb, som
klager havde gennemgaet hos [konsulentvirksomhed] i perioden 1. august 2022 til den 28. okto-
ber 2022.

Under forlgbet var det planen, at klager skulle optrappe sin ugentlige arbejdstid hos virksomhe-
den, [virksomhed3], fra 8 til 37 timer. Hun afsluttede imidlertid forlgbet med en ugentlig arbejds-
tid pa 13 timer.

Under forlgbet har klager beskaeftiget sig med arbejdsopgaver i form af sortering af billedmateria-
le,

researchopgaver, sociale medieopgaver samt udfgrelsen af lettere praktiske opgaver pa vaerkste-
det sdsom at male plader.

Af den afsluttende rapport fremgar fglgende: '[Klager] har fortalt, at hun til tider kan genopleve
symptomer pd PTST og et forgget stressniveau i hverdagen, da hun udfgrte arbejdsopgaver pd
veerkstedet grundet stgjniveauet. Dette kom ligeledes til udtryk ved fysiske symptomer i form af
hovedpine, tankemylder, sgvnbesvaer og kvalme. Hun har udtrykt, at dette seerligt skyldes travihe-
den pd veerkstedet samt at hun ikke er erfarne i arbejdsopgaverne, som er tilknyttet vaerkstedet.
Derudover har [Klager] forklaret, at hun har haft udfordringer grundet stgjniveauet pd veerkstedet,
som medfgrte at hun fik kvalme.

[Klager] har veeret udfordret i forhold til at falge ovenstdende optrapningsplan grundet oplevelse
af symptomer pG PTSD samt mental og fysisk udmattelse.

[Klager] havde en effektiv arbejdstid pa 3 timer og 20 minutter ud af 4 timer pr. dag, hvis hun af-
holder 40 minutters pause pr. arbejdsdag, hvilket svarer til en ugentlig arbejdstid pa 10 timer.'
(klagers understregning)

Under forlgbet foretog ergoterapeut ... en vurdering af klager:
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‘Under samtalen observeres det, at [Klager] bliver mentalt udtreettet og kortvarigt fraveerende og
ukoncentreret efter 40 minutter. Hun bemaerker det selv.

Sammenfatning:

Det vurderes, at [klagers] skdnebehov er opfyldt. Der kan pd nuveerende tidspunkt ikke peges pd
yderligere hjeelpemidler, indretning af arbejdsplads, kompenserende ordninger, justeringer i ar-
bejdsstillinger eller arbejdsopgaver, som ville kunne optimere fysiske og psykiske arbejdsmiljg i
veesentlig grad.

Det observeres, at [Klager] fremstdr med et ikke-alderssvarende funktionsniveau, og hun har ned-
sat udholdenhed socialt og kognitivt, da hun hurtigt udtreettes.

[Klager] har markante udfordringer med det autonome nervesystem, som konstant er i alarmbe-
redskab og derfor meget sensitivt overfor pdvirkninger fra omgivelserne. Hun reagerer fx med
kvalme, da hun blev udsat for vedvarende st@j fra en slibemaskine.'

(klagers understregning)

Afsluttende rapport af 17. november 2022 fra [konsulentvirksomhed] fremlaegges som bilag 25.

Den 5. marts 2023 udstedte egen laege en laegeattest til brug for ... Kommunes rehabiliteringste-
ams vurdering af klagers sag.

Egen leege vurderede, at der var overensstemmelse mellem den kommunale vurdering af klagers
arbejdsevne, og hvad leegen havde observeret ift. klagers funktionsevne over tid.

Af |legeattesten fremgar en opremsning af klagers symptomer: 'Pt oplever iseer sammensat ud-
holdenhed og koncentration er reduceret. Pt sover 12t om dagen - fgler hun har yderligere nedsat
funktion og treethed hvis hun sover mindre. Pt oplever problemer med filtrering af indtryk. Hun bli-
ver meget hurtigere pavirket af indtryk bade ude og hjem, og det traekker pa pts energi. Det gael-
der alt fra lugt og lys til lyde og andre sanseindtryk. Hun kan fa det fysisk ddrligt (f.eks kvalme),
ved for mange indtryk (f.eks larm eller hvis hun skal forholde sig til for mange ting).'

Leegeattest af 5. marts 2023 fra egen laege til ... Kommunes rehabiliteringsteam fremlaegges som
bilag 26.

Den 21. juni 2023 blev der afholdt mgde i ... Kommunes rehabiliteringsteam med medlemmer fra
socialforvaltningen, beskeaeftigelsesforvaltningen, sundhedsforvaltning og sundhedskoordinator
(overlaege, ph.d.) ....

Referat fra rehabiliteringsmgde af 21. juni 2023 fremlzaegges som bilag 27.

Pa baggrund af drgftelserne pa mgdet den 21. juni 2022 indstillede ... Kommunes rehabiliterings-
team til, at klager skulle tilkendes et fleksjob.

Som begrundelse for indstillingen anfgrte ... Kommunes rehabiliteringsteam fglgende: 'Vi vurde-
rer, at seneste praktik [[konsulentvirksomhed] / effektiv arbejdstid pG 10 timer ugentligt] giver et
retvisende billede af din arbejdsevne i forhold til det brede arbejdsmarked. Vi laegger vaegt pd, at
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dine skdnehensyn har veret tilgodeset, og der under forlgbet er forsggt justering af arbejdstiden.
Vi kan ikke pege pa flere beskaeftigelsesrettede tiltag, som kan udvikle din arbejdsevne yderligere.

Helbredsmaessigt vurderer vi, at din arbejdsevne primaert er nedsat grundet PTSD.

Udover PTSD lider du ogséd af migraene og forhgjet blodtryk. Du er i behandling med god effekt]...].'
(klagers understregning)

... Kommunes rehabiliteringsteams indstilling til fleksjob fremlagges som bilag 28.

Den 19. juli 2023 traf ... Kommune afggrelse om at fglge rehabiliteringsteamets indstilling og til-
kende klager fleksjob. Afg@relsen fremlaegges som bilag 29.

I hverken indstilling til eller afggrelse om fleksjob henvises der til andre arsager end de helbreds-
maessige som arsag til nedszettelsen af klagers ugentlige arbejdstiden.

| forbindelse med vurdering af muligheder for at indklage selskabet for Ankenaevnet for Forsikring
har klager den 23. juni 2025 indhentet en udtalelse fra [klagerens] arbejdsgiver ..., som er CEO i
[virksomhed4].

Af udtalelsen fremgar blandt andet fglgende om arbejdsgiverens observationer af [klagerens]
fleksjobsarbejde hos [virksomhed4]:
[Klageren] er ansat i et fleksjob pa ti timer/uge hos [virksomhed4].

Timerne er fordelt pa to ugentlige dage pd kontoret samt et par timer hjemmefra som hun kan
laegge som hun vil. [Klageren] har vid fleksibilitet til selv at planlaegge sit arbejde, som iseer inde-
beerer ... .

Skdanehensyn som jeg observerer: Udover [klagerens] behov for den nedsatte arbejdstid, som jo
ligger explicit i ansaettelsen, har hun behov for sen mgdetid (ca kl 10), opgaver med mulighed for
egen planlaegning og begreenset udadvendt kontakt, behov for en fysisk afskaermet arbejdsplads
og behov for ro.

Opgave-overlevering skal helst foregd skriftligt da [klagerens] hukommelse kan svigte. Hun har
behov for ro og pauser i Igbet af arbejdsdagen.

Som medarbejder inviteres [klageren] altid med til diverse aktiviteter i foreningen, f.eks. sommer-
og julesammenkomster, faglige events mm, som ofte sker sammen med [virksomhedens] mange
[personer]. Det er mit indtryk at [klageren] gerne vil deltage men oftest undlader det, fordi det ko-
ster pd energi-kontoen og efterlader hende med @get behov for restitution. [Klageren] traekker sig
ofte fra feelles frokoster i st@grre grupper og aktiviteter uden for arbejdstid for at prioritere tid til ro.

[Klageren] arbejder max 2-4 timer per dag grundet hurtig udtraetning, og hun har brug for pauser i
Igbet af dagen ud over de 2-4 timer. [Klageren] bliver nemt pdvirket af udefrakommende stimuli
sd@som snak/ lys / st@j fra andre pG kontoret. Da vi sidder i et kontorfeellesskab med andre [virk-
somheder], er hendes arbejdsplads afskaermet med en stgjvaeg og hun har en hjgrneplads med
mindst mulig udefrakommende paGvirkning.
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Udtalelsen af 23. juni 2025 fra [arbejdsgiver] fremlzegges som bilag 30.

2. ANBRINGENDER:
Det ggres overordnet geeldende, at klagers generelle erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst
50 procent efter den 1. november 2024.

2.1. Opggrelsen af erhvervsevnetabet:
Nar erhvervsevnetabet efter forsikringsbetingelserne skal opggres, skal der foretages en vurde-
ring af, hvor meget klager kan tjene hendes helbredsbegransninger taget i betragtning.

Viser sammenligningen, at klager hgjst kan tjene halvdelen af sin daekningsgivende lgn, vil klagers
erhvervsevne kunne anses som nedsat med halvdelen i forsikringsbetingelserne forstand. Velliv
Forsikring har anerkendt, at de i 2024 tager udgangspunkt i en Ign pa 795.178 kr. (2024-niveau)
ved opggrelsen af den hidtidige indtjening i henhold til forsikringsbetingelserne, jf. bilag 10.

Hvis det laegges til grund, at klager ikke vil kunne tjene omkring 397.589 kr. arligt (33.132 kr. ma-
nedligt) pa grund af sine psykiske og fysiske symptomer, vil hun veere berettiget til deekning efter
forsikringsbetingelserne.

2.2. Den helbredsmaessige erhvervsevne:

Vurderingen af erhvervsevnenedgangen skal foretages samlet pa baggrund af sagens laegelige ak-
ter, oplysninger fra kommunen, herunder sagsbehandleres og laegekonsulenters vurderinger samt
resultater fra arbejdsprgvninger, jf. U.2011.1083 H.

En fleksjobsbevilling pa baggrund af et timetal (som er lavere end halvdelen) skaber imidlertid ik-
ke i sig selv en formodning for, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen. Omstaendighe-
der ved bevillingen af fleksjobbet og dets forlgb ma ogsa indga i vurderingen, jf. FED.2016.223 @.

Nar der i den kommunale vurdering udelukkende er lagt vaegt pa de helbredsmaessige oplysninger
(og ikke sociale samt gvrige forhold), kan der laegges stgrre vaegt pa den kommunale vurdering
ved bedgmmelsen af den helbredsmaessige erhvervsevnenedseaettelse under forsikringsbetingel-
serne. Se hertil U.2009B.225, s. 5 og den heri omtalte aldre navnspraksis.

Det ggres geaeldende, at klagers fysiske og seaerligt/primaert hendes psykiske symptomer helbreds-
maessigt kan forklare, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen sammenlignet
med den daekningsgivende Ign.

Selvom klager efter udskrivning fra psykiatrien har oplevet bedring, har sundhedskoordinator,
overlaege, ph.d. ... fra kommunen vurderet, at hun har symptomer svarende til PTSD den 21. juni
2022.

Autoriseret psykolog, specialist i neuropsykologi, specialist i psykoterapi ... har den 23. maj 2024
vurderet, at klagers symptomer svarer til PTSD (bilag 18).

Herudover har speciallaege i psykiatri ... vurderet, at klager har PTSD i middelsveer grad, jf. bilag
19.
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Der er konstateret psykiatriske/psykologiske objektive fund i form af markant udtraetning, synlige
angstsymptomer og lav stresstaerskel ved den neuropsykologiske undersggelse den 23. maj 2024
(bilag 18), og der blev ogsa under speciallaege i psykiatri ... kliniske vurdering ligeledes observeret
forhold, der understptter klagers psykiatriske symptomer (bilag 19).

Det ggres herefter gaeldende, at klager har pavist, at hun lider af PTSD i middelsvaer grad.

Klager har gennem hele forlgbet angivet symptomer svarende til PTSD i form af hgjt angstbered-
skab, undgaelsesadfaerd, sgvnforstyrrelser, angstanfald, koncentrationsbesveer, udtreetning,
angst, forhgjet alarmberedskab samt hovedpine, tankemylder, flashback, sgvnbesvaer og kvalme.
Herudover er det beskrevet, at klager dgjer med forhgjet blodtryk og migraene.

Klager har gennemgaet to arbejdsprgvningsforlgb med en samlet varighed pa cirka 2 ar med for-
s@g pa gradvis arbejdstidsoptrapning under iagttagelse af klagers skanehensyn.

Pa baggrund af de to forlgb og de laegelige akter har leverandgren [konsulentvirksomhed] og ...
Kommune med inddragelse af en laegeligt uddannet sundhedskoordinator vurderet klagers effek-
tive arbejdstid til 10 timer ugentligt ud af en samlet arbejdstid pa 13 timer, jf. bilag 23 og bilag 24.

Hertil kommer, at den effektive arbejdstid for en medarbejder i en ordineer fuldtidsstilling er 37
timer ugentligt.

Da klagers arbejdstid ndaede op pa 13 timer og 30 minutter ugentligt under arbejdsprgvningsforlg-
bene i uge 12 og 13 af 2022, blev arbejdstiden herefter igen nedjusteret til 13 timer ugentligt og
10 timer effektivt pa grund af en bade oplevet og observeret forvaerring i klagers helbredsmaessi-
ge forhold, jf. bilag 26, side 6 og side 7.

Det understgtter, at 13 timer, hvoraf 10 timer er effektive, ugentligt udger greensen for, hvilken
arbejdstid klager kan praestere under iagttagelse af sine skanehensyn.

Hertil kommer, at der ikke i de kommunale akter er fremhavet andre arsager til klagers arbejds-
tidsnedszettelse end de helbredsmaessige forhold, og kommunen — med inddragelse af en sun-
hedskoordinator — har vurderet, at klagers arbejdstidsnedgang 'primaert' skyldes Klagers PTSD, jf.
bilag 28 og bilag 29.

At klagers effektive arbejdstid er nedsat til 10 timer ugentligt af helbredsmaessige arsager, under-
stpttes yderligere af specialleege i psykiatri ... konklusion, jf. bilag 19, samt gvrige laegelige vurde-
ringer af klager.

Efter speciallaegens vurdering bestar der en risiko for forvaerring/dekompensering af klagers psy-
kiske symptomer ved yderligere belastning i form af eksempelvis en ggning i den ugentlige ar-
bejdstid.

Herefter g@res det gaeldende, at klagers erhvervsevne er nedsat i et omfang, hvor hun af hel-
bredsmaessige arsager ikke vil kunne tjene mere end 33.300 kr. manedligt (halvdelen af den daek-
ningsgivende Ign).
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Klager er uddannet ... og kan derfor ikke med rimelighed sammenlignes med personer, som f.eks.
primaert udfgrer manuelt fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde eller personer, som udfgrer ufag-
leerte jobs, jf. f.eks. AKF 102979.

