Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 3. juni 2026 blev i sag nr. 104881:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | brev af 3/12 2025 har klagerens

advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min klient, [klageren], klager jeg herved over Velliv, Pension & Livsforsikring A/S af-
gorelse af d. 3. februar 2025.

Jeg nedlaegger pa vegne af min klient pastand om, at udbetaling iht. Erhvervsevnetabsforsikringen
og fritagelse for indbetaling genoptages med virkning fra d. 1. maj 2025.

Min klient har modtaget omtalte afggrelse af d. 3. februar 2025 jf. bilag 1, om at han ikke har ret
til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, idet Velliv vurderer at min kli-
ents generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat.

Jeg har den 10. juni 2025 klaget over denne afggrelse jf. bilag 2. Der er d. 5. august 2025 frem-
sendt yderligere kommunale akter til Velliv efter dennes opfordring.

Jeg har efterfglgende rykket gentagne gange uden at modtage svar. Jeg ser mig derfor ngdsaget
til nu at indbringe sagen for ankenaevnet.

Jeg kan i det hele henholde mig til bemaerkningerne i mit brev af d. 10. juni 2025."

Det fremgar bl.a. af klagerens advokats brev til selskabet af 10/6 2025:

"Jeres afggrelse er baseret pa ukorrekte gengivelser af den neuropsykologiske undersggelse af d.
23. oktober 2024, min klients funktionsniveau og arbejdsevne.
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| oplyser i afggrelsen, at det fremgar af undersggelsen, at testningen viser stort set upafaldende
kognition.

Det fremgar imidlertid af undersggelsen, at den kognitive testning viser et billede, der er forvente-
ligt for en person med arelang, svaer overbelastningstilstand. Speciallaegen konkluderer da ogsa,
at der god sammenhang mellem min klients sygehistorie, de fremsatte klager og de objektive
neuropsykologiske fund.

Tilstanden ma forventes at have vaeret stationaer i hvert fald siden april 2023, og der er ikke — som
angivet af jer — dokumentation for bedring i symptomerne siden da. Symptomerne i dag stemmer
stort set ogsa med de, der er beskrevet i rehabiliteringsteamets indstilling af d. 3. marts 2022.

| legger desuden til grund, at min klient kan arbejde 18 timer ugentligt i sit fleksjob. Det er dog ik-
ke korrekt. Det fremgar af beskrivelsen af fleksjobbet, dateret d. 11. juli 2023, at det aflgnnede
timetal udggr 11 timer og 15 minutter per uge. Det er fremmgdet, der pa daveerende tidspunkt
udggr 18 timer om ugen med en arbejdseffektivitet pa 75 %. Herfra skal desuden traekkes pauser.

Jeg har indhentet opdaterede kommunale akter, der vedlaegges i kopi. Her fremgar det af et brev
af d. 23. april 2025 (fil 2, side 107), at min klient kan arbejde 15 timer om ugen med 75 % intensi-
tet, hvilket svarer til 11,25 timer ugentligt.

Tilsvarende fremgar af et brev til min klient af samme dato (fil 2, side 110). Der angives skanehen-
syn i form af nedsat arbejdstid, ingen deadlines og pres, ingen komplekse opgaver, intet ansvar og
mulighed for pauser. Der er ingen restarbejdsevne. Min klient har altsa pt. et fremmgde pa 15 ti-
mer ugentligt for pauser fordelt pa tre dage fra 7-12. Den effektive arbejdstid er 11 timer og 15
minutter om ugen.

Det vel at maerke i et arbejde som [pedelfunktion], hvor min klient temmer skraldespande, rydder
op og foretager andet forefaldende arbejde, der kan varetages af en ufaglaert. Selv under disse
forhold er min klient ngdt til at prioritere sine opgaver og Igse dem en ad gangen."

Selskabet har den 15/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"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. maj 2025.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat
med mere end halvdelen efter den 1. maj 2025.

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

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fG udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som f@lge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.

Af § 3 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

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

Nar 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, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne.

[..]

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

Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en eller flere gan-
ge, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortseetter udbetalingerne efter reglerne for midlerti-
dig vurdering af erhvervsevnen i eget 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.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgdr forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskeeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes daekningsgivende Ign.

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

Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
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 17. juni 2021 modtager Selskabet en ansggning vedrgrende udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne og fritagelse for indbetaling fra Klager, hvoraf det fremgar, at Klager har vaeret sygemeldt si-
den den 1. april 2021 pa grund af en sveer stresstilstand, grundet et arbejdspres, der gennem are-
ne har taget til (Bilag C).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at Klager har ret til udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling fra karensperiodens udlgb 1. juli 2021 og forelgbig frem.
Dette oplyser vi Klager om i brev af 21. juni 2021 (Bilag D).
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Selskabet indhenter Igbende nye oplysninger, og forlenger udbetalingen ved nedsat erhvervsev-
ne og fritagelsen for indbetaling tilsvarende.

Klager overgar til fleksjob den 20. juni 2023, og det star derfor her klart, at Klager ikke vender til-
bage til sit erhverv pa mere end halv tid. Derfor overgar Selskabet til en vurdering af, om Klagers
generelle erhvervsevne er nedsat i henhold til de gaeldende forsikringsbetingelser.

Selskabet indhenter i den forbindelse de oplysninger, der ligger til grund for fleksjobbet (Bilag E),
samt oplysninger fra Klagers egen laege, for at fa et samlede overblik over Klagers sygehistorie (Bi-
lag F). Det fremgar, at Klagers depression er aftaget i 2021, men han bliver beskrevet med fortsat-
te restsymptomer i form af kognitive gener, traethed og nedsat stresstaerskel. Derfor vurderer Sel-
skabet, at der er behov for en neuropsykologisk undersggelse til belysning af disse kognitive
symptomer (Bilag G),

Pa baggrund af de samlede indhentede oplysninger vurderer Selskabet, at Klagers generelle er-
hvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mere end halvdelen, og dermed stopper udbetalin-
gen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pr. 1. maj 2025, hvilket vi informerer
Klager om i brev af 3. februar 2025 (Bilag H). Den 10. juni 2025 modtager Selskabet en henvendel-
se fra Advokat, idet han ikke er enig i Selskabets vurdering af Klagers generelle erhvervsevne (Ad-
vokatens bilag 2).

Den 14. juli 2025 informerer Selskabet Advokaten om, at vi gnsker at indhente yderligere oplys-
ninger, idet det fremgar, at Klagers timetal er blevet andret i fleksjobbet (Bilag I). Den 5. august
2025 modtager Selskabet en mail fra Advokat vedlagt en skrivelse fra Klagers kommune, hvor de
oplyser, at der ikke er yderligere laegeligt at indhente i sagen (Bilag J). Pa grund af forlaenget sags-
behandlingstid far Selskabet ikke vurderet de nye oplysninger, fgr Advokaten indsender klage til
Ankenavnet for Forsikring.

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 sk@gnnes at vaere i stand til at arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad han tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurde-
ring fortages pa baggrund af de dokumenterede helbredsmaessige oplysninger. Klager arbejdede
pa tidspunktet for sin sygemelding som [lederstilling] med en Ign svarende til 1.020.000,00 kr. om
aret, som ogsa er den registrerede daekningsgivende Ign hos Selskabet.

Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hans tidligere erhverv som
[lederstilling] og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne til Klager i en midlertidig periode. | henhold til forsikringsbetingelserne vurderes er-
hvervsevnen midlertidigt i forhold til eget erhverv, indtil det vurderes, at forsikrede ikke laengere
kan vende tilbage til dette erhverv eller senest 18 maneder efter fgrste sygedag. Herefter vurde-
res den generelle erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv.

Efter Klager er blevet godkendt til fleksjob, sa er det ikke laengere sandsynligt, at han 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
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end halvdelen, sa skal vi vurdere, om Klager med hans helbredsmaessige gener, vil vaere i stand til
at tjene mere end halvdelen af den registreret daekningsgivende Ign.

Selskabet har haft samtlige oplysninger forelagt for vores radgivende laegekonsulent med speciale
i psykiatri, som udtaler, at der i journaloplysningerne fra egen laege (Bilag F) fremgar, at der ikke
har vaeret kontakt med egen lseege omkring psykiske gener fgr i maj 2021. Klager fremstar i maj
2021 belastet og depressiv, og i juli maned 2021 starter Klager hos psykolog og i medicinsk be-
handling med Sertralin.

Den 15. december 2021 fremgar det af journaloplysningerne (Bilag F):

'Fremgang. Seerligt ssvnmeaessigt og mht. lyst. ..... Primeere klage er manglende koncentration og
nedsat hukommelse. Har udfyldt MDI. Fremgang pa dette.
[..]

Antal MDI ratingpoint: 18 point — Ingen tegn pad depression.'

Der er altsa sket en klar bedring, sa Klager i december 2021 er uden depression. Klager har dog
fortsat symptomer i form af hukommelsesbesvaer, treethed, nedsat stressteerskel, koncentrations-
besvaer og 'svaert' stressrespons, nar han bliver udsat for opgaver, der minder om tidligere arbej-
de. Disse gener vil vaere relevante at belyst ved en neuropsykologisk undersggelse.

Den neuropsykologiske undersggelse (Bilag G) viser, at Klager stort set har upafaldende kognition.
Hans visuomotoriske tempo er upafaldende og endda med 'solide resultater'. Objektivt fremstar
Klager upafaldende, og der er ingen beskrivelse af udtraetning.

Samlet er Klager depression aftaget, og det kognitive gener er enten aftaget eller har ikke en grad,
der ses ved testning og dermed bgr have betydelig indflydelse pa funktionsevnen og erhvervsev-
nen.

