Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. marts 2020 blev i sag nr. 94125:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Skandia Link Livsforsikring A/S

Kay Fiskers Plads 9
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Hendes advokat har i klageskrift af
30/8 2019 til naevnet bl.a. anfert:

"PASTAND:
Skandia Link Livsforsikring A/S skal anerkende, at ... fortsat var berettiget til at modtage erstatning
for tab af erhvervsevne fra den 1. oktober 2018.

SAGSFREMSTILLING:

... er uddannet cand.merc.aud i 2005 og har efterfglgende taget flere coach- og lederuddannelser.
Inden ... dimitterede i 2005 arbejdede hun som revisor fra 1998-2005 hos ..., hvorefter hun blev
ansat som ... hos ..., hvor hun var fra 2005-2010. | 2010 blev hun Head of ... hos ... frem til 2013,
hvor hun fik job som Head of ... hos ... ... CV vedlaegges som bilag 1.

Den 14. april 2015 blev ... sygemeldt fra sit arbejde. ... har tegnet en erhvervsevnetabsforsikring
hos Skandia (policenr. ...). Forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag 2.

Skandia meddelte den 9. november 2016, at ... var berettiget til erstatning i henhold til sin er-
hvervsevnetabsforsikring. Brev af 9. november 2016 vedlzegges som bilag 3.

Den 9. december 2016 udarbejdede specialleege i psykiatri, ..., en specialleegeerklzaering og diagno-
sticerede i den forbindelse ... med 'DF 33.0 Periodisk depression p.t. af let grad.' Specialleegeerklze-
ring af 9. december 2016 vedlaegges som bilag 4.

Skandia vurderede herefter i februar 2017, at ... fortsat var berettiget til at modtage erstatning for
tab af erhvervsevne. Brev af 14. februar 2017 vedlzegges som bilag 5.
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... startede i behandling hos Kognitiv Psykiatrisk Klinik i april 2014. Her udarbejdede specialleege i
psykiatri, ..., en statusattest vedrgrende ... den 24. maj [2017]. | den forbindelse diagnosticerede
speciallaege, ..., ... med 'DF 33.1 Periodisk depression, p.t. af moderat grad'. Statusattest af 24. maj
2017 vedlzegges som bilag 6.

Den 29. august 2018 udarbejdede speciallaege i psykiatri, ..., en ny speciallaegeerkleering pa ... Spe-
ciallzege, ..., diagnosticerede ... med 'DF 33.1 Periodisk depression, p.t. af moderat grad, hvor hun
p.t. er pd vej i remission efter depressivt gennembrud'. Specialleegeerkleering af 29. august 2018
vedlaegges som bilag 7.

Specialleege, ..., anfgrte i forleengelsen af diagnosen, at: 'Undersggte har et forsat depressivt efter-
slaeb med seerligt udfordret kognition og reducerede eksekutivfunktioner samt udtalt mental treet-
barhed og en anden psykisk sarbarhed med risiko for angstudvikling i saerlig pressede situationer,
hvor hun belastes ud over mestringsgraensen'.

Skandia vurderede herefter den 19. september 2018, at ... ikke laengere var berettiget til erstat-
ning for tab af erhvervsevne. Brev af 19. september 2018 vedlaegges som bilag 8. | brevet af 19.
september 2018 anfgrte Skandia som begrundelse for at standse udbetalingen af erstatning, at:
'Vi har vurderet, at du ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved tab af erhvervsevne, fordi der
ikke er legeligt dokumentation for, at din erhvervsevne er nedsat med 50 procent nu, og fordi der
ikke er dokumentation for, at du har et gkonomisk tab pd 50 procent for udfart arbejde i din selv-
steendige virksomhed.'

... klagede den 24. oktober 2018 over Skandias vurdering af 19. september 2018. Klage af 24. ok-
tober 2018 vedlaegges som bilag 9. Ved klagen henviste ... til Ignstatistikker fra Djgf. Djgfs Ignsta-
tistikker vedlaegges som bilag 10.

Skandia efterspurgte herefter den 7. januar 2019 yderligere oplysninger vedrgrende ... virksom-
hed. Brev af 7. januar 2019 vedleegges som bilag 11. Den 13. februar 2019 fremsendte ... yderlige-
re oplysninger om sin virksomhed i form af fakturaer fra 2018, idet der pa daveerende tidspunkt
ikke foreld en arsrapport for 2018. Arsbalance og arsopggrelse for 2018 fremlaegges som bilag 12.

Skandia meddelte herefter den 29. marts 2019, at de havde revurderet deres afggrelse af 19. sep-
tember 2018, og at de fastholdte deres afslag pa udbetaling efter den 1. oktober 2018. Skandias
revurdering af 29. marts 2019 vedlzaegges som bilag 13.

| revurderingen af 29. marts 2019 fremgar det, at: 'Begrundelsen er, at du ikke har et gkonomisk
erhvervsevnetab pd 50 procent eller derover, sammenholdt med hvad der i sammen egn som er
almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer i med tilsvarende uddannelse og alder'.

Videre fremgar det i revurderingen, at forsikringsbetingelserne for ... forsikring ved Skandia bety-
der, at: ... at forsikringen daekker, hvis du pd grund af sygdom eller ulykkestilfaelde ikke laengere er
i stand til at tiene mere end halvdelen af, hvad der [i egn] er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige
personer med tilsvarende uddannelsesniveau og alder. 'Ved vurderingen tager Skandia hensyn til
forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.' Det betyder, at vi laegger
vaegt pd oplysningerne om din helbredsmeaessige tilstand, din uddannelse og erfaring ved vurderin-
gen af din erhvervsevne. Forsikringen daekker sdledes ikke erhvervsevnetabet i din hidtidige anseet-
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telse som gkonomichef/finanschef, men alene dine muligheder for at arbejde som kandidatud-
dannet revisor'.

Da Skandia saledes fastholder deres afslag pa at udbetale erstatning fra den 1. oktober 2018, er
naerverende klage ngdvendiggjort.

ANBRINGENDER:
Det g@res overordnet geldende, at ... fortsat var berettiget til at modtage erstatning for tab af er-
hvervsevne fra den 1. oktober 2018.

Det bemaerkes indledningsvist, at det alene er vurderingen af, hvorvidt ... opfylder betingelserne
for at have et gkonomisk erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover, der er til prgvelse, idet der
imellem parterne er enighed om, at ... opfylder de helbredsmaessige betingelser for at fa udbetalt
erstatning for tab af erhvervsevne. Dette kan udledes af, at Skandia i deres revurdering af 29.
marts 2019 (bilag 11) alene begrunder deres afvisning med henvisning til kriteriet om et gkonomi-
ske erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover og ikke med henvisning til helbredskriteriet, som
det var tilfeeldet ved vurderingen af 19. september 2018.

Det ggres herefter gaeldende, at ... har et gkonomisk erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

Skandia har ved vurderingen af ... gkonomiske erhvervsevnetab ikke taget hgjde for ... tidligere
beskaftigelse/erfaring.

Det fremgar saledes af revurderingen af 29. marts 2019 (bilag 11), at Skandia har lagt vaegt p3, at
... er uddannet cand.merc-.aud i 2005, hvilket vil sige en kandidatuddannelse indenfor revision, at
hun er fgdti ..., og at hun er bosiddende ...

Skandia har dermed ikke — i modsaetning til hvad der er angivet i revurderingen (bilag 11) — tillagt
det vaegt ved vurderingen, at ... de seneste 13 ar op til sin sygemelding har arbejdet som konsu-
lent og skonomichef/finanschef, og altsa ikke som revisor.

Det ggres pa den baggrund geeldende, at Skandia ved vurderingen af ... gkonomiske erhvervsev-
netab skulle have inddraget ... erfaring/tidligere beskaeftigelse og ikke blot have taget udgangs-
punkt i gennemsnittet for en revisor med 11 ars anciennitet.

| forleengelse hertil skal det bemaerkes, at ... allerede fgr hun dimitterede som cand.merc.aud
havde arbejdet som revisor i 8 ar, og at hun dermed ikke tog uddannelsen som cand.merc.aud for
at blive revisor. Cand.merc.aud er dermed ikke alene en uddannelse, som kan bruges til at spge og
fa et job som revisor.

Pa baggrund af ovenstaende er det saledes ikke retvisende, nar Skandia tager udgangspunkt i
Djofs Ipnstatistik vedrgrende statsautoriseret revisor/revisor med kandidat fra 2005 [i egn] og
uden ledelsesansvar indenfor alle brancher, hvor den gennemsnitlige Ign inkl. pension er 55.105
kr.

Det fremgar af Djofs Ignstatistik vedrgrende gkonomichef/finanschef med kandidat fra 2005 [i
egn] og uden ledelsesansvar i en konsulent- og radgivningsvirksomhed, at den gennemsnitlige lgn
inkl. pension er 69.114 kr., jf. bilag 8.
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Det fremgar herudover af Djgfs Ignstatistik vedrgrende regnskabschef med kandidat fra 2005 [i
egn] og uden ledelsesansvar i en konsulent- og radgivningsvirksomhed, at den gennemsnitlige lgn
inkl. pension er 65.042 kr., jf. bilag 8.

Endelig fremgar det af Djgfs Ignstatisk vedrgrende gkonomichef/finanschef med kandidat fra
2005 [i egn] og uden ledelsesansvar i gvrigt privat selskab og erhvervsvirksomhed, at den gen-
nemsnitlige lgn inkl. pension er 61.276 kr.

Nar disse statistikker sammenholdes med ... manedlige indtaegt — som Skandia ved deres vurde-
ring har lagt vaegt pa — pa 30.230 kr. for 2016 og 29.576 kr. i 2017, har ... et gkonomisk erhvervs-
evnetab pa mindst 50 procent.

... er derfor fortsat berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne fra den 1. oktober 2018."

| brev af 2/10 2019 fra selskabet til naevnet hedder det bl.a.:

"... klager over selskabets afggrelse af 29. marts 2019, om afslag pa udbetaling ved tab af er-
hvervsevne efter den 1. oktober 2018.