Pa ovennavnte baggrund ggres det geeldende, at klager har Igftet bevisbyrden for, at hun har et
daekningsberettigende erhvervsevnetab efter den 1. november 2024.

Omkostningsdaekning:

Til stgtte for, at klager skal tilkendes rimelige og ngdvendige sagsomkostninger, ggres det gael-
dende, at Velliv i sin handlemade har gjort det ngdvendigt for klager at afholde udgifter til advo-
kat.

Hertil kommer, at Velliv ikke har indhentet vaesentlige oplysninger til brug for sagen i form af en
erklaering fra en speciallaege i psykiatri og en udtalelse fra arbejdsgiver.

Sagen har afggrende betydning for klager, og pa grund af klagers psykiske symptomer har hun
haft begreenset mulighed for at fgre sagen selv.

Den udfg@rte advokatbistand har derfor veeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af sel-
skabet, jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 27/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes klage

Klager og dennes advokat er ikke enige i Selskabets vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.
De mener, at Selskabet skal anerkende, at Klagers generelle erhvervsevner er nedsat med mere
end halvdelen efter den 1. november 2024.

Klager og dennes advokat mener, at Selskabet skal betale for Klagers advokatomkostninger.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen.

Selskabet finder heller ikke grundlag for at betale Klagers advokatomkostninger, i det der af An-
kenaevnets vedtaegter §23, stk 3 fremgar, at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgs-
ningsbehandlingen til den anden part.

Sagens grundlag

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

Af § 1i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtsaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som faglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.
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Af § 3 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgdr en helbreds-
meaessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for
at opretholde en passende indtjening er nedsat i daekningsberettiget grad som fglge af forsikredes
helbredsmaessige begraensninger.

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

[..]

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest
18 mdneder efter 1. sygedag, overgdr selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne. Selskabet kan dog vaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en el-
ler flere gange, hvis Selskabet finder relevant, og sG fortseetter udbetalingerne efter reglerne for
midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

[..]

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

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet sk@gnner, at forsikrede ikke
laengere er i stand til at tjene mere end en andel af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsva-
rende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrdde.

Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.:

Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedseet-
tes

til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som falge af sygdom eller ulykke, og forsikrede har
et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Sagsforlgb

Den 14. november 2019 modtager Selskabet en ansggning vedrgrende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling fra Klager, hvoraf det fremgar, at Klager har veeret syge-
meldt siden 11. januar 2019 pa grund af angst og depression efter forgiftning og hashpsykose (Bi-
lag C).

Selskabet far senere bekraeftet, at Klagers fgrste sygedag er 11. august 2019 i stedet for, som f@rst
oplyst 11. januar 2019 (Bilag D).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at Klager har ret til udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne samt fritagelse for indbetaling fra karensperiodens udlgb 1. december 2019. Dette op-
lyser vi Klager om i brev af 25. februar 2020 (Bilag E).

Selskabet foretager Igbende opf@lgning pa Klagers helbredsmaessige tilstand og forlaenger udbeta-
lingen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling tilsvarende.

Klager overgar til fleksjob den 19. juli 2023, og derfor skal Selskabet tage stilling til, om Klagers
generelle erhvervsevne er nedsat i henhold til de gaeldende forsikringsbetingelser.
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Selskabet gnsker i den forbindelse Klager indkaldt til en neuropsykologisk undersggelse, som vi
modtager resultatet af den 23. maj 2024 (Bilag F). Pa baggrund af de samlede helbredsmaessige
oplysninger vurderer Selskabet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end
halvdelen, og dermed stopper udbetalingen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
den 1. november 2024, hvilket vi informerer Klager om i brev af 27. august 2024 (Bilag G).

Den 28. august 2024 modtager Selskabet en mail fra Klager, efter hun har vaeret i dialog med neu-
ropsykologen, som har foretaget undersggelsen den 23. maj 2024. Hun vedlaegger neuropsykolo-
gens kommentar til vores vurdering af Klagers generelle erhvervsevne (Bilag H). Oplysningerne
andrer ikke Selskabets vurdering, hvilket vi orienterer Klager om den 18. oktober 2024 (Bilag 1).

Den 8. december 2024 modtager Selskabet en henvendelse fra Advokaten (Bilag J), idet han er
uenig i Selskabets vurdering af Klagers generelle erhvervsevne. Advokatens henvendelse andrer
ikke Selskabets tidligere vurdering, hvilket vi informerer Advokaten om i brev af 20. februar 2025
(Bilag K). Efterfglgende sender Advokaten en klage til Selskabet klageansvarlige (Bilag L), som dog
ikke aendrer Selskabets tidligere afggrelse, hvilket vi informerer Advokaten om den 13. marts
2025

(Bilag M).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne

er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at vaere i stand til at arbejde og
tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurdering
foretages pa baggrund af de dokumenterede helbredsmaessige oplysninger. Klager arbejdede pa
tidspunktet for sin sygemelding som senior projektleder med en Ign svarende til 733.968 kr. om
aret.

Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hendes tidligere erhverv som
... og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne til Klager i en midlertidig periode. | henhold til forsikringsbetingelserne vurderes erhvervsevnen
midlertidigt i forhold til eget erhverv, indtil det vurderes, at forsikrede ikke laengere kan vende til-
bage til dette erhverv eller senest 18 maneder efter fgrste sygedag. Herefter vurderes den gene-
relle erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv.

Advokaten har i sit klageskriv oplyst, at Klager havde en Ign pa 61.752,58 kr. om maneden, da hun
blev sygemeldt den 11. august 2019. Selskabet er ikke enige i denne Ign, i det Klager selv har ind-
sendt Ignsedler til Selskabet, hvor det fremgar, at hun i august maned 2019 modtog en manedlig
Ign pa 61.164,00 kr. (Bilag N).

Efter Klager er blevet godkendt til fleksjob, sa er det ikke leengere sandsynligt, at hun kommer til-
bage til sit eget erhverv, og derfor overgar Selskabet til vurdering af den generelle erhvervsevne.
Nar Selskabet skal foretage en vurdering af, om Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med
mere

end halvdelen, sa skal vi vurdere, om Klager med sine helbredsmaessige gener, vil vaere i stand til
at
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arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en person med samme uddannelse og alder er i
stand
til at tjene.

Klager bliver sygemeldt i august 2019 pa grund af angst og depression efter forgiftning og hash-
psykose. Klager kommer i behandling i psykiatrien, hvor der bliver gennemfgrt et PTSDbehand-
lingsforlgb. Selskabet kan se, at der sker en langsom fremgang af Klagers symptomer.

Det fremgar blandt andet i journaloplysninger fra [psykiatrisk center] (Bilag O):

'17. januar 2020:

Har fortsat depressiv lidelse pt. at moderat grad.

[..]

Ppp har for fa uger siden reguleret pts medicin, hvilket har ledt til bivirkninger ift forveerring af
savn.

[..]

Kognitivt updfaldende.’

Ligeledes fremgar det af notat fra overlaege ... udateret:

'Pt blev af egen lzege startet op i farst Sertralin, men er af privatpraktiserende psykiater ... blevet
sat i Cymbalta og Quetiapin med god effekt isaer angstsymptomerne. Pt. har en del undgdelse og
sikkerhedsadfeerd, men kan eksponere og oplever ikke angstsymptomer ved eksponering.'

| laegeattest fra 21. april 2021 fra Psykoterapeutisk ambulatorium — ... (Bilag P) fremgar det:

'Er i behandling hos os i Psykoterapeutisk Ambulatorium, .... Der er bedt om en behandlingspakke
for PTSD. PTSD-behandlingen forventes afsluttet den 6.5.2021.

[..]

PTSD-symptomerne er reduceret i et omfang, sddan at hun ikke laengere lever op til de formelle
kriterier for denne diagnose. Der resterer dog restsymptomer i form af let vakt angst, nedsat ener-
giniveau, samt nedsat overblik, og iseer evne til at overskue situationer med mange mennesker.

[..]

Det er sandsynligt, at der vil vaere varige, lettere skdnebehov.'

Af journaloplysningerne fra [psykiatrisk center] fremgar det den 6. maj 2021 (Bilag Q):

'Patienten er set af psykiater og er behandlet med traumefokuseret tilgang hos psykolog. Hun har
veeret meget stabil og engageret i behandlingen — og har lagt et stort arbejde i hiemmeopgaver.
Hun har profiteret af behandlingen, sGdan at PTSD-symptomerne er reduceret betydeligt.

[.]

Hun har det klart bedre og er ikke laengere deprimeret.

[.]

Afsluttes som planlagt. Har aftalt opfalgning med egen laege.’

| forbindelse med de afsluttende praktikforlgb kan Selskabet se, at Klager oplever nedsat udhol-
denhed, nedsat kognition og hun udtreettes hurtigt, og derfor vurderer Selskabet, at disse gener
bedst kan belyses i en neuropsykologisk undersggelse.

Det fremgar blandt andet af den afsluttende rapport fra virksomhedspraktikken (Bilag R): 'Det ob-
serveres, at Klager fremstdr med et ikke-aldersvarende funktionsniveau, og hun har nedsat udhol-
denhed socialt og kognitivt, da hun hurtigt udtraettes.’
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Af den neuropsykologiske erklaering (Bilag F) fremgar det, at Klager fgler sig traet og udmattet.
Hun

har mareridt hver nat, hun fgler sig nogle gange ensom, har koncentrations- og hukommelsesbe-
svaer og komplekse ting er svaerere, er udmattet og traet og har behov for ro. Hun er generelt
vagtsom, men mindre end tidligere. Humgret er godt. Under nogle af deltestene oplever Klager sa
stort et pres, at hun far angstsymptomer, men der er ogsa deltests som Klager finder spaendende,
og hvor angsten pa ingen made kommer frem.

Objektivt fremtraeder Klager kognitivt upafaldende, situationsnervgs, men uden tegn pa depressi-
on, og fremtraeder traet efter 2% timers undersggelse. Testningen viser dog helt upafaldende kog-
nition.

Ligeledes bemaeerker neuropsykologen, at der er uoverensstemmelse mellem Klagers subjektive
gener og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund, men at dette er helt forventeligt at se
denne forskel ved en udmattelses-/traeethedsproblematik.

Neuropsykologen vurderer, at der er god overensstemmelse mellem anamnesen, Klagers egne
klager, det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er Selskabet ikke enig i, da testre-
sultaterne viser normale forhold inden for samtlige testede domaener.

Alle helbredsmaessige oplysninger har vaeret forelagt Selskabets psykiatriske laegekonsulent som
udtaler, at kognitionen hos Klager er helt normal ved testningen herunder psykomotorisk tempo.
Der findes heller ikke laengere psykiske klager i form af depression eller angst, og PTSD er allerede
i 2021 aftaget i en sadan en grad, at Klager ikke laengere opfylder kriterierne for denne diagnose.
Pa trods af subjektive klager sa er kognitionen normaliseret.

Klager fremtraeder udtraettet under den neuropsykologiske undersggelse, men denne er i sig selv
arsag til hurtigere udtraetning, idet det er kognitivt kraevende og for hende ogsa emotionelt krae-
vende (hvilket ogsa er arsag til udtraetning).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer Selskabet, at der er sket en sadan bedring af Kla-
gers symptomer under sygemeldingen, at hun med de rette skanebehov burde vaere i stand til at
arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende ud-
dannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade.

Advokaten opfordrer i sin henvendelse den 8. december 2024 Selskabet til at indkalde Klager til
en

psykiatrisk specialleegeundersggelse. Dette afviser Selskabet, idet vi mener, at der ikke er hel-
bredsmaessige oplysninger, som viser, at der er sket en forvaerring af Klagers tilstand, og dermed
mener vi, at sagen er tilstreekkelig belyst.

Klager har derfor inden henvendelsen til Ankenavnet for Forsikring faet foretaget en psykiatrisk
speciallaegeundersggelse (Advokatens bilag 19). Selskabet har forelagt speciallaegeerklzaeringen for
vores laegekonsulent med speciale i psykiatri, som udtaler, at den undersggende psykiater stiller
to
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diagnoser — 'depression overvejende i remission', som ikke er en anerkendt diagnose, samt PTSD
af middelsvaer grad, selvom der i journaloplysningerne fra [psykiatrisk center] af den 6. maj 2021
fremgar (Bilag Q): 'PTSD-symptomerne er reduceret til det ubetydelige'.

Der bliver ikke beskrevet, at der er sket en forveerring af Klagers PTSD, men psykiateren giver et
indtryk af, at der fortsat er en vedvarende 'middelsvaer PTSD' med 'fortsat markante symptomer'.
Dette mener Selskabet ikke, at der foreligger dokumentation for.

Ligeledes udtaler Selskabets psykiatriske laegekonsulent, at psykiater ... henviser til, at der pa af-
slutningstidspunktet i psykiatrien bliver beskrevet, at Klager ‘havde oplevet nogen bedring' efter
behandlingsforlgbet, men at hun 'fortsat frembgd PTSD-symptomer".

Selskabet er uenige i denne formulering. Det fremgar af den ambulante epikrise (afslutningstids-
punktet i psykiatrien) af 6.5.2021 (Bilag Q): 'Hun har profiteret af behandlingen, sGdan at PTSD-
symptomerne er reduceret betydeligt. Der er fortsat restsymptomer i form af darlig sgvn hver nat,
ofte med mareridt, hvilket pavirker tilstanden om dagen. Der er desuden let vakt angst, nedsat
overblik og energi. Hun har det klart bedre og er ikke leengere deprimeret’.

Psykiater ... naevner ligeledes, at neuropsykolog ... ikke finder tegn pa 'organisk betinget kognitiv
svaekkelse. men at hun har hurtig udtraetning og subjektiv oplevelse af betydelige kognitive van-
skeligheder".

Dette mener Selskabet ikke er korrekt. Den neuropsykologiske undersggelse viser normale for-
hold

inden for samtlige testede domaener, hvilket vil sige, at Klager har helt normal kognition, og ikke
kun 'organisk betinget kognitiv sveekkelse'. Formuleringen 'organisk betinget kognitiv svaekkelse'
giver indtryk af, at kunden har en anden form for kognitiv svaekkelse, nemlig en psykisk betinget —
men det mener vi ikke er tilfaeldet, idet testningen som beskrevet var normal, og neuropsykolo-
gen endvidere oplyser, at der er 'uoverensstemmelse mellem Klagers subjektive klager og det kli-
niske indtryk og de testpsykologiske fund'.

Ligeledes naevner psykiateren, at Klager efter haendelsen i august 2019 har udviklet yderligere trg-
stespisning, og hun primaert efter haendelsen har gget veegten med 30 kg.

