Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 29. april 2020 blev i sag nr. 94669:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Livsforsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 8/1 2020 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Se vedhaeftet klageskrivelse

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg mener ikke at deres afggrelse er rigtig og @nsker derfor afggrelsen aendret da jeg ikke har en
arbejdsevne pa over 50%, indbetalings fritagelse og udbetaling af erstatning for tab af erhvervs-
evne.

Neaervaerende klage fremsendes til ankenaevnet, idet Topdanmark har fastholdt deres oprindelige
afggrelse om afslag pa indbetalingsfritagelse og udbetaling fra forsikringen med henvisning til, at
mit erhvervsevnetab ikke udggr mindst 50 %.

| nedenstaende sagsfremstilling beskrives mine helbredsforhold, forlgbet omkring afklaring af min
arbejdsevne samt gvrige relevante forhold.

| forhold til mine helbredsmaessige forhold blev jeg sygemeldt den 14. februar 2017 pa grund af
en depression. | forbindelse med sygemeldingen pabegyndte jeg et behandlingsforlgb hos en psy-
kolog, ligesom jeg blev henvist til en psykiater med henblik pa a&ndring af den medicinske behand-
ling, som jeg havde modtaget i ca. 10 ar dvs. Citalopram pa grund af angst jf. psykiatrisk special-
legeerklaering fra [...] af 30. maj 2017.

Af statusattest fra specialleege i psykiatri [...] af 15. august 2017 fremgar, at jeg har opstartet be-
handling med Cymbalta. Af supplerende statusattest fra samme af 23. november 2017 fremgar, at
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jeg udover Cymbalta har afprgvet Brintellix, men at behandling med begge disse praeparater er
bragt til ophgr pa grund af bivirkninger. | denne sammenhaeng har jeg genopstartet behandlingen
med Citalopram. Af yderligere statusattest fra [...] af 8. februar 2018 fremgar, at der ikke er yder-
ligere medicinske behandlingsmuligheder, og at de kognitive restsymptomer har veeret til stede sa
lenge, at det ikke kan forventes, at de vil bedres veesentligt, og at min arbejdsevne fremover vil
veere pavirket heraf. Dette bekraeftes af samme i speciallaegeepikrise af 4. september 2018 samt i
statusattest af 18. september 2018, hvor det i sidstnaevnte tilsvarende anfgres, at jeg har en ved-
varende funktionsnedsaettelse, og at denne vurderes stationaer pa baggrund af det langvarige for-
Igb. Funktionsniveauet vurderes ikke af kunne gges vaesentligt og de hidtidige skanehensyn i form
af nedsat arbejdstid, overskuelige arbejdsopgaver, ingen deadlines m.v. er fortsat gaeldende.

Af psykiatrisk specialleegeerklaering fra [...] af 26. oktober 2018 fremgar, at jeg har afprgvet medi-
cinsk behandling med Cymbalta, men at denne ophgrte pa grund af bivirkninger. Derimod frem-
gar det ikke af erkleeringen, at jeg har afprgvet behandling med Brintellix, og at denne behandling
tilsvarende matte opgives pa grund af bivirkninger. Tveertimod peges der i erkleeringen pa be-
handling med netop Brintellix. Samtidig fremgar det, at hvis denne behandling ikke fgrer til en
bedring i min tilstand, sa vil skanehensynene veaere varige og kan alene kompenseres ved nedsat
arbejdstid.

Afslutningsvist skal det oplyses, at jeg endvidere ogsa uden held har afprgvet medicinsk behand-
ling med Sertralin efter sygemeldingen i februar 2017 jf. L& 265 af 15. april 2019 og L& 285 af 2.
marts 2017.

Af afggrelsen fra Topdanmark af 16. december 2019 s. 2 henvises der til, at det i specialleegeer-
kleeringen fra [...] anfgres, at jeg ikke tidligere har haft den store effekt af behandling med Cital-
opram. Det anfgrte er ikke korrekt, idet det af naevnte speciallaegeerklaering s. 4 fremgar, at Cital-
opram hjalp pa mine angstanfald, og at jeg oplevede recidiv heraf ved forsgg pa ophgr med Cital-
opram, ligesom det pa erklaeringens s. 6 fremgar, at jeg er blevet behandlet med et godt resultat
med Citalopram ved egen laege.

Af afggrelsen af 16. december 2019 fremgar det videre, at behandlingsmulighederne ikke anses
for udtgmte, og der henvises til, at det nu vil vaere et forsgg veerd at afprgve Venlafixin. | denne
sammenhang skal det anfgres, at behandlingsmulighederne ma anses for udtgmte jf. dokumen-
tationen for mine helbredsmaessige forhold ovenfor, herunder det forhold at jeg udover behand-
ling med Citalopram har afprgvet behandling med Sertralin, Cymbalta og Brintellix — medicinske
behandlinger som alle er blevet bragt til ophgr pa grund af bivirkninger.

| forhold til forlgbet omkring afklaring af min arbejdsevne har jeg modtaget sygedagpenge siden
min sygemelding den 14. februar 2017. Sygedagpengene blev i august 2017 forleenget pa behand-
lingsindikationen efter sygedagpengelovens § 27 stk. 1 nr. 3, hvilket i april 2018 blev sndret til en
forleengelse efter sygedagpengelovens § 27 stk. 1 nr. 2 med henblik pa afklaring af min arbejdsev-
ne. Resultatet af dette forlgb blev, at min arbejdsevne vurderedes til 12 timer ugentligt, og at jeg i
juni 2019 blev visiteret til fleksjob. Den 24. juni 2019 tiltradte jeg et fleksjob pa 8 timer om ugen,
og den 1. juli 2019 tiltradte jeg et fleksjob pa 4 timer ugentligt.