Selskabets pastand

Der er praksis for at udbetalte midlertidige ydelser pa baggrund af forsikringstagers specifikke er-
hvervsevne indenfor dennes hidtidige erhverv, indtil der foreligger tilstraekkelige oplysninger, der
kan danne grundlag for vurderingen af den generelle erhvervsevne, jf. Ankenavnets tidligere
kendelser nr. 81.873 og 84.592.

Klager har i forbindelse med sagens behandling oplyst, at hun er uddannet cand.merc.aud. fra
2005, og at hun har arbejdet som regnskabschef frem til sin sygemelding den 14. april 2015, hvor
hun havde en pensionsgivende Ignindtaegt pa 62.000 kr. om maneden.

Selskabet har i overensstemmelse med praksis udbetalt midlertidige ydelser pa baggrund af kla-
gers erhverv som regnskabschef frem til den 1. oktober 2018, hvor hendes erhvervsmaessige situ-
ation ma anses for afklaret og hendes helbredsmaessige forhold ma anses for stationaere.

Klager opfylder imidlertid ikke betingelserne om et generelt erhvervsevnetab pa 50 procent eller
derover som cand.merc.aud., dvs. kandidatuddannet revisor efter den 1. oktober 2018.

Forsikringen daekker saledes ikke klagers generelle erhvervsevnetab i en stilling som regnskabs-
chef eller evt. gkonomichef/finanschef efter den 1. oktober 2018, men alene hendes muligheder
for at arbejde som cand.merc.aud., dvs. revisorkandidat.

Klager er ikke uddannet cand.merc. i gkonomi, og skal derfor ikke sammenlignes med kandidater i
handelshgjskolegkonomi. Klager er uddannet cand.merc.aud., dvs. revisorkandidat, og ved vurde-
ringen af hendes generelle erhvervsevne skal hun derfor sammenlignes med andre kandidater in-
denfor revision dimitteret i 2005 indenfor alle brancher [i egn] uden ledelsesansvar. Udskrift af
oversigt om kandidatuddannelserne pa CBS (Handelshgjskolen i Kgbenhavn), herunder uddannel-
sen cand.merc.aud. fremlaegges som bilag A.
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Det fremgar af udskrift af Djgf's lgn beregner i 2018, at den typiske Ign for kandidatuddannede
revisorer dimitteret i 2005 var 55.105 kr. om maneden inklusiv pension. Udskriften fremlaegges
som bilag B.

Klager har oplyst, at hun havde en manedlig indtaegt pa 30.230 kr. i 2016 0g 29.576 kr. i 2017. Hun
opfylder saledes ikke betingelserne om et gkonomisk erhvervsevnetab pa 50 procent eller der-
over som cand.merc.aud. efter den 1. oktober 2018.

Selskabet har herved vurderet klagers generelle erhvervsevne som kandidatuddannet revisor, ikke
som almindelig revisor, hvilket er en ubeskyttet titel med en vaesentlig lavere gennemsnitslgn end
Ignnen for revisorkandidater. Udskrift fra Danske Revisorer om titlen som revisor fremlaegges som
bilag C.

Klager har bevisbyrden for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Dakning — skattemaessig privat ordning

Klager blev den 1. juli 2013 omfattet af en obligatorisk firmapensionsordning med forsikringsdaek-
ning ved tab af erhvervsevne via ... Forsikringen daekker ved et erhvervsevnetab pa 50 procent el-
ler derover efter udlgb af en karensperiode pa 3 maneder.

Vurderingen af erhvervsevnetabet foretages pa baggrund af den helbredsmaessige og gkonomiske
erhvervsevne i den forsikredes hidtidige erhverv, indtil de erhvervs- og helbredsmaessige forhold
er tilstraekkeligt afklarede og stationeere til, at den forsikredes generelle erhvervsevne kan vurde-
res. Ved vurderingen tages der hensyn til den forsikredes helbredsmaessige tilstand, uddannelse,
alder, tidligere beskaeftigelse og bopeel.

Sagsforlgb
Klager blev sygemeldt den 14. april 2015 pa grund af arbejdsrelateret stress, angst og lettere de-
pression.

Det fremgar af de indberettede Ign og preemiebetalinger fra klagers arbejdsgiver, at klagers pen-
sionsgivende Ign i 2015 var 62.000 kr. om maneden. Udskrift af de indberettede Ignoplysninger
fremlaegges som bilag D.

Den 1. oktober 2015 fratradte klager sin stilling som regnskabschef hos ...

Den 31. august 2015 startede klager i virksomhedspraktik med skanebehov i form af nedsat og
fast arbejdstid, afgreensede arbejdsopgaver uden deadlines og strukturerede arbejdsopgaver.

Den 23. marts 2016 raskmeldte klager sig for at starte selvstaendig virksomhed pa deltid.

Den 2. juni 2016 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa baggrund af sygemel-
dingen den 14. april 2015. Klager oplyste, at hun havde vaeret i virksomhedspraktik frem til den
15. januar 2016, og at hun havde valgt at ga selvstaendig for at starte stille og roligt op. Hun var i
den forstand stadig pavirket, men forsggte at lytte til kroppen og agere ud fra det og tage den
med ro. Ansggningen fremlaegges som bilag E.
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Klager har i supplerende (udateret) spgrgeskema til brug ved ansggning om udbetaling og/eller
premiefritagelse ved tab af erhvervsevne oplyst, at hun fgr var ansat som regnskabschef med an-
svar for op til 14 medarbejdere samt budgetansvar (pa) op til 1,4 mia. kr., og at hun i sit nye firma
som ejer og eneste medarbejder nu (varetog den) daglige bogfgring i hovedsagelig 3 kunders
bogholderi, lettere afstemninger, betalinger, debitor og kreditor gennemgang. Klager oplyste, at
hendes arbejdstid var 6 timer om dagen, 3 gange om ugen, dvs. 18 timer om ugen. Klager oplyste,
at hvis der blev stillet for store krav, blev hun presset (...). HR opgaver var iszer pressende. Hun
havde efter efterarsferien forsggt at skrue op for timerne, men havde mattet skrue ned igen. Hun
maerkede fortsat fremgang, men det skulle ga langsomt. (...) Hun pateaenkte at starte et behand-
lingsforlgb hos psykiater ... Spgrgeskemaet fremlaegges som bilag F.

Det fremgar af laegeattest af 15. august 2016 fra laege ..., at klager mente, at hun kunne (arbejde)
18 timer om ugen (og havde gjort dette) fra den 21. april 2016. Laegen vurderede ligeledes, at kla-
ger kunne arbejde 6 timer dagligt 3 dage ugentligt, at prognosen var god, men at spgrgsmalet om,
hvornar hun helt eller delvist ville genvinde erhvervsevnen i forhold til sit nuveerende arbejde ikke
lod sig besvare. Laegeattesten fremlaegges som bilag G.

Den 9. november 2016 bevilgede selskabet udbetaling ved tab af erhvervsevne, idet selskabet
vurderede, at klages erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent i det job som regnskabs-
chef, hun havde da hun blev sygemeldt (den 14. april 2015). Afggrelsen er fremlagt af klager som
bilag 3.

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerkleering af 9. december 2016 fra ..., at klager havde veeret
glad for at begynde at arbejde igen, hvor hun arbejdede 3x6 timer ugentligt. Hun oplevede ikke at
have kognitive vanskeligheder i forbindelse med en arbejdsmeaengde pa det niveau. | oktober 2016
havde hun forsggt at trappe gradvist op arbejdsmaessigt, hvor hun nu havde arbejdet 4x6 timer
ugentligt, (og) forklarede hvordan tilstanden havde andret sig derefter. Speciallaegen vurderede,
at klager opfyldte kriterierne for en periodisk depression, pt. af let til moderat grad, ... (og) at selv
en ganske beskeden ggning i arbejdsindsatsen havde medfgrt en ganske hurtig opblussen af de-
pressive symptomer (...) og en ny depressiv periode. Det vurderedes ikke realistisk, at klager ville
kunne genoptage job som regnskabschef pa samme niveau som tidligere, da det ville medfgre
stor risiko for nye depressive episoder. (...) | forhold til det gvrige arbejdsmarked, hvor hun havde
veeret i stand til at starte op selvsteendigt med enkelte klienter, vurderedes hendes arbejdsevne
som vaerende nedsat, da en ggning af arbejdstiden medfgrte opblussen af depressive symptomer.
Speciallzegen konkluderede, at ved en effektiv antidepressiv behandling kombineret med et tera-
peutisk forlgb og afhaengig af respons pa denne ville man forvente, at hun evt. ville veere i stand til
at gge arbejdstiden. Hvorvidt hun kunne na op pa fuld arbejdstid kunne man ikke udtale sig sik-
kert om nu, da det afhang af respons pa behandling. Erklaeringen er fremlagt af klager som bilag
4,

Den 14. februar 2017 forleengede selskabet klagers udbetaling ved tab af erhvervsevne i forhold til
det job som regnskabschef, som hun havde, da hun blev syg. Selskabet oplyste, at sagen havde
vaeret forelagt selskabets laegekonsulent, som foreslog, at antidepressiv medicin skulle afprgves,
og at selskabet Igbende ville fglge op pa hendes sag. Selskabet oplyste ogs3, at, at hvis klager var
syg i en leengere periode, ville selskabet vurdere hendes generelle erhvervsevne, det ville sige
hendes evne til at arbejde inden for ethvert erhverv. Afggrelsen er fremlagt af klager som bilag 5.
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Det fremgar af journalnotat af 24. marts 2017 fra laege ..., at klager havde haft flere episoder med
stress, angst og depression, og gnskede henvisning til en psykiater. Bilag H.

| funktionsskema (om) dine oplysninger af 11. maj 2017 oplyste klager, at hun var uddannet
cand.merc.aud., at hun tidligere havde arbejdet som regnskabschef, og at hun maksimalt kunne
arbejde 15-18 timer om ugen uden at blive alt for pavirket, (og) at der forhabentlig var udsigt til
bedring ved behandling/medicinering hos psykiater. Funktionsskemaet fremlaegges som bilag I.