Pa baggrund af de samlede helbredsmaessige oplysninger finder Selskabet ikke, at der foreligger
helbredsmaessig dokumentation for, at Klager ikke bgr kunne arbejde og tjene mere end halvde-
len af, hvad han tjente, fgr han blev sygemeldt.

Advokaten er ikke enig i dette og skriver blandt andet i sin klage til Selskabet:

'Det fremgar imidlertid af unders@gelsen, af den kognitive testning viser et billede, der er forvente-
ligt for en person med drelang, svaer overbelastningstilstand. Speciallegen konkluderer da ogsd, at
der god sammenhang mellem min klients sygehistorie, de fremsatte klager og de objektive neuro-
psykologiske fund.'

Hertil kan Selskabet oplyse, at det er en neuropsykolog, som har udfgrt testningen, og ikke en lze-
ge/speciallaege. Neuropsykologen skriver ganske rigtigt, at han vurderer, at den kognitive testning
viser et billede, der er forventeligt for en person med arelang, svaer overbelastningstilstand. Den-
ne konklusion er dog pa ingen made understgttet af resultaterne, idet testningen viser upafal-
dende kognition, og nogle af resultaterne endda bedre end gennemsnittet.

Neuropsykologen estimerer, at enkelte resultater svarer til en placering let til middelsvaer under
det estimerede habituelle niveau. Det vil sige, psykologen mener, at Klager kognitivt fungerer dar-
ligere end fg@r, selvom der ikke er tidligere testninger at sammenligne med nuveaerende resultater.
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Selskabet er ikke uenige i denne vurdering, fordi en vis pavirkning af kognitionen ikke kan udeluk-
kes, men som beskrevet ses ikke ved testning betydelige vanskeligheder.

Neuropsykologen navner samtidig, at kognitionen (isaer subjektive gener, som ikke er understgt-
tet af objektive fund) er forventelig for en person med arelang, sveer overbelastningstilstand. Sel-
skabet har indhentet journal fra egen laege for perioden oktober 2020 (6 maneder fgr fgrste syge-
dag) (Bilag F), og her fremgar der ingen symptomer pa overbelastning indtil maj 2021, hvilket ogsa
harmonerer med L& 265 af 20. april 2023 (Bilag K), hvoraf det fremgar: 'Aktuelle forlgbet startede
i2021'

Der har veeret lignende tilstand for 10 ar siden, hvilket ogsa bliver naevnt i LE265, men ellers me-
ner Selskabet ikke, at der foreligger dokumentation for belastningsgener i de sidste mange ar. Sa
selvom der beskrives et stort arbejdspres i mange ar, har dette ikke medfgrt psykiske gener.

Advokaten mener ligeledes, at tilstanden har vaeret stationzer siden april 2023. | LE265 af 20. april
2023 (Bilag K) bliver der iseer beskrevet kognitive gener, samt at tilstanden er stationzer. Selskabet
mener ikke, at disse gener genfindes objektivt i den neuropsykologiske undersggelse (Bilag G).
Dermed mener vi ikke, at de subjektive oplevelser harmonerer med de objektive resultater. De
objektive resultater indikerer en bedring, hvilket vores radgivende lseegekonsulent med speciale i
psykiatri ogsa udtaler er forventeligt, efter der er sket en bedring af depressionen.

Vi mener derfor ikke, at neuropsykologens konklusion kan fgre til noget andet resultat.

Selskabet skal ligeledes ggre opmaerksom p3, at det ikke er forsggt at gge Klagers arbejdstid yder-
ligere indenfor andre arbejdsomrader. Det fremgar blandt andet af den afsluttende beskrivelse af
praktikken (Bilag L):

‘Jeg vurderer, at de 18 timers fremmgde er det absolut maksimale niveau, og at Klager er ndet
hertil i kraft af, at han nu har s mange rutineopgaver og befinder sig godt pa arbejdspladsen.

[.]

Eftersom sdvel opgaverne, samarbejdet som rammen generelt er ideelle pd arbejdspladsen, kan
jeg ikke pege pa andre arbejdsomrdder, hvor Klager vil kunne opnd et hgjere funktionsniveau. Af
samme drsag ser jeg ikke noget formdl med yderligere afprgvning af arbejdsevnen.’

Ligeledes ligger Selskabet maerke til, at Klager har haft et gnske om fleksjob. Det fremgar blandt
andet i en samtale Klager har med kommunen den 13. marts 2023 (Bilag M): 'Du tror ikke, at du
kan gge yderligere og du gnsker at fa en fleksjob.'

Hertil skal Selskabet ggre opmaerksom pa, at kommunens afggrelse om fleksjob ikke er afggrende
for vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en reekke grundprin-
cipper blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Hel-
bredet udggr kun ét element i disse grundprincipper, som ogsa indeholder Klagers egen oplevelse
af helbredet. | forhold til forsikringen er det alene det dokumenterede helbredsmaessige, der ind-
gar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsev-
nen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Selskabets forsikringsbetingelser.

Derudover g@r vi opmaerksom p3a, 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. Vi
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henviser i gvrigt til Hgjesteretsafggrelsen i sagen U.2007.846H, hvor konklusionen er, at kommu-
nens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv skaber formodning omkring stgrrel-
sen af erhvervsevnetabet.

Vi fastholder dermed, at Klager ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i sadant
et omfang, at han ikke laengere vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen."

Klagerens advokat har i brev af 2/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets bemaerkninger af d. 15. januar 2026 giver ikke anledning til &ndring af den nedlagte
pastand. Det tidligere anfgrte fastholdes.

Det skal alene bemaerkes, at selskabets vurdering tilsyneladende er baseret p3, at den neuropsy-
kologiske undersggelse ikke i tilstraekkelig grad dokumenterer, at klagers erhvervsevne er nedsat,
herunder at det ville have varet relevant at fa belyst klager symptomer i form af hukommelses-
besveer, treethed mv. i undersggelsen.

Det fremgar netop af undersggelsen, idet klagers 'aktuelle klager' er beskrevet pa side 8.
Her er der beskrevet klager i form af

- forstyrrelse af nattesgvnen,

- forgget treethed, der ngdvendigggr middagssgvn,

- forringet evne til multitasking.

- forringet opmaerksomhed/hukommelse, og

- nedsat humgr.

Det fremgar herefter pa side 9:

'‘Der vurderes skanehensyn til letvakte stresssymptomer, som kan imgdegds ved at andre definerer
arbejdsopgaver forudgGende og konkret, herunder eventuelt med tidsgraenser. Videre bgr traethed
forebygges ved at sikre, at arbejdsdagenes varighed ikke er laengere, end at acceptabel restitution
muligggres. Der bgr gives mulighed for hvilepauser i Igbet af arbejdsdagen, der kan vaere behov
for forudbestemte hviledage.

KONKLUSION:
Der vurderes god sammenhang mellem skadelidtes sygehistorie, de fremsatte klager og de objek-
tive neuropsykologiske fund.'

Det kan saledes laegges til grund, at der foreligger laegelig dokumentation for de anfgrte gener.
Vurderingen fra selskabets egen lsegekonsulent er ikke fremlagt i sagen og kan allerede af den ar-
sag ikke tillaegges nogen betydning.

Af disse arsager er det indlysende, at klagers erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, da det er

umuligt for ham at oppebaere en Ign pa kr. 610.000 om aret (fgr pristalsregulering) med de doku-
menterede gener."

Selskabet har i brev af 18/2 2026 til naevnet bl.a. anfart:
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"Det er ikke korrekt, at Selskabets vurdering udelukkende er baseret pa den neuropsykologiske
undersggelse. Den neuropsykologiske erkleering er sammen med de gvrige helbredsmaessige op-
lysninger indgaet i Selskabets vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Som Selskabet tidligere har beskrevet i vores brev af 15. januar 2026, sa har Selskabet fundet det
ngdvendigt at fa Klager undersggt af en neuropsykolog, idet Klager havde symptomer i form af
hukommelsesbesvaer, treethed og nedsat stresstaerskel. Disse symptomer kan bedst belyses ved
en neuropsykologisk undersggelse. Selskabet mener fortsat ikke, at neuropsykologens konklusion
bliver understgttet af resultaterne i undersggelsen, idet testningen viser upafaldende kognition,
og nogle af resultaterne er bedre end gennemsnittet. At der er god sammenhang mellem de
fremsatte klager og de objektive neuropsykologiske fund giver derfor ingen mening, da testningen
viser upafaldende kognition.

Selskabets laegekonsulenter hjelper Selskabet med at foretage vurderingen af de helbredsmaessi-
ge oplysninger. Derfor er vi ikke enige i, at dennes vurdering ikke kan tilleegges betydning for Sel-
skabets vurdering af Klagers erhvervsevne. Selskabet har i sin besvarelse af 15. januar 2026 refe-
reret til Selskabets leegekonsulents vurdering.

Selskabet fastholder, at Klager ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med me-
re end halvdelen af helbredsmaessige arsager.

Vi har ikke yderligere kommentarer og mener sagen kan afggres pa det foreliggende."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af

journal fra klagerens egen laege af 18/5 2021:

"Samtale 1

Arbejdet som [lederstilling] i 25 ar ved [klagerens tidligere arbejdsgiver]. Er vokset meget i den tid.
Mange arbejdsopgaver, stort pres, ingen hjaelp.

Stor arbejdsmoral. Spist ved computer, aldrig holdt pause. Altid Igst sine opgaver.

Mere bebyrdet grundet covid-19 - hjeelpepakker, hjemsendte medarbejder mv.

Tidligere veeret i kontakt med laege grundet manglende sgvn og stress.

Herudover er der belastninger i form af syg [familiemedlem] og [andet familiemedlems] dgd for
14 dage siden. Sidstnzaevnte fylder dog ikke sa meget.