Som led i afklaringen af min arbejdsevne var jeg tilknyttet [social aktgr] i perioden fra den 10. jul
2017 til den 21. september 2018. Jeg har i denne periode deltaget i 2 praktikker, som begge resul-
terede i en vurdering af min arbejdsevne pa 15 timer effektivt om ugen jf. rapport fra [social ak-



Ankenaevnet for Forsikring

94669

tor] af 1. oktober 2018. Arbejdsfunktionerne indeholdt primaert lettere administrative funktioner
samt renggrings- og indkgbsopgaver, hvortil kommer, at jeg tilsvarende blev afprgvet i en pada-
gogisk og praktisk funktion i forhold til [personer].

Efter ovenstaende forlgb var jeg i et afklaringsforlgb via [anden social aktgr] i perioden fra den 19.
november 2018 til den 12. april 2019. Forlgbet fandt sted pa en [klinik], hvor jeg fungerede som
medhjalper/receptionist. Jeg opnaede op til 15 timer om ugen, men blev kognitivt udfordret her-
ved, hvorfor arbejdstiden blev reduceret til 12 timer ugentligt, hvorved jeg blev mindre udtraettet
og fik det bedre mentalt jf. slutrapport af 20. april 2019.

| forbindelse med ovennavnte praktikker har det ikke vaeret muligt for mig at fglge de planlagte
optrapningsplaner, saledes at jeg opnaede en hgjere ugentlig arbejdstid end 12-15 timer.

Af afggrelsen af 16. december 2019 har Topdanmark lagt vaegt pa, at mine arbejdsprgvninger har
vist, at jeg er i stand til at arbejde, hvad der svarer til 12-15 timer ugentligt, og at jeg efterfglgende
har faet anszettelse i fleksjob svarende til en ugentlig arbejdstid pa 12 timer.

Dernaest anfgrer Topdanmark, at mit arbejdsmaessige funktionsniveau findes at veere i uoverens-
stemmelse med mit funktionsniveau i min fritid. | denne sammenhang henviser Topdanmark til,
at jeg bruger 14-20 timer ugentligt til zumba, strik og alt kreativt.

| forhold til mit aktivitetsniveau i min fritid skal jeg oplyse, at jeg har prgvet zumba 4-5 gange, men
matte ophgre hermed pa grund af smerter i hofter og knae. Herudover gar jeg ture samt laver lidt
i haven, nar jeg har overskud hertil. Den aktivitet, som jeg bruger mest tid p3, er at strikke, og sa
hgrer jeg lydbgger, saledes som min psykolog har anbefalet mig.

Som det fremgar af ovenstaende, er der ikke beleeg for at antage, at mine aktiviteter i fritiden kan
omszettes til et hgjere arbejdsmaessigt funktionsniveau, saledes som Topdanmark anfgrer.

Jeg skal derfor ggre geeldende, at den helbredsmaessige dokumentation samt resultatet af mine
arbejdsprgvninger giver et retvisende billede af min arbejdsevne svarende til 12-15 timer ugent-
ligt."

Selskabet har i brev af 22/1 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvisten
Topdanmark har vurderet, at klager fra 1. juli 2018 ikke laengere er berettiget til udbetaling og
praemiefritagelse med henvisning til, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 50 pct.

Klager er utilfreds med Topdanmarks vurdering og @gnsker udbetaling og praamiefritagelse fra sin
forsikring ved tab af erhvervsevne i Topdanmark.

Forsikringens virkemade
Klager blev via sin arbejdsgiver omfattet af en pensionsordning i Topdanmark pr. 1. januar 2013.
Forsikringsmeddelelse vedlaegges som Bilag A.
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Pensionsordningen indeholdt en forsikring ved tab af erhvervsevne. Forsikringen ved tab af er-
hvervsevne giver ret til preemiefritagelse samt udbetaling af forsikringsydelsen, hvis klagers er-
hvervsevne nedszettes med mindst 50 pct. Erhvervsevnetabet skal vaere indtradt i forsikringsti-
den, og forsikringen er tegnet med en karensperiode pa 3 maneder.

Forsikringsbetingelser
Klager er daekket ved et midlertidigt eller generelt erhvervsevnetab pa 50 pct. eller mere. Forsik-
ringsbetingelserne - Nr. 6568-7 - vedlaegges som Bilag B.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at:
'Forsikringen deekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikringen daekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

Varigt erhvervsevnetab

Fortsaetter forsikrede med at veere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i
et sadant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering
af, om erhvervsevnen er nedsat med halvdelen respektive 2/3

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere ar-
bejdsomrade, inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation.
Det er saledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv,
der skal veere nedsat.

Ved vurderingen af forsikredes leengerevarende erhvervsevnetab foretages derfor et skgn
over, om forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet tit
omskoling, og den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen respektive 2/3,
stopper bevillingen. Der bevilges altsa ikke i selve omskolingsperioden.'

Sagsfremstilling
Klager bliver sygemeldt den 13. februar 2017 med privat- og arbejdsmaessig stress, depression og
angst. Erklzering og leegeattest vedlaegges som Bilag C og Bilag D.

Klager bliver sygemeldt efter en periode, hvor klager 1% ar tidligere mistede sin [familiemedlem],
og efterfplgende har der vaeret gkonomiske problemer i segtefzellens virksomhed. Dette har med-
fert en konkurs med en geeld pa [...]. Det fremgar af de leegelige oplysninger, at klager pa dette
tidspunkt lider af 'depressiv enkeltepisode af moderat til svaer grad'. Klager er i medicinsk behand-
ling med Citalopram, 40 mg.