Det fremgar af psykiatrisk statusattest af 24. maj 2017 fra ..., at klager i forlgbet hidtil ikke havde
vaeret behandlet med antidepressiv medicin, men (havde) modtaget psykologbehandlinger (...).
Hun havde flere gange forspgt at gge sin arbejdstid, men det havde hver gang resulteret i forvaer-
ring af de depressive klager. Klager var startet i behandling i hos specialleegen den 28. april 2017.
Her fremstod hun klart depressiv (...) Der syntes at have vaeret en forvarring af tilstanden siden
november | december 2016, hvilket havde fgrt til, at klager nu var indstillet pa afprgvning af me-
dicinsk behandling for depression. Klager var netop pabegyndt en sadan pr. 19. maj 2017. {(...)
Specialleegen havde en forventning om, at depressionen var vel behandlet om ca. et halvt ar,
hvorefter hun formodede, at klager successivt kunne gge sin arbejdstid. Klager var revisoruddan-
net (...) og gnskede at fortseette i denne branche. Specialleegen vurderede, at klager igen ville
kunne blive selvforsgrgende i dette erhverv. Vedrgrende skanebehov oplyste speciallaegen, at
klager aktuelt magtede at arbejde op mod 14-15 timer ugentligt. Statusattesten er fremlagt af
klager som bilag 6.

| supplerende spgrgeskema af 23. maj 2018 om arbejdsforhold mm. oplyste klager imidlertid, at
hun udfgrte lettere bogfgring for andre virksomheder og hjalp med klarggring til arsregnskab og
personlige selvangivelser. Hun oplyste, at hun var startet firmaet for selv bedre at kunne styre ti-
den og arbejde det hun var i stand til. Hun arbejdede 15-18 timer pr. uge. Spgrgeskemaet frem-
legges som bilag J.

| funktionsskema af 23. maj 2018 oplyste klager ligeledes, at hun var uddannet cand.merc.aud., og
at hun tidligere havde arbejdet som revisor (og) regnskabschef. Hun oplyste, at hun max. kunne
arbejde 15-18 timer om ugen uden at veere alt for pavirket af det, at hun var velbehandlet for de-
pression og angst (side 14), (og at) tilstanden havde veaeret stabil ca. 6 maneder. Skemaet frem-
legges som bilag K.

Det fremgar af journalnotat af 26. juni 2018 fra psykiater ... (bilag H), at klager fglte sig hvad angik
angst og depression egentlig velbehandlet. (...) De forventede ikke gget effekt af (behandlingen),
og klager oplevede desveerre fortsat, at hun var traet og havde spandingshovedpine, hvis hun var
omkring 4-5 timer hos en kunde. (...) Hun led af recidiverende depressioner. Sa snart hun forsggte
at arbejde mere end de 15-18 timer ugentligt, blev hun overordentligt traet, og der opstod ofte
spaendingshovedpine. (...) Umiddelbart syntes tilstanden at vaere stationzer. Specialleegen angav
diagnoserne: periodisk depression pt. i remission og neurasteni (kronisk traeethedssyndrom) samt
medicinsk behandling mod recidiverende depressioner. Speciallaegens indtryk var, at klager var
velbehandlet for depression og angstklager, men desvaerre uandret og vedvarende generet af
gget psykisk traetbarhed ledsaget af hyppig spaendingshovedpine. (...) Speciallaagen havde ikke
yderligere forslag til behandling af klager.

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 29. august 2018 fra ..., at klager var fortsat som
selvsteendig med eget firma, hvor hun havde mindre revisionsopgaver. Hun arbejdede her 15-18
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timer ugentligt (...). Hun havde selv en tanke om, at ville optimere nuvaerende firma, men erkend-
te ogsa, at hun anstrengte sig maksimalt aktuelt med de 15-18 timers ugentlige indsats. (...) (Kla-
ger) var kommet til privatpraktiserende psykiater ... (...) fra (den) 28. april 2017. Her havde hun
fremmgdt til manedlige konsultationer (...). Klager havde nu aftalt med ..., at fremmgder hver an-
den maned var tilstraekkelige. (...) Klager oplevede, at hun, efter hun kom i behandling ved psykia-
teren i maj 2017, havde 'rejst sig' fra depressionen. Hun var saledes ikke laengere vedvarende
trist. Hun kunne maerke mere lyst og interesse og havde lidt mere energi. Hun udtreettedes dog
fortsat hurtigt mentalt. Hun havde fortsat 'kognitivt efterslaeb' i form af en vanskelighed ved at
koncentrere sig, overskue, huske, planleegge mv. Efter nogle fa timers arbejde om dagen var hun
treet, havde brug for at sove og slappe af. (...) Hun oplevede ikke laengere at have (...) spontane
angstanfald. (...). Hun oplevede sig ikke laengere depressiv (...). Speciallaegen angav diagnosen pe-
riodisk depression pt. af moderat grad, hvor klager pt. var pa vej i remission efter depressivt gen-
nembrud, (og oplyste, at) klager havde et fortsat depressivt efterslaeb med saerligt udfordret kog-
nition og reducerede eksekutivfunktioner samt udtalt mental traeetbarhed og en anden psykisk
sarbarhed med risiko for angstudvikling i pressede situationer, hvor hun belastedes ud over me-
stringsgraensen. (...) Specialleegen konkluderede, at der var registreret gradvise fremskridt under
behandlingen, som vurderedes at have vaeret og at vaere relevant. (...) Specialleegen vurderede, at
klagers arbejdsevne fortsat var reduceret, idet hun endnu ikke var helt ude af sin stressrelaterede
depression, og oplyste, at hendes tilstand ikke var stationaer. Der forventedes saledes en fortsat
gradvis bedring, om end en sadan kunne tage tid. (...) Grundet klagers sarbarhed i forhold til de-
pressionsudvikling skgnnes det ikke anbefalelsesvaerdigt, at hun fremtidigt returnerede til et ar-
bejde som regnskabschef eller en tilsvarende potentielt stress inducerende stilling. (...) Klager ar-
bejdede nu i sin egen virksomhed, men kunne ikke pt. yde mere end aktuelle timetal pa 15-18 ti-
mer ugentligt. Det kunne ikke forventes, at klager ville kunne yde flere timers indsats i et andet
erhverv end det hun var uddannet indenfor. Speciallaegeerklaeringen er fremlagt af klager som bi-
lag 7.

Den 19. september 2018 meddelte selskabet klager, at hendes udbetaling stoppede fra den 1. ok-
tober 2018, fordi forsikringsbetingelserne ikke (leengere) var opfyldt. Afggrelsen er fremlagt af
klager som bilag 8.

Den 24. oktober 2018 bad klager selskabet om at revurdere beslutningen. Klager henviste til, at
hun var uddannet revisor med 11 ars anciennitet, men herefter havde arbejdet 13 ar som gkono-
michef/finanschef med kandidatuddannelse. Ved en beregning pa www.statistik.dk fandt hun en
gennemsnitlig lgn pa 71.575 kr. med et spaend pa +17.790/-10.033 (kr.), hvilket hun oplyste sva-
rede meget godt overens med hvad hun tjente fgr hun blev syg. Klager papegede hertil, at hun
det fgrste ar startede som selvstaendig i april (2016) og dette ar(s indtaegt) saledes kun var udtryk
for 9 maneders indtaegt. De 2 ars indtaegt udgjorde hermed samme manedlige indtaegt pa 2016:
30.230 (kr.) og 2017: 29.576 (kr.). Klager lzeste ogsa, at psykiater ... vurderede, at hendes arbejds-
evne fortsat var reduceret, idet hun ikke var ude af sin stressrelaterede depression, (og at) psykia-
teren papegede, at hun pt. ikke kunne yde mere end aktuelle timetal pa 15-18 timer ugentligt.
Klager havde vendt speciallegeerkleeringen med egen psykiater, som til dels var enig i det skrev-
ne, der var i trdad med hendes vurdering og diagnosen om Neurasteni (kronisk belastningssyn-
drom). Klagers brev af 24. oktober 2018 er fremlagt af klager som bilag 9.

Den 29. marts 2019 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sit afslag pa udbetaling ef-
ter den 1. oktober 2018. Selskabet begrundede afggrelsen med, at klager ikke havde et gkono-
misk erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover, sammenholdt med hvad der i samme egn var
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almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Selskabet
henviste til, at det betgd, at forsikringen daekkede, hvis klager pa grund af sygdom eller ulykkestil-
feelde ikke laengere var i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der [i egn] var almindeligt
for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelsesniveau og alder.

Selskabet oplyste, at selskabet ved vurderingen tog hensyn til klagers nuvaerende tilstand, uddan-
nelse og tidligere beskaeftigelse, og at dette betgd, at selskabet lagde vagt pa oplysningerne om
hendes helbredsmaessige tilstand, hendes uddannelse og erfaring ved vurderingen af hendes er-
hvervsevne. Forsikringen daekkede saledes ikke erhvervsevnetabet i hendes hidtidige ansaettelse
som gkonomichef/finanschef (regnskabschef), men alene hendes muligheder for at arbejde som
kandidatuddannet revisor.

Selskabet oplyste, at selskabet ved vurderingen havde lagt til grund, at det fremgik af pensions-
indberetningerne fra hendes arbejdsgiver [...] at klager som gkonomichef/finanschef (regnskabs-
chef) frem til sin sygemelding den 14. april 2015 havde haft en manedslgn pa 62 .000 kr., og at
hun raskmeldte sig den 24. marts 2016 for at starte selvstaendig virksomhed. Selskabet havde der-
for vurderet hendes generelle erhvervsevne som cand.merc.aud.

Selskabet lagde til grund, at klager var uddannet cand.merc.aud. fra 2005, dvs. en kandidatud-
dannelse indenfor revision, at hun var fgdt i ..., og at hun var bosiddende [i egn]. Pa baggrund
heraf lagde selskabet vaegt pa, at det fremgik af Djgfs Ign beregner, at den typiske Ign for kandida-
ter dimitteret i 2005 indenfor revision, uden ledelsesansvar [i egn] i 2018 var 55.105 kr. om ma-
neden inklusiv pension (bilag B), og klagers oplysninger om, at hendes manedlige indtaegt efter
opstart af selvstaendig virksomhed var 30.230 kr. i 2016 og 29.576 kr. i 2017 (bilag 9).