Dette mener Selskabet ikke stemmer med de modtagne oplysninger. Det fremgar blandt andet i
journaloplysninger fra [psykiatrisk center] (Bilag Q):

'26. juni 2020:

Har tendens til at overspise, ndr hun har det ddrligt. Dette har veeret livslangt. Som ...-drig fik hun
depression og gik fra ... kg til ... kg. Siden dengang ligget mellem ... og ... kg. | perioder daglige
overspisninger, nu 2 gange om ugen.'

| legeattest 265 fra 5. marts 2023 fremgar det (Bilag S): Jeg ser pt regelmaessigt mhp opfalgning
af vaegttab (nu faldet til ...) og blodtryk velbehandlet.’

Dermed mener Selskabet, at hvis Klager har taget 30 kg pa efter marts 2023, altsa flere ar efter
psykosen, sa ma dette skyldes andre forhold, end psykisk forvaerring efter 2019.
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Ligeledes fremgar det af den psykiatriske speciallaegeerklzering, at Klager har oplevet nogen effekt
af den psykofarmakologiske behandling, hvilket er i direkte modstrid med, hvad der fremgar af
den neuropsykologiske undersggelse: 'Klienten er i medicinsk behandling, oplever god effekt her-
af, og har ingen bivirkninger.'

Samlet set mener Selskabet ikke, at speciallaegeerklaeringen fra psykiater ... dokumenterer, at der
skulle veere sket en forveerring af hendes tilstand, som kan begrunde, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.

Advokaten henviser ligeledes til, at selvom Klager har oplevet bedring efter udskrivelse fra psyki-
atrien, sa har overlaege ph.d. ... vurderet, at Klager har symptomer svarende til PTSD den 21. juni
2022. Hertil bemaerker Selskabet, at overlaege ... er socialleege med speciale i socialmedicin, og
altsa ikke speciallaege i psykiatri. Klager bliver ved udskrivelsen fra Psykiatrisk Center ... beskrevet,
som at hun har profiteret af behandlingen, sadan at PTSD-symptomerne er reduceret betydeligt.

Klager har veaeret i praktik i en virksomhed, hvor hun skulle foretage kontorarbejde og lettere prak-
tisk arbejde. Hun beskriver, at hun er mest tryg ved kontoropgaverne grundet roligt kontormiljg.
Hun oplevede forgget stressniveau i hverdagen, da hun udfgrte arbejdsopgaver pa vaerkstedet
grundet stgjniveauet. Hun fik fysiske symptomer i form af hovedpine, tankemylder, sgvnbesveer
og kvalme. Det skyldes travlheden pa vaerkstedet, samt manglende erfaring. Har haft udfordringer
med st@jniveauet, som har udlgst kvalme (Bilag R).

Det kan undre Selskabet, at Klager ikke er blevet afprgvet i et andet job, hvor der har vaeret min-
dre

stgjniveau. Hun oplyser i 'Spgrgeskemaet til Min Situation' (Bilag T): ‘Ifht. Jobtype er jeg meget
dben. PG hobbyplan har jeg de seneste dr arbejdet med boligindretning, istandseettelse af koloni-
have, malerprojekter, kreative ting samt renovering af ... . Hvis det er muligt at finde arbejde inden
for de mere hobbybetonede omrdder, kunne det veere meget interessant.’

Selskabet bemaerker ligeledes, at Klager i sit nuveerende fleksjob sidder i et kontorfzellesskab, hvor
hun nemt bliver pavirket af udefrakommende stimuli sdsom snak/lys/stgj fra andre pa kontoret.
Dette mener vi ikke lever op til et af Klagers skanebehov, hvor hun ikke skal have kontakt og over-
skue situationer med mange mennesker ad gangen.

Vi ggr opmaerksom pa, at kommunens afggrelse om fleksjob ikke er afggrende for vores vurde-
ring. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en reekke grundprincipper blandt
andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet udggr
kun ét element i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det helbredsmaessi-
ge, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af
arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Selskabets forsikringsbetingelser.

Derudover gg@r vi opmaerksom p3a, at Igntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete jobfunktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. Stgrrel-
sen af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af Klagers generel-
le erhvervsevne.
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Derudover ggr vi opmaerksom pa, at Igntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete funktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. Stgrrelsen
af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af erhvervsevnen.

Advokaten henviser til flere kendelser, som han mener kan begrunde, at Selskabet skal anerken-
de, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. Hertil skal Selskabet an-
fgre,

at vi ikke er bundet af kommunens afggrelse om fleksjob, og at Selskabet foretager sin egen vur-
dering af Klagers nedsatte erhvervsevne. Dette fremgar flere steder af praksis fra Ankenaevnet for
Forsikring og domstolene.

Her henviser vi blandt andet til Hgjesteretsafggrelsen i sagen U.2007.846H, hvor konklusionen er,
at kommunens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv skaber formodning om-
kring stgrrelsen af erhvervsevnetabet. Dette understgttes ligeledes af FED.2016.223@ samt AK
103.484, hvor Ankenavnet papeger, at kommunens vurdering af fleksjob sker efter andre og bre-
dere kriterier, end nar daekning ved nedsat erhvervsevne skal vurderes.

Samlet set finder Selskabet, at de helbredsmaessige oplysninger beskriver bedring af Klagers PTS-
Dsymptomer og restsymptomer. Der har ikke veeret tale om forveerring eller genopblussen af
PTSD.

Klagers restsymptomer er nedsat kognition, lavt energiniveau og nedsat stresstaerskel, som ved
travlhed eller ved for mange sanseindtryk medfgrer en raekke belastningssymptomer. De kogniti-
ve

gener, som er det centrale i Klagers klagebillede, kan ikke genfindes, herunder pavirket psykomo-
torisk tempo, som er helt upafaldende (ved abnorm eller sygelig udtraetningstendens forventes
der, at det psykomotoriske tempo er pavirket).

Selskabet fastholder dermed, at der ikke foreligger tilstreekkelig helbredsmaessig dokumentation
for, at Klager ikke vil vaere i stand at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en person med
hendes uddannelse og alder vil vaere i stand til at tjene.

Selskabet skal ligeledes ggre opmaerksom pa, at det er Klager, som skal bevise, at hendes generel-
le erhvervsevne er nedsat i henhold til forsikringsbetingelserne jf. AK 102552."

Klagerens advokat har i brev af 22/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. BEMZRKNINGER:

1. PTSD er svingende

Selskabet har udlagt klagers synspunkter som, at det er gjort geeldende, at der har veeret tale om
en forveerring.

Hertil bemaerkes det, at klager ikke har gjort geeldende, at der er sket en forvaerring, men at klager
hele tiden har haft markante PTSD-symptomer.

PTSD-symptomerne kan vaere svingende, og kan forbigaende blive bedre i gode perioder, efter
behandling mv., og der kan ogsa opleves svingninger som forbigaende forvaerringer/forbedringer.
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Klager har i den periode, hun har gennemgaet intens behandling uden at blive arbejdsprgvet mv.,
oplevet en bedring fra behandlingen. Det bestrides ikke.

Det bemaerkes, at speciallaege i psykiatri ... har vaeret i besiddelse af oplysninger om, at der er sket
en bedring, men han har samtidigt vurderet, at klager opfylder betingelserne for at stille diagno-
sen, middelsveer PTSD, og anfgrt fglgende om klagers evne til at arbejde (bilag 19):

Klienten har efter haeendelsen ikke magtet ordinzer beskzeftigelse, og hun har siden oktober 2023
veeret ansat i fleksjob 10 timer/uge. Klienten magter ikke yderligere belastning, og jeg sk@nner og-
sd, at hun vil dekompenseres med forstaerkede psykiske symptomer og yderligere funktionstab un-
der ydre pres, der overstiger den nuvarende belastning.

Herudover har neuropsykologen ogsa angivet diagnosen som PTSD pa baggrund af sin samtale og
undersggelse af klager (bilag 18/bilag F).

Der henvises til afggrelse af 26.03.25 (ikke klagers) afsagt af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring om
erstatning for tab af erhvervsevne efter arbejdsskadesikringslovens i en sag om PTSD. Erhvervsev-
netabet blev fastsat til 90 procent og i afggrelsens begrundelse er der anfgrt fglgende (bilag 31):

Det er vurderet, at det er forventeligt at PTSD i den grad, som du oplever, er svingende, men PTSD
vurderes alligevel stationeer over tid.

2. Selskabets egne laegekonsulentsbidrag er partsindlaeg:

Klager har indhentet en psykiatrisk speciallaegeerkleering — efter selskabet naegtede at medvirke til
det — for at afklare, om der var grundlag for at klage over selskabets afslag til Ankenaevnet for For-
sikring, idet der var en tvist om klagers diagnose.

Klagers symptomer/diagnose er psykiatrisk, og der har ikke tidligere vaeret indhentet en psykia-
trisk
speciallaegeerklaering af selskabet.

Herudover har selskabet forinden selv indhentet en neuropsykologisk erklering fra en uvildig
neuropsykolog.

Selskabet har med henvisning til bistand fra sine laegekonsulenter (hvis udtalelser ikke er fremlagt
pa sagen) anfgrt fglgende om speciallaegeerkleeringens konklusion og neuropsykologens konklusi-
on:

Neuropsykologen vurderer, at der er god overensstemmelse mellem anamnesen, Klagers egne
klager, det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er Selskabet ikke enig i, da testresul-
taterne viser normale forhold inden for samtlige testede domeaener.

Psykiater ... naevner ligeledes, at neuropsykolog ... ikke finder tegn pa 'organisk betinget kognitiv
svaekkelse. men at hun har hurtig udtraetning og subjektiv oplevelse af betydelige kognitive van-
skeligheder'. Dette mener Selskabet ikke er korrekt.
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Samlet set mener Selskabet ikke, at speciallaegeerklaeringen fra psykiater ... dokumenterer, at der
skulle veere sket en forveerring af hendes tilstand, som kan begrunde, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.

Der henvises her til artiklen fra kontorchef Carsten Sennels, U.2009B.225, hvoraf fremgar: ‘Naev-
net ser endvidere ikke sjeeldent, at selskaberne, ofte bistdet af selskabernes laegekonsulenter, i de-
res indlaeg til naevnet forsgger at gd imod konklusionerne i speciallaegeerkleeringerne, arbejds-
pravninger mv.": | AK 69.275 (2007) fandt selskabet, at klagerens erhvervsevne efter 1/9 2006 var
nedsat med mere end 1/2, men ikke 2/3 eller derover. Af en neurologisk speciallegeerklaering af
25/6 2006 fremgik bl.a. falgende: »Der er sdledes tale om et mén samt pdvirkning af erhvervsev-
nen. Er aktuelt i arbejdsprgvning. Har sveert ved at komme op pa 12 timer ugentligt. Er sveert inte-
resseret i at bibeholde sin tilstedeveerelse pa arbejdsmarkedet, men har som anfgrt klare proble-
mer i sin dagligdag. Der synes udmaerket Grsagssammenhang mellem skdnebehovet og den klini-
ske vurdering.« Klagerens advokat gjorde geeldende, at klagerens erhvervsevne var nedsat med
over 2/3, men selskabet fastholdt og henviste til, at klagerens oplevelse af betydelige smerter og
symptomer ikke helt svarede til de mere beskedne objektive fund, idet der bl.a. ikke var fundet
tegn pd fortsat pavirkning af nervesystemet. Af de kommunale akter fremgik bl.a., at klageren ved
arbejdspravning kun var i stand til at arbejde ca. 6 timer ugentligt. Klager var blevet tildelt fgrtids-
pension pr. 1/12 2006. Neevnet gav klageren medhold og udtalte, at det fandt det ubetaenkeligt at
laegge til grund, at klagerens erhvervsevne var nedsat med over 2/3.

Bade speciallaegen i psykiatri og neuropsykologen har veeret i besiddelse af sagens akter, herun-
der oplysninger om, at klager havde oplevet bedring efter sit behandlingsforlgb. Det ggres geel-
dende, at selskabet ikke har fremhaevet et tilstraekkeligt grundlag for at tilsidesaette disse fagkyn-
dige konklusioner.

3. Klager dgjer med psykisk betinget kognitive symptomer

Specialleege i psykiatri ... har i sin specialleegeerklzering anfgrt fglgende:

(bilag 19, side 9):

Klienten har veeret undersggt ved psykolog, hvor der ikke er beskrevet tegn pd organisk betinget
kognitivt svaekkelse, men hurtig udtraetning og klienten har en subjektiv oplevelse af betydelige
kognitive vanskeligheder.

(Bilag 19, side 10):

Klienten er dog belastet af en oplevelse af et relativt, men betydende kognitivt funktionstab, som
jeg ikke vurderer er organisk betinget.

Arsagen til, at specialleegen fremhaever, at de kognitive symptomer ikke er organisk betinget,
skyldes at der er forskel pa et organisk betingede og psykisk betingede kognitive vanskeligheder.

Psykisk betingede kognitive vanskeligheder kan ikke altid males ved neuropsykologiske undersg-
gelser.

Neuropsykologiske test er szerligt udviklet til at belyse kognitiv funktion ved mistanke om organisk
hjerneskade eller anden strukturel pavirkning af centralnervesystemet. Ved psykisk betingede
funktionsnedsaettelser — herunder belastningsreaktioner, depression, angsttilstande eller traume-
reaktioner — er testresultaterne derimod ikke ngdvendigvis egnet til at afspejle den reelle funkti-
onspavirkning i dagligdagen.
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Dette skyldes, at testene maler praestation under kontrollerede og strukturerede betingelser, hvor
individet typisk yder sin maksimale indsats i en kortere tidsramme, mens psykisk betingede kogni-
tive vanskeligheder ofte er situationsafhaengige, fluktuerende og relateret til belastning, udtraet-
ning og emotionel tilstand.

Det bemaerkes, at PTSD-symptomer ofte 'trigges' af noget indefrakommende eller udefrakom-
mende og opstar i mgdet med bestemte situationer, bestemte patrangende tanker/flashback,
bestemte mennesker, udtraetning, darlig sgvn pa grund af mareridt/flashback mv. (bilag 32)

Der henvises til artiklen Brain Fog and Cognitive dysfunktion in Posttraumatisk Stress Disorder: An
Evidence-Based Review (bilag 33, side 3/591):

While other studies have included objective cognitive deficits in their conceptualization of “brain
fog', we have elected not to do so as a growing body of evidence includes self-report of “brain fog'
among individuals with a lack of objective cognitive impairment, and subjective cognitive deficits
may not be associated with worse cognitive test performance in PTSD and trauma-exposed indi-
viduals.

Bade en speciallaege i psykiatri og en neuropsykolog har uafhaengigt af hinanden vurderet, at der
er en helbredsmaessig forklaring pa klagers kognitive symptomer pa trods af fraveeret af testresul-
tater. Det har de som fglge af, at klagers symptomer stemmer overens med klinisk indtryk, diag-
nose, sygehistorisk/anamnese, og at der har veeret tale om et egnet traume. Klagers symptomer
og fravaeret af testresultater stemmer ogsa overens med forskning om kognitive symptomer ved
PTSD.