Klager er fuldtidssygemeldt frem til 2. juli 2017.
Klager starter herefter i arbejdsprgvning. Fgrste arbejdsprgvning foregar i aegtefaellens virksom-
hed, [...] (herefter Arbejdsprgvning 1), som ligger i eget hjem. Anden arbejdsprgvning foretager i

en anden af aegtefaellens virksomheder, [...] (herefter Arbejdsprgvning 2), som liggeri [...].

Arbejdsprgvning 1 foregar i perioden 3. juli 2017 til 5. februar 2018. Arbejdsprgvning 2 foregar i
perioden 19. marts 2018 til 21. september 2018.
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Klager er via Jobcentret tilknyttet den sociale aktgr, [...], fra den 10. juli 2017 til oktober 2018. [...]
folger Igbende op pa klagers arbejdsprgvning og sender Igbende status til Jobcentret. (Bilag E).

Arbejdsprgvning 1:

Ved Arbejdsprgvning 1 (virksomhed beliggende i eget hjem) handterer klager lettere administrati-
ve funktioner i form af fx telefonpasning og fakturering. Klager arbejder derudover med produkti-
onaf[...].

Klager arbejder i starten 3 x 3 timer om ugen. Klager optrapper Igbende arbejdstiden og nar i sep-
tember 2017 op pa 22 timer om ugen og i oktober 2017 op pa 24 timer om ugen. Ved ggning af
arbejdstiden blev klagers tilstand dog forveerret og fra december 2017 bliver arbejdstiden reduce-
ret til 15 timer om ugen.

Det fremgar af statusrapporten fra [social aktgr], at det er svaert at vurdere klager faktiske ar-
bejdsevne ved Arbejdsprgvning 1, da klager var i trygge rammer og kunne ga til og fra arbejdsop-
gaverne, efter hvordan hun havde det.

Arbejdsprgvning 2:

Ved Arbejdsprgvning 2 er klager i arbejdsprgvning som [paedagogisk funktion]. Klager varetager
funktioner som [...] samt star for indkgb og lettere renggring i kontorlokalerne. Det fremgar, at
klager er glad for arbejdet, og at klager har en god kontakt til de [personer] i sin [funktion].

Klager arbejder i starten 15 timer om ugen. Fra maj 2018 arbejder klager 18 timer om ugen. | juni
maned optrapper klager til 19% time om ugen, og fra juli maned optrapper klager yderligere til
20% time om ugen. Arbejdstiden reduceres fra august fgrst til 19 timer om ugen og senere til 17%
timer om ugen.

Klager kgrer i egen bil til virksomheden og har saledes en transporttid pa 2 timer om dagen. Kla-
ger oplyser, at det passer hende fint med kgreturen, og at hun nyder turen og lader op pa ve;j til
[...] og aflader, nar hun kgrer hjem igen.

Det fremgar af statusrapport fra [social aktgr], at Arbejdsprgvning 2 har givet klager et stgrre per-
sonligt overskud. Klager oplyser selv, at hun fungerer med en arbejdstid pa 17% time om ugen.
Det er [den sociale akt@rs] vurdering, at klager er i stand til at arbejde 15-18 timer om ugen.

Selskabets afggrelse

Klager er berettiget til udbetaling ved et midlertidigt erhvervsevnetab fra 1. maj 2017, og selska-
bet yder preemiefritagelse. Klager far udbetaling i perioden 1. maj 2017 til 1. november 2017, og
igen fra 1. december 2017 til 1. juli 2018.

Selskabet stopper herefter udbetalingen, da selskabet vurderer, at klagers tilstand har stabiliseret
sig i et sddant omfang, at vurderingen overgar til en generel vurdering af klagers erhvervsevnetab.
(Bilag H).

Selskabet laegger vaegt pa, at klager i arbejdsprgvningen var i stand til at arbejde 20% time om
ugen i Arbejdsprgvning 2. Dette endda til trods for, at der efter selskabets vurdering ikke var tale
om en optimal praktik for sa vidt angar rollen i [paedagogisk funktion].
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Selskabet laegger derudover vaegt p3, at klager ifglge psykiatrisk speciallaegeerklaering udarbejdet
den 25. oktober 2018 far stillet diagnosen 'depressiv enkeltepisode, pt. af lettere grad'. Det frem-
gar ligeledes af denne specialleegeerklaering, at der fortsat er et medicinsk behandlingsbehov.
Konkret peger den psykiatriske specialleegeerklaering pa behandling med et dualaction prreparat,
fx Venlafaxin.

Klager anfaegter afggrelse
Klager anfaegter selskabets afggrelse. (Bilag I). Til behandling af klagen indhenter selskabet funkti-
onsskema, erklaering, laegeerklaering samt kommunale akter. (Bilag L, Bilag M og Bilag N).

Det fremgar af de kommunale akter, at Jobcentret har gnsket, at klager afprgves i et nyt praktik-
forlgb i en 'uvildig virksomhed', som aegtefzlle ikke ejer eller er en stor del af. Det skal endvidere
afprgves, hvad betydning det har, at transporttiden nedsaettes.

| forbindelse med det nye praktikforlgb tilknyttes klager via Jobcentret en anden social aktgr,[...].
[...] giver Ipbende status til Jobcentret. (BilagJ).

Det nye praktikforlgb foregar ved en [klinik] (herefter Arbejdsprgvning 3) og streekker sig fra den
19. november 2018 til 12. april 2019. Klagers opgaver bestar af receptionsopgaver, klarggring af
[lokaler] samt forfaldne praktiske opgaver. Det fremgar af statusrapporten fra [social aktgr], at
klager ikke kan maerke forskel pa den mindre transporttid. Klager er glad for praktikken og oply-
ser, at der bliver taget hensyn til hendes skanebehov.