Selskabet vurderede pa baggrund heraf, at klager tjente mere end halvdelen af, hvad der var
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med tilsvarende alder og uddannelse.

Selskabet bemarkede herudover, at det fremgik af www.lgnstatistik.dk, at gennemsnitslgnnen
for en kvindelig revisor pa ... ar med 20 ars erfaring [i egn] var 42.000 kr. om maneden. Lgnstati-
stikken for almindelige revisorer fremlagges som bilag L.

Selskabet fandt det saledes heller ikke sandsynliggjort, at gennemsnitsignnen for en fuldt er-
hvervsdygtig revisor med mere end 20 ars erfaring ville vaere hgjere end Ignnen for en
cand.merc.aud. dimitteret i 2005. Selskabets afggrelse af 29. marts 2019 er fremlagt af klager som
bilag 13.

Den 30. august 2019 klagede klager til Ankenavnet for Forsikring.

Konklusion

Selskabet har udbetalt forsikringsydelser ved midlertidigt erhvervsevnetab i relation til klagers
hidtidige ansaettelse som regnskabschef frem til den 1. oktober 2018, hvor selskabet overgik til en
vurdering af hendes generelle erhvervsevne som cand.merc.aud., dvs. kandidat uddannet revisor,
idet hendes erhvervsmaessige forhold pa dette tidspunkt matte anses for afklarede og hendes
helbredsmaessige forhold matte anses for stationeere.

Klager raskmeldte sig den 24. marts 2016 for at starte selvsteendig virksomhed, og at det er oplyst,
at hun siden 2016 stabilt har kunnet arbejdet 15-18 timer om ugen uden at veere for pavirket af
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det, og uden at opleve kognitive vanskeligheder i forbindelse med en arbejdsmaengde pa det ni-
veau, men at forsgg pa en yderligere ggning af timetallet medfgrer opblussen af hendes sympto-
mer.

Selskabet konstaterer pa baggrund heraf, at klager i kommunalt regi blev anset for erhvervsmaes-
sigt afklaret i forbindelse med sin raskmelding den 24. marts 2016.

Helbredsmaessigt, er selskabet opmaerksom p3a, at klager i brev af 24. oktober 2018 (bilag 9) tidli-
gere har henvist til, at psykiater ... vurderede, at hun ikke var ude af sin depression, og at hun pt.
ikke kunne yde mere end 15-18 timer om ugen, hvilket hun havde vendt med egen psykiater ...,
som til dels var enig heri.

Selskabet er ligeledes opmaerksom pa, at psykiater ... den 29. august 2018 (bilag 7) har oplyst, at
klager pt. var pa vej i remission efter et depressivt gennembrud, og at hendes tilstand ikke var sta-
tionaer, idet hun ikke var helt ude af depressionen og der forventedes en fortsat gradvis bedring.

Selskabet bemeerker imidlertid, at klager er diagnosticeret med periodisk depression, at klager
den 23. maj 2018 (bilag K) har oplyst, at hun fglte sig velbehandlet, at hendes tilstand havde vee-
ret stabil igennem ca. 6 maneder, og at hendes behandlende psykiater ... den 26. juni 2018 (bilag
L) har oplyst, at klager var i medicinsk behandling mod recidiverende depressioner, at klager var
velbehandlet, og at de ikke forventede gget effekt af behandlingen, ligesom speciallaegen ikke
havde forslag til yderligere behandling af klager.

... har i overensstemmelse hermed den 29. august 2018 oplyst, at klager havde oplevet, at rejst sig
fra sin depression efter hun var kommet i behandling i maj 2017, og nu havde aftalt med ..., at
fremmgder hver anden maned var tilstreekkelige, og at klager fortsat kunne yde 15-18 timer om
ugen.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at klagers helbredsmaessige forhold ma anses for stationzere.
Selskabet finder derfor, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagers
generelle erhvervsevne som cand.merc.aud. pr. 1. oktober 2018.

Klager har henvist til Ignstatistikker for kandidatuddannede handelshgjskolegkonomer, ansatte
som gkonomichefer og regnskabschefer med Ignindtaegter pa henholdsvis 69.114 kr. 61.276 kr.
0g 65.042 kr.

Selskabet bemaerker imidlertid, at klager er uddannet cand.merc.aud., dvs. revisionskandidat, ikke
cand.merc. i gkonomi, dvs. ikke kandidatuddannet handelshgjskolegkonom. Selskabet bemaerker
endvidere, at forsikringen ikke daekker klagers generelle erhvervsevnetab som gkonomi-
chef/finanschef efter den 1. oktober 2018, men alene hendes muligheder for at arbejde som kan-
didatuddannet revisor.

Klagers generelle gkonomiske erhvervsevne skal derfor sammenlignes med kandidater indenfor
revision dimitteret i 2005 indenfor alle brancher [i egn] uden ledelsesansvar. Selskabet henviser
pa den baggrund til udskrift af Dj@f's Ignberegner i 2018 (bilag B), hvoraf det fremgar, at den typi-
ske Ign for kandidatuddannede revisorer dimitteret i 2005 var 55.105 kr. om maneden inklusiv
pension.
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Klager har oplyst, at hun havde en manedlig indtsegt pa 30.230 kr. i 2016 0g 29.576 kr. i 2017. Hun
opfylder saledes ikke betingelserne om et gkonomisk erhvervsevnetab pa 50 procent eller der-
over som cand.merc.aud. efter den 1. oktober 2018.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
ser ved generelt erhvervsevnetab efter den 1. oktober 2018, allerede fordi klager ikke har et gko-
nomisk erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

Om klagers helbredsmaessige erhvervsevnetab bemazerker selskabet, at det er oplyst, at klager har
kunnet arbejdet 15-18 timer om ugen siden hun startede selvsteendig virksomhed den 21. april
2016, selvom hun fgrst startede antidepressiv medicinsk behandling den 19. maj 2017.

Endvidere er det ikke afprgvet, hvorvidt klager, efter at hun blev sat i relevant medicinsk behand-
ling, ville kunne arbejde mere end 15-18 timer om ugen i en ordinzer ansattelse med passende
skanehensyn, herunder den samme type arbejdsopgaver, som hun varetager i sin egen virksom-
hed, men uden et supplerende ansvar for selskabets drift, indhentelse af opgaver og kundepleje.

Selskabet bemaerker desuden, at det fremgar af udskrifter fra Erhvervsstyrelsen den 1. oktober
2019, at klager udover sine aktiviteter i egen virksomhed ..., pr. 14. november 2017 er indsat i le-
delsen og ejerkredsen for ..., og at hun pr. 20. februar 2018 er indtradt som medlem af tilsynsra-
det for ... Udskrifterne fra Erhvervsstyrelsen fremlaegges som bilag M.

Selskabet henviser til, at klager har bevisbyrden for, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberet-
tiget omfang."

Klagerens advokat har i brev af 13/11 2019 til naevnet bl.a. bemaerket:

"SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING/ANBRINGENDER

Det fastholdes indledningsvist, at det alene er vurderingen af, hvorvidt ... opfylder betingelserne
for et pkonomisk erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover, der er til prgvelse, idet der imel-
lem parterne er enighed om, at ... opfylder de helbredsmaessige betingelser for at fa udbetalt er-
statning for tab af erhvervsevne. Der henvises til det i klageskriftet anfgrte.

Det skal imidlertid bemaerkes, at det utvivisomt ma anses for godtgjort, at ... opfylder den hel-
bredsmaessige betingelse, idet det ud fra de leegelige akter er dokumenteret, at ... erhvervsevne
som fglge af sygdom er nedsat med 50 procent eller derover.

| speciallaegeerklzering af 29. august 2018 (bilag 7) fremgar det saledes, at:

".. Periodisk depression p.t. af moderat grad, hvor hun p.t. er pd vej i remission efter depressivt
gennembrud. Unders@gte har et fortsat depressivt eftersleb med seerligt udfordret kognition og
reducerede eksekutivfunktioner samt udtalt mental treetbarhed og en anden psykisk sarbarhed
med risiko for angstudvikling i seerlig pressede situationer, hvor hun belastes ud over mestrings-
graensen.'

| konklusionen i specialleegeerklaeringen (bilag 7) anfgres det videre, at:
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'‘Det vurderes, at undersggtes arbejdsevne fortsat er reduceret, idet hun endnu ikke er helt ude af
sin stressrelaterede depression. Hendes tilstand er ikke stationaer. Der forventes sdledes en fortsat
graadvis bedring, om end en sddan kan tage tid. Det er velkendt, at reducerede kognitive og ekse-
kutivfunktioner sammen med mental udtraetning og en gget sdrbarhed kan persistere i relativt
lang tid, dvs. i op til adskillige mdneder, efter et depressivt gennembrud.

Grundet undersggtes sdrbarhed i forhold til depressionsudvikling sk@nnes det ikke anbefalelses-
veerdigt, at hun fremtidigt returnerer til et arbejde som regnskabschef, eller en tilsvarende poten-
tielt stress inducerende stilling. Undersggte er da heller ikke motiveret for returnering til en chef-
stilling eller tilsvarende. Undersggte arbejder nu i sin egen virksomhed, men kan ikke p.t. yde mere
end aktuelle timeantal pG 15-18 timers ugentlig.

Det kan ikke forventes, at undersggte vil kunne yde flere timers indsats i et andet erhverv, end det
hun er uddannet inden for. Undersggte har p.t. reduceret kognitive og eksekutive funktioner, her-
under en reduceret evne til indleering, og indlaering af nye rutiner m.v. i et andet erhverv forventes
i sig selv at kunne aff@de yderligere stress og belastning.'

... depression var saledes alene i remision, ligesom hun ikke forventedes at kunne yde mere end
15-18 timer ugentlig og det samtidig ikke kunne forventes, at hun ville kunne yde flere timers ind-
sats i et andet erhverv.