Selskaber har saledes ikke fremhaevet et tilstraekkeligt fagligt grundlag for at tilsidesaette disse
fagkyndige vurderinger med fglgende angivelse i svarbrevet:

Psykiater ... naevner ligeledes, at neuropsykolog ... ikke finder tegn pa 'organisk betinget kognitiv
svaekkelse. men at hun har hurtig udtraetning og subjektiv oplevelse af betydelige kognitive van-
skelighede'

Dette mener Selskabet ikke er korrekt. Den neuropsykologiske undersggelse viser normale forhold
inden for samtlige testede domaener, hvilket vil sige, at Klager har helt normal kognition, og ikke
kun 'organisk betinget kognitiv sveekkelse'. Formuleringen ‘organisk betinget kognitiv sveekkelse'
giver indtryk af, at kunden har en anden form for kognitiv svaekkelse, nemlig en psykisk betinget —
men det mener vi ikke er tilfeeldet, idet testningen som beskrevet var normal, og neuropsykologen
endvidere oplyser, at der er 'uoverensstemmelse mellem Klagers subjektive klager og det kliniske
indtryk og de testpsykologiske fund'.

Ved PTSD kan der saledes — uagtet manglende testfund — vaere en helbredsmaeessig forklaring pa
tilstedevaerelsen af sadanne kognitive symptomer, hvilket i klagers sag understgttes af to faglige
erklaeringer fra hvert sit relevante speciale foretaget uafhaengigt af hinanden.

4. Selskabets kritik af speciallaegeerklaeringens, diagnose mv.

Selskabet har i sit klagesvar anfgrt felgende: Klager har derfor inden henvendelsen til Ankenaevnet
for Forsikring fdet foretaget en psykiatrisk speciallaegeundersggelse (Advokatens bilag 19). Selska-
bet har forelagt specialleegeerklaeringen for vores laegekonsulent med speciale i psykiatri, som ud-
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taler, at den undersggende psykiater stiller to diagnoser — 'depression overvejende i remission’,
som ikke er en anerkendt diagnose. (klagers understregning)

Klager kan ikke umiddelbart se, hvordan det er relevant synspunkt for spgrgsmalet om nedsaettel-
se af klagers erhvervsevne, udover et forsgg pa at undergrave speciallaege i psykiatri ... faglige tro-
vaerdighed. Af speciallaegeerklaeringen fremgar fglgende under diagnose (bilag 19, side 11): DF
32.8 Depressiv episode, overvejende i remission

Det bemaerkes, at specialleege i psykiatri ... har sat et komma mellem 'depressiv enkeltepisode’ og
‘overvejende i remission'. Her angives diagnosen fgrst og sygdomsstadiet eller sygdomsgraden
angives efterfglgende. Det er ikke usaedvanligt for en psykiatrisk specialleegeerklzering.

Herudover har specialleege i psykiatri ... neevnt, at klager er begyndt at trgstespise yderligere efter
traumet uden at foretage en arsagsvurdering heraf (bilag 19, side 9, nederst).

Det har selskabet ogsa problematiseret med henvisning til, at tr@stespisningen ma 'skyldes andre
forhold andre forhold, end psykisk forveerring efter 2019’ (svarbrevets side 6).

Det bemeerkes, at det ikke er afggrende for en vurdering af den helbredsmaessige erhvervsevne,
at der er arsagssammenhang, som specialleegen i gvrigt ikke har taget stilling til ved trgstespis-
ning. Samtidig er de mest erhvervshindrende symptomer for klageren de psykiatriske og ikke
eventuelle vaegtproblemer. Det kan ogsa naevnes, at trgstespisningen har vist sig i forsikringsti-
den.

Selskabet har ogsa problematiseret, at specialleegen beskriver virkningen af medicinen som med
'nogen effekt', samtidig med at neuropsykologen beskriver den med 'god effekt' (svarbrevets side
6). Det ma anses som en mindre forskel i et tolkningsspgrgsmal fra de fagkyndige vedrgrende et
gradssp@rgsmal og ikke udtryk for nogen vaesentlig diskrepans.

Hertil kommer, at speciallaegen i psykiatri har veeret i besiddelse af den neuropsykologiske erklae-
ring i sin vurdering af sagen og i gvrigt besidder det relevante speciale for vurderingen af virknin-
gen af psykofarmaka.

5. Resultatet af arbejdsprgvningen:

Klager har deltaget i to arbejdsprgvninger. En med hovedsageligt praktiske opgaver i [virksom-
hed2], og én med i begyndelsen administrative og nogle fa praktiske opgaver, og efterfglgende
udelukkende administrative opgaver i [virksomhed3] (bilag 25).

Arsagen til at klager i praktikken hos [virksomhed2] arbejdede med meget simple opgaver var be-
grundet i hendes skanehensyn i forhold til, at hun skulle sidde med 'overskuelige arbejdsopgaver’,
jf. bilag 34, side 4.

Under begge praktikforlgb har der medvirket en ergoterapeut i forbindelse med vurderingen og
impdekommelsen af klagers skanehensyn.

Der fremgar i den forbindelse fglgende om klagers skanehensyn, arbejdstid mv. i forhold til ar-
bejdsprgvningen i [virksomhed?2] (bilag 34).:
Arbejdstid:
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[Klageren] mgder aktuelt 2 gange 3 timer om ugen, tirsdag og torsdag. [Klageren] har forsggt op-
trapning tirsdag og torsdag fra 3 til 4% time pr. arbejdsdag.

Da [klageren] har oplevet stort energitab i forbindelse med dette, har der veeret bestilt ergonomisk
vurdering pd arbejdspladsen for at sikre og optimere skdnehensyn.

Arbejdsopgaver:

Ergonomisk vurdering ved ergoterapeut:

Sammenfatning: Det vurderes, at [klagerens] skdnebehov er opfyldt. Der kan pG nuvaerende tids-
punkt ikke peges pd yderligere hjaelpemidler, kompenserende ordninger, indretning af arbejds-
plads, eller justeringer i arbejdsstillinger og arbejdsopgaver, som ville kunne optimere [klagerens]
fysiske og psykiske arbejdsmiljg i vaesentlig grad, nar hun er i praktik.

Det observeres, at [klageren] trives i praktikken, men det er psykisk treettende for hende at deltage
i alle aktiviteter udenfor hjemmet, inklusiv transport.

Praktikken er psykisk skdnsom, da hun ikke har kundekontakt, og hun er 'isoleret' i kaelderen i et
roligt og rart milj@. Det ses, at [klagerens] kolleger i kaelderen er meget rummelige, hjeelpsomme
og de passer godt pG hende. Der er en jovial og positiv stemning. Trods dette er det meget psykisk
udtreettende for [klageren] at deltage i praktik, og det pdvirker hendes aktivitetsdeltagelse i
hjemmet.

[Klageren] har mange hensigtsmaessige mestringsstrategier og redskaber, som hun benytter i
hverdagen, men hun er meget sensitiv overfor udefrakommende pres og stimuli. Det er vigtigt at
have fokus pd work-life balance, sa [klageren] ikke lader sig presse i en sadan grad, at hun ma fra-
sige sig samveer med sit barn.

Arbejdsmarkedsperspektiv:

Psykiatrien har beskrevet [klagerens] skdnebehov som: Behov for nedsat arbejdstid, indlednings-
vist mere overskuelige opgaver, samt al hun ikke har kontakt med og skal overskue situationer
med mange mennesker ad gangen. Ligeledes anbefaler [konsulentvirksomheds] ergoterapeut, at
[klageren] ikke presses aktuelt i forhold til optrapning i tid. (klagers understregninger)

Selskabets synspunkt om, at klager ikke er blevet arbejdsprgvet i et roligt miljg bestrides allerede
af denne baggrund.

Selskabets synspunkter om, at klager ikke er blevet arbejdsprgvet i et roligt miljg synes at basere
sig pa nogle beskrivelser af klagers arbejdsprgvning hos [virksomhed3] (bilag R). | selskabets svar-
brev fremgar fglgende af side 6:

Klager har veaeret i praktik i en virksomhed, hvor hun skulle foretage kontorarbejde og lettere prak-
tisk arbejde. Hun beskriver, at hun er mest tryg ved kontoropgaverne grundet roligt kontormiljg.
Hun oplevede forgget stressniveau i hverdagen, da hun udfgrte arbejdsopgaver pa veerkstedet
grundet stgjniveauet. Hun fik fysiske symptomer i form af hovedpine, tankemylder, sgvnbesvaer og
kvalme. Det skyldes traviheden pG veerkstedet, samt manglende erfaring. Har haft udfordringer
med stgjniveauet, som har udlgst kvalme (Bilag R). Det kan undre Selskabet, at Klager ikke er ble-
vet afprgvet i et andet job, hvor der har vaeret mindre stgjniveau.
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Hertil bemaerkes det, at klager i arbejdsprgvningen hos [virksomhed3] skiftede fra bade at udfgre
kontoropgaver og nogle fa ...opgaver til at overga til en arbejdsprgvning indenfor kontoropgaver,
da hendes skanehensyn blev tilpasset efter stgjniveauet (bilag 34 og bilag R).

Klagers praktik i [virksomhed3] startede den 25. april 2022 og var oprindeligt sat til at vare til den
25. juli
2022.

Klagers skanehensyn blev tilpasset fra uge 25 i 2022 (uge 25 i 2022 startede den 20. juni 2022)
grundet stgjniveauet under vaerkstedsopgaverne.

Klager var fra uge 25 og frem tilknyttet kontormiljget, hvor hun beskaeftigede sig med administra-
tive arbejdsopgaver/kontorarbejde, jf. bilag 34, side 2 og bilag R, side 3:

Herefter blev klagers praktikforlgb forlaenget med yderligere 3 maneder til den 28. oktober 2022.

Klager var saledes i perioden 20. juni 2022 til den 28. oktober 2022 tilknyttet praktikstedets kon-
tormilj@, hvor hun blev arbejdsprgvet inden for kontorarbejde, og hvor hendes skanehensyn over
for stgj blev iagttaget.

Af notat af 12. juli 2022 (bilag 35) fremgar det, at sagsbehandleren fandt det ngdvendigt at for-
lenge
praktikken hos [virksomhed3] for at dokumentere arbejdsevnen.

Det bemaerkes, at det fremgar af bilag R og bilag 25, at leverandgr/afklaringsrapportener fra [kon-
sulentvirksomhed] blev udfzerdiget pa baggrund af den forlaengede praktikperiode fra den 1. au-
gust 2022 til den 28. oktober 2022, hvor klager udfgrte kontorarbejde og hendes skanehensyn
blev iagttaget, jf. f.eks. bilag R, side 1, sidste saetning pa siden: [Klageren] var henvist til [konsu-
lentvirksomhed] i perioden fra den 01.08.2022 til den 28.10.2022.

Der fremgar i den forbindelse fglgende af rapporten fra [konsulentvirksomhed] (bilag R, side 3):

[Klageren] har under nzervaerende forlgb fortalt, at hun er mest tryg ved kontoropgaverne grundet
et roligt kontormilj@.

Grundet ovenstdende oplyste, har [klageren] fra uge 25 primaert veeret tilknyttet kontormiljget, da
det ikke har vaeret hensigtsmaessigt at forsatte pd veerkstedet, da den sanselige pavirkning har vae-
ret for steerk.

Bilag R, side 8:
[Klageren] forteeller, at hun er glad for at arbejde i kontormiljget, sammen med de 2 andre, hvor
der er stille oq roligt. Det ses, at der er lyst og behageligt i lokalet.

[Klageren] fortzeller, at hun er fast besluttet pa at oparbejde mental stamina, sG hun kan holde til
at arbejde i et roligt kontormiljg sammen med 2 andre, som det foregdr i gjeblikket. Hun oplyser,
at det er hendes prioritet, og det er vigtigere end at kunne vaere i lengere tid i stgjen i [sted]
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Sammenfatning:

Det vurderes, at [klagerens] skdnebehov er opfyldt. Der kan pd nuvaerende tidspunkt ikke peges pa
yderligere hjeelpemidler, indretning af arbejdsplads, kompenserende ordninger, justeringer i ar-
bejdsstillinger eller arbejdsopgaver, som ville kunne optimere fysiske og psykiske arbejdsmiljg i
vaesentlig grad. (klagers understregninger)

Det gores herefter geldende, at klager har vaeret afklaret under tilstraekkelig iagttagelse af hen-
des skanehensyn i et roligt kontormiljg, hvorfor resultaterne af arbejdsprgvningerne er retvisende
for vurderingen klagers maksimale ugentlige arbejdstid inden for kontorarbejde.

Disse resultater beskrives i rapporterne fra [konsulentvirksomhed] (bilag 25, bilag R) og i rehabili-
teringsteamets indstilling (bilag 28), hvor klagers arbejdstid maksimalt kom op pa 13,5 timer
ugentligt og derefter matte saettes ned.

Klagers arbejdstid blev vurderet til 13 timer ugentligt, og klagers effektive arbejdstid blev pa bag-
grund af praktikforlgbet vurderet til 10 timer om ugen pa baggrund af praktikforlgbene, jf. Bilag R,
s. 6 og bilag 28.

Afklaringsrapporterne (bilag R og bilag 25) er baseret pa perioden 1. august 2022 til den 28. okto-
ber

2022, hvor klagers udfgrte kontorarbejde i et 'roligt kontormiljg', hvor hendes skanebehov over
for stgj og gvrige skanehensyn ifglge ergoterapeuten fra [konsulentvirksomhed] var tilstraekkeligt
iagttaget.

Pa den baggrund bestrides selskabets synspunkt om, at klager ikke er blevet afklaret under til-
straekkeligt rolige forhold i praktikken hos [virksomhed3].

Den kommunale vurdering af en bestemt arbejdstid skaber ikke i sig selv en formodning for en til-
svarende nedseaettelse af den helbredsmassige erhvervsevne, jf. FED.2016.223@, som anfert af
selskabet.

Resultaterne af de kommunale arbejdsprgvninger er imidlertid et vaegtigt beviselement og en
kommunal vurdering udelukkende baseret pa de helbredsmaessige forhold kan udggre et vaegtigt
bevis ved vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne. Se hertil U.2009B.225, s. 5 og den
heri omtalte naevnspraksis.

Selskabet har ikke fremhavet omstaendigheder, der i tilstraekkelig grad kan sa tvivl ved det ende-
lige
resultat af de pageeldende arbejdsprgvninger af klager.

Tveertimod fremgar det, at klagers arbejdstid under praktikkerne lgbende er forsggt optrappet, at
hun medvirkede aktivt heri, at hendes skanehensyn blev tilpasset og imgdekommet, og at klagers
seneste praktik blev forlaenget med henblik pa at sikre et tilstreekkeligt dokumentationsgrundlag
(bilag 34 og bilag 35).

Det ggres herefter geeldende, at afklaringen af klager har veeret tilstraekkelig grundig og retvisen-
de til, at resultaterne af afklaringen kan indga som vaegtigt beviselement i Ankenaevnet for Forsik-
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rings vurdering af klagers nuvaerende erhvervsevne sammenlignet med hendes daekningsgivende
Ign.