Klager starter med at arbejde 9 timer om ugen i Arbejdsprgvning 3 med en plan om at optrappe til
25 timer om ugen. Klager nar maksimalt op pa 15 timer om ugen, og det konstateres, at klager er i
stand til at arbejde 12 timer om ugen.

Den 22. maj 2019 bliver der afholdt mgde i Rehabiliteringsteamet (Bilag K). Rehabiliteringsteamet
vurderer, at klagers arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat, og at klager er i stand til at arbej-
de 12 timer om ugen. Pa baggrund heraf bevilges klager et fleksjob pa 12 timer ugentligt. Klager
far i den forbindelse to fleksjobansaettelser; Et fleksjob pa 4 timer om ugen ved virksomheden, der
var praktikveert for Arbejdsprgvning 3 og et fleksjob pa 8 timer om ugen ved aegtefaellens virk-
somhed, Arbejdsprgvning 1, beliggende i eget hjem.

Af det indsendte funktionsskema oplyser klager, at klager ikke skal have for mange bolde i luften
pa ad gangen. Klager vurderer selv, at klager er i stand til at arbejde 11-12 timer om ugen.

Klager beskriver symptomer i form af svimmelhed, hjertebanken, angstanfald samt hukommelses-
og koncentrationsbesveer, ligesom det fremgar, at klager er forhindret i at udfgre dagligdagsaktivi-
teter, hvis klager bliver presset.

Klager angiver, at klager bruger 14-20 timer om ugen pa aktiviteter og hobbyer i form af zumba,
strik og alt kreativt.

Selskabet fastholder afslaget og leegger i den forbindelse veegt p3, at klager er i medicinsk behand-
ling med Citalopram, men at klager dog ikke har haft tilstraekkelig effekt heraf. Det er selskabets
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leegekonsulents vurdering, at behandlingsmulighederne ikke er udtgmte, da klager kunne have ef-
fekt af praeparatet 'Venlafaxin' i passende doser.

Selskabets laegekonsulent vurderer derudover, at klagers oplysninger om en sa omfattende fri-
tidsmaessig aktivitet pa 14-20 timer om ugen ikke er saedvanligt, henset til at klager samtidig er sa
begraenset i sit arbejdsmaessige funktionsniveau.

Det er saledes selskabets vurdering, at klagers forholdsmaessigt store arbejdsmaessige begraens-
ning er i uoverensstemmelse med klagers meget hgje funktionsniveau i fritiden, hvor klager bru-
ger 14-20 timer om ugen pa fritidsaktiviteter. Det er pa baggrund heraf selskabets vurdering, at et
sa hgjt aktivitetsniveau i fritiden bgr kunne omsaettes til et hgjere arbejdsmaessigt funktionsni-
veau end det har vaeret tilfeeldet i arbejdsprgvningen.

Selskabet fastholder derfor, at klager bgr kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid i funkti-
oner pa linje med dem, klager varetager i sit fleksjob. (Bilag 0).

Sagen anlaegges herefter ved Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering

Det er selskabets vurdering, at klager har vaeret sygemeldt pga. privat- og arbejdsbetinget stress,
angst og depression. Klager har tidligere faet stillet diagnosen 'depressiv enkeltepisode af mode-
rat til svaer grad' og klager har senest faet stillet diagnosen 'depressiv enkeltepisode, pt. af lettere
grad'.

Klager har veeret i arbejdsprgvning i tre forskellige virksomheder og har i en periode vaeret i stand
til at arbejde op til 22 timer om ugen. Arbejdstiden er dog Igbende blevet justeret op og ned. |
forbindelse med Arbejdsprgvning 1 og 2 blev det vurderet, at klager er i stand til at arbejde 15-18
timer om ugen. Pa baggrund af Arbejdsprgvning 3 vurderede kommunen, at klager har en ar-
bejdsevne pa 12 timer om ugen og klager bevilges et fleksjob pa 12 timer om ugen.

Klager oplyser, at hun har et meget aktivt fritidsliv og bruger 14-20 timer om ugen pa fritidsaktivi-
teter.

Det er selskabets vurdering, at der ikke er overensstemmelse mellem en sa forholdsmaessigt stor
arbejdsmaessige begraensning, nar klager samtidig har et sa hgjt aktivitetsniveau i friheden. Det er
selskabets vurdering, at et sa hgjt aktivitetsniveau i fritiden bgr kunne omszettes til et hgjere ar-
bejdsmaessigt funktionsniveau.

Konklusion
Klager g@r geeldende, at klager er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, da de tre ar-
bejdsprgvninger har vist, at klager er i stand til at arbejde 12-15 timer om ugen.

Klager ggr endvidere geldende, at klager har afprgvet alle medicinske behandlingsmuligheder, og
at disse derfor anses for udtgmte.

Det fremgar af den psykiatriske udredning (Bilag P) foretaget den 27. juni 2017, at
e Klager eri medicinsk behandling: Citalopram, 40 mg. dagligt.
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e Det konkluderes, at klager har haft en depressiv enkeltepisode af moderat til svaer grad, som
nu er i remission. Det vil vaere relevant at forsgge at optimere den medicinske behandling
med skift fra Citalopram til Cymbalta.

e Det vurderes, at klager med optimering af den medicinske behandling og fortsat kognitivt
forlgb opnar fuld erhvervsevne igen i Igbet af 3-6 maneder.

Det fremgar af den psykiatriske speciallregeundersggelse (Bilag Q) foretaget den 30. maj 2017, at

e  Klager er i medicinsk behandling: Citalopram, 40 mg. Man ma overveje kombinationsbehand-
ling eller substitution med andet preeparat, da Citalopram ikke har kunne forebygge tilbage-
fald.