Dette understgttes i specialleegeepikrise af 26. juni 2018 udarbejdet af specialleege i psykiatri ...
(bilag H), hvoraf det fremgar, at:

'Pt. lider af recividerende depressioner. SG snart hun forsgger at arbejde mere end 15-18 timer
ugentligt bliver hun overordentlig treet, og der opstdr ofte spaendingshovedpine. Vi taler om, at
hun opfylder kriterier neurasteni (DF48.0), idet hun lider af staerk @gget psykisk traetbarhed med
ledsagende spaendingshovedpine og irritabilitet, noget hun isaer maerker, ndr hun forsgger at pres-
se til at arbejde lidt udover de 15-18 timer ugentligt. Umiddelbart synes tilstanden at vaere statio-

1

neer.

Der synes saledes ikke tvivl om, at ... erhvervsevne som fglge af sygdom er nedsat med 50 procent
eller derover.

Det kan ikke a&ndre herp3, at ... egen laege tilbage i august 2016 har oplyst, at han anser progno-
sen for god (bilag F). Leegen anfgrer da ogs3, at spgrgsmalet om, hvornar hun helt eller delvist vil
genvinde erhvervsevnen i forhold til sit nuvaerende arbejde ikke lod sig besvare. Det har imidlertid
her flere ar efter vist sig ikke at vaere muligt for ... at vende tilbage til sit davaerende arbejde.

Hertil skal det bemaerkes, at specialleege ... (bilag 5), ligeledes anfgrer, at det i december 2016 ikke
vides, hvorvidt ... vil kunne na op pa fuld arbejdstid, da det afhang af respons pa behandling. Dette
har, som anfgrt ovenfor, vist sig ikke at vaere muligt.

Det bestrides, at det — efter at ... er kommet i relevant medicinsk behandling — ikke skulle vaere
afprgvet, hvorvidt ... var i stand til at arbejde mere end 15-18 timer. Det anfgres saledes eksplicit i
speciallaegeerklaeringen (bilag 7), at ... har forsggt dette, men ikke har veaeret i stand til det, lige-
som speciallaegen anfgrer, at ... ikke forventes at kunne arbejde mere end dette antal timer i en
stilling uden for sit eget erhverv. En specialleege har dermed vurderet, at ... arbejder det maksi-
malt mulige antal timer.
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Det fastholdes hernaest tillige, at ... har et gkonomisk erhvervsevnetab pa 50 procent eller der-
over.

| den forbindelse fastholdes det, at det ikke er retvisende, nar Skandia tager udgangspunkt i Djgfs
Ignstatistik vedrgrende statsautoriseret revisor/revisor med kandidat fra 2005 [i egn] og uden le-
delsesansvar indenfor alle brancher, hvor den gennemsnitlige Ign inkl. pension er 55.105 kr.

Det skyldes, at Skandia ved deres vurdering dermed ikke har taget hgjde for ... tidligere beskaefti-
gelse/erfaring, selvom det er anfgrt i revurderingen af 29. marts 2019 (bilag 13), at de ved deres
vurdering inddrager dette.

Det fastholdes af denne grund ogsa, at der skal ske sammenligning med de i bilag 10 angivne sta-
tistikker fra Djgf. Der henvises til det i klageskriftet anfgrte.

Safremt Ankenzevnet for Forsikring matte finde, at der ikke skal ske sammenligning med en eller
flere af de tre statistikker fra Djgf (bilag 10), skal der som minimum ske sammenligning med Djgfs
statistik vedrgrende statsautoriseret revisor/revisor med kandidat fra 2005 [i egn] og med ledel-
sesansvar indenfor alle brancher, hvor det fremgar, at den gennemsnitlige Ign inkl. pension er
61.637 kr. Djgfs Ignstatistik vedrgrende statsautoriseret revisor/revisor med kandidat fra 2005 [i
egn] og med ledelsesansvar indenfor alle brancher vedlaegges som bilag 14.

Dette skyldes, at ... bl.a. under sin anszettelse ved ... havde ledelsesansvar, og idet ... har taget fle-
re coach- og lederuddannelser. Det fremgar saledes af udateret spgrgeskema (bilag F), at ... havde
ansvaret for op til 14 medarbejder i sin stilling som regnskabschef, ligesom det fremgar af ... CV
(bilag 1), at hun har taget flere coach- og lederuddannelser, herunder Grow2 Coachuddannelse og
Leadership for Growth.

Der er dermed ingen tvivl om, at ... har taget lederuddannelser og haft ledelsesansvar, hvorfor der
— safremt der ikke skal ske sammenligning med de tre stillinger/statistikker i bilag 10 — skal ske
sammenligning med statistikken vedrgrende statsautoriseret revisor/revisor med kandidat fra
2005 [i egn] og med ledelsesansvar indenfor alle brancher.

Det skal hertil bemaerkes, at Skandia har angivet, at der netop laeegges vaegt pa ... uddannelse.
Skandia har imidlertid i deres vurderinger pa trods af dette ikke inddraget, at ... har taget flere
coach- og lederuddannelser.

Nar ovenstaende statistik, hvoraf det fremgar, at den gennemsnitlige Ign inkl. pension er 61.637
kr., ssmmenholdes med ... indtjening pa 30.320,00 kr. pr. maned i 2016 og 29.576 kr. pr. maned i
2017 — som Skandia ved deres vurdering har lagt veegt pa — har ... utvivlsomt et gkonomisk er-
hvervsevnetab pa mindst 50 procent.

Af disse grunde og af de i klageskriftet anfgrte grunde fastholdes det dermed, at ... har et gkono-
misk erhvervsevnetab pa mindst 50 procent.

Skandia har til sidst i deres svar i konklusionen bemaerket, at ... pr. 14. november 2017 er indsat i
ledelsen og ejerkredsen pa ... samt at hun pr. 20. februar 2018 er indtradt som medlem af tilsyns-
radet for ....
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Hertil skal det bemaerkes, at ... ikke er leder eller ejer af ..., men alene sidder i bestyrelsen. Det
skal endvidere bemaerkes, at ... kun mgdes 6 gange om aret af ca. 2 timers varighed som fglge af
sin plads i bestyrelsen pa ...

Det er herudover korrekt, at ... er indtradt som medlem af tilsynsradet hos ... Det er imidlertid
alene en ren formalitet, og ... bruger ikke tid pa dette. Disse to poster kan derfor ikke tillaegges
nogen vaegt ved vurderingen af ... erhvervsevne.

Pa baggrund af ovenstdaende er der dermed ingen tvivl om, at ... opfylder betingelserne for at fa
udbetalt erstatning for tab af erhvervsevne, idet hendes erhvervsevne som fglge af sygdom er
nedsat med mindst 50 procent, og idet hun har et gkonomisk erhvervsevnetab pa mindst 50 pro-
cent. ... var derfor fortsat berettiget til erstatning for tab af erhvervsevne fra den 1. oktober
2018."

Selskabet har i brev af 29/11 2019 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Selskabet skal pa den baggrund pracisere, at der ikke er enighed om, at klager opfylder hverken
de helbredsmaessige eller de gkonomiske betingelser for udbetalinger ved tab af erhvervsevne.
Selskabet henviser til sit tidligere klagesvar af 2. oktober 2019 side 9:

Selskabet bemaerker desuden, at der ikke er tale om en forsikringsdaekning med faginvaliditet,
men at selskabet derfor alene har taget hensyn til klagers uddannelsesmaessige baggrund inden-
for hendes hovedfag som cand.merc.aud."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af lsegeattest af 15/8 2016 fremgar bl.a.:

8) Hvad vurderer du, arsagen er til

sygdommen eller skaden? Massivt arbejdspres i organisation under konstante forandringer
NEJ JA  Hvis JA
1. 231316
a) Oplyser patienten at have veeret 1:] |Z| 1) Fra: 141415 Tz .5

7 sygemelii i det aktuelle forleb? (daglmdiar) (daglmufar)

{X] Pa fuld tid [J P4 deltid:

h) Oplyser patienten at have genoptaget X O Hvornar? Startet deltid ¢ andet firma 21/4/16
arhnidat? (dagimaldr)

9 a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arlbejde
eller daglige funktloner mener palienten,

han/hun ikke kan udfere? Nearmere heskrivelse

Kan ikke magte arbejdsmaengde >18 timer ugentligt.
Magter ikke komplekse opgaver.

d) Hvad er den leegelige eller medicinake
arsag til. at patienten ilice kan udfere
disse funktioner?

(3 e|s vaer eil‘;‘;‘,'.‘?ﬂ?.i’ﬁﬂ:;“"“ AT Folger efter stress/angst/depression.
at der er Q

Nezrmere beskrnvelse:

¢) Hvor mange timer daglig vurderer du.

i bejde? } ,
Rt RS Antal limer daglig: 6 timer dagligt 3 dage ugentligt.
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NEJ JA

a) Hvordan vurderer du prognasen for Gud Darlig D Ved ikke D
10 patientens tilstand?
¢) Forventer du, at patienten helt eller i Dette sporgsmal lader sig ikke besvare

) : i forhold Hvornar
delvist genvinder erhvervsevnen i f 0® (e thvs

til huvesrende arbejda?

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 9/12 2016 fremgar bl.a.:

"AKTUELLE

Hun blev sygemeldt i april 2015, og blev efterfglgende fyret fra sin arbejdsplads. Hun var syge-
meldt frem til marts 2016, hvor hun startede op igen pa deltid som selvstaendig. Efter hun blev sy-
gemeldt, pabegyndte hun psykologforlgb, hvor hun har modtaget 10-15 samtaler. Hun gik samti-
dig til kontrol hos sin egen laege, hvor hun blev set hver 3. uge. Hun forklarede, at egen lsege men-
te det kunne veere depression, men hun gnskede pa davaerende tidspunkt ikke at opstarte i anti-
depressiv behandling.

Hun oplevede, hvordan hun i Igbet af 2015 i takt med psykologsamtaler og opfglgning hos egen
leege gradvist blev bedre, hun oplevede humgret blive bedre, hun var i stand til at overskue aktivi-
teter sammen med familien, som tidligere. Hun oplevede at de depressive symptomer gradvist
bedres, og der var kun tidvist indsovningsbesvaer, men ikke leengere den afbrudte nattesgvn og
tidlige morgenvagning. Hun havde dog fortsat sveert ved at overskue samveaeret med bgrnene pa
samme made som tidligere, hun kunne opleve at blive lettere og mere irritabel og vredladen end
tidligere.