Sagde op i februar, da han havde det virkelig skidt: sad pa sengen og graed. ...

Familien kunne se, at han ikke var glad. Gentog sig selv mange gange i samtaler.

Sgvner sparsomt om natten. Mange drgmme og let sgvn. Aldrig udhvilet.

Ikke sygemeldt sig f@r a-kassen ringede til ham.

Bruger tiden pa at ga ture i skoven. Ser pa dyrene og tager billeder.

Kan maerke, at det hjaelper lidt pa humgret, men stadig massivt presset.

Sgvnen er ikke bedret: mange opvagninger og dreamme.

Har svaert ved at forsta hvordan han er endt der, hvor han er, samt fglelsen af manglende selvtillid
og uro. Fgler sig svag.

Tidligere veeret til mindfulness, og benytter principperne.
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Obj.: God formel og emotionel kontakt. Fremstar under pres, men ikke klinisk deprimeret.

Vi taler om tilstanden, hvad den skyldes, og hvor lang tid der kan forventes at ga (lang tid).
Fokus pa:

- sigenej

- fortsaette gature

- reduktion af belastninger.

Har sundhedsforsikring. Anbefales psykolog.

Gives
rp. Zolpidem 10 mg, 10 stk.-
Mhp. at etablere sgvn. Taler om afhangighedspotentiale og far ikke mere end den ene pakke."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens egen laege af 26/7 2021:

"Samtale 3.

Er begyndt ved psykolog. Haft 4 samtaler. Er sat i gang med 'opgaver'. Det er sveert, men han ggr,
hvad han kan.

Seerligt dette med at saette sig selv fgrst og g@re ting for sig selv er svaer at andre pa, men han
gver sig.

Fortsat let stressbar ved mindre modgang. Har sveert ved at overkomme at komme i gang med
tingene, men nar han fgrst er i gang, sa er det ok.

Stadig preeget af selvbebrejdelser over at han ikke har reageret fgr. Dog ikke i samme grad som
ved fgrste samtale her.

Fortsat sgvnbesvaer. Mange opvagninger. Har dog haft 2 naetter, hvor han kunne sove uden zolpi-
dem.

Psykolog mener, at han muligvis er deprimeret.

Obj.: Godi kontakten. Neutralt stemningsleje.

MDl:

Antal MDI ratingpoint: 33 point - Tyder pa svaer depression
ICD-10 diagnose: Ingen tegn til depression (1B + 5C).

Bemaerker at kun 1 kernesymptom er opfyldt, omend han er tvivlende i sin udfyldelse af MDI."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra klagerens egen laege af 3/9 2021, der er indhentet af kom-
munen:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangvaerende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

[Klageren] har veeret i forlgb hos ut. siden d. 18. maj 2021, hvor han henvendte sig fgrste gang.
Han vurderes at have en meget sveer stresstilstand, som egentligt nok har pagaet i mange ar, fgr
det endelig er erkendt og blevet for meget i en sadan grad, at han ikke laengere var i stand til at
arbejde.
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Der er elementer af depression i tilstanden og sgvnlgshed fylder rigtig meget - den er svaer at fa
genetableret.

Aktuelt er han i behandling hos psykolog samt medicinsk behandling i form af antidepressiva, som
vi er ved at optitrerre, det er dog uvist, om det har den gnskede effekt, eller om der skal forsgges
andet praeparat.

Hvis der ikke sker en vaesentlig bedring pa medicinen, vil der vaere indikation for at henvise [klage-
ren] til psykiatrisk vurdering mhp. rad og vejledning i behandlingen.

Pa nuvaerende tidspunkt er det sveer at give en sikker vurdering af prognosen for hvornar [klage-
ren] vender tilbage til arbejdsmarkedet pa normale vilkar, men jeg forventer dog bestemt, at efter
den rette tid og med behandling vil han vaere i stand til at vende tilbage med de rette skanehen-
syn, som er at undga for stort et arbejdspres med mange ledelsesbeslutninger. Der skal vaere mu-
lighed for at dele arbejdsbyrden og veere nemt med afgraensning af arbejdsopgaver for at undga
at han patager sig for store arbejdsopgaver. | starten vil det ogsa vaere sma, afgraensede opgaver
der ikke kraever for meget taeenkning, som han kan vende tilbage til."

Det fremgar bl.a. af vurdering fra psykolog af 13/9 2021, der er indhentet af kommunen:

"Beskrivelse og vurdering

[Klageren] fremstar ved opstarten hos mig i juni 2021 med betydelige symptomer pa langvarig be-
lastning: kognitive udfordringer, herunder med hukommelse, initiativ, fokus, overblik, tankemyl-
der, og fglelsesmaessige forandringer (irritabilitet, tristhed, bekymring, stemningssvingninger)
samt sgvnbesveer, treethed og hgj grad af udmattethed. Terapien har fokuseret pa psykoeduk-
ation med henblik p3, at [klageren] opnar forstaelse for og accept af sin aktuelle tilstand og pa
iveerksaettelse af en dagligdag, der hjalper ham til at restituere. Vi har fokus pa sgvn, kost, bevae-
gelse, forbundethed med andre, positive aktiviteter, balance mellem aktivitet og restitution. Der-
udover arbejder vi med handtering af negative tanker.

| Ipbet af terapien og i kombination med opstart af medicinsk behandling med antidepressiv me-
dicin (juli 2021) er der sket en gradvis bedring i nogle af [klagerens] symptomer. Han fgler hgjere
grad af ro, humgret er bedre, han kan overskue lidt mere, han far rgrt sig, og han har lidt flere ak-
tiviteter end ved udgangspunktet. Han har fortsat de ovenfornaevnte kognitive udfordringer samt
lejlighedsvise fglelsesmaessige udsvingninger, traetbarhed, spvnbesvaer m.v.

[Klageren] er en pligtopfyldende mand med hgj arbejdsmoral, og han er motiveret for at fa det
bedre. Jeg har derfor en formodning om, at han, nar han far det bedre, vil gnske at vende tilbage
til arbejdsmarkedet. | den forbindelse bliver det vigtigt for hans trivsel at han har hgj grad af ind-
flydelse pa, hvilken type arbejde han skal varetage, og at det er overkommeligt for ham.

Kognitive dysfunktioner som fglge af langvarig belastning/stress tager maneder eller ar om at he-
le, og hos nogle kommer de aldrig tilbage til samme funktionsgrad som fgr belastningen. Det kan
komme til udtryk som gget traetbarhed og vanskeligheder med om at hele, og hos nogle kommer
de aldrig tilabge til samme funktionsgrad som fgr belastningen. Det kan komme til udtryk som
gget traetbarhed og vanskeligheder med overblik og hukommelse samt med laengerevarende kon-
centration. | forbindelse med tilbagevenden til arbejdsmarkedet og leenge fremover bgr der tages
hensyn til dette i planlaegning af arbejdstid og -opgaver.

[Klageren] har fortsat sgvnbesvaer med indslumringsudfordringer og natlige opvagninger pa trods
af, at han far sovemedicin. Sgvn er afggrende for heling af belastningssymptomer og energi og
overskud i dagtimerne, og det fortsatte sgvnbesvaer kan veere indikation pa, at nervesystemet
fortsat er meget praeget af den langvarige belastning. Det er derfor min anbefaling, at [klageren]
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ikke pabegynder arbejde, fgr hans sepvnmgnster er mere stabilt. Det er min vurdering, at hans ud-
fordringer i forhold til sgvn bedst afhjelpes af en kombination af tid og muligheden for fortsat at
restituere i sin hverdag, sddan som vi arbejder med det i terapi (se beskrivelse af terapiens fokus
ovenfor). [Klageren] er desuden Igbende i dialog med sin leege med henblik pa regulering af
sgvnmedicin, saledes at han ogsa far den bedst mulige hjeelp fra denne front.

Hvornar [klageren] kan raskmeldes afhaenger af, i hvilken grad han far mulighed for fortsat at re-
stituere under optimale vilkar. Med den grad af belastningssymptomer, som [klageren] har udvist,
og varigheden af belastningen, er det min vurdering, at vi taler om maneder, fgr han bgr pabe-
gynde forsigtig optrapning af arbejde. Hvor mange ma tiden og fremskridtet vise, men et forsigtigt
bud kunne vaere 3-6 maneder.

Nar sgvnmgnster samt humgr og livsmod er blevet mere stabilt, kan det give mening at starte
med fa ugentlige timer pa en arbejdsplads, der veelges i samarbejde med [klageren]. | forbindelse
med optrapning af arbejdstid anbefales regelmaessige evalueringer af [klagerens] tilstand med fo-
kus p3, at der ikke sker en forveerring af symptomer. Jeg anbefaler en optrapning, der fgles over-
kommelig for [klageren], og som efterlader overskud til, at han i sin dagligdag kan fortsaette med
den balance mellem gode aktiviteter, bevaegelse og hvile, som st@tter hans fortsatte restitutions-
proces."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 9/9 2021:

"Generel bedring i humgr. Lidt mere overskud. Der skal dog fortsat ikke meget til at vaelte leesset,
men han er god til at bruge sine redskaber og holde hvil.

Fortsat keempe-problem med sgvnen. Bruger en del tid pa indsovningen, men vagner efter halv-
anden time, hvor han sa har sveert ved at falde hen igen.

Forvaerret af sertralin, der opkvikker. Den skal han sa tage om morgenen.

Melatonin har ingen effekt. Derfor sep denne.

Har god effekt af zolpidem. Den giver ham helt ro i hovedet, ingen drémme og sammenhangende
sgvn.

Desveerre er der risiko for afhaengighed heraf.

Sevnlgsheden har pagaet i mange ar, ligesom stresstilstanden, hvorfor det kan vaere szerdeles
sveert at bryde igen.