Hertil bemaerkes, at det i rehabiliteringsteamets indstilling vurderes, at praktikken hos [virksom-
hed3] giver et 'retvisende billede af din arbejdsevne i forhold til det brede arbejdsmarked '(bilag 28
og bilag 29, s. 2). Den kommunale vurdering i klagers sag synes saledes ikke at vaere foretaget pa
samme grundlag som anfgrt af selskabet (svarbrevets side 7):

Derudover gar vi opmarksom pd, at Igntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete funktion og ikke alene ud fra de helbredsmeaessige forhold (klagers un-
derstregning)

Selskabet har afslutningsvis gjort geeldende, at klagers nuvaerende fleksjob ikke i tilstraekkelig grad
impdekommer hendes skanehensyn, fordi hun sidder i et kontorfeellesskab (svarbrevets side 7).

Hertil henvises der til arbejdsgivers udtalelse (bilag 30), hvoraf fremgar fglgende:

Da vi sidder i et kontorfeellesskab med andre ngo'er, er hendes arbejdspladsafskaeermet med en
st@jvaeg og hun har en hjgrneplads med mindst mulig udefrakommende pdvirkning.

6. Klagers kolonihave

Selskabet har fremlagt et spgrgeskema dateret den 26. februar 2023, hvoraf selskabet har frem-
havet fglgende passage (svarbrevet side 6-7):

Iht jobtype er jeg meget Gben. PG hobby plan har jeg de seneste dr arbejdet med boligindretning,
istandsaettelse af kolonihave, maler projekter, kreative ting samt renovering af ... . Hvis det er mu-
ligt at finde arbejde inden for de mere hobby betonede omrader, kunne det vaere meget interes-
sant.

Omvendt har selskabet ikke fremhaevet de ovennaevnte passager, som fremgar fgr klagers beskri-
velse af sine aktiviteter relateret til sin kolonihave, hvor hun beskriver, at hun ogsa kan beskaeftige
sig med simplere kontoropgaver:

Jeg kan tilbyde at Igfte opgaver inden for ... .
Fagligt favner jeg ret bredt, og jeg er ogsa aben for at patage mig mere lavpraktiske opgaver.

Jeg kan arbejde ca 4 timer, 3 gange om ugen. Jeg har brug for pauser og hviledage for at restitue-
re.
Det kniber med koncentrationsevnen og jeg bliver hurtigt overstimuleret.

Arbejdsmiljget skal helst vaere roligt, og fleksible arbejdstider.

Hertil kommer, at klager har sendt spgrgeskemaet minsituation, som selskabet henviser til (bilag
T), sammen med sit CV, som del af rehabiliteringsteamets forberedende del (bilag 36). Af klagers
CV fremgar fglgende uddybning af hyppigheden af klagers hobbyaktiviteter i kolonihaven:
Fritidsinteresser: Jeg har en kolonihave, hvor jeg er cirka 2-8 dage pa en mdned. Jeg nyder sma ak-
tiviteter som at fjerne ukrudt, slg graes, male hegn mm. Kolonihaven er mit dnderum med frisk luft
og ro.
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Det bemaerkes ogsa, at klager med sin laengerevarende naturvidenskabelige uddannelse og be-
skaeftigelse som ... ikke med rimelighed kan sammenlignes med personer, der udfgrer manuelt,
fysisk, handvaerksmaessigt eller ufagleert arbejde. Der henvises til klageskriftets side 16 og yderli-
gere AKF 102150 (om en klager med en leengerevarende naturvidenskabelig uddannelse).

1. Rettelse af fejlcitering pa svarskriftet side 5:

Pa svarbrevets side 5 fremgar fglgende citering af de leegelige akter:

Selskabet har forelagt speciallaegeerklzeringen for vores leegekonsulent med speciale i psykiatri,
som udtaler, at den unders@gende psykiater stiller to diagnoser — 'depression overvejende i remis-
sion', som ikke er en anerkendt diagnose, samt PTSD af middelsvaer grad, selvom der i journalop-
lysningerne fra [psykiatrisk center] af den 6. maj 2021 fremgdr (Bilag Q):

'PTSD-symptomerne er reduceret til det ubetydelige’.

Selskabet har fejlciteret journalnotatet af 6. maj 2021, da det ikke fremgar af notatet, at PTSD-
symptomerne er reduceret til det ubetydelige (bilag Q, side 12)."

Selskabet har i brev af 23/1 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Advokaten mener, at Klager hele tiden har haft markante PTSD-symptomer. Dette er Selskabet
ikke enige i. Det fremgar blandt andet af journalen fra Psykiatrisk Center — 'Resume af behand-
lingsforlgb' af 6. maj 2021 (Bilag Q):

'Hun har profiteret af behandlingen, sGddan at PTSD-symptomerne er reduceret betydeligt.'

[.]

'Hun har det klart bedre og er ikke laengere deprimeret.’

Advokaten bemaerker, at specialleege i psykiatri ... i sin erkleering vurderer, at Klager opfylder be-
tingelserne for middelsvaer PTSD. Selskabets laegekonsulent med speciale i psykiatri udtaler, at der
ikke foreligger dokumentation for, at der er sket en forveerring af Klagers PTSD. Tvaertimod frem-
gar det blandt andet af journaloplysninger fra Psykiatrisk Center (Bilag Q), at der efter endt be-
handling er sket klar og stabil bedring. Han udtaler ligeledes, at dette er helt forventeligt, idet ho-
vedparten af PTSD-tilstande aftager helt (remission) med tiden.

Advokaten henviser i sit brev af 22. december 2025 til en afggrelse fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring, hvor de har vurderet, at erhvervsevnen blev fastsat til 90% som fglge af PTSD. For
det f@rste giver en diagnose i sig selv ikke et bestemt erhvervsevnetab. PTSD udspiller sig forskel-
ligt hos forskellige mennesker, og det afggrende er derfor ikke diagnosen. Derudover aftager
PTSD-symptomer almindeligvis med tiden, ligesom det har vzeret tilfeeldet for Klager, hvilket ikke
er i overensstemmelse med, at PTSD i sig selv nedsatter erhvervsevnen betydeligt.

Derudover er Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse ikke relevant for vores vurdering af
Klagers erhvervsevne, idet afggrelsen ikke vedrgrer Klagers sygemelding og efterfglgende tilken-
delse af fleksjob. Arbejdsmarkedets for Erhvervssikring afggrelser kan i gvrigt ikke sidestilles med
vurderingen af erhvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne. Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings afggrelse er baseret pa det faktum, at der er bevilget fgrtidspension, som ofte i sig selv
medfgrer en fastsaettelse af erhvervsevnetabet til 90 %. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vur-
dering af erhvervsevnetabet sker efter Erstatningsansvarslovens regler og med udgangspunkt i
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den enkelte kundes indtaegtstab, hvor vurderingen af erhvervsevnen i henhold til forsikringsbe-
tingelserne fgrst og fremmest er en helbredsmaessig vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Det blev ligeledes i Hgjesteretsafggrelsen U2007.846H fastslaet, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings fastsaettelse af et erhvervsevnetab ikke i sig selv kan fgre til, at erhvervsevnetabet i relation
til den private forsikring fastsaettes til samme stgrrelse.

Selskabet indhenter de oplysninger, som vi finder relevante for vurderingen af Klagers erhvervs-
evne. Selskabet mener ikke, at der er helbredsoplysninger, som dokumenterer, at der er sket en
forveerring af Klagers PTSD, og derfor har vi ikke fundet det relevant at indkalde Klager til en psy-
kiatrisk specialleegeundersggelse. Klager er vurderet og behandlet i psykiatrisk regi som beskrevet
i journaloplysningerne fra Psykiatrisk Center ... (Bilag O).

Derimod er Klagers oplevelse af nedsat udholdenhed, nedsat kognition og hurtig udtraetning ikke
belyst, og derfor vurderer Selskabet, at dette bedst kan ske ved en neuropsykologisk undersggel-
se.

Selskabet er ikke helt klar over, hvad Advokaten mener med citatet fra U.2009B.225. Selskabet fo-
retager en samlet vurdering pa baggrund af de samlede helbredsmaessige oplysninger i sagen.
Dette inkluderer ogsa speciallaegeerkleeringer samt Selskabets lzegekonsulenters vurdering af de
samlede lzegelige oplysninger.

Selskabet skal ligeledes ggre opmaerksom pa, at speciallaegerne, som foretager disse undersggel-
ser, ikke kender omfanget af forsikringsbetingelserne. Speciallaegen skal komme med sin vurde-
ring af, om der er medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager og de objektive fund. Ud
fra de samlede laegelige oplysninger foretager Selskabet herefter, i samrad med vores radgivende
legekonsulenter, en vurdering af, om Klagers erhvervsevne er nedsat i henhold til forsikringsbe-
tingelserne.

Advokaten mener, at psykisk betingede kognitive vanskeligheder ikke altid kan males ved neuro-
psykologiske undersggelser, og at neuropsykologiske tests saerligt er udviklet til at belyse kognitiv
funktion ved mistanke om organisk hjerneskade eller anden strukturel pavirkning af centralnerve-
systemet.

Hertil oplyser Selskabets lzegekonsulent med speciale i psykiatri, at det er fagligt funderet praksis
at anvende disse undersggelser ved andre lidelser, som pavirker kognitionen, det vil sige psykiske
lidelser. Det er velkendt, at pavirket kognition ved fx depression og belastningsreaktioner (PTSD er
en belastningsreaktion) medfgrer pavirket funktionsniveau. Ved lettere grad af kognitiv pavirk-
ning,

uanset om arsagen er organisk eller psykisk, vil testning muligvis ikke kunne pavise kognitiv reduk-
tion, men i sveerere tilfeelde, hvor den nedsatte kognition medfgrer vaesentlig nedsat erhvervsev-
ne, vil man forvente kognitivt udfald. Dette har ikke vaeret tilfaeldet hos Klager.

Selskabets lzegekonsulent udtaler til Advokatens bilag 32 og 33:
1. Hvis de kognitive gener er sa udtalte, at de medvirker til sa stort erhvervsevnetab, findes der
stort set altid pavirkede testresultater. Dette er ikke tilfaeldet hos Klager.
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2. Advokaten naevner de strukturerede og kontrollerede forhold under en testning, som arsag til
de

gode resultater, men det andrer ikke pa, at kognitionen er upafaldende. Et stort erhvervsevnetab
pa grund af isaer kognitive deficit vises som regel ved testningen. Dette er heller ikke tilfaeldet.

3. Brain fog er et symptom, og er ikke et validt symptom i forhold til de videnskabeligt anerkendte
PTSD-kriterier i ICD-10

4. At naevne et ikke-validt symptom i en tilfeeldig artikel er ikke fagligt relevant og fjerner fokus fra
de kendte og malbare symptomer pa PTSD og pa depression, som man bgr forholde sig til, og dis-
se

anerkendte symptomer er jf. akterne aftaget (PTSD-kriterierne ikke laengere opfyldt og depression
aftaget) uden forveerring (stabil tilstand).

Vi mener derfor ikke, at Advokatens bilag 32 og 33 kan fgre til noget andet resultat.

Advokaten mener, at Klagers skanebehov er blevet overholdt i hendes praktikforlgb. Uanset det-
te, sa undrer det fortsat Selskabet, at Klager nu er i ansat i et fleksjob i et kontorfaellesskab, hvor
hun nemt bliver pavirket af udefrakommende stimuli sdsom snak/lys/stgj fra andre i kontoret.
Dette mener vi fortsat ikke lever op til hendes skanebehov. Derfor undrer det fortsat Selskabet, at
Klager ikke er blevet afprgvet i andre erhverv.

Advokaten mener, at resultatet af de kommunale arbejdsprgvninger er et vigtigt beviselement og
en kommunal vurdering udelukkende baseret pa de helbredsmaessige forhold kan udggre et vig-
tigt

bevis for vurderingen af den helbredsmaessige erhvervsevne.

Selskabet er ikke enige i dette, hvis der ikke foreligger helbredsmaessig dokumentation, som kan
begrunde, hvorfor Klager ikke kan praestere bedre i en virksomhedspraktik, hvilket vi ikke mener
er

tilfeeldet. Her vil Selskabet igen henvise til Hgjesteretsafggrelsen i sagen U.2007.846H, hvor kon-
klusionen er, at kommunens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv skaber for-
modning omkring st@rrelsen af erhvervsevnetabet.

Advokaten har anfgrt, at det ikke er rimeligt, hvis Klager bliver sammenlignet med personer, der
udfgrer manuelt, fysisk, handvaerksmaessigt eller ufaglaert arbejde, i det hun har en leengereva-
rende

naturvidenskabelig uddannelse til ... . Hertil kan Selskabet anfgre, at vi hverken har vurderet eller
anfert, at Klager kun kan varetage ufagleert arbejde eller ved ufagleert arbejde skulle kunne tjene
mere end halvdelen af, hvad Klager tidligere har vaeret i stand til at tjene.

Selskabet vurderer ikke, at Klagers dokumenterede helbredsmaessige tilstand, kun er forenelig
med

ufaglaert arbejde. Selskabet vurderer derimod, at der foreligger helbredsmaessig dokumentation
for, at Klager burde veere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for en
person med hendes uddannelse og alder.
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Selvom Selskabet har fejlciteret journalnotatet, mener vi ikke, at dette kan fgre til, at Klager nu
opfylder forsikringsbetingelserne. Vi mener fortsat, at der foreligger tilstraekkelig helbredsmaessig
dokumentation for, Klager bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en person
med tilsvarende alder og uddannelse vil kunne tjene, og dermed fastholder vi vores tidligere afgg-
relse."

Det fremgar af journalnotat af 11/8 2019 fra hospital:

"Pt indbragt til [hospital] traumecenter pa mistanke om forgiftning med euforiserende stoffer.

Pt har veeret i byen med en kollega. De har drukket alkohol og ved 19-tiden spiste de hashkage. Pt
mener senere, at hun sa en fyr komme noget i deres drinks. De blev begge pludseligt darlige,
svimle, kunne ikke sta pa benene. Pt blev fgrst euforisk og senere paranoid.

Er ved ankomsten til TC motorisk urolig, smasker og siger tungen er haevet.

Falder dog efter en times tid til ro. Men far her paraniode tanker. Intet brystubehag eller hjerte-
banken.

Konklusion:
Intoxikation med alkohol, hash og misteenker MDMA grundet de store pupiller og karakteristiske
smasken og livlige tunge."

Det fremgar af journalnotat af 25/8 2019 fra psykiatrisk center:

"[Familiemedlem] ringer for [klageren]

har lidt af depresioner og angst over lange perioder

ligget hos [familiemedlemmer] siden onsdag-er betydeligt forvaerret
har igennem lang tid lidt af depesioner og angst

er blevet fyret fra sit arbejdefornylig

har det darligt psykisk i flere dage

'ikke spise og drikke og vil ikke noget

depresionen er forvaerret

angst for alt

har det rigtigt darligt psykisk".