Februar 2016 og frem mod raskmeldingen havde hun ikke samme oplevelse af nedtrykthed og
forstemthed som tidligere, men fortsat tendens til hovedpine, og en oplevelse af at ting kunne
vaere svaere at overskue.

Efter hun raskmeldte sig og begyndte at arbejde selvsteendigt i marts 2016, har hun haft sveert ved
at overskue de samme ting i hjemmet som tidligere. Indkgb og madlavning gik de fra selv al kgbe
ind til at handle pa nettet, og da det ogsa var sveert for hende med arbejde at skulle det, er de nu
gaet over til at bestille faerdigretter fra ... med henblik pa at lette dem i hverdagen.

Hun forklarer, at hun har vaeret glad for at begynde at arbejde igen, hvor hun arbejder 3x6 timer
ugentligt. Hun oplever ikke at have kognitive vanskeligheder i forbindelse med en arbejdsmaengde
pa det niveau.

| oktober 2016 har hun forsggt at trappe gradvist op arbejdsmaessigt, hvor hun nu har arbejdet 4 x
6 timer ugentligt. Hun forklarer, hvordan tilstanden har aendret sig derefter. Hun har nu en ople-
velse af at humgret er trist, hun har ikke lyst pa samme made som tidligere til samvaer og aktivite-
ter med familie og venner. Hun traekker sig og isolere sig i stgrre omfang end tidligere.

Hun er ikke kommet i gang med at dyrke motion igen, som hun ellers har vaeret glad for. Nar hun
bliver glad vaekker det ikke samme fglelse af gleede indvendigt som fgr. Hun forklarer ogsa, at
glaeden er flygtig og hurtigt forsvinder Hun fgler sig traet, nedsat energiniveau, de dage hvor hun
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ikke er pa arbejde, er hun ngdt til at laegge sig. Hun beskriver periodevist indsovningsbesveer pa
op til 60 minutter, men ingen afbrudt nattesgvn eller tidlig morgenvagning. Libidoen er nedsat.

Beskriver ikke koncentrationsvanskeligheder i forbindelse med hendes arbejdsopgaver, men hun
kan maerke, at efter hun ggede antal timer hun arbejdede, har hun faet forvaerring af hovedpine,
og tidvis tendens til angst med uro og rastlgshed. Hun kan opleve angst hvor hjertet slar enkelte
slag over, men ikke regulaere panikangstanfald med angst for at dg eller besvime.

Hun har et gnske om at veere i stand til arbejde mere end hun ggr nu, men forklarede ogs3, at hun
godt ved at der ikke skal vaere ledelsesopgaver pa samme made som tidligere, og det skal heller
ikke veere store regnskabsopgaver, som fgr.

Hun kan fortsat have tanker om, at hun ikke er god nok, at hun er mindre vaerd end andre, og at
hun kan vaere til gene for sin familie.

KONKLUSION/PLAN

... Har veaeret velfungerende pa arbejdsmarkedet, med stillinger med ledelsesansvar som regn-
skabschef og konsulentopgaver. Hun har haft stabil kontakt til arbejdsmarked frem til sygemel-
ding i 2015. Bor sammen med aegtefalle har ... bgrn ... @konomien er stabil. Der har ikke veeret
familiebelastninger op til aktuelle episode.

| julen 2014 udvikler hun tiltagende stresssymptomer, syntes hun har sveert ved at overskue ar-
bejdsopgaver, er bange for at tage ansvar for regnskaber, som hun fgr har handteret uden pro-
blemer. Hun blev sygemeldt i april 2015. Pa tidspunktet for sygemeldingen var hun plaget af de-
pressive symptomer i form af nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, nedsat energi.

Sgvnvanskeligheder. Nedsat selvtillid, mindrevaerdsfglelse, selvbebrejdende tanker. Havde sveert
ved at overskue opgaver som tidligere. Angstsymptomer, agitation med rastlgshed og behov for
at veere i fysisk aktivitet. Hun trak sig for socialt samveer. Hun fik samtaler hos psykolog, og gik til
Isbende opfalgning via egen laege. Egen laege anbefalede opstart af antidepressiv behandling. Det
vurderes at hun pa tidspunkt for sygemelding og perioden efter sygemelding har opfyldt kriterier-
ne for en depression.

Efter sygemelding oplever hun i takt med psykologsamtaler en gradvis bedring af tilstanden. Hun
oplever humgret bliver bedre, hun far lettere ved at overskue arbejdsopgaver, og det medfgrer at
hun i marts 2016 starter op som selvstaendig med arbejde indenfor regnskab. Hun har efterfgl-
gende forsggt at trappe op pa arbejdstiden fra oktober 2016, hvilket har medfgrt en forvaerring af
depressive symptomer. Aktuelt er ... fortsat preeget af nedtrykthed, med nedsat emotionel reakti-
vitet. Der er nedsat energi, nedsat lyst og interesse. Der kan fortsat vaere insufficiens- og mindre-
vaerdsfglelse, tendens til hablgshedsfglelse, gradlabil. Hun kan have sveert ved at overskue opga-
ver i hjemmet pa samme made som tidligere Der er begyndt at tilkomme spaendingshovedpine i
et omfang, som der ikke har vaeret fgr. Hovedpine og fysiske symptomer som smerter kan vaere
selvstaendige symptomer ved en depressiv lidelse.

Diagnostisk vurderes det at ... aktuelt opfylder kriterierne for en periodisk depression, p.t. af let til
moderat grad.
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... har tidligere fungeret som regnskabschef pa hgjt niveau, selv en ganske beskeden ggning i ar-
bejdsindsatsen, har medfgrt en ganske hurtig opblussen af depressive symptomer, og med for-
vaerring af depressive symptomer, og en ny depressiv episode. Det vurderes ikke realistisk at ... vil
kunne genoptage job som regnskabschef, pd samme niveau som tidligere, da det vil medfgre stor
risiko for nye depressive episoder.

Det vurderes derfor ikke at hendes funktionsevne, som regnskabschef er pa samme niveau som
tidligere. | forhold til det gvrige arbejdsmarked, hvor hun har varet i stand til at starte op selv-
steendigt, med enkelte klienter, vurderes hendes arbejdsevne som vaerende nedsat da en ggning
af arbejdstiden medfgrte opblussen af depressive symptomer.

Ved en effektiv antidepressiv behandling kombineret med et terapeutisk forlgb og afhangig af re-
spons pa denne vil man forvente, at hun evt. vil veere i stand til at gge arbejdstiden. Hvorvidt hun
vil kunne komme op pa fuld arbejdstid kan man ikke udtale sig sikkert om nu da det afhaenger af
respons pa behandling.

DIAGNOSER
DF33.0 Periodisk depression p.t af let grad."

Af legenotat af 24/3 2017 fremgar bl.a.:

"Har haft flere episoder med stress, angst og depression. Pa spgrgsmal om hvordan det gar gree-
der hun. Hun gnsker en henv til en psykiater. Sendes d.d."

Af psykiatrisk statusattest af 24/5 2017 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en ... arig kvinde, uddannet cand.merc.aut, som ikke synes at veere disponeret
til psykisk lidelse. | forbindelse med sit job som regnskabschef i ... tildelt ledelsesopgaver og udvi-
dede ansvarsomrader, der udlgste stresssymptomer hos patienten.

Coaching hjalp ikke, og pt udviklede omkring december 2014 depressive symptomer. Blev fgrst
sygemeldt april 2015 og efterfglgende fyret fra jobbet. Sygemeldt frem til marts 2016, hvor pt.
valgte at starte op som selvsteendig. | forlgbet hidtil har pt. ikke vaeret behandlet med antidepres-
siv medicin, men modtaget psykologbehandlinger sidelgbende med samtaler hos egen laege hver
3. uge, Hun har flere gange prgvet at gge sin arbejdstid, men det har hver gang resulteret i for-
vaerring af de depressive klager.

Pt. er startet behandling i min privatpraksis 28.4.17: Her fremstar pt klart depressiv; gradlabil,
skrgbelig og noget forpint. Hun lider ogsa af generende hovedpiner, og kontrol af blodtryk viser
forhgjet blodtryk, hvorfor pt. er henvist til egen laege for videre udredning og behandling.

Diagnose: DF 33.1. Periodisk depression, p.t. af moderat grad,

Der synes at have veeret en forvaerring af tilstanden siden november/december 2016, hvilket har
fort til, at patienten nu er indstillet pa afprgvning af medicinsk behandling for depression. Pt. er
netop pabegyndt en sadan pr. 19.5.17. Forventeligt vil der gd maneder, fgr vi ser effekt af behand-
lingen og efterfglgende ses typisk forskellige kognitive vanskeligheder i yderligere nogle maneder.
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Pa den baggrund har jeg en forventning om, at depressionen er velbehandlet om cirka % ar, hvor-
efter jeg formoder, at patienten successivt kan gge sm arbejdstid.

.... Hun har veeret vedfungerende pa arbejdsmarkedet i drevis, og hun gnsker at fortsaette med at
arbejde i denne branche. Jeg vurderer, at patienten igen vil kunne blive selvforsgrgende i dette
erhverv. Vedr. skanebehov: Pt. magter aktuelt at arbejde op mod 14-15 timer ugentligt, og det vil
veere kontraterapeutisk at forsgge at gge arbejdstiden yderligere for nuvaerende."

Af psykiatrisk speciallaegeepikrise af 27/6 2018 fremgar bl.a.:

"10. samtale

Siden sidst:

Pt. fgler sig hvad angar angst og depression egentlig velbehandlet pa 100 mg Sertralin, som hun
startede pa i maj 2017. Af bivirkninger har hun formentlig gget svedtendens, iseer om natten og
hun dremmer ogsa meget. Alligevel er hun godt tilfreds med behandlingen. Vi forventer ikke gget
effekt af Sertralin, og pt. oplever desvaerre fortsat, at hun er traet og har spandingshovedpine,
hvis hun er omkring 4-5 timer hos en kunde. Har haft meget travlt her i april og maj, og det er og-
sa faldet sammen med, at den kommende agtefzlle har ...