Det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerkleering (Bilag R) foretaget den 25. oktober 2018, at

e Klager eri medicinsk behandling: Citalopram, 50 mg.

e Klager har fortsat restsymptomer fra depressionen og far stillet diagnosen 'depressiv enkelt-
episode, pt. af lettere grad'. Klager har tidligere haft moderat til sveer depression.

e Det er vurderingen, at klager ikke er i optimal behandling, og klager har formentlig heller ikke
faet optimalt udbytte af psykologbehandlingen.

De malrettede psykiatriske specialleegeerklaeringer samt den psykiatriske udredning konkluderer
saledes, at klager ikke har vaeret i optimal medicinsk behandling. Klager har afprgvet nogle af de
anviste preeparater, og selskabet anerkender, at klager har haft bivirkninger med forsggte praepa-
rater. Selskabet ggr dog fortsat geeldende, at ikke alle medicinske behandlingsmuligheder er ud-
temte, og det vil veere et forsgg veerd at afprgve Venlafaxin. At alle behandlingsmuligheder bgr
afprgves, skyldes ikke mindst klagers funktionsniveau, som klager beskriver som lavt, ligesom ar-
bejdsprgvningerne ogsa viser.

Klager oplyser i det udfyldte funktionsskema, at hun kan arbejde 11-12 timer om ugen. Klager op-
lyser, at hun fgler sig presset/traet. Af arbejdsfunktioner oplyser klager, at hun kan det hun plejer,
sa leenge hun ikke har for mange bolde i luften ad gangen.

Klager har i det udfyldte funktionsskema endvidere angivet, at klager bruger 14-20 timer om ugen
pa hobbyer/fritidsaktiviteter. Klager angiver som eksempel pa fritidsaktiviteter zumba, strik og alt
kreativt.

Selskabet bemaerker, at klager tidligere har kunnet fungere ved et hgjere timeantal end det nu-
vaerende, og pa baggrund af Arbejdsprgvning 1 og 2 blev det konkluderet, at klager kan arbejde
15-18 timer om ugen. Det bemaerkes desuden, at klager ved Arbejdsprgvning 2 ovenikgbet havde
en lang transporttid i form af to timers kgrsel til og fra arbejdet. Klagers arbejdstid reduceres dog,
samtidig med at transporttiden reduceres. Klager opnar saledes ikke en fordel af den reducerede
transporttid.

Der sker saledes en reducering af arbejdstiden fra 15-18 timer om ugen til 12 timer om ugen fra
Arbejdsprgvning 1 og 2 til Arbejdsprgvning 3. Samtidig konkluderer de psykiatriske speciallaegeer-
klzeringer, senest den fra oktober 2018, at alle behandlingsmuligheder ikke er udtgmte. Uagtet at
det vurderes, at klager har en arbejdsevne pa 12 timer om ugen, angiver klager, at hun bruger 14-
20 timer om ugen pa fritidsaktiviteter.
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Selskabets laegekonsulent vurderer, at det ikke er saedvanligt at veere sa begraenset i sit arbejds-
maessige funktionsniveau og samtidig vaere i stand til at bruge 14-20 timer om ugen pa fritidsakti-
viteter, sdsom zumba, strik og alt kreativt.

Pa baggrund heraf er det selskabets vurdering, at klagers forholdsmaessigt store begraensning i sit
arbejdsmaessige funktionsniveau ikke er i overensstemmelse med klagers meget hgje funktionsni-
veau i fritiden. Selskabet vurderer, at et sa hgjt funktionsniveau i fritiden bgr kunne omsaettes til
et hgjere arbejdsmaessigt funktionsniveau, end det har veeret tilfeeldet i den seneste arbejdsprgv-
ning.

Derudover ggr selskabet fortsat geeldende, at alle medicinske behandlingsmuligheder endnu ikke
er udtgmte, da Venlafaxin fortsat ikke er afprgvet.

Summen af aktiviteter bevirker saledes, at selskabet fastholder, at klager b@r kunne arbejde mere
end halv tid i funktioner pa linje med dem, klager varetager i sit fleksjob. Selskabet fastholder der-
for, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 50 pct."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegeattest af 30/5

2017 fremgar bl.a.:

3 a) Diagnose angivet pa dansk og latin 1. Dansk Depression og angst

1. Latin
2. Dansk
2. Latin
Ved flere sygd ymp skader kan supplerende ark vediagges.
14/2 2017
Hvad oplyser patienten om Dato __
b) Hvornar syadommen eller skaden opstod? (dag/md/ar)
¢) Hvomnar der blev ydet la2gehjeelp forste Dato: _28_,/2‘ 291.7 Klokken 14.30
gang ifolge patienten? \daq,mdrnnw
4 @ Oplyser patienten at behandlingen er T ONEJ JA T Huyis JA:
pabegyndt? 0o ™ " midt marts 2017
Hvornér? —
a) Hvad vurderer du, arsagen er til NEJ JA belastning i medfer af arbejdet, personlige
5 sygdommen eller skaden? problemer
b) Har patienten dig bekendt tidligere o £
haft sygdomme, klager eller syptomer X Hvis JA: Depressive sympt. og angst
| samme region?
7 a) Oplyser patienten at have vaeret NEJ JA  Hvis JA:
sygemeldt i det aktuelle forlab? 4 1) Fra 14-02-2017 Til fortsat
(dagimaVar) (dagima/ar)

X P4 fuld tid [ P4 deltid

NEJ JA

a) Hvordan vurderer du prognosen for ® God O Dérlig I Ved ikke
patientens tilstand?