Vi prgver at supplere antidepressive behandling med rp. mirtazapin 15 mg dagl.
Og venter med ny recept pa zolpidem."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 16/9 2021:

"Fortsat fremgang.

Meerker ok effekt af mirtazapin. @nsker at fortsaette. Enkelte naetter med god sgvn.

Udfordrer sig selv lidt mere. Sad i gar med papirrer. Det var naesten som en arbejdsdag, men med
pauser og uden forstyrrelser."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 13/10 2021:

"Fortsat fremgang stille og roligt.
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Fortsat sveert gget stressbarhed, eks gives i forb. med ferie, hvor der var QR koder, hvor hustru
matte tage over."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 15/12 2021:

"Fremgang, saerligt sevnmaessigt og mht. lyst. Bliver let udtraettet og er let stressbar. Sover ca. 6
timer om natten, men mange drgmme. Bedst hvis han selv har kontrol over tingene.

primaere klage er manglende koncentration og nedsat hukommelse. Fuldsteendigt forventeligt i si-
tuationen.

Har udfyldt MDI. Fremgang pa dette
Snak om fremtiden.

Ny tid gives.

Antal MDI ratingpoint: 18 point - Ingen tegn pa depression
ICD-10 diagnose: Ingen tegn til depression (0B + 3C)."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 24/2 2022:

"bedring,

Har meldt sig til kursus. 1 dag om ugen i 5 uger ved Velliv. Det hedder Bevar Forbindelse.

Han ser frem til det.

Rundbordssamtale i naeste uge, ikke synderligt presset. Haber pa langsom opstart.

Opblussen i symptomer ved blik pa tidligere arbejde. Far umiddelbart stresssymptomer herpa.
Tendens til tristhed/blive ked af det, nar han bliver presset. Det taler vi om. bedre til at seette
graenser. Maerker gevinst herved.

Sidste gang ved psykolog i morgen. Ambivalent derfor"

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 23/3 2022:

"Bedring fortsat. Startet til Velliv. Har veeret afsted 3 gange. Glad for det. Laererigt, men hardt.
Sveert ved at koncentrere sig i lang tid seerligt omkring laesning. Men det gar.

Rehab mgde gik ok. Mange mennesker. er fortrgstningsfuld.

Fortsat dyk, det er forventeligt."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 25/8 2022:

"Har egentlig haft god sgvn et stykke tid, men forvaerring op til kons. her

Opstarter jobafklaringsforlgb d. 19/9

Gives tid til opf. her efter 14 dage.

Informeres om, at han vil oplevet forvaerring omkring jobopstart - bade treethed og sgvnen."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 10/11 2022:

"Er fortsat i praktikken. Er meget treet bade mentalt og fysisk efter arbejde.
Har mange nye opgaver.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

104881

Ellers overvejende glad - ogsa for at arbejde.

Han anbefales at begreense mangden af nye opgaver. Indlaering er hardere end rutine. opkald fra
tidl. kollega der tilbgd konsulentjob. Voldsomt respons. DET skulle han IKKE.

Plan:

Skynde sig langsomt dvs. 90% opgaver, han fgler sig tryg i.

Vi fortseetter med medicin til stabil periode. Det er han med pa."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 3/1 2023:

"Lidt for aktiv
3 x 5 timer om ugen. Byder sig meget til. Skal huske pauser (bare 5 minutter)"

Det fremgar bl.a. af statusattest fra klagerens egen laege af 13/1 2023, der er indhentet af

kommunen:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangveerende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

Aktuelt vurderes depressionen i remission. Ikke sa voldsomme stresssymptomer, men udviser
tegn pa kronificering af nogle restsymptomer og en gget traetbarhed og vasentligt nedsat stress-
teerskel.

Aktuelt modtager han medicinsk behandling for depression og regelmaessige samtaler ved under-
tegnede. Der skgnnes ikke at veaere yderligere behandlingsmuligheder.

Jeg skgnner umiddelbart at der er tale om en varig funktionsnedsaettelse i forhold til den ggede
stressbarhed og manglende overblik og koncentration.

Ved fortsat langsom optrapning i bade tid og arbejdsopgaver teenker jeg dog godt, at funktionsev-
nen/arbejdsevnen kan bedres i forhold til aktuelle, da [klageren] endnu ikke er rutineret i ar-
bejdsopgaverne, og de derfor kraever mere energi at udfgre. Det er et fokus vi har haft i samtaler-
ne, da [Klageren] er utroligt arbejdsom og derfor byder sig meget til i arbejdstiden og derfor ud-
treettes af den ggede belastning.

Jeg vil dog kategorisere det som en varig tilstand, og ikke sandsynligt, at [klageren] vil kunne ar-
bejde pa normale vilkar igen (altsa blive fuldt raskmeldt)."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 2/3 2023:

"Den forgangne periode laert at flere dage i traek og/eller flere timer den ene dag ikke er godt for
ham.

Desuden mindre [opgaver inden for tidligere erhverv/kognitivt kraevende opgaver]. Disse sendte
ham lige tilbage i stresstilstand med darlig sgvn og sveert ubehag.

Forlaenget til d. 24/6. Nu skal praves 6 timer x 3 om ugen.

Snak om budget af energi. Skal vaere til privatsfeeren ogsa.

Forventer ikke 37 timer. Maske ikke mere, end det han kan nu."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 13/3 2023:

"Borgerens egen vurdering:
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Du oplyser, at du har fglgende symptomer: traethed iseer mentalt, manglende energi, sveert ved at
komme i gang med tingene og hukommelses- og koncentrationsbesvaer og disse er hovedarsagen
til, at du ikke kan arbejde nu. Du er fortsat udfordret pa iseer din treethed og hukommelse. Du for-
taeller, at der ingen aendringer er helbredsmaessigt. Du bliver traet i hovedet, nar der sker for me-
get eller for mange andringer. Du har ingen energi efter praktik. Du fortzeller, at nar du kommer
fra praktik kan en lille opgaver, blive stor for dig. Eks. at booke det m@gde hos ut og du udskyder
det, for sa at glemme det. Din segtefelle har flere gange sagt, at du skal lade veere med at gge din
arbejdstid. Du oplever, at pa lange dage far du en kort lunte.

Du far fortsat medicin og har en tid hos egen laege i juni maned.

Du forteeller, at du arbejder 5 timer x 3 dage. Du har en dag veaeret pa 6 timer, men det var for me-
get. Du er glad for arbejdet og er ved at kende de fleste opgaver. Du trives rigtig godt i arbejdet.
Du var inde og give rad og vejledning omkring [klagerens tidligere arbejdsomrade], her fik du uro i
kroppen og du vagnede om natten, sa du er helt sikker p3, at du ikke skal tilbage til et sadant ar-
bejde.

Du tror ikke, at du kan gge yderligere og du gnsker at fa et fleksjob."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 29/3 2023:

"opkald fra sagsbehandler. De mener at [klageren] er ved at veere der, hvor der ikke kan gges me-
re. Jeg er enig. Vil seette gang i mere med attest."

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 20/4 2023:

"Er et godt sted nu.
@nsker at fortseette med antidepressiva. Fgler at det lgfter ham
Snak om fremtidige kontroller. En gang om aret til arskontrol."

Det fremgar bl.a. af laegeattest fra klagerens egen laege til rehabiliteringsteamet af 20/4 20223:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Diagnoser: Sveer stress og depression.

Aktuelle forlgb startede i 2021, hvor [klageren] kom med symptomer pa sveer stresstilstand med
depressive elementer. Det udlgst af massivt arbejdspres gennem adskillige ar. Ved tilbageblik i
journal ses det beskrevet for 10 ar siden ogsa.

Har veeret i forlgb ved psykolog og opstartet i behandling med antidepressiv medicin samt sgvn-
stpttende medicin. Gaet fast til samtaler ved undertegnede.

Pa behandlingen er der bedring i tilstanden med bedring i humgr samt stresssymptomer i forhold
til ved fgrste henvendelse.

Der er ikke behov for yderligere behandlingstiltag eller udredninger.

Der er fortsat symptomer i form af hukommelsesbesvaer, traethed, betydeligt nedsat stresstaerskel
ved belastning, koncentrationsbesvaer og et sveaert stressrespons, nar han bliver udsat for opgaver
der minder om tidligere arbejde med voldsomt ubehag tilfglge.

Der vurderes at veere tale om en varig og stationzer tilstand.

2.3 Seerlige hensyn
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Der er behov varige skanehensyn i form af pauser i hverdagen og mulighed for hvile. Arbejdsop-
gaverne skal vaere af en karakter, sa de kan udszettes til dagen efter eller overtages af andre, hvis
[klageren] ikke nar at faerdigggre dem i arbejdstiden.

[klageren] har sveert ved at maerke egne graenser, hvorfor det vil vaere ngdvendigt med opmaerk-
somhed herpa.

Alt i alt skgnnes aktuelle arbejdsomrade at veere ideelt. Der er dog en mindre bekymring omkring,
hvorvidt det aktuelle timeantal er passende, eller om det med fordel kunne reduceres en smule,
idet behovet for hvile er stort efterfglgende.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har udviklet en stor forstaelse for eget helbred og at han er ngdt til at passe pa og bede
om hjaelp samt at al energi ikke skal bruges pa arbejde: man ma eksempelvis gerne cykle en
tur/nyde noget privat i weekenden selvom han ikke arbejder fuldtid.

[Klageren] er arbejdsom og pligtopfyldende med ansvarsfglelse overfor savel arbejdsopgaver som
det kollegiale. Han gver sig i at tage de pauser, han har brug for, og skal blive ved med dette for
ikke at overbelastes."