Mhp. at afhjaelpe den kroniske traethed har familien k@bt sig til meget hjeelp: Der er kgbt rengg-
ringshjaelp, de har bestilt kokkekasser 4 dage ugentligt, som bliver leveret og maden skal sa blot
varmes op. Hun og ... er feelles om madlavning. Derudover kgber pt. ind og vasker tgj, men arbej-
det derudover i hjemmet tager ... sig af. Han ordner haven og s@rger for almindelig oprydning
derhjemme etc. Hun kan ogsa fornemme, at hun nemt bliver presset, nar hun skal laere noget nyt
arbejdsmaessigt. Fortsat er hun ogsa stgjfglsom. Alligevel er hun i godt humgr, og synes hun er
velbehandlet for depression. Nattesgvnen er normal, hun har profiteret af, at fa leengere natte-
spvn, sover typisk fra 22.30 til 07, altsa 8% time, som ogsa burde veere tilstraekkeligt.

Pt. lider af recidiverende depressioner. Sa snart hun forsgger at arbejde mere end de 15-18 timer
ugentligt bliver hun overordentlig traet, og der opstar ofte spandingshovedpine. Vi taler om, at
hun opfylder kriterier for neurasteni (DF48.0), idet hun lider af steerk gget psykisk treetbarhed
med ledsagende spandingshovedpine og irritabilitet, noget hun isaer maerker, nar hun forsgger at
presse sig til arbejde lidt udover de 15-18 timer ugentligt. Umiddelbart synes tilstanden at vaere
stationaer.

Diagnoser:
DF33.4. Periodisk depression, p.t. i remission
DF48.0. Neurasteni (kronisk treethedssyndrom).

Indtryk: Pt. velbehandlet for depression og angstklager, men desveerre uandret og vedvarende
generet af gget psykisk traetbarhed ledsaget af hyppig spaendingshovedpine. Intet produktivt psy-
kotisk eller suicidalt. Jeg har ikke yderligere forslag til behandling af pt. Fremover kan vi arbejde
med muligheden af, at pt. ggr mere ud af afspaending end hun ggr allerede."
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Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 29/8 2018 fremgar bl.a.:

"SYGEHISTORIE OG AKTUELLE PSYKISKE TILSTAND:

Det hele kulminerede ved en sygemelding i april 2015. Efterfglgende blev hun efter aftale opsagt
med fratraedelse 1/9 2015. Undersggte har sa vaeret sygemeldt frem til foraret 2016, hvor hun
startede sit eget firma. Undersggte giver udtryk for, at hun registrerede en vis lettelse, da hun
kom vaek fra .. i forbindelse med sin sygemelding. Hun havde dog fortsat stress-/belast-
ningsrelaterede symptomer. Hun udviklede tillige mere depressive symptomer i form af nedtrykt-
hed, generel tristhed, nedsat lyst og interesse samt nedsat energi og steerkt gget traetbarhed. Hun
havde fortsat nedsat selvtillid og selvfglelse, blev ogsa mere selvbebrejdende og selvkritisk, og op-
levede mere udtalt taenke- og koncentrationsbesveer. Hendes vanskelighed ved at organisere og
planlaegge fortsatte. Hun fglte sig heemmet. Hun var fortsat sgvnforstyrret, og med indsovnings-
besvaer. De hyppige opvagninger og livlige dremme fortsatte, og appetitten var let pavirket. Un-
dersggte havde ikke pa noget tidspunkt selvmordstanker.

Da undersggte korn til psykiater i forbindelse med specialleegeerkleering i december 2016, matte
hun erkende, at hun havde et depressivt gennembrud. Efterfglgende blev hun behandlet ved psy-
kiater, bade med antidepressiv behandling og samtaler. Hun oplever at have rettet sig delvist her-
efter. Undersggte oplever saledes, at hun, efter hun kom i behandling ved psykiateren i maj 2017,
har 'rejst sig' fra depressionen. Hun er saledes ikke leengere vedvarende trist. Hun kan maerke me-
re lyst og interesse og har lidt mere energi. Hun udtraettes dog fortsat hurtigt mentalt. Hun har
fortsat 'kognitivt eftersleeb' i form af en vanskelighed ved at koncentrere sig, overskue, huske,
planleegge mv. Efter nogle fa timers arbejde om dagen er hun trzet, har brug for at sove og slappe
af.

Undersggte beskriver, at hun under sit sygdomsforlgb tillige har haft angstanfald, hvor hun maer-
ker hjertebanken, svedtendens, vejrtreekningsbesvaer mv. Hun oplever ikke lzengere at have disse
spontane angstanfald. Hun kan dog fortsat opleve en anden anspaendthed. Hvis hun presses ud
over mestringsgransen, kan hun fortsat reagere med angstreaktioner. Undersggte oplever sale-
des, at hun, efter hun kom i behandling i maj 2017, har registreret en bedring i sin tilstand.

Undersggte oplever sig ikke laengere depressiv og har ikke leengere reguleere angstgennembrud
med spontan forekomst. Hun oplever nu depressivt efterslaeb med szerligt udfordret kognition og
reducerede eksekutivfunktioner samt udtalt mental treetbarhed og en anden psykisk sarbarhed
med risiko for angstudvikling i seerlig pressede situationer, hvor hun belastes ud over mestrings-
graensen. Undersggte har pa intet tidspunkt haft tvangssymptomer. Hun kender ikke til hypomani,
mani eller blandingstilstand. Hun har ikke vaeret psykotisk.

DIAGNOSER:

Undersggte vurderes at opfylde kriterierne for:

DF33.1 Periodisk depression p.t. af moderat grad, hvor hun p.t. er pa vej i remission efter depres-
sivt gennembrud.

Undersggte har et fortsat depressivt efterslaeb med szerligt udfordret kognition og reducerede ek-
sekutivfunktioner samt udtalt mental traetbarhed og en anden psykisk sarbarhed med risiko for
angstudvikling i seerlig pressede situationer, hvor hun belastes ud over mestringsgraensen.
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KONKLUSION:

Det drejer sig om en kvinde, der er uden familizer disposition til psykisk sygdom, der har haft en
relativt god og tryg opvakst, hvor hun dog meget hurtigt blev selvhjulpen, idet foraeldrenes op-
maerksomhed primaert var rettet mod hendes [s@skende], der var syg fra fgdslen. Undersggte har
beskrevet en robust preamorbid psyke og har levet et stabilt familie- og arbejdsliv frem til arbejds-
relaterede belastninger, sarligt udtalt under seneste ansattelse ved ... fra 2013.

Undersggte har beskrevet udvikling af en stress-/belastningsreaktion og efterfglgende depressivt
gennembrud. Hun har tidligere haft depression, hvorfor diagnosen periodisk depression p.t. af
moderat grad er stillet. Diagnosen er stillet pd baggrund af de diagnostiske kriterier for depressi-
on, jf. ICD-10.

Undersggte vurderes nu at vaere pa vej i remission efter depressivt gennembrud. Hun har beskre-
vet restsymptomer i form af fortsat depressivt eftersleeb med saerligt udfordret kognition og re-
ducerede eksekutivfunktioner samt udtalt mental traetbarhed og en anden psykisk sarbarhed med
risiko for angstudvikling i saerlig pressede situationer, hvor hun belastes ud over mestringsgraen-
sen.

Undersggte er i behandling ved psykiater. Hun er i kombineret psykofarmakologisk og terapeutisk
behandling, og der er registreret gradvise fremskridt under behandlingen, som vurderes at have
vaeret og at veere relevant. Undersggte skgnnes at vaere kommet noget sent i psykiatrisk behand-
ling for sin depression, hvilket synes at skyldes, at det har taget noget tid for hende at erkende, at
hun var depressionsramt.

Det vurderes, at undersggtes arbejdsevne fortsat er reduceret, idet hun endnu ikke er helt ude af
sin stressrelaterede depression. Hendes tilstand er ikke stationeaer. Der forventes saledes en fort-
sat gradvis bedring, om end en sadan kan tage tid. Det er velkendt, at reducerede kognitive og ek-
sekutivfunktioner sammen med mental udtraetning og en gget sarbarhed kan persistere i relativt
lang tid, dvs. i op til adskillige maneder, efter et depressivt gennembrud.

Grundet undersggtes sarbarhed i forhold til depressionsudvikling skgnnes det ikke anbefalelses-
veerdigt, at hun fremtidigt returnerer til et arbejde som regnskabschef, eller en tilsvarende poten-
tielt stress inducerende stilling. Underspgte er da heller ikke motiveret for returnering til en chef-
stilling eller tilsvarende. Undersggte arbejder nu i sin egen virksomhed, men kan ikke p.t. yde me-
re end aktuelle timeantal pa 15-18 timers ugentlig.

Det kan ikke forventes, at undersggte vil kunne yde flere timers indsats i et andet erhverv, end
det hun er uddannet inden for. Undersggte har p.t reduceret kognitive og eksekutive funktioner,
herunder en reduceret evne til indleering, og indlzaering af nye rutiner m.v. i et forventes i sig selv
at kunne affgde yderligere stress og belastning."

Forsikringsbetingelserne indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"3.3 Invaliditet

Tab af erhvervsevnen indebaerer at forsikrede pa grund af sygdom eller ulykkestilfzelde ikke laen-
gere er i stand til at tjene mere end enten 1/2, eller 1/3 af hvad der i samme egn er almindeligt for
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fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Skan-
dia hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Det er i 'Opsparings- og forsikringsoversigten' anfgrt i hvilken grad erhvervsevnen skal vaere ned-
sat for at der er ret til invalideydelser.