10



Ankenaevnet for Forsikring

10.

94669

c) Forventer du, at patienten helt eller X
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold Hvarnar? Maske indenfor 4 maneder

rende arbejde? i
til nuvasrende arbej (dagimdiar)

Foryantat arbaidetid ugenilin 37 timer nd sigh

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 30/5 2017 fremgar bl.a.:

"Psykiatrisk beskrivelse

Klienten fremtraeder svarende til alder, ingen stigmata. Ganske upafaldende kontakt, er ikke ag-
graverende eller appellerende. Beskriver klassiske depressive symptomer som nedsat stemnings-
leje, tyngdefplelse i kroppen, uoverkommelighed og initiativigshed, nedsat koncentration og hu-
kommelse, appetitlgshed med vaegttab. Endvidere klassisk dggn-variation, men ingen sgvnforstyr-
relser, hvilket kan forklares ved, at hun er fortsat i behandling med citalopram. Ingen tegn til svee-
rere psykopatologi sa som uindfgleligt forestillingsindhold, magisk taenkning eller paranoid ople-
velsesmade.

Konklusion

[...] selvstaendig erhvervsdrivende, som har en anamnese med depression. | februar i ar recidive-
rede hun ret pludselig. Symptomerne er klassiske, herunder angst, mest udtalt i morgentimerne.
Depressionen var udlgst af leengere tids belastning grundet gkonomiske vanskeligheder i egtefael-
lens selskab, som har slidt meget pa dem begge og bl.a. kan fa den konsekvens, at de mister ...

Hun er i behandlingsforlgb hos psykolog med godt udbytte og tilstanden er pa vej i remission,
men hun er pa flere mader fortsat invalideret, herunder kognitivt med manglende initiativ og
overblik og darlig hukommelse. Der er behov for fuld sygemelding en maneds tid endnu, fgr hun
eventuelt kan starte op pa nedsat tid.

Hun har gennem ca. 10 ar veeret i behandling med 40 mg citalopram, som altsa ikke har kunnet
forebygge recidiv, hvorfor man ma overveje en kombinationsbehandling eller substitution med et
andet praeparat. Endvidere bliver hun veere i forebyggende behandling med lamotrigin.

Prognosen er optimistisk for fuldstaendig remission, men erfaringsmaessigt vil de kognitive symp-
tomer persistere flere maneder efter at stemningslejet er normaliseret. Klienten er opfordret til at
tale med egen laege om eventuel henvisning til psykiater."

Af psykiatrisk udredning den 30/6 2017 fremgar bl.a.:

"AKTUELT PSYKISK

[Klageren] har igennem de sidste 5 ar vaeret belastet af flere forskellige haendelser. For cirka 5 ar
siden fik [den ene forzldre] konstateret ..., men ... er dog blevet rask igen. | forbindelse med dette
forlgb beskriver hun, at [den anden foraeldre] blev sa bekymret, at ... holdt op med at spise, og ef-
ter et langt sygeforlgb dgde ... af underernaering. For 1% ar mistede hun pludselig sin [ene sg-
skende]... Hertil kom problemer i [aegtefzellens firma], .... Det var en meget presset periode bade
for hende og for [segtefzllen].

Hun oplevede at fa det begyndende darligt i januar, og symptomerne accelererede i februar 2017.
Hun beskriver tristhed, hun graeder meget, fgler sig konstant utryg, havde ingen energi og over-
skud. Der var klar dggnvariation, saledes at hun havde det allervaerst om morgenen, hvor hun var
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angst, havde sveert ved at overskue noget, men oplevede, at det lettede ved 5-tiden om eftermid-
dagen. Hun beskriver, hun faldt fuldstaendig sammen og var treet pa grund af anspaendtheden da-
gen igennem. Hun havde ikke lyst til at se nogen mennesker, blandt andet var hun bekymret for
ikke at kunne glaedes over sit eget barnebarn. Hun mistede appetitten og tabte 7 kg. Hun havde
koncentrationsbesveer, og hendes selvtillid var dalet. Hun sov dog i perioden nogenlunde stabilt,
og hun har ikke haft selvmordstanker. Frygten for sygdom har accelereret ogsa. Sygemeldt den
14.2.2017, da hun ikke kunne overskue noget som helst. Hun oplevede lige at kunne handtere de
hjemlige ting, men ikke andet. Fik i fgrste omgang tilbudt psykologhjzelp via telefonen 2-4 samta-
ler, som hun beskriver som fuldsteendig ligegyldige. Hun har efterfglgende vaeret i et kognitivt for-
Igb i alt 6 gange, som hun oplever rigtig godt. Her synes hun, at hun har faet redskaber i hvert fald
til at handtere sin angst. Tilstanden er blevet langsomt bedre, hun mangler stadigvaek energi og
overskud, er meget traet, selvom hun sover om natten, og tager en middagslur. Nar hun har veeret
i gang en halv time, ma hun have en pause. Hun kan ikke overskue tingene og bliver hurtigt uroligt
og anspandt, hvis hun fgler sig presset. Hun er noget bekymret for, at hun kan blive sa darlig, nar
hun tager forebyggende medicin i form af Citalopram 40 mg. Der er lavet en plan om at hun skal
starte pa arbejdet den 1.7.2017 med 9 timer om ugen. Hun kan godt maerke, at det ggr hende an-
spaendt og nervgs, men haber det gar.

OBJEKTIVT PSYKISK

Hun fremtreeder udseendemaessigt upafaldende. Alderssvarende, venlig og imgdekommende.
Hun er vagen og klar. Orienteret i tid, sted og egne data. Stemningslejet vurderes neutralt, og det
psykomotoriske tempo er normalt. Tankegangen er samlet og relevant, og der er ingen mistanke
om produktive psykotiske symptomer. Der er god kontakt formelt som emotionelt. Hun vurderes
normalt begavet. Ingen mistanke om alvorligere hukommelsesforstyrrelser. Fremtraeder ikke
angst eller affektpraeget. Hun vurderes ikke suicidal.