Det fremgar bl.a. af rehabiliteringsteamets indstilling af 14/6 2023:

"Jobsituation: Fleksjob hvor aftale om ansaettelse foreligger

Begrundelse: Der er i teamet lagt vaegt pa, at selvom der har veeret etableret optimale skanehen-
syn, har det ikke vaeret muligt at gge timetallet ud over 18 arbejdstimer om ugen (minus pauser:
15 t/u) med en arbejdseffektivitet pa 11,25 effektive timer.

Det vurderes, at revalidering ikke vil kunne forgge [klageren] funktionsniveau.

Alle relevante foranstaltninger har derfor veeret afprgvet, for at bringe [klageren] tilbage i ordineger
beskaeftigelse. Der kan saledes ikke peges pa yderligere tiltag for at udvikle arbejdsevnen. Hvilket
ligeledes understgttes af de leegelige vurderinger af, at tilstanden er varig og stationaer.
Rehabiliteringsteamet vurderer pa den baggrund, at funktionsevnen er varigt og vaesentlig nedsat.

[60'erne] [klageren] sygemeldes fra ledighed grundet svaer stress-tilstand og elementer af depres-
sion.

[Klageren] har frem til opsigelse fra sit arbejde arbejdet under et massivt pres. Det beskrives, at
selvom han forsggte at bede om hjalp, skete der ikke noget.

Han har under forlgbet fortalt, at han nok siden 2012 har haft stress-symptomer eller i hvert fald
veeret under pres arbejdsmaessigt, da bl.a. familien har oplevet ham som meget forvirret.

[Klageren] har haft det darligt og samtidig svaert ved at acceptere sin situation.

| juni 2021 starter han i forlgb ved psykolog og samtidig har han faet ordineret sovemedicin via
egen laege. Det har haft en god effekt, da han nemmere slipper sine tanker.

Egen laege fglge ham taet, da han bevaeger sig pa kanten af en depression.

| juli 2021 far [klageren] konstateret en depression. Han opstartes i antidepressiv medicin Sertra-
lin.
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Herefter begynder [klageren] at maerke en langsom bedring, hvor han kan begynde at glaedes ved
ting, sgvnen bliver ogsa langsom lidt bedre, om end han fortsat vagner ind imellem og kan fortsat
blive ked af det.

I november far han via egen laege skiftet praeparat (antidepressiv).

| december 2021 er der fortsat langsom fremgang, og i Igbet af 2022 far han mere overskud til at
kunne begynde at taenke pa, hvad han skal, nar han skal tilbage til et arbejde.

I marts 2022 afslutter han forlgbet ved psykologen.

Han fortzeller at have faet nogle gode vaerktgjer, og han praktiserer det han har lzert.

[Klageren] har ogsa deltaget i et kursus for stress-ramte via Velliv.

[Klageren] er fortsat pavirket af iseer traethed, hukommelses- og koncentrationsproblemer.
Han mangler energi og har svaert ved at komme i gang med ting.

Han beskriver aktuelt, at de negative tanker ikke fylder mere.
[Klageren] har fortsat samtaler med egen leege med en maneds mellemrum. Det har han haft si-
den 2021.

[Klageren] er overgaet til jobafklaringsforlgb i november 2021.
Han har gennem sit forlgb i jobcenteret deltaget i forskellige tiloud i form af bl.a. samarbejdet
med virksomhedskonsulent ... og deltaget i virksomhedspraktik.

Beskeeftigelse og aktiviteter
[Klageren] er uddannet [skonomisk funktion] i [1990'erne].

[Klageren] har arbejdet som [lederstilling] ved [klagerens tidligere arbejdsgiver] i 25 ar.
01.01.1996 — 31.03.2021

[Klageren] er under forlgbet blevet klar over, at han ikke skulle tilbage til dette omrade og slet ik-
ke have noget ansvar.

Indsatser/praktikker:

[Klageren] har veeret i praktik som [pedelfunktion] ved [klagerens nuvaerende arbejdsgiver] siden
d. 22.09.22 — nu:

[Klageren] er startet pa 9 timer om ugen (3X3 timer) og steget til 18 timer om ugen (3X6 timer) i
ugen.

Han har forsggt med arbejde 3 dage i steg, hvilket ikke fungerede. Han har ogsa afprgvet vagter i
weekenden, hvilket var okay.

[Klageren] har deltaget i alle opgaver som [pedelfunktion], bade inde i og uden for ...
[Klageren] forteeller pa rehabiliteringsmgdet d. 14.6.23, at han stadig er ved [klagerens nuveeren-
de arbejdsgiver], og han er glad for at veere der.

Han forteeller, at opgaverne maske er trivielle, men de passer ham godt, og giver ham ikke stress.

[Klageren] forteller, at han er begyndt at fgle, at han nu har et liv ved siden af arbejdet, hvilket
han aldrig har haft fgr.
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Det er beskrevet, at [klageren] er vellidt, og arbejdspladsen har ytret gnske at gerne at ville fast-
holde [klageren], og gerne ansatte ham i fleksjob, safremt det bliver muligt.

[Klageren] beskriver pa mgdet d. 14.6.23, at han har keempet hardt for det.

Han fortzeller, han har haft svaert ved at saette graensen, men har haft nogle snakke med sin lzaege,
og er nu blevet bedre til det.

[Klageren] forteeller, at de har 2 obligatoriske pauser pa % time pa arbejdspladsen. Det er godt for
[klageren], da han sa far holdt sin pause.

Han forteeller, han arbejder 7.30-13.30 mandag, ons og fredag = 18 timer om ugen.
Fratrukket pauser: 3 timer ugentligt (altsa 1 pause hver arbejdsdag) = 15 timer om ugen.
Effektiviteten er angivet ca. 75% = 11,25 effektiv arbejdstid/ugen.

[Klageren] fortaeller, at [kollega] pa arbejdspladsen har brugt [klageren] lidt til sparring ift. hans
[erfaring med tidligere arbejdsopgaver].

[Klageren] kan ikke kapere mere, sa han er meget pa obs p3a, at han kun skal give lidt sparring og
ikke decideret overtage ... opgaver.

[Klageren] beskriver, at de 18 t/u maske ligger lige til den gode side. [Klageren] forklarer, at han er
meget pligtopfyldende.

Han forteeller, at han dog godt kan maerke, hvornar han har brug for en kort pause — og at det er
ok, at han saetter sig og tager 10 minutter ved behov.

@vrigt ift. helbred.

[Klageren] begyndte at fa smerter i venstre skulder i maj 2022. [Klageren] fik behandling ved fysio-
terapeut og undersgges med MR skanning. Skanning viser discusprolaps i nakken, men smerterne
forsvinder med behandling ved fysioterapeut.

[Klageren] beskriver selv lidt smerter i ryg, nakke og hofte. Lidt pauser hjelper ham og han angi-
ver, at det ikke fylder i hverdagen.

Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
Teamet vurderer, at der er god dokumentation i [klagerens] sag til at lave en indstilling.

Der er lagt vaegt p3, at [klageren] har deltaget i og fortsat deltager i relevant behandling og far Ig-
bende opfglgning pa sin helbredsmaessige situation.

Det er beskrevet, at [klageren] gerne vil arbejde, men at hans arbejdsevne vurderes varigt og vee-
sentlig nedsat, til trods for at der er taget hensyn til hans skanebehov.

[Klageren] er afprgvet i forskellige arbejdsopgaver.
Det har ikke veeret muligt at opkvalificere arbejdsevnen til et ordinzert niveau.

Der vurderes at veere tale om en varig og vaesentlig nedsat arbejdsevne i ethvert erhverv, grundet
psykiske og kognitive helbredsudfordringer, hvorfor [klageren] indstilles til fleksjob.

Malet er, at [klageren] far ansaettelse i fleksjob.
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Han har vist at kunne arbejde 18 timer om ugen (3 x 6 t/u)
Minus pauser = 15 t/u.
Med 75 % effektivitet = 11,25 effektive timer.

Rehabiliteringsteamet peger pa, at det godt kan vaere, det skal overvejes, om [klageren] skal lidt
ned i timer.

Hvis der skal ske udvikling, peges der p3, at det kun bgr veere i forhold til effektivitet, og ikke pa
arbejdstimer.

Fagomrade/Jobmal:

[Pedelfunktion]

| et fleksjob skal fglgende skanehensyn tilgodeses:

- Nedsat arbejdstid

- Ingen deadlines og pres - primaert opgaver, der kan udseaettes eller overtages af en kollega
- lkke komplekse opgaver

- lkke eneansvar

- Mulighed for pauser"

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 19/6 2023:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 20-06-2023. Afggrelsen er truf-
fet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 14-06-2023."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 11/7 2023:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra fredag d. 1. september 2023 til og med torsdag d. 31. august
2028 kan ansaettes i midlertidigt fleksjob som [pedelfunktion] hos [klagerens nuvaerende arbejds-
giver].

Beskrivelse af fleksjobbet
Timetal aflgnnet: 11 timer og 15 minutter pr. uge

Timetal fremmgde: 18 arbejdstimer om ugen (minus pauser: 15 t/u) med en arbejdseffektivitet pa
75%."

Det fremgar bl.a. af neuropsykologisk undersggelse af 3/10 2024, der er indhentet af selskabet:

"TESTRESULTATER

For delprgver er oplyst rascore efterfulgt af percentiler (p) eller Scaled Scores (SS), hvor SS=10
svarer til normmaterialets aldersgennemsnit og 3 SS point = 1 SD. Betegnelserne let, middelsvaer
og sveer reduktion henviser til afvigelser pa hhv. 1, 2 og 3 SD fra normmaterialets aldersgennem-
snit.

Testningen pabegyndt kl. 14.15 efter knap 10 min. pause og afsluttes kl. 15.34.