3.5 Udbetaling
Manedlige udbetalinger begynder nar erhvervsevnen har vaeret nedsat uafbrudt i 3 maneder.

Udbetalingen fortsaetter sa leenge erhvervsevnen er nedsat i den pakraevede grad frem til forsik-

ringens ophgrsdato. Hvis erhvervsevnen genvindes sa forudsaetningen for udbetaling ikke laengere
er til stede, ophgrer invalideydelsen med udgangen af maneden."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, er uddannet cand.merc.aud. i 2005 og har i perioden 2008-
2013 gennemf@rt coach- og lederuddannelser. Hun har arbejdet som revisor i perioden 1998-
2005, som seniorconsultant i perioden 2005-2010 og i forskellige stillinger som Head of Finance

i perioden 2010-1015.

Den 14/4 2015 blev hun sygemeldt med stress, og hun blev efterfglgende afskediget fra sit ar-
bejde. | anden halvdel af 2015 har hun deltaget i virksomhedspraktik med skanehensyn i for-
hold til arbejdsopgaver og nedsat arbejdstid. Den 23/3 2016 blev hun raskmeldt for at starte
egen virksomhed pa deltid. Hun har oplyst, at hun arbejder 15-18 timer om ugen. Det fremgar
af sagen, at hun i 2016 havde en manedlig indtaegt pa 30.230 kr. og i 2017 en manedlig indtaegt
pad 29.576 kr.

Selskabet har ydet deekning for midlertidigt tab af erhvervsevne fra karensperiodens udlgb 3
maneder efter sygemeldingen i 2015 og frem til den 30/9 2018. Selskabet har afvist at daekke
fra den 1/10 2018 med henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst 50 %.

Selskabet har anfgrt, at det er overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne pr. 1/10

2018, da klagerens erhvervsmaessige og helbredsmaessige forhold nu ma anses for afklarede.
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Selskabet har anfgrt, at klageren har startet egen virksomhed, fgr hun kom i relevant medicinsk
behandling for depression, og at det ikke er afprgvet, om hun efter den medicinske behandling
vil kunne arbejde mere end 15-18 timer i ordinaer beskaeftigelse med passende skanehensyn —
herunder uden ansvar for drift, opgaveindhentelse og kundepleje i egen virksomhed. Selskabet
har om klagerens gkonomiske forhold anfgrt, at hendes indtjening i egen virksomhed ikke er
mindre end 50 % af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med
tilsvarende uddannelse og alder, idet det bl.a. fremgar af Ignstatistik fra DI@F, at medianlgnnen
for kandidatuddannede revisorer/statsautoriserede revisorer, som dimitterede i 2005, er

55.105 kr. inklusiv pension.

Klageren har anfgrt, at hun utvivlsomt opfylder forsikringsvilkarenes helbredsmaessige betingel-
se, og henviser til bl.a. psykiatrisk speciallaegeepikrise af 27/6 2018 og psykiatrisk speciallaege-
erklaering af 29/8 2018 angdende sin sygdom. Hun har anfgrt, at der i henhold til forsikringsbe-
tingelserne skal tages hensyn til hendes tidligere beskaftigelse/erfaring som gkonomi-
chef/finanschef. Hun har anfgrt, at der skal ske sammenligning med lgnnen for gkonomi-
chef/finanschef og regnskabschef, hvor medianlgnningerne ifglge Ignstatistikker fra DJ@F ligger
i speendet 61.276-69.114 kr. — subsidizert skal der ske sammenligning med statsautoriseret revi-
sor/revisor med ledelseserfaring, hvor medianlgnnen ifglge DJ@F's lgnstatistik udggr 61.637 kr.
Klageren har i et sp@grgeskema til selskabet oplyst, at hendes Ign — fgr hun blev syg — udgjorde
62.000 kr. om maneden + bl.a. fri bil.

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 9/12 2016 fremgar det, at klageren pa tidspunktet for sin
sygemelding i april 2015 var plaget af depressive symptomer og opfyldte kriterierne for en de-
pression. Efter sygemeldingen og i takt med psykologsamtaler har hun oplevet en gradvis bed-
ring af tilstanden, hvilket medfgrte, at hun i marts 2016 startede op som selvstaendig inden for
regnskab. | oktober 2016 forsggte hun at optrappe arbejdstiden, men dette medfgrte en for-
vaerring af de depressive symptomer. Der er begyndt at tilkomme spaendingshovedpine i nyt
omfang. Hun opfylder aktuelt kriterierne for en periodisk depression af pt. let til moderat grad.

Det vurderes, at hendes arbejdsevne er nedsat, men at man vil forvente, at hun eventuelt vil
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kunne gge arbejdstiden afhaengig af respons pa antidepressiv behandling kombineret med et

terapeutisk forlgb.

Af psykiatrisk statusattest af 24/5 2017 fremgar det, at klageren ved opstart af behandlingen
den 28/4 2017 fremstod klart depressiv, og der synes at have varet en forvaerring siden no-
vember/december 2016. Der opstartes en medicinsk behandling, og der vil forventeligt gad ma-
neder, for der vil ses effekt heraf, og der vil typisk vaere kognitive vanskeligheder i yderligere
nogle maneder. Det vurderes, at klageren igen vil kunne blive selvforsgrgende i sit erhverv, men
at hun pt. magter at arbejde 14-15 timer om ugen, og at det vil vaere kontraterapeutisk at gge

arbejdstiden for nuvaerende.

Af psykiatrisk speciallaegeepikrise af 27/6 2018 fremgar det, at klageren fgler sig velbehandlet
for sa vidt angar angst og depression. Hun lider af periodiske depressioner, som pt. er i remissi-
on. Det anfgres, at hun opfylder kriterier for neurasteni (kronisk treethedssyndrom), idet hun
lider af staerkt gget, psykisk treetbarhed med ledsagende speendingshovedpine og irritabilitet,
isaer nar hun forsgger at presse sig til at arbejde lidt ud over de 15-18 timer om ugen. Det anfg-

res, at tilstanden synes stationaer, og at der ikke er yderligere forslag til behandling.

Af psykologisk speciallaegeerklaering af 29/8 2018 fremgar det, at klageren nu vurderes at vaere i
remission efter depressivt gennembrud. Hun har restsymptomer i form af fortsat depressivt
eftersleb med seerligt udfordret kognition og reducerede eksekutivfunktioner. Hertil udtalt
mental traetbarhed og anden psykisk sarbarhed med risiko for angstudvikling i saerligt pressede
situationer, hvor hun belastes ud over mestringsgraensen. Det anfgres, at der forventes en fort-
sat gradvis bedring, om end en sadan kan tage tid. Det skgnnes ikke anbefalelsesvaerdigt, at hun
fremtidigt returnerer til et arbejde som regnskabschef eller en tilsvarende potentielt stress-
inducerende stilling. Det anfgres, at klageren pt. ikke kan yde mere end aktuelle timeantal pa

15-18 timer ugentligt.

| forsikringsbetingelsernes punkt 3.3 hedder det, at "tab af erhvervsevnen indebaerer at forsik-

rede pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde ikke laengere er i stand til at tjene mere end en-
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ten 1/2, eller 1/3 af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med
tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Skandia hensyn til forsikredes nuvae-
rende tilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse." Klagerens forsikring deekker ved en er-

hvervsevnenedszettelse pa mindst 1/2.

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pr. 1/10 2018. Flertallet finder, at selskabet derfor

skal yde daekning for erhvervsevnetab ogsa efter den 1/10 2018.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af de psykiatriske specialleegeudtalelser
af 27/6 2018 og 29/8 2018, at klageren lider af udtalt psykisk/mental treethed, spaendingsho-
vedpine, udfordret kognition og reducerede eksekutivfunktioner. Det vurderes samstemmende,
at klageren ikke kan arbejde mere end de nuvaerende 15-18 timer om ugen, idet hun oplever
seerlig psykisk sarbarhed, nar hun presser sig ud over mestringsgraansen som tidligere forsggt
gentagne gange. Pa baggrund af de beskrevne symptomer finder flertallet, at klagerens hel-
bredsmaessige forhold pr. 1/10 2018 ma anses for at veere af sadan karakter, at hun ikke kan
antages at veere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der i samme egn er almindeligt
for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder, selvom om hun matte

spge beskaftigelse pa det ordinaere arbejdsmarked og ikke i egen virksomhed.

Flertallet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens oplyste manedlige indtaegt pa 30.230 kr. i 2016 og
29.576 kr. i 2017 efter en objektiv og samlet vurdering af begge parters fremlagte Ignstatistik-
ker indikerer, at klagerens aktuelle indtjening i egen virksomhed er mindre end halvdelen af,
hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddan-
nelse og alder, nar der tages hensyn til klagerens nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere
beskaeftigelse som anfgrt i forsikringsbetingelserne. Der ma i den sammenhang laegges veegt
pa, at klageren ud over sin cand.merc.aud. fra 2005 har gennemfgrt coach- og ledelsesuddan-

nelser og i en periode fra 2010 og frem til sin sygemelding har fungeret som gkonomi-, finans-
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eller regnskabschef. Klagerens nuvaerende indtjening kan pa den baggrund ikke alene skulle

sammenholdes med en statsautoriseret revisor/revisor med kandidatgrad.

Navnets mindretal udtaler:

Mindretallet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne helbredsmaessigt er
nedsat med mindst 50 %. Mindretallet vurderer, at klageren, der siden april 2016 har arbejdet
15-18 ugentlige timer som selvstaendig, burde have gget sin arbejdstid efter maj 2017, hvor hun
pabegyndte en antidepressiv medicinsk behandling. Herudover bemaerker mindretallet, at kla-
geren ikke er arbejdsprgvet uden for egen virksomhed, og at hun ved siden af sin selvstaendige
virksomhed deltager i foreningsaktiviteter, der ma sidestilles med erhvervsarbejde. Mindretal-

let giver fglgelig ikke klageren medhold.

Mindretallet tilslutter sig flertallets vurdering af klagerens gkonomiske erhvervsevnetab for

tiden 2016-2018. Naevnet har ingen oplysninger om klagerens indtjening i 2019-2020, der for

denne periode muligger stillingtagen til klagerens gkonomiske erhvervsevnetab.

Der traeffes afggrelse i overensstemmelse med flertallets votum.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Skandia Link Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen pr. 1/10 2018. Efterudbetalinger til klageren skal forrentes i

henhold til forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Peter Thgnnings