KONKLUSION

[Klageren] henvises til psykiatrisk undersggelse specielt med fokus pa aktuelle og fremtidige be-
handling. Hun har haft en upafaldende opvaekst. Ingen dispositioner til psykisk sygdom. Hun er
somatisk rask og der er ingen misbrugsproblematik. Hun har gennem de sidste 10 ar haft perioder
med depressions- og angstsymptomer og veaeret i forebyggende behandling med Citalopram 40
mg. Det er usikkert, om hun har opfyldt kriterierne for en egentlig depression tidligere. Gennem
de sidste 4-5 ar har hun veaeret belastet af dels foreeldres sygdom, [2 familiemedlemmers] dgd og
sidst [eegtefaellens] .... Herudover har hun vaeret belastet af hendes [barn], som havde nogen til-
pasningsvanskeligheder. Fra 2017 bliver hun tiltagende darlig, og i februar ma hun sygemeldes
med symptomer pa en moderat til sveer depression. Er i behandling med antidepressiv medicin,
og dette suppleres med kognitivt psykologforlgb, som hun oplever har haft god effekt i forhold til
iseer angstsymptomer. Hun har faet det bedre, men fortsat kognitive vanskeligheder i form af
mangel pa energi, hurtig udtreetning og koncentrationsvanskeligheder. Hendes stresstaerskel er
lav, og hun bliver hurtig urolig og anspaendt, hvis hun fgler sig presset. Objektivt psykisk fremtrae-
der hun ved dagens undersggelse upafaldende.

Hun har haft en depressiv enkeltepisode af moderat til sveer grad, som nu er i remission. Der er
dog fortsat restsymptomer, og det vil i fgrste omgang vaere relevant at forsgge at optimere den
medicinske behandling med skift fra Citalopram til Cymbalta i relevant dosering. Nar effekten af
dette er vurderet, kan der tages stilling til, om der er behov for eventuel anden forebyggende
medicinering i form af Lamitrogen, som foreslaet af speciallaege [...]. Der er med klienten aftalt et
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fortsat behandlingsforlgb med henblik pa medicinskift fra Citalopram til Cymbalta. Der vurderes at
veere behov for 5 konsultationer, hvis dette forlgb gar ukompliceret.

PROGNOSE
Vurderes med optimering af den medicinske behandling og fortsat kognitivt forlgb, som klienten
profiterer af god og at hun opnar fuld erhvervsevne igen i Igbet af 3-6 maneder.

DIAGNOSE
DF32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat til svaer grad.
DF41.8 Andre angsttilstande(Sygdomsangst)"

Af rapport af 1/10 2018 fra social aktgr fremgar bl.a.:

"Resume:
[Klageren] er [...] ar og var pa henvisningstidspunktet delvist sygemeldt fra sin [...] virksomhed ...
[...] Jobcenter havde godkendt og oprettet praktikforlgbet fra 3. juli 2017.

[Klageren] har vaeret sygemeldt grundet depression og angst siden 14. februar 2017 og har gen-
nem sin sundhedsforsikring modtaget behandling. Depressionstilstanden har veeret tilbageven-
dende de seneste 10 ar.

[Klageren] var henvist med henblik pa at der blev lavet en optrapningsplan for genoptagelse at sit
arbejde pa ordinaere vilkar. Forlgbet har veeret en lang proces og det har ikke veeret muligt, at
[klageren] opna en arbejdstid, sa hun kunne raskmeldes og stille sig til radighed for arbejdsmar-
kedet, hverken pa deltid eller fuldtid. [Klageren] har vzeret forleenget flere gange i savel praktik 1
som praktik 2.

Udfaldet at begge praktikforlgb har vist, at [klageren] er i stand til at arbejde maksimalt 17-18 ti-
mer ugentligt. Hver gang arbejdstiden har vaeret gget yderligere, har [klageren] efter kort tid op-
levet tilbagefald med symptomer, hvor hun har veeret udtreettet, energilgs, trist, sgvnbesvaeret og
med begyndende angst.

[Klageren] har et lettere nedsat arbejdstempo primaert grundet stgrre pause behov, sa det skgn-
nes at [klagerens] effektive arbejdsevne ligger pa 15 ugentlige timer.

Rapporten bygger pa 2 praktikforlgb, begge i segtefaelles firmaer og godkendt af sagsbehandler. |
rapporten omtales de som praktik 1 og 2. | begge forlgb har der vaeret fulgt op hver 4. uge pa
praktikstederne og udarbejdet opfglgningsrapporter. Der har veeret Igbende samtaler med sags-
behandler og vaeret afholdt feellesmgder efter behov. Undertegnede har ikke haft adgang til de
legelige og psykiatriske rapporter, som Igbende har veeret indhentet.

Forlgbet hos [social akt@r] er afsluttet 21. september 2018 efter aftale med sagsbehandler.

Helbredsforhold:

[Klageren] har oplyst, at hun de seneste 10 ar har lidt af tilbagevendende depressioner. Seneste
depressionstilstand har medfegrt, at [klageren] har vaeret sygemeldt siden februar 2017, og hun
har oplevet depressionen og angsten veerre end tidligere. [Klageren] oplever dagligt hukommel-
ses- og koncentrations vanskeligheder og har behov for at notere alt ned.
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[Klageren] var pabegyndt en ny antidepressiv medicin, da forlgbet hos [social akt@r] blev indledt,
en medicin som medfgrte mange bivirkninger.