Det fremgar af journalnotat af 25/8 2019 fra psykiatrisk center:

"Aktuelt psykiatrisk

...arig kvinde indtog i forbindelse med bytur for 2 uger siden hashkager og fik muligvis forgiftet sin
drink med MDMA (ej bekraeftet). Fik i forbindelse med dette 'anfald' hvor hun troede hun var en
fugl samt en pakistansk taxachauffgr. Angiver at tro hun var en svane og begyndte at hvaese af
folk. Er nu bange for at disse symptomer kommer igen. Angiver at vaere angst i form af at fa hjer-
tebanken, svedeture, fgler sig varm, fgler jorden forsvinder under hende og bange for at dg samt
blive sindssyg. Forteeller at have det darligt, kroppen lukker ned og hun har svaert ved at spise,
szerligt de to seneste dage. Fgler hun gerne vil sove hele dagen. Har haft selvmordstanker men
dette er ikke aktuelt. Ingen nuvaerende planer. Beskyttende faktorer i form af [barn] og familie.
Ingen tidl. forsgg. Har veeret i behandling for depression for 20 ar siden og pt. synes nogle af
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symptomerne herfra gar igen aktuelt. Fgler sig let pavirkelig. Forsggt at tage Propanolol som hun
har derhjemme med lille effekt. @nsker udredning for ovenstdende.

Resume og plan

...-arig kvinde, intoxikeret for 2 uger siden med hash og mulig MDMA, oplevede her at hun

var en pakistansk taxachauffgr og en fugl. Aktuelt angstsymptomer i form af hjertebanken,
svedtendens, varmefornemmelse og frygt for dgd og at blive sindssyg. SR, ej indlaeggelseskrae-
vende.

Pt. far 1 tbl. Oxapax 15 mg med hjem, som hun kan dele. Informeret om dette er grundet den ak-
tuelle tilstand og ikke leengerevarende behandling. Ej indlaeggelseskravende. Informeret om at
s@ge egen laege mhp. videre udredning for mulig angst."

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 27/8 2019 fra psykiater:

"Aktuelle psykiske tilstand

Pt. har faet optimeret behandling med tabl. Sertralin til 150 mg, hvilket har medfgrt, at hun fik det
lidt bedre i Ipbet af dagen, men dog stadig massive symptomer pa tristhed, frustration, negative
tanker om sig selv, opgivenhed, manglende initiering. Ingen energi, har ikke lyst til at ga ud og kan
faktisk heller ikke dette uden ledsagelse af [familiemedlemmer]. Meget utryg ved omgivelserne.

Pt. har faet meget mere ro pa sig efter opstart af behandling med tabl. Seroquel Prolang, sover
bedre, har ikke oplevet panikangst. Aftalt, at behandlingen mod angst og depression med Sertra-
lin optimeres, hvilket hun accepterer."

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 21/2 2020 fra psykiater:

"Aktuelle status

| dag er tilstanden pa vej til at rette sig. Hun har faet det betydeligt bedre efter medicinen blev
@ndret. Der er ingen humgrudsving til daglig. Hun kan vaere trist og ked af det, men ikke gradlabil
lengere, hun svinger ikke i humgret og har fadet hab om at blive rask. Hun oplever mere energi og
mere overskud til daglig.

Pt pabegynder et forlgb pa [hospital], pakkeforlgb for depression og derfor afsluttes hun herfra."

Det fremgar af journalnotat af 25/5 2020 fra psykolog i regionspsykiatrien:

"Pt. angiver bedring i depressive symptomer. Oplever sig veesentligt mindre trist og med mere lyst
til flere ting i dagligdagen

Pt. beskriver fortsat symptomer inden for traume omradet pa baggrund af forgiftning/stofudlgst
psykose i august 2019:

Havde oplevelse af at veere ved at dg, idet hendes tunge haevede op og hun ikke kunne traskke
vejret . Efterfglgende meget voldsomt at opleve sig psykotisk med forskellige karakterer hun har
skiftet mellem; en fugl/svane, pakistansk taxachaffgr og sig selv. Har genoplevelses symptomer i
form af patrangende erindringer og en fglelse af at blive kvalt ca. 3 gange ugentligt, frygt for at
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d@, autonome angst symptomer i form af vejrtraekningsbesveer, rysten, svimmelhed, hedeture. Li-
geledes mareridt med opvagninger hver nat. Undgaelse af diverse, der kan minde om traumet;
stgrre forsamlinger, fester, larm, hgj musik, bestemte steder. Dertil gget vagtsomhed, oplevelse af
hgjt alarm beredskab. Undgar ligeledes at feerdes gde steder, af frygt for ikke at kunne fa hjzlp,
hvis hun pludselig skulle fa et anfald og veere ved at dg.

Plan:
Pt. er konfereret med avl. ... og det er vurderet at pt. skal viderehenvises til PTSD pakkeforlgb."

Det fremgar af epikrise af 10/5 2021 fra psykolog i regionspsykiatrien:

"Resume af behandlingsforlgb:

...-arig kvinde har netop gennemfgrt behandlingsforlgb pa Psykoterapeutisk Ambulatorium, ... .
Hun er behandlet for F43.1 posttraumatisk belastningsreaktion (i to pakker) efter haandelse sidste
ar, hvor hun blev forgiftet og havde voldsom reaktion, hvor hun frygtede for sit liv. Hun er tidlige-
re diagnosticeret med F33.0 periodisk depression af lettere grad, og er behandlet herfor i pakke-
forlgb pa andet center. Den sidste depression har vaeret reaktion pa ovennaevnte traume.

Patienten er set af psykiater og er behandlet med traumefokuseret tilgang (prolonged exposure
terapi) hos psykolog. Hun har vaeret meget stabil og engageret i behandlingen - og har lagt et stort
arbejde i hjemmeopgaver. Hun har profiteret af behandlingen, sadan at PTSD-symptomerne er
reduceret betydeligt. Der er fortsat restsymptomer i form af darlig sgvn hver nat, ofte med mare-
ridt, hvilket pavirker tilstanden om dagen. Der er desuden let vakt angst, nedsat overblik og ener-
gi. Hun har det klart bedre og er ikke laengere deprimeret. Hun har endvidere tendens til over-
spisning, der ikke har karakter af egentlig spiseforstyrrelse som der findes behandling for. Spise-
mgnstret ses som fglelsesregulering. Er apsykotisk og ikke suicidaltruet.

Patientinformation og aftaler:
Afsluttes som planlagt."

Det fremgar af journalnotat af 15/9 2021 fra egen laege:

"afsluttet fra psyk i maj, men ikke blevet rask.

kan ikke arb. har vaeret i jobafkl forlgb i 3 ar.

oplevede fremgang i psykiatrien ifm opgaver/ udfordringer. men nu bliver ofte udfor-
dret/overvaeldet at hun er sa syg som hun er.

bliver meget tydelig i job situationer. arb 6 t /uge (4+2), ... . ... bliver traet og utilpas, fgles som
hjernen er pa overarb hele tiden. kan det meste, men kun i sma portioner. sveert med fo-
kus/overskud. lys+lyd fglsom. sveert med mange mennesker."

Det fremgar af afsluttende rapport af 15/11 2022 vedr. virksomhedspraktik:

"[Klageren] har afsluttet naervaerende praktikforlgb pa 13 timer om ugen fordelt over 3 dage

Beskrivelse af skanehensyn mv.
Praktikstedet er oplyst om [klagerens] skanehensyn i form af:
Ikke mange mennesker i samme rum
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Ikke kundekontakt

Pauser efter behov

Tid til at omstille sig

Indledningsvist meget overskuelige opgaver

[Klageren] har oplyst, at samtlige af ovenstaende skanehensyn imgdekommes. Hun har dog ud-
trykt, at hun i naervaerende praktikforlgb har haft udfordringer i forhold til larm pa [sted pa ar-
bejdsplads].

Sammenfatning:

Det vurderes, at [klagerens] skanebehov er opfyldt. Der kan pd nuvarende tidspunkt ikke peges
pa yderligere hjelpemidler, indretning af arbejdsplads, kompenserende ordninger, justeringer i
arbejdsstillinger eller arbejdsopgaver, som ville kunne optimere fysiske og psykiske arbejdsmiljg i
vaesentlig grad.

Det observeres, at [klageren] fremstar med et ikke-alderssvarende funktionsniveau, og hun har
nedsat udholdenhed socialt og kognitivt, da hun hurtigt udtreettes.

[Klageren] har markante udfordringer med det autonome nervesystem, som konstant er i alarm-
beredskab og derfor meget sensitivt overfor pavirkninger fra omgivelserne. Hun reagerer fx med
kvalme, da hun blev udsat for vedvarende stgj fra en ...maskine."

Det fremgar af kommunens afggrelse af 19/7 2023:

"Begrundelse for afggrelsen

Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt veegt pa, at din arbejdsevne primaert er nedsat grundet PTSD. Du har deltaget aktivt i re-
levant behandling i specialiseret regi ved Psykoterapeutisk ambulatorium. Udover PTSD lider du
ogsa af migraene og forhgjet blodtryk.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 13 timer om ugen med
en effektiv arbejdstid svarende til 10 timer om, ugen.

Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at du i perioden 31. august 2021 - 30. november 2021 har
vaeret i virksomhedspraktik hos [virksomhed2]. Dine arbejdsopgaver bestod af ... . Din arbejdstid
var i opstarten 4 timer ugentligt fordelt pa 2 dage. Under forlgbet blev din arbejdstid gget, saledes
du i den sidste periode af virksomhedspraktikken havde en arbejdstid pa 8 timer ugentlig fordelt
pa 2 dage. Din effektive arbejdstid er vurderet til 6 timer og 30 minutter.

| perioden 25. april 2022 - 28. oktober 2022 (inkl. forleengelse) har du vaeret i virksomhedspraktik
hos [virksomhed3]. Du har varetaget arbejdsopgaver i form af ... .

Din arbejdstid var ved opstarten af forlgbet fastsat til 8 timer/uge fordelt pa 2 dage. Under forlg-
bet er forsggt opjustering af din arbejdstid, og det har vist sig, at du fungerer bedst ved en mgde-
tid pa 13 timer ugentligt fordelt pa 3 dage. Din effektive arbejdstid svarer til en ugentlig arbejdstid
pa 10 timer, da du har behov for 40 minutters pause pa en arbejdsdag.
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Det beskrives, at du er mgdestabil og dit arbejdstempo svarer til normal norm. Du er leerenem, og
du har ikke behov for gentagelser af instruktioner, og du er dygtig til dit fag. Det observeres, at du
ikke har et alderssvarende funktionsniveau, du har nedsat udholdenhed, socialt og kognitivt, da
du hurtigt udtraettes. Du har markante udfordringer med det autonome nervesystem, som kon-
stant er i alarmberedskab, og derfor meget sensitiv overfor pavirkninger fra omgivelserne.

Du har skanebehov i form af et stille og roligt arbejdsmiljg, en fleksibel arbejdsgiver, restitutions-
dage mellem arbejdsdagene, hensyntagen til nedsat udholdenhed og koncentration, begraensede
mangde af indtryk, ingen deadlines og mulighed for pauser.

Vi vurderer, at din seneste praktik giver et retvisende billede af din arbejdsevne i forhold til det
brede arbejdsmarked. Vi laegger vaegt pa, at dine skanehensyn har vaeret tilgodeset, og der under
forlgbet er forsggt justering af arbejdstiden. Vi kan ikke pege pa flere beskaeftigelsesrettede tiltag,
som kan udvikle din arbejdsevne yderligere."

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af 23/5 2024 indhentet af selskabet:

"SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Det drejer sig om en knap ...-arig kvinde, kendt med PTSD efter forgiftning, der henvises til neuro-
psykologisk undersggelse af Velliv. Klienten er sygemeldt siden 2019, tilkendt fleksjob i november
2023 og arbejder aktuelt 12 t/u, heraf to timer afsat til pauser. Der gnskes en vurdering af klien-
tens helbredstilstand og nedsaettelse af erhvervsevne samt en vurdering af behandlingsmulighe-
der, prognose og evt. skanehensyn.

Klienten beskriver fortsatte symptomer pa PTSD og angst. Humgret er overordnet godt. Udtraet-
tes

hurtigt, bliver let overstimuleret og stressteersklen er reduceret. Oplever koncentrations- og hu-
kommelsesbesvaer, taenker ikke sa hurtigt som tidligere og overblikket er forringet.

Klinisk fremtreeder klienten kognitivt upafaldende. Fremtraeder lettere presset gennem hele un-
dersggelsen, med enkelte '‘peaks', hvor klienten oplever sig stresset hvilket giver angstsymptomer,
der klinger af igen nar presset reduceres. Der er lav stressteerskel.

Testpsykologisk frembyder klienten normale forhold inden for samtlige testede domaener.

Samlet set

Man kunne hzefte sig ved at der umiddelbart er uoverensstemmelse mellem klientens subjektive
klager og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt at
se

denne forskel ved en udmattelses-/ traethedsproblematik. Det typiske billede er, at klienterne ud-
adtil fremtraeder upafaldende i kortere eller laengere tid, men klienten selv vil opleve symptomer
undervejs eller efterfglgende, ligesom klienten beskriver. Den ggede treethed som klienten ople-
ver,

er heller ikke usaedvanlig efter et sygdomsforlgb som klientens.

Udtreetningstendensen kan i sig selv pavirke det kognitive funktionsniveau i negativ retning, og
understgtter klientens oplevelse af kognitive udfordringer, selvom det ikke genfindes i selve test-
ningen. Desuden kan udtraetningen begraense, hvad klienten kan overkomme af aktiviteter. Hjer-
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netraethed udggr ofte en ret stor for den ramte, idet treetheden ud over at pavirke det kognitive
funktionsniveau ogsa begraenser aktivitetsniveauet samt overskuddet til at deltage i det sociale
liv. Klientens funktionsniveau er samlet set, som beskrevet, reduceret. Klienten har altsa mange
kognitive feerdigheder, som er vanskeligt for hende at anvende i praksis grundet udtraetning, og
det samlede funktionsniveau er forholdsvis lavt.

Saledes vurderes der at veere god overensstemmelse mellem anamnesen, klientens egne klager,
det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund.

Klientens tilstand ma overordnet set betragtes som stationaer.

Anbefalinger
Klienten er i medicinsk behandling, oplever god effekt heraf og har ingen bivirkninger. Har gen-

nem
flere psykoterapeutiske forlgb lzeert at anvende en raekke redskaber, hvilket hun benytter nar be-
hovet opstar. Klienten har aktuelt ikke selv et behov for yderligere redskaber, eller energien til
endnu et psykoterapeutisk forlgb. Der kan ikke peges pa yderligere behandlingstiltag herfra.

Herfra understreges det, at hvis klienten med tiden (over maneder og ar) oplever bare en lille
smule mere energi og overskud i hverdagen, sa er det vigtigt at denne prioriteres i relationen til
[barn] og andre vigtige relationer, frem for yderligere arbejdstimer. Gode og tzette relationer er
en beskyttende faktor mod (yderligere) stress og depression.