Sprogfunktion:
WAIS IV Ligheder: 18 SS 8.
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Ligheder stiller krav til abstraktion og formulering. Resultatet ligger i underkanten af aldersgen-
nemsnittet og let til middelsvaert under det estimerede habituelle niveau. Afvigelsen vurderes ik-
ke fuldt ud begrundet af oplysningen om, at de sproglige fag i gymnasiet ikke var styrkesiden.

Opmerksomhed og koncentration:

WAIS IV Talspaendvidde: TaF: 8 SS9, TaB: 9 SS 11, TaR: 9 SS 11. Talspaendvidde samlet: 26 SS 10.
LTaF 6 sv.t. 72.6 percentil, LTaB 5 sv.t. 82.2 percentil, LTaR 7 sv.t. 19.2 percentil.

Auditiv opmaerksomhedsspaendvidde for tal findes i TaF beliggende pa aldersgennemsnitligt ni-
veau. Ved yderligere tilfgrte komplekse krav (dvs. arbejdshukommelse) i TaB og TaR opnas ens og
en smule hgjere placeringer. Spidspraestationerne i delprgverne er lidt svingende. Samlet opjort
giver de 3 delprgver et aldersgennemsnitligt resultat, hvilket vurderes mindst let nedsat fra esti-
meret habituelt niveau.

Visuomotorisk tempo:

D-KEFS Trailmaking: Betingelse 2 Talraekkefglge tid: 22 SS 15. Betingelse 3 Bogstavorden tid: 32

SS 13. Betingelse 3 antal sekvensfejl: 1 sv.t. percentil 11. Betingelse 4 Skift tid: 54 SS 14.

Betingelse 4 antal sekvensfejl: 1 sv.t. percentil 40.

| Trailmaking er der varierende vaegtning af krav til visuel sggning, motorik og koncentration. | de
to enkle delopgaver Betingelse 2 og Betingelse 3 ses lavere tidsforbrug end aldersgennemsnittet.
Dog opstar en enkelt fejl i Betingelse 3, hvilket er statistisk usadvanligt.

| Betingelse 4 stilles yderligere krav til styring af opmaerksomheden ved Igbende kategoriskift, og
saledes krav til arbejdshukommelse, og opgaven Igses ogsa her med et lavere tidsforbrug end
gennemsnittet for aldersgruppen. Der optreeder en enkelt fejl, hvilket er upafaldende i denne del-
prgve. Fejlen i Betingelse 3 indikerer et opmaerksomhedssvigt, men de @vrige solide resultater
vurderes forventelige ud fra estimeret habituelt niveau.

Problemlgsning:

WCST64 (a.m. Heaton) fysisk udgave med korrektion for alder og skolegang (18+ ar):

Antal administrerede kort: 64. Antal faerdiggjorte kategorier: 5 sv.t. >16 percentil. Trials to com-
plete 1st category: 11 sv.t. >16 percentil. Failure to maintain set: 0 (u. norm).

Samlet antal fejl: 9 T = 61. Perseverative responser: 5 T = 64. Perseverationsfejl: 5 T = 64. Nonper-
severative fejl: 4 T=63.

D-KEFS Ordmobilisering, fonemisk: F-A-S: 17-19-18, samlet score 54 SS 15.

| WCST afprgves abstraktion, fleksibilitet i teenkningen, hypotesedannelse og fastholdelse af op-
maerksomheden. Samtlige resultater i prgven findes beliggende pa et forventeligt niveau over al-
dersgennemsnittet.

| fonemisk Ordmobilisering stilles krav til sproglig idéproduktion pa tid med krav til strategi og
selvmonitorering. Her opnas ensartede praestationer i de 3 delprgver og et samlet upafaldende
resultat pa et niveau vaesentligt hgjere end aldersgennemsnittet.

Auditiv verbal hukommelse:

WMS-IIl Tekstgenkaldelse |: 18-12-11, i alt 41 SS 11. Tekstgenkaldelse II: 15-9, ialt 24 SS 12.
Genkendelse: 24/30.

Genforteelling af to historier umiddelbart efter prasentation sker med et samlet resultat som er
aldersgennemsnitligt. 30 min. senere genkaldes historierne med et samlet resultat i den bedre
ende af aldersgennemsnittet. Endelig afprgves genkendelse med besvarelse af spgrgsmal til histo-
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rierne, hvor resultatet vurderes upafaldende. Efter testningen bemaerker [klageren], at han havde
besvaer med at mobilisere opmaerksomheden fuldt ud under oplaesningen af historierne. Resulta-
terne i prgven kan ikke pavises nedsat i forhold til [klagerens] habituelle niveau.

Visuel hukommelse:

RCFT (US norm): Kopi: 34 (+ 0,2 SD), 183 sek. (- 0,2 SD). Genkaldelse 3 min.: 15 (- 0,6 SD).
Genkaldelse 30 min.: 14,5 (- 0,7 SD). Genkendelse: 8 sandt pos., samlet antal korrekte: 20 (- 0,1
SD).

Kopiering af en kompleks geometrisk nonfigurativ tegning sker med en opggrelse af akkuratessen,
som giver en aldersgennemsnitlig placering. Klinisk synes [klagerens] opbygning af figuren lidt
uhensigtsmaessigt. Tidsforbruget for kopieringen er aldersgennemsnitligt. Genkaldelse af figuren 3
min. senere sker med et resultat beliggende i underkanten af aldersgennemsnit. Samme placering
ved genkaldelse efter 30 minutter. Slutteligt afpr@ves genkendelse med et aldersgennemsnitligt
resultat. Samlet vurderes hukommelsesresultaterne i underkanten af estimeret habituelt niveau.
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Kooperation:
TOMM: Subtest 1: 46 korrekte. Subtest 2: 50 korrekte.

Prgven gar ud pa at genkende 50 billeder, som praesenteres i to runder, og er valideret som ko-
operationstest i forhold til forskellige diagnosegrupper. Testpersonen responderer med udpeg-
ning. Der ses enkelte fejlsvar efter fgrste runde, og efter ny praesentation er besvarelsen fejlfri.
Praestationerne er fuldstaendig upafaldende og viser, at [klageren] yder sit bedste i testen.

Resumé:

... Dette er mundet ud i, at [klageren] nu er ansat i flexjob ved [klagerens nuvaerende arbejdsgiver]
med fremmgde 5 timer mandag, onsdag og fredag med mulighed for restitution tirsdag, torsdag
og i weekend. Ligeledes blev det klart, at [klagerens] arbejdsopgaver skal vaere defineret og ram-
mesat forudgaende for ikke at fremkalde stresssymptomer. Dagligdagen ved siden af flexjobbet er
tilrettelagt med meningsfulde aktiviteter, interesser, faste hvil og ganske beskedne krav og beskri-
ves ngje afbalanceret, saledes, at treethed forebygges og minimeres.

Aktuelle klager:

1. [Klageren] angiver mangearig forstyrrelse af nattesgvnen, som fortsat pagar. Vagner mange
gange om natten, besveer med at falde i sgvn igen, traet om morgenen. Letvakt spekulations-
tendens forvaerrer nattesgvnen.

2. Forgget traethed opstar dagligt i Igbet af formiddagen hver dag og ngdvendigggr middags-
sgvn.

3. Forringet evne til multitasking, fgler sig overvaeldet ved mange opgaver og har besveer med at
organisere og prioritere opgaverne. | situationer med denne overvaldelse oplever [klageren]
en ubehagelig sensorisk fornemmelse ned ad ryggen. Reaktionen kan ogsa fremkaldes ved
almindelige opgaver i hjemmet og pa flexjobbet.

4. Forringet opmaerksomhed/hukommelse: Beskriver besveer med at fastholde mundtlig infor-
mation og afledes pa vej til ggremal. Kan efterspgrge information, som han kort forinden er
blevet givet.

5. Humgr: [Klageren] oplever sig ikke som deprimeret, men humgret kan pavirkes negativt, hvis
han glemmer at tage en pause eller patager sig for mange opgaver.

Aktuelle fund:

Den kognitive testning viser:

1. Kooperation: Praestationerne er fuldstaendig upafaldende i kooperationstest og viser, at [Kla-
geren] yder sit bedste i testen. @vrige testresultater er forenelige hermed.

2. Opmarksomhed: Resultaterne i de auditive opmaerksomhedstests vurderes mindst let nedsat
fra estimeret habituelt niveau. | opmarksomhedsprgver, hvor informationen er visuelt til-
gengelig, findes resultaterne overordnet upafaldende.

3. Hukommelse: | den visuelle prgve findes resultatet i underkanten af det forventede niveau. |
den sproglige prgve findes resultatet pa forventet niveau.

4. Problemlgsning: Forventelige resultater ved krav til analyse, fleksibilitet og hypotesedannelse.
Ligeledes opnas praestationer pa det forventede hgje niveau ved krav til sproglig idéprodukti-
on.

5. Sproglig abstraktion: Prgven viser en placering let til middelsvaert under det estimerede habi-
tuelle niveau.

6. MDI (ICD-10) Spgrgeskema for depression udfyldes: Besvarelsen indikerer ikke depression.
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Klinisk: [Klageren] samarbejder godt og viser god indsigt i og accept af nuvaerende greenser for ud-
foldelse. Man far indtryk af latent sensitivitet overfor krav, bl.a. under testningen, men han frem-
treeder ikke med depressive symptomer.

Sammenfattende viser den kognitive testning et billede, som vurderes forventeligt for en person
med arelang, sveer overbelastningstilstand. Der har veeret tiltag til bedring af nattesgvnen, psyko-
logsamtaleforlgb og jobafklaring, som er afsluttet. Behandlingsmulighederne vurderes udtgmte
og tilstanden vurderes stationaer.