[Klageren] har og er stadig utrolig bange for tilbagefald, safremt hun udsaettes for stort pres i for-
hold til at praestere savel arbejdsmaessigt som med husarbejde.

Hun har via sin sundhedsforsikring gaet til psykolog, kiropraktor og fysioterapeut, samt haft sam-
taler med psykiater.

[Klageren] har siden seneste depression oplevet, at hun har isoleret sig socialt, hun har ikke haft
overskud til et socialt liv udenfor sit hjem.

[Klageren] er fysisk sund og rask og har vaeret vant til at dyrke motion.

Baggrund for valg af jobfunktion i afprgvet praktik 1:

Praktik 1 var allerede ivaerksat da [social aktgr] pabegyndte forlgbet, men det var nzerliggende at
forspge at fastholde [klageren] i den virksomhed hun var ansat, idet hun var delvis sygemeldt og
man forventede at hun hurtigt vendte tilbage pa arbejdsmarkedet og blev selvforsgrgende. Funk-
tionen var i produktionen, men stgrstedelen af opgaverne var administrative.

Praktikperiode:
3. juli 2017- 5. februar 2018. Herefter havde [klageren] 2 arbejdspladser og fra 19 marts 2018 var

hun kun i praktik 2. [Klageren] afprgvede i perioden i praktik 1 ny medicin som hun oplevede, gav
tilbagefald, og hun var derfor ikke i stand til at fglge planen for ggning af arbejdstiden som ellers
var fastlagt.

Arbejdsopgaver og udfgrelsen heraf:
[Klageren] pabegyndte sin tidligere beskeaftigelse med lettere administrative funktioner. Hun pas-
sede telefonen dels for firmaet [...], samt for aegtefaellens gvrige firmaer.

[Klageren] havde ligeledes opgaver med fakturering og gvrigt regnskab. Hun registrerede sygefra-
veer m.m. Herudover havde hun opgaver i produktionen af [...]. Hun deltog inden jul 2017 pa ju-
lemesse med [...]. [Klagerens] [familiemedlem 1 og 2] var stgttende i forhold til dette. [Klageren]
var meget syg under praktik 1. Praktikvaert har udtalt, at havde [klageren] ikke vaeret hendes [aeg-
tefeelle], var hun blevet fyret.

Hun havde i praktik 1 mulighed for at ga til og fra arbejdet og fgrte logbog over arbejdstider, men
det kan veere sveert at veere ngjagtig, nar arbejdspladsen ligger fa skridt fra hjemmet. [Klageren]
oplevede stor tristhed under forlgbet og det blev derfor besluttet, at hun skulle i praktik udenfor
sit hjem, for at hun kunne opleve at have kollegaer, samt pa anden vis opleve, at der var brug for
hende. Der kunne ikke opnas yderligere progression i praktik 1.

Arbejdstid:

Indledningsvis arbejdede [klageren]: Fra 3. juli 2017, 9 timer ugentligt, fordelt pa mandag, onsdag
og fredag, 3 timer dagligt. Fra slut juli 2017, 18 timer ugentligt, fordelt pa mandag, tirsdag, tors-
dag og fredag, 4 timer dagligt. Fra 31. august 2017, 22 timer ugentligt, fordelt pa mandag, tirsdag,
torsdag og fredag, 5,5 time dagligt. Fra f@rst i oktober 2017, 24 daglige timer, fordelt pa mandag,
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tirsdag, torsdag og fredag, 6 time dagligt. Onsdag var i perioden fastholdt som restitutionsdag,
idet [klageren] oplevede behov for at hvile og lade op til resten af ugen.

[Klageren] magtede ikke 24 ugentlige timer, hendes tilstand var stzaerkt forvaerret. Fra 17 decem-
ber 2017, 15 ugentlige timer, fordelt pa alle hverdage, 3 timer dagligt. Dette timetal blev fastholdt
til 5 februar 2018 og det kort blev nedsat til 13 timer ugentligt, idet [klageren] fik 2 arbejdsdage af
2 timer i virksomheden [...] og arbejde de resterende 3 dage fra hjemmet 3 timer dagligt.

Der var en Igbende god progression under forlgbet, men det vurderes af praktikvaert og under-
tegnede, at det opnaede timetal skyldes, at [klageren] var gaet til og fra arbejdsopgaverne og det
var opgaver, som [klageren] havde rutine i at udfgre. Arbejdstempoet blev vurderet steerkt ned-
sat, uden at praktikveert kunne szette procenter pa dette.

Baggrund for valg af jobfunktion i afprgvet praktik 2:

Det var vurderet vigtigt, at [klageren] blev afprgvet i et praktikforlgb udenfor eget hjem og der var
derfor forsggt med 2 ugentlig dages praktik i zegtefaellens virksomhed i [...] i alt i 6 uger. Her vare-
tog [klageren] renggrings- og indkgbsopgaver. Sagsbehandler godkendte efterfglgende, at [klage-
ren] kunne forsaette praktikken hos [...] alle hendes arbejdstimer fra 19. marts 2018.

Det var vurderingen, at [klageren] ville kunne fortszette i en servicefunktion, og samtidig blive af-
prgvet i en paedagogisk funktion.

Praktikperiode:
Perioden er aftalt fra 19. marts til 21. september 2018.

Arbejdsopgaver:

[Klagerens] opgave har vaeret at stgtte de [personer] som er tilknyttet [...]. [Klageren] har haft en
social [... funktion, hos [personer] som har haft behov for [...]. [Klageren] har veeret god til at skabe
kontakt til de [personer] og har i Igbet af forlgbet ogsa faet ansvar