Klienten oplyser, at der i praktikkerne er beskrevet skanehensyn, der hjelper hende og er ngd-
vendige for at hun kan varetage sit arbejde. Dette er begraensning af lugte og lyde, ro, herunder et
arbejdsmiljp med fa eller ingen mennesker, mulighed for selv at bestemme tempoet, fa eller in-
gen deadlines, dele opgaver ind i mindre dele og fa skilt opgaverne ad, sa hun kan tage en opgave
ad gangen. Indflydelse pa fordelingen af arbejdsopgaver, god struktur, pauser alene pa arbejdet,
fleksibilitet i m@detider, klar og Ipbende forventningsafstemning. Herfra stgttes der op om disse
skanehensyn."

Det fremgar af mail af 28/8 2024 fra neuropsykolog til klageren:

"Jeg synes ikke at min erklaering nogen steder laegger op til gge din arbejdstid eller at du kan mere
end du ger. Tveertimod skriver jeg det er helt forventeligt med uoverensstemmelse mellem test-
fund og egne klager, og at du kortvarigt kan fremtraede bedre end du reelt fungerer stgrstedelen
af tiden. Altsa at der er god overensstemmelse med hvad du fortaeller og hvad man ville forvente.
Videre skriver jeg, at hvis du far mere energi med tiden over ar, er det vigtigt at energien rettes
mod din [barn], da yderligere belasting gger risikoen for stress og depression. Jeg skriver ogsa at
din tilstand ma betragtes som overordnet stationzer. Samlet ligger heri at du allerede arbejder det
du kan og det ikke bgr andres."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 15/8 2025 indhentet af klageren:

"Resume/konklusion:
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Klienten er en ...-arig kvinde, der primaert matte sygemeldes fra sit arbejde i efteraret 2018 grun-
det belastningssymptomer. Klienten forventede at vende tilbage til arbejdet, men blev siden af-
skediget.

Klienten var efter beskrivelsen 10. august 2019 udsat for et overgreb/forgiftningstilfaelde, som be-
skrevet. Haendelsen blev ikke politianmeldt, og der foreligger ingen retslig dokumentation vedrg-
rende forlgbet. Klienten havde samme aften indtaget to genstande alkohol og taget en lille smule
hashkage. Klienten har kun tidligere i 2 enkeltstdende tilfaelde indtaget hash igennem tilvaerelsen,
og hun har saledes ikke forud for haendelsen veeret praeget af noget vedvarende misbrug.

Klienten og hendes ven udviklede efter den beskrevne forgiftning sveer angst og utilpashed, hvor-
for klienten blev indbragt til sygehuset. Man har skgnnet, at klienten kan have veeret udsat for
forgiftning med f.eks. MDMA, men diagnostisk er ogsa anfgrt cannabispsykose. Det er beskrevet,
at klienten i forbindelse med forgiftningen og senere i august 2019 udviklede forbigaende psykoti-
ske symptomer. Jeg sk@nner, at der ogsa kan have veeret tale om angstbetingede, svaere dissocia-
tive f&nomener.

Klienten har efter heendelsen ikke magtet ordinzer beskaeftigelse, og hun har siden oktober 2023
vaeret ansat i fleksjob 10 timer/uge. Klienten magter ikke yderligere belastning, og jeg skgnner og-
sa, at hun vil dekompenseres med forstaerkede psykiske symptomer og yderligere funktionstab
under ydre pres, der overstiger den nuvaerende belastning.

Klienten har opnaet nogen bedring, men frembyder fortsat markante symptomer relateret til
posttraumatisk belastningsreaktion, og hendes generelle funktionsniveau er lavt. Det ma konsta-
teres, at klienten frem til 2018/19 vedvarende havde magtet beskaeftigelse. Klienten havde ople-
vet forbigdende belastningssymptomer/muligvis depressive symptomer i 25-arsalderen, men har i
gvrigt ikke tidligere frembudt tegn pa tilstedevaerelse af nogen psykisk lidelse.

Jeg kan alene referere beskrivelser af haendelsesforlgbet ved ift. den beskrevne forgiftning, som
ikke er yderligere dokumenteret. Det er samtidigt min oplevelse, at klienten overbevisende be-
skrev handelsesforlgbet, hvor hun fremtradte trovaerdig og belastet af forlgbet og sin tilstand.
Klienten oplyste,at hun alene havde indtaget 2 genstande og en lille bid af en hashkage forinden.
Jeg kan ikke konkret yderligere vurdere betydningen af dette ift forgiftningen, men beskrivelsen
peger pa, at Klienten og vennen begge fgrst blev akut pavirkedem, da de indtog den forgiftede
drink.

Klienten kunne muligvis opleve subjektivt lindrende effekt af yderligere psykologbehandling ved
psykolog med erfaring indenfor psykotraumatologi, men jeg vil ikke forvente nogen funktionsevne
forbedrende effekt. Jeg har ingen aendringsforslag til den nuvaerende psykofarmakologiske be-
handling, der anbefales opretholdt.

Tilstanden ma vurderes som vaerende stationaser
Diagnoser:

DF 32.8 Depressiv episode, overvejende i remission
DF43.1 Posttraumatisk belastningsreaktion, middelsvaer grad"
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

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

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

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

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke lsengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog veaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

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

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med til-
svarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsover-
sigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal veere nedsat til."

Det fremgar af klagerens pensionsoversigt:

"Forsikrede kan fa praeemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsat-
tes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikrede
har et indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. neermere om pree-
miefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser for forsikrin-
ger ved nedsat erhvervsevne."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har en laengere videregaende uddannelse, blev i december

2018 sygemeldt med stress og efterfglgende afskediget. Hun blev raskmeldt i sommeren 2019,
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hvorefter hun var jobsggende. Hun blev sygemeldt igen i august 2019 efter en psykose udlgst af
hashkager og mulig forgiftning med MDMA, hvorefter hun udviklede symptomer svarende til
PTSD og moderat depression. Hun var i virksomhedspraktik fra 31/8 2021 til 30/11 2021, hvor
hun startede med en ugentlig arbejdstid pa 4 timer og sluttede pa 8 timer. Hun var i et nyt
praktikforlgb fra 1/8 2022 til 28/10 2022, hvor hun startede pa 8 timer om ugen. Det var pla-
nen, at hun skulle gge arbejdstiden til 37 timer, men hun sluttede praktikken pa 13 timer om
ugen. Klageren blev den 19/7 2023 tilkendt fleksjob. Hun er efterfglgende blevet ansat i et
fleksjob pa 10 timer om ugen.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 1/12 2019 til 31/10 2024, hvor selskabet overgik til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat

med mindst halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning.

Selskabet har anfgrt, at klageren under sin sygemelding har oplevet en bedring i tilstanden.
Selskabet har anfgrt, at klageren ved den neuropsykologiske undersggelse fremstod kognitivt
upafaldende, at der var uoverensstemmelse mellem klagerens subjektive gener, det kliniske
indtryk og de testpsykologiske fund, og at selskabet ikke er enige i psykologens vurdering af, at
der var god overensstemmelse mellem anamnesen, klagerens egne klager, det kliniske indtryk
og de testpsykologiske fund, idet testresultaterne viste normale forhold inden for samtlige te-
stede domaner. Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at klageren fortsat lider
af middelsvaer PTSD. Selskabet har anfgrt, at den psykiatriske specialleegeerklaering ikke doku-
menterer, at der skulle veaere sket en forvaerring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen. Selskabet har anfgrt, at
klagerens fleksjob ikke opfylder hendes skanehensyn, idet hun sidder i et kontorfeellesskab.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er berettiget til daekning af udgifter til advokatbistand.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har
anfgrt, at hun har faet stillet diagnosen PTSD af bade laege, psykolog og psykiater. Klageren har
anfert, at der er konstateret psykiatriske/psykologiske objektive fund i form af markant ud-

treetning, synlige angstsymptomer og lav stresstaerskel. Klageren har anfgrt, at hun gennem
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hele forlgbet angivet symptomer svarende til PTSD i form af hgjt angstberedskab, undgaelses-
adfeerd, spvnforstyrrelser, angstanfald, koncentrationsbesvaer, udtraetning, angst, forhgjet
alarmberedskab samt hovedpine, tankemylder, flashback, sgvnbesvaer og kvalme, og at hun
derudover lider af forhgjet blodtryk og migreene. Klageren har anfgrt, at hun har gennemgaet
to arbejdsprgvningsforlgb med en samlet varighed pa cirka 2 ar med forsgg pa gradvis arbejds-
tidsoptrapning under iagttagelse af hendes skanehensyn, at hun naede op pa 13 timer om
ugen, og at hun er tilkendt fleksjob. Klageren har anfgrt, at hun skal tilkendes rimelige og ngd-
vendige sagsomkost-ninger, da selskabet ved sin handlemade har gjort det ngdvendigt for kla-

ger at afholde udgifter til advokat.

Det fremgar af journalnotat af 11/8 2019 fra hospital: "Pt indbragt til [hospital] traumecenter
pa mistanke om forgiftning med euforiserende stoffer. Pt har vaeret i byen med en kollega. De
har drukket alkohol og ved 19-tiden spiste de hashkage. Pt mener senere, at hun sa en fyr
komme noget i deres drinks. De blev begge pludseligt darlige, svimle, kunne ikke sta pa benene.
Pt blev fgrst euforisk og senere paranoid. Er ved ankomsten til TC motorisk urolig, smasker og
siger tungen er haevet. Falder dog efter en times tid til ro. Men far her paraniode tanker. Intet
brystubehag eller hjertebanken. ... Konklusion: Intoxikation med alkohol, hash og misteenker

MDMA grundet de store pupiller og karakteristiske smasken og livlige tunge".

Det fremgar af journalnotat af 25/8 2019 fra psykiatrisk center: "[Familiemedlem] ringer for
[klageren]. har lidt af depresioner og angst over lange perioder. ligget hos [familiemedlemmer]
siden onsdag-er betydeligt forvaerret. har igennem lang tid lidt af depesioner og angst. er blevet
fyret fra sit arbejde for nylig. har det darligt psykisk i flere dage. ikke spise og drikke og vil ikke

noget. depresionen er forvaerret. angst for alt. har det rigtigt darligt psykisk".

Det fremgar af journalnotat af 25/8 2019 fra psykiatrisk center: "...arig kvinde indtog i forbin-
delse med bytur for 2 uger siden hashkager og fik muligvis forgiftet sin drink med MDMA (ej
bekraeftet). Fik i forbindelse med dette 'anfald' hvor hun troede hun var en fugl samt en paki-

stansk taxachauff@r. Angiver at tro hun var en svane og begyndte at hvaese af folk. Er nu bange
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for at disse symptomer kommer igen. Angiver at veere angst i form af at fa hjertebanken, svede-
ture, fgler sig varm, fgler jorden forsvinder under hende og bange for at dg samt blive sindssyg.
Fortzeller at have det darligt, kroppen lukker ned og hun har svaert ved at spise, szerligt de to
seneste dage. Fgler hun gerne vil sove hele dagen. Har haft selvmordstanker men dette er ikke
aktuelt. Ingen nuvaerende planer. Beskyttende faktorer i form af [barn] og familie. Ingen tidl.
forspg. Har vaeret i behandling for depression for 20 ar siden og pt. synes nogle af symptomer-
ne herfra gar igen aktuelt. Fgler sig let pavirkelig. Forsggt at tage Propanolol som hun har der-
hjemme med lille effekt. @nsker udredning for ovenstaende. ... Resume og plan: ...-arig kvinde,
intoxikeret for 2 uger siden med hash og mulig MDMA, oplevede her at hun var en pakistansk
taxachauffgr og en fugl. Aktuelt angstsymptomer i form af hjertebanken, svedtendens, varme-
fornemmelse og frygt for dgd og at blive sindssyg. SRI, ej indleeggelseskraevende. Pt. far 1 tbl.
Oxapax 15 mg med hjem, som hun kan dele. Informeret om dette er grundet den aktuelle til-
stand og ikke laengerevarende behandling. Ej indlaeggelseskraevende. Informeret om at sgge

egen laege mhp. videre udredning for mulig angst".

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 27/8 2019 fra psykiater: "Aktuelle psykiske tilstand: Pt.
har faet optimeret behandling med tabl. Sertralin til 150 mg, hvilket har medfgrt, at hun fik det
lidt bedre i Igbet af dagen, men dog stadig massive symptomer pa tristhed, frustration, negative
tanker om sig selv, opgivenhed, manglende initiering. Ingen energi, har ikke lyst til at ga ud og
kan faktisk heller ikke dette uden ledsagelse af [familiemedlemmer]. Meget utryg ved omgivel-
serne. Pt. har faet meget mere ro pa sig efter opstart af behandling med tabl. Seroquel Prolang,
sover bedre, har ikke oplevet panikangst. Aftalt, at behandlingen mod angst og depression med

Sertralin optimeres, hvilket hun accepterer".

Det fremgar af speciallaegeepikrise af 21/2 2020 fra psykiater: "Aktuelle status: | dag er tilstan-
den pa ve;j til at rette sig. Hun har faet det betydeligt bedre efter medicinen blev a&ndret. Der er
ingen humgrudsving til daglig. Hun kan vaere trist og ked af det, men ikke gradlabil leengere,

hun svinger ikke i humgret og har faet hab om at blive rask. Hun oplever mere energi og mere
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overskud til daglig. Pt pabegynder et forlgb pa [hospital], pakkeforlgb for depression og derfor

afsluttes hun herfra".

Det fremgar af journalnotat af 25/5 2020 fra psykolog i regionspsykiatrien: " Pt. angiver bedring
i depressive symptomer. Oplever sig vaesentligt mindre trist og med mere lyst til flere ting i dag-
ligdagen. ... Pt. beskriver fortsat symptomer inden for traume omradet pa baggrund af forgift-
ning/stofudlgst psykose i august 2019: Havde oplevelse af at vaere ved at dg, idet hendes tunge
haevede op og hun ikke kunne traekke vejret. Efterfglgende meget voldsomt at opleve sig psyko-
tisk med forskellige karakterer hun har skiftet mellem; en fugl/svane, pakistansk taxachaffgr og
sig selv. Har genoplevelses symptomer i form af patreengende erindringer og en fglelse af at
blive kvalt ca. 3 gange ugentligt, frygt for at dg, autonome angst symptomer i form af vejrtreek-
ningsbesveer, rysten, svimmelhed, hedeture. Ligeledes mareridt med opvagninger hver nat.
Undgaelse af diverse, der kan minde om traumet; stgrre forsamlinger, fester, larm, hgj musik,
bestemte steder. Dertil pget vagtsomhed, oplevelse af hgjt alarm beredskab. Undgar ligeledes
at feerdes gde steder, af frygt for ikke at kunne fa hjeelp, hvis hun pludselig skulle fa et anfald og
veere ved at dg. ... Plan: Pt. er konfereret med avl. ... og det er vurderet at pt. skal viderehenvi-

ses til PTSD pakkeforlgb".