Der vurderes skanehensyn til letvakte stresssymptomer, som kan imgdegas ved at andre definerer
arbejdsopgaver forudgdende og konkret, herunder eventuelt med tidsgraenser. Videre bgr treet-
hed forebygges ved at sikre, at arbejdsdagenes varighed ikke er laengere, end at acceptabel resti-
tution muligggres. Der bgr gives mulighed for hvilepauser i Igbet af arbejdsdagen, der kan veaere
behov for forudbestemte hviledage.

KONKLUSION
Der vurderes god sammenhang mellem skadelidtes sygehistorie, de fremsatte klager og de objek-
tive neuropsykologiske fund."

Det fremgar bl.a. af kommunens brev til klageren af 23/4 2025:

"Vi har afgjort, at der i perioden fra fredag den 1. august 2024 til og med torsdag den 31. august
2028 er sket en @&ndring i dit midlertidige fleksjob som [pedelfunktion] hos [klagerens nuveerende
arbejdsgiver].

Din ugentlige arbejdstid vil veere 15 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 11 timer og
15 minutter. Dit arbejdssteds adresse er [klagerens nuvaerende arbejdsgiver].

Beskrivelse af fleksjobbet
Der aftales midlertidigt fleksjob jf. LAB §120 fra 01.09.2023 og 5 ar frem

Efter aftale med bade borger og arbejdsgiver fastsaettes fremmgdetiden til 15 timer ugentligt.

Bemaerk: Der er ingen a@ndringer i arbejdsintensiteten, som fortsat er 75 %, og der er heller ikke
andringer i arbejdsopgaver, skanehensyn eller gvrige vilkar.

Zndringen i arbejdstiden er tradt i kraft den 1. august 2024."

Det fremgar bl.a. af klagerens pensionsoversigt af 24/8 2019:

"Indbetaling

Pensionsgivende Ign Den arlige pensionsgivende Ign 1.020.000,00 kr.
Indbetalingen udggr 12,000% af den arlige Ign.

Dakningsgivende lgn Den arlige daekningsgivende Ign 1.020.000,00 kr.

Bestemmelser
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Praemiefritagelse
Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes til 1 /2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. naermere om
praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab
af erhvervsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse

§ 1. Generelt

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

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, f& udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet. Erhvervsev-
nen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, f@r forsikringen kan komme til
udbetaling jf. § 5 og/eller preemiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes veere i
kraft i hele karensperioden.

Selskabet foretager saledes fgrst en vurdering af om erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad,
jf.§ 3 om vurderingen af erhvervsevnen. Vurderer selskabet, at erhvervsevnen er nedsat i til-
streekkelig grad, foretager selskabet herefter en vurdering af det konkrete indtaegtstab, jf. § 4 om
udbetalingens stgrrelse.

Af pensionsoversigten fremgar det

e Hvor stort erhvervsevnetabet skal vaere, fgr en eventuel udbetaling og praemiefritagelse be-
gynder

¢ Den maksimale arlige aftalte udbetaling, der kan ske fra forsikringen

e Hvor stor en procentdel af indtaegtstabet, der er daekket

e Udlgbstidspunkt for invalidepensionen

e Hvor stor en del af praemien, der har ret til preemiefritagelse

§ 3 Vurdering af Erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i 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
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fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke leengere 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 sk@nner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende lpn som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en deekningsgivende lgn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for sam-
me geografiske omrade.

Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Har selskabet registreret en daekningsgivende Ign, men vurderes denne til ikke at give et retvisen-
de billede af den hidtidige indtjeningsevne, kan selskabet vaelge at anvende et gennemsnit af op
til de 4 seneste ars indtjening pa samme made som beskrevet i § 4 for vurdering af den hidtidige
indtjeningsevne.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes daekningsgivende Ign. Hvis den forsikrede var del-
tidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede daekningsgivende Ign til
en fuldtidslgn, nar erhvervsevne vurderes.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfalde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil vaere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafhaengige af, om forsik-
rede, er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige. Offentlige ydelser
kan dog have indflydelse pa, om forsikrede, er berettiget til udbetaling af invalidepension, samt

pa udbetalingens stgrrelse, jf. neermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrelse’'.
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har en langere videregaende uddannelse, blev den 1/4
2021 sygemeldt med stress fra sin ledende stilling. Klageren var i virksomhedspraktik hos anden
arbejdsgiver fra 19/9 2022, hvor han arbejdede i en pedelfunktion. Klageren overgik til fleksjob
den 1/9 2023, hvor han mgdte 18 timer om ugen. Den 1/8 2024 nedsatte klageren arbejdstiden
til 15 timer. Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/7 2021 til 1/5 2025, hvor selskabet
overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke

er nedsat med mindst halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at han ikke kan varetage en stilling, hvor han kan oppebare en lgn pa
510.000 kr. om aret (fgr pristalsregulering) med de dokumenterede gener. Klageren har anfgrt,
at den neuropsykologiske undersggelse beskriver forstyrrelse af nattesgvnen, forgget traethed,
der ngdvendigggr middagssgvn, forringet evne til multitasking, forringet opmaerksom-
hed/hukommelse og nedsat humgr. Den kognitive testning viser et billede, der er forventeligt
for en person med arelang svaer overbelastningstilstand. Neuropsykologen har konkluderet, at
der er god sammenhang mellem klagerens sygehistorie, de fremsatte klager og de objektive
neuropsykologiske fund. Klageren har anfgrt, at tilstanden har veeret stationaer siden april 2023,
og at der ikke er sket en bedring af symptomerne siden da. Klageren har anfgrt, at han kan ar-
bejde 15 timer om ugen med 75 % intensitet i sit fleksjob, hvor han foretager forefaldende ar-
bejde, der kan varetages af en ufaglaert, hvilket svarer til 11,25 timer ugentligt, og at han har
skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, ingen deadlines og pres, ingen komplekse opgaver,

intet ansvar og mulighed for pauser.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger helbredsmaessig dokumentation for, at klageren ikke
bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad han tjente, fgr han blev sygemeldt.
Selskabet har anfgrt, at der ikke fremgar symptomer pa overbelastning fgr maj 2021, at der er
sket en klar bedring af klagerens symptomer, og at klageren i december 2021 er uden depressi-

on. Selskabet har indhentet en neuropsykologisk undersggelse, hvor testningen viser upafal-
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dende kognition. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har forsggt at gge arbejdstiden yderlige-
re.

Det fremgar af vurdering fra psykolog af 13/9 2021, at "l Igbet af terapien og i kombination med
opstart af medicinsk behandling med antidepressiv medicin (juli 2021) er der sket en gradvis

bedring i nogle af [klagerens] symptomer".

Det fremgar af journal fra egen laege af 15/12 2021, at der er "fremgang, seerligt sgvnmaessigt
og mht. lyst. Bliver let udtreettet og er let stressbar. Sover ca. 6 timer om natten, men mange
dremme. Bedst hvis han selv har kontrol over tingene. Primzere klage er manglende koncentra-
tion og nedsat hukommelse. Fuldstaendigt forventeligt i situationen. Har udfyldt MDI. Fremgang
pa dette ... Antal MDI ratingpoint: 18 point - Ingen tegn pa depression. ICD-10 diagnose: Ingen
tegn til depression (0B + 3C)".

Det fremgar bl.a. af statusattest fra klagerens egen laege af 13/1 2023, der er indhentet af
kommunen, at "aktuelt vurderes depressionen i remission. lkke sa voldsomme stresssympto-
mer, men udviser tegn pa kronificering af nogle restsymptomer og en gget treetbarhed og vae-
sentligt nedsat stresstaerskel. Aktuelt modtager han medicinsk behandling for depression og
regelmaessige samtaler ved undertegnede. Der skgnnes ikke at veere yderligere behandlingsmu-
ligheder. Jeg skenner umiddelbart at der er tale om en varig funktionsnedsaettelse i forhold til
den ggede stressbarhed og manglende overblik og koncentration. Ved fortsat langsom optrap-
ning i bade tid og arbejdsopgaver taenker jeg dog godt, at funktionsevnen/arbejdsevnen kan
bedres i forhold til aktuelle, da [klageren] endnu ikke er rutineret i arbejdsopgaverne, og de
derfor kraever mere energi at udfgre. Det er et fokus vi har haft i samtalerne, da [Klageren] er
utroligt arbejdsom og derfor byder sig meget til i arbejdstiden og derfor udtreettes af den ggede
belastning. Jeg vil dog kategorisere det som en varig tilstand, og ikke sandsynligt, at [klageren]

vil kunne arbejde pa normale vilkar igen (altsa blive fuldt raskmeldt)".

Det fremgar af journal fra klagerens laege af 2/3 2023, at "den forgangne periode laert at flere

dage i traek og/eller flere timer den ene dag ikke er godt for ham. Desuden mindre [opgaver
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inden for tidligere erhverv/kognitivt kraevende opgaver]. Disse sendte ham lige tilbage i stress-
tilstand med darlig sgvn og sveert ubehag. Forlaenget til d. 24/6. Nu skal prgves 6 timer x 3 om
ugen. Snak om budget af energi. Skal veere til privatsfaeren ogsa. Forventer ikke 37 timer. Ma-

ske ikke mere, end det han kan nu".

Det fremgar af journal fra egen laege af 29/3 2023, at "opkald fra sagsbehandler. De mener at
[klageren] er ved at veere der, hvor der ikke kan gges mere. Jeg er enig. Vil seette gang i mere

med attest".

Det fremgar af laegeattest fra egen laege til rehabiliteringsteamet af 20/4 2023, at "Der vurderes
at vaere tale om en varig og stationzer tilstand. ... Der er behov varige skanehensyn i form af
pauser i hverdagen og mulighed for hvile. Arbejdsopgaverne skal vaere af en karakter, sa de kan
udseettes til dagen efter eller overtages af andre, hvis [klageren] ikke nar at feerdigggre dem i
arbejdstiden. [Klageren] har sveert ved at maerke egne graenser, hvorfor det vil vaere ngdvendigt
med opmaerksomhed herpa. Alt i alt skgnnes aktuelle arbejdsomrade at veere ideelt. Der er dog
en mindre bekymring omkring, hvorvidt det aktuelle timeantal er passende, eller om det med
fordel kunne reduceres en smule, idet behovet for hvile er stort efterfglgende. ... [Klageren] har
udviklet en stor forstaelse for eget helbred og at han er ngdt til at passe pa og bede om hjalp
samt at al energi ikke skal bruges pa arbejde: man ma eksempelvis gerne cykle en tur/nyde no-
get privat i weekenden selvom han ikke arbejder fuldtid. [Klageren] er arbejdsom og pligtopfyl-
dende med ansvarsfglelse overfor savel arbejdsopgaver som det kollegiale. Han gver sig i at

tage de pauser, han har brug for, og skal blive ved med dette for ikke at overbelastes".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 14/6 2023, at "der er i teamet
lagt veegt pa, at selvom der har veeret etableret optimale skanehensyn, har det ikke vaeret mu-
ligt at gge timetallet ud over 18 arbejdstimer om ugen (minus pauser: 15 t/u) med en arbejdsef-
fektivitet pa 11,25 effektive timer. ... Der er lagt veegt pa, at [klageren] har deltaget i og fortsat
deltager i relevant behandling og far Igbende opfglgning pa sin helbredsmaessige situation. Det

er beskrevet, at [klageren] gerne vil arbejde, men at hans arbejdsevne vurderes varigt og vee-
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sentlig nedsat, til trods for at der er taget hensyn til hans skanebehov. [Klageren] er afprgvet i
forskellige arbejdsopgaver. Det har ikke veeret muligt at opkvalificere arbejdsevnen til et ordi-
naert niveau. Der vurderes at vaere tale om en varig og vaesentlig nedsat arbejdsevne i ethvert
erhverv, grundet psykiske og kognitive helbredsudfordringer, hvorfor [klageren] indstilles til
fleksjob. ... Rehabiliteringsteamet peger pa, at det godt kan vaere, det skal overvejes, om [klage-
ren] skal lidt ned i timer. Hvis der skal ske udvikling, peges der p3a, at det kun bgr vaere i forhold
til effektivitet, og ikke pa arbejdstimer. | et fleksjob skal fglgende skanehensyn tilgodeses: Ned-
sat arbejdstid, ingen deadlines og pres - primeert opgaver, der kan udsattes eller overtages af

en kollega, ikke komplekse opgaver, ikke eneansvar [og] mulighed for pauser".

Det fremgar af kommunens brev til klageren af 11/7 2023, at "vi har afgjort, at du i perioden fra
fredag d. 1. september 2023 til og med torsdag d. 31. august 2028 kan anszettes i midlertidigt
fleksjob som [pedelfunktion] hos [klagerens nuveerende arbejdsgiver]. ... Timetal aflgnnet: 11
timer og 15 minutter pr. uge Timetal fremmgde: 18 arbejdstimer om ugen (minus pauser: 15

t/u) med en arbejdseffektivitet pa 75%".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 3/10 2024, der er indhentet af selskabet, at
"Aktuelle klager: 1. [Klageren] angiver mangearig forstyrrelse af nattesgvnen, som fortsat pa-
gar. Vagner mange gange om natten, besveer med at falde i sgvn igen, treet om morgenen. Let-
vakt spekulationstendens forvaerrer nattesgvnen. 2. Forgget treethed opstar dagligt i lgbet af
formiddagen hver dag og ngdvendigggr middagss@vn. 3. Forringet evne til multitasking, fgler sig
overvaeldet ved mange opgaver og har besvaer med at organisere og prioritere opgaverne. |
situationer med denne overvaldelse oplever [klageren] en ubehagelig sensorisk fornemmelse
ned ad ryggen. Reaktionen kan ogsa fremkaldes ved almindelige opgaver i hjemmet og pa
flexjobbet. 4. Forringet opmaerksomhed/hukommelse: Beskriver besveer med at fastholde
mundtlig information og afledes pa ve;j til ggremal. Kan efterspgrge information, som han kort
forinden er blevet givet. 5. Humgr: [Klageren] oplever sig ikke som deprimeret, men humgret
kan pavirkes negativt, hvis han glemmer at tage en pause eller patager sig for mange opgaver.

Aktuelle fund: Den kognitive testning viser: 1. Kooperation: Praestationerne er fuldstaendig upa-
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faldende i kooperationstest og viser, at [Klageren] yder sit bedste i testen. @vrige testresultater
er forenelige hermed. 2. Opmarksomhed: Resultaterne i de auditive opmaerksomhedstests
vurderes mindst let nedsat fra estimeret habituelt niveau. | opmaerksomhedsprgver, hvor in-
formationen er visuelt tilgaeengelig, findes resultaterne overordnet upafaldende. 3. Hukommel-
se: | den visuelle prgve findes resultatet i underkanten af det forventede niveau. | den sproglige
prove findes resultatet pa forventet niveau. 4. Problemlgsning: Forventelige resultater ved krav
til analyse, fleksibilitet og hypotesedannelse. Ligeledes opnas praestationer pa det forventede
hgje niveau ved krav til sproglig idéproduktion. 5. Sproglig abstraktion: Prgven viser en place-
ring let til middelsveert under det estimerede habituelle niveau. 6. MDI (ICD-10) Spgrgeskema
for depression udfyldes: Besvarelsen indikerer ikke depression. Klinisk: [Klageren] samarbejder
godt og viser god indsigt i og accept af nuveerende graenser for udfoldelse. Man far indtryk af
latent sensitivitet overfor krav, bl.a. under testningen, men han fremtraeder ikke med depressi-
ve symptomer. Sammenfattende viser den kognitive testning et billede, som vurderes forvente-
ligt for en person med arelang, svaer overbelastningstilstand. Der har veeret tiltag til bedring af
nattesgvnen, psykologsamtaleforlgb og jobafklaring, som er afsluttet. Behandlingsmuligheder-
ne vurderes udtgmte og tilstanden vurderes stationzer. Der vurderes skanehensyn til letvakte
stresssymptomer, som kan imgdegas ved at andre definerer arbejdsopgaver forudgaende og
konkret, herunder eventuelt med tidsgraenser. Videre bgr treethed forebygges ved at sikre, at
arbejdsdagenes varighed ikke er laengere, end at acceptabel restitution muligggres. Der bgr
gives mulighed for hvilepauser i Igbet af arbejdsdagen, der kan vaere behov for forudbestemte
hviledage. KONKLUSION: Der vurderes god sammenhang mellem skadelidtes sygehistorie, de

fremsatte klager og de objektive neuropsykologiske fund".

Det fremgar af kommunens brev til klageren af 23/4 2025, at "vi har afgjort, at der i perioden
fra fredag den 1. august 2024 til og med torsdag den 31. august 2028 er sket en sndring i dit
midlertidige fleksjob som [pedelfunktion] hos [klagerens nuveerende arbejdsgiver]. Din ugentli-
ge arbejdstid vil vaere 15 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil veere 11 timer og 15 minut-

n

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

veere nedsat til".

Det fremgar af klagerens pensionsoversigt, at den arlige daekningsgivende Ign er 1.020.000 kr.,
og at "forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen
nedszaettes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og

forsikrede har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/5 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet der pa dette tidspunkt kunne foretages en

vurdering af, om klageren har et lengerevarende erhvervsevnetab.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat
med halvdelen efter den 30/4 2025, idet klageren lider af gget traetbarhed, har vaesentligt ned-
sat stresstaerskel, har manglende overblik og koncentration samt nedsat hukommelse, og idet
disse gener samlet set er af en sadan karakter og alvorlighed, at klageren — som fglge af sine
helbredsmaessige begraensninger — ikke med rimelighed kan forventes at bestride et job, hvor
han har mulighed for at opretholde en indtjening svarende til halvdelen af den dakningsgiven-
de lgn pa 1.020.000 kr. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og skal yde daekning i

overensstemmelse med aftalegrundlaget.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et vaesentligt nedsat
funktionsniveau, og at klageren har skanehensyn i form af "nedsat arbejdstid, ingen deadlines
og pres — primaert opgaver, der kan udszettes eller overtages af en kollega, ikke komplekse op-
gaver, ikke eneansvar [og] mulighed for pauser".

Nzevnet har ogsa lagt veegt p3, at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 3/10 2024,
at den kognitive testning viser et billede, som vurderes forventeligt for en person med arelang,
sveer overbelastningstilstand, og at der vurderes skanehensyn til letvakte stresssymptomer.
Neuropsykologen har vurderet god sammenhang mellem klagerens sygehistorie, de fremsatte
klager og de objektive neuropsykologiske fund. Naevnet ma laegge til grund, at klageren har me-
get hgj risiko for at ville fa en genopblusning af sin stressbelastning, hvis klageren ansattes i

relevant job, hvor han kan oppebaere en arslgn pa ca. 500.000 kr.

Det forhold, at klageren har arbejdet 18 timer om ugen i virksomhedspraktik, kan ikke fgre til
andet resultat, fordi klageren ikke med rimelighed skal sammenlignes med personer, som ek-
sempelvis udfgrer manuelt arbejde eller ufaglaerte jobs. Naevnet bemaerker, at klageren den
1/8 2024 fik nedsat arbejdstiden til 15 timer om ugen.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Velliv, Pension og Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervs-
evne pr. 1/5 2025 er nedsat med halvdelen. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal
yde daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Allerede forfaldne ydelser forrentes

efter forsikringsaftalelovens § 24.
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Klagegebyret tilbagebetales.
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