Det fremgar af epikrise af 10/5 2021 fra psykolog i regionspsykiatrien: "...-arig kvinde har netop
gennemfgrt behandlingsforlgb pa Psykoterapeutisk Ambulatorium, ... . Hun er behandlet for
FA3.1 posttraumatisk belastningsreaktion (i to pakker) efter haendelse sidste ar, hvor hun blev
forgiftet og havde voldsom reaktion, hvor hun frygtede for sit liv. Hun er tidligere diagnosticeret
med F33.0 periodisk depression af lettere grad, og er behandlet herfor i pakkeforlgb pa andet
center. Den sidste depression har vaeret reaktion pa ovennaevnte traume. Patienten er set af
psykiater og er behandlet med traumefokuseret tilgang (prolonged exposure terapi) hos psyko-
log. Hun har vaeret meget stabil og engageret i behandlingen - og har lagt et stort arbejde i
hjemmeopgaver. Hun har profiteret af behandlingen, sddan at PTSD-symptomerne er reduceret
betydeligt. Der er fortsat restsymptomer i form af darlig sgvn hver nat, ofte med mareridt, hvil-

ket pavirker tilstanden om dagen. Der er desuden let vakt angst, nedsat overblik og energi. Hun
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har det klart bedre og er ikke lengere deprimeret. Hun har endvidere tendens til overspisning,
der ikke har karakter af egentlig spiseforstyrrelse som der findes behandling for. Spisemgnstret

ses som fglelsesregulering. Er apsykotisk og ikke suicidaltruet. ... Afsluttes som planlagt".

Det fremgar af journalnotat af 15/9 2021 fra egen laege: "afsluttet fra psyk i maj, men ikke ble-
vet rask. kan ikke arb. har vaeret i jobafkl forlgb i 3 ar. oplevede fremgang i psykiatrien ifm op-
gaver/ udfordringer. men nu bliver ofte udfordret/overveeldet at hun er sa syg som hun er. bli-
ver meget tydelig i job situationer. arb 6 t /uge (4+2), ... . ... bliver traet og utilpas, fgles som
hjernen er pa overarb hele tiden. kan det meste, men kun i sma portioner. svert med fo-

kus/overskud. lys+lyd fglsom. sveert med mange mennesker".

Det fremgar af afsluttende rapport af 15/11 2022 vedr. virksomhedspraktik: "[Klageren] har
afsluttet naervaerende praktikforlgb pa 13 timer om ugen fordelt over 3 dage ... Beskrivelse af
skanehensyn mv.: ... lkke mange mennesker i samme rum. lkke kundekontakt. Pauser efter be-
hov. Tid til at omstille sig. Indledningsvist meget overskuelige opgaver. [Klageren] har oplyst, at
samtlige af ovenstaende skanehensyn imgdekommes. Hun har dog udtrykt, at hun i naerveeren-
de praktikforlgb har haft udfordringer i forhold til larm pa [sted pa arbejdsplads]. ... Sammen-
fatning: Det vurderes, at [klagerens] skanebehov er opfyldt. Der kan pa nuvaerende tidspunkt
ikke peges pa yderligere hjzlpemidler, indretning af arbejdsplads, kompenserende ordninger,
justeringer i arbejdsstillinger eller arbejdsopgaver, som ville kunne optimere fysiske og psykiske
arbejdsmiljg i vaesentlig grad. Det observeres, at [klageren] fremstar med et ikke-
alderssvarende funktionsniveau, og hun har nedsat udholdenhed socialt og kognitivt, da hun
hurtigt udtreettes. [Klageren] har markante udfordringer med det autonome nervesystem, som
konstant er i alarmberedskab og derfor meget sensitivt overfor pavirkninger fra omgivelserne.

Hun reagerer fx med kvalme, da hun blev udsat for vedvarende stgj fra en ...maskine".

Det fremgar af kommunens afggrelse af 19/7 2023, at "Vi vurderer, at du har varige og veesent-
lige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kunne fastholde eller opna beskaeftigelse

pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa, at din arbejdsevne
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primaert er nedsat grundet PTSD. Du har deltaget aktivt i relevant behandling i specialiseret regi
ved Psykoterapeutisk ambulatorium. Udover PTSD lider du ogsa af migraeene og forhgjet blod-
tryk. Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 13 timer om
ugen med en effektiv arbejdstid svarende til 10 timer om, ugen. ... Du har skanebehov i form af
et stille og roligt arbejdsmiljg, en fleksibel arbejdsgiver, restitutionsdage mellem arbejdsdage-
ne, hensyntagen til nedsat udholdenhed og koncentration, begreensede mangde af indtryk,
ingen deadlines og mulighed for pauser. Vi vurderer, at din seneste praktik giver et retvisende
billede af din arbejdsevne i forhold til det brede arbejdsmarked. Vi laegger vaegt pa, at dine ska-
nehensyn har veeret tilgodeset, og der under forlgbet er forsggt justering af arbejdstiden. Vi kan

ikke pege pa flere beskaeftigelsesrettede tiltag, som kan udvikle din arbejdsevne yderligere."

Det fremgar af neuropsykologisk erkleering af 23/5 2024 indhentet af selskabet, at "Klinisk
fremtraeder klienten kognitivt upafaldende. Fremtraeder lettere presset gennem hele undersg-
gelsen, med enkelte 'peaks', hvor klienten oplever sig stresset hvilket giver angstsymptomer,
der klinger af igen nar presset reduceres. Der er lav stresstaerskel. Testpsykologisk frembyder
klienten normale forhold inden for samtlige testede domaner. Samlet set: Man kunne haefte
sig ved at der umiddelbart er uoverensstemmelse mellem klientens subjektive klager og det
kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt at se denne
forskel ved en udmattelses-/ traethedsproblematik. Det typiske billede er, at klienterne udadtil
fremtraeder upafaldende i kortere eller leengere tid, men klienten selv vil opleve symptomer
undervejs eller efterfglgende, ligesom klienten beskriver. Den ggede treethed som klienten op-
lever, er heller ikke usadvanlig efter et sygdomsforlgb som klientens. Udtraetningstendensen
kan i sig selv pavirke det kognitive funktionsniveau i negativ retning, og understgtter klientens
oplevelse af kognitive udfordringer, selvom det ikke genfindes i selve testningen. Desuden kan
udtraetningen begraense, hvad klienten kan overkomme af aktiviteter. Hjernetraethed udger
ofte en ret stor for den ramte, idet traetheden ud over at pavirke det kognitive funktionsniveau
ogsa begraenser aktivitetsniveauet samt overskuddet til at deltage i det sociale liv. Klientens
funktionsniveau er samlet set, som beskrevet, reduceret. Klienten har altsd mange kognitive

feerdigheder, som er vanskeligt for hende at anvende i praksis grundet udtreetning, og det sam-
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lede funktionsniveau er forholdsvis lavt. Saledes vurderes der at vaere god overensstemmelse
mellem anamnesen, klientens egne klager, det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund.

Klientens tilstand ma overordnet set betragtes som stationaer".

Det fremgar af mail af 28/8 2024 fra neuropsykolog til klageren, at "jeg synes ikke at min erklae-
ring nogen steder leegger op til gge din arbejdstid eller at du kan mere end du ggr. Tveertimod
skriver jeg det er helt forventeligt med uoverensstemmelse mellem testfund og egne klager, og
at du kortvarigt kan fremtraede bedre end du reelt fungerer stgrstedelen af tiden. Altsa at der
er god overensstemmelse med hvad du fortzeller og hvad man ville forvente. Videre skriver jeg,
at hvis du far mere energi med tiden over ar, er det vigtigt at energien rettes mod din [barn], da
yderligere belasting gger risikoen for stress og depression. Jeg skriver ogsa at din tilstand ma
betragtes som overordnet stationaer. Samlet ligger heri at du allerede arbejder det du kan og

det ikke bgr sendres".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 15/8 2025 indhentet af klageren, at "Klienten
var efter beskrivelsen 10. august 2019 udsat for et overgreb/forgiftningstilfaelde, som beskre-
vet. Hendelsen blev ikke politianmeldt, og der foreligger ingen retslig dokumentation vedrg-
rende forlgbet. Klienten havde samme aften indtaget to genstande alkohol og taget en lille
smule hashkage. Klienten har kun tidligere i 2 enkeltstdende tilfeelde indtaget hash igennem
tilvaerelsen, og hun har saledes ikke forud for handelsen vaeret praeget af noget vedvarende
misbrug. Klienten og hendes ven udviklede efter den beskrevne forgiftning sveer angst og util-
pashed, hvorfor klienten blev indbragt til sygehuset. Man har skgnnet, at klienten kan have vae-
ret udsat for forgiftning med f.eks. MDMA, men diagnostisk er ogsa anfgrt cannabispsykose.
Det er beskrevet, at klienten i forbindelse med forgiftningen og senere i august 2019 udviklede
forbigdende psykotiske symptomer. Jeg sk@nner, at der ogsa kan have veeret tale om angstbe-
tingede, sveere dissociative feenomener. Klienten har efter heendelsen ikke magtet ordinzer be-
skaeftigelse, og hun har siden oktober 2023 vaeret ansat i fleksjob 10 timer/uge. Klienten mag-
ter ikke yderligere belastning, og jeg skenner ogsa, at hun vil dekompenseres med forstaerkede

psykiske symptomer og yderligere funktionstab under ydre pres, der overstiger den nuvaerende
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belastning. Klienten har opnadet nogen bedring, men frembyder fortsat markante symptomer
relateret til posttraumatisk belastningsreaktion, og hendes generelle funktionsniveau er lavt.
Det ma konstateres, at klienten frem til 2018/19 vedvarende havde magtet beskaftigelse. Kli-
enten havde oplevet forbigdende belastningssymptomer/muligvis depressive symptomer i 25-
arsalderen, men har i gvrigt ikke tidligere frembudt tegn pa tilstedevaerelse af nogen psykisk
lidelse. Jeg kan alene referere beskrivelser af haendelsesforlgbet ved ift. den beskrevne forgift-
ning, som ikke er yderligere dokumenteret. Det er samtidigt min oplevelse, at klienten overbe-
visende beskrev haendelsesforlgbet, hvor hun fremtradte troveerdig og belastet af forlgbet og
sin tilstand. Klienten oplyste, at hun alene havde indtaget 2 genstande og en lille bid af en
hashkage forinden. Jeg kan ikke konkret yderligere vurdere betydningen af dette ift forgiftnin-
gen, men beskrivelsen peger pa, at Klienten og vennen begge fgrst blev akut pavirkede, da de
indtog den forgiftede drink. Klienten kunne muligvis opleve subjektivt lindrende effekt af yder-
ligere psykologbehandling ved psykolog med erfaring indenfor psykotraumatologi, men jeg vil
ikke forvente nogen funktionsevne forbedrende effekt. Jeg har ingen aendringsforslag til den
nuvaerende psykofarmakologiske behandling, der anbefales opretholdt. Tilstanden ma vurderes
som vaerende stationaer. Diagnoser: DF 32.8 Depressiv episode, overvejende i remission. DF43.1

Posttraumatisk belastningsreaktion, middelsvaer grad".

Nzaevnet bemarker, at klageren har henvist til forsikringsbetingelser galdende fra 1/1 2020,
mens selskabet har henvist til betingelserne fra 1/1 2016. Da klageren har modtaget ydelser fra

fer 1/1 2020, er det betingelserne fra 1/1 2016, som er geeldende for klageren.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne og klagerens pensionsoversigt, at klageren har ret til
erhvervsevnetabsdaekning, hvis selskabet skgnner, at hun ikke laengere er i stand til at tjene
mere end halvdelen af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og al-

der kan tjene inden for samme geografiske omrade.

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

bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 31/10 2024.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har symptomer pa PTSD og har gener i form
af hgjt angstberedskab, undgaelsesadfaerd, sgvnforstyrrelser, angstanfald, koncentrationsbe-
sveer, udtraetning, angst, forhgjet alarmberedskab samt hovedpine, tankemylder, flashback,
spvnbesveer og kvalme, og at hun derudover lider af forhgjet blodtryk og migraene. Klageren
har som fglge heraf skanehensyn i form af et stille og roligt arbejdsmiljg, en fleksibel arbejdsgi-
ver, restitutionsdage mellem arbejdsdagene, hensyntagen til nedsat udholdenhed og koncen-
tration, begraenset meaengde af indtryk, ingen deadlines og mulighed for pauser. Disse gener og
skanehensyn tilsiger efter naevnets opfattelse, at klageren ikke vil kunne tjene mere end halv-
delen af, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene
inden for samme geografiske omrade, uanset at der tages hensyn til hendes skanehensyn.
Naevnet bemaerker, at klageren har en laengere videregaende uddannelse og tidligere beskaefti-

gelse i en kognitivt kreevende stilling.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren har vaeret i 2 virksomhedspraktikforlgb, hvor hun
maksimalt var i stand til at arbejde 13 timer om ugen, at det fra kommunen og arbejdspladsens
side blev vurderet, at klagerens skanehensyn blev fuldt tilgodeset, og at klageren herefter er

tilkendt fleksjob.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at den psykiatriske speciallaege i erkleering af 15/8 2025 har stil-
let diagnoserne "DF 32.8 Depressiv episode, overvejende i remission" og "DF43.1 Posttrauma-

tisk belastningsreaktion, middelsveer grad".

Naevnet er opmaerksom pa, at det fremgar af den neuropsykologiske erklzaering, at "der umid-
delbart er uoverensstemmelse mellem klientens subjektive klager og det kliniske indtryk og de
testpsykologiske fund", men bemaerker i den forbindelse, at neuropsykologen samtidig oplyser,
at dette er helt forventeligt, og at neuropsykologen i mail af 28/8 2024 til klageren har anfgrt,

at klageren allerede arbejder det, hun kan, og at dette ikke bgr aendres.
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Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Advokatomkostninger

Efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket af

selskabet.
Det fglger af § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at ingen af parterne betaler omkostninger ved
tvistlgsningsbehandlingen til den anden part. Dette udgangspunkt kan fraviges, nar ganske saer-

lige grunde taler herfor.

Naevnet bemaerker, at klagerens advokat har haft kontakt med selskabet om sagen forud for, at

advokaten indbragte sagen for naevnet.

Nzevnet finder, at det rimelige honorar til deekning af advokatbistand ma fastsaettes skgnsmaes-
sigt til 20.000 kr. plus moms. Selskabet skal daekke denne udgift, hvis klageren fremlaegger do-
kumentation for udgiften. Naevnet henviser til sagerne 100.815 og 101.334.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Velliv, Pension og Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klagerens generelle hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 31/10 2024. Selskabet skal
genoptage sagsbehandlingen og skal yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Eventuelt forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.
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Selskabet skal betale 20.000 kr. plus moms til deekning af advokatbistand, hvis klageren frem-

legger dokumentation for denne udgift.
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Klagegebyret tilbagebetales.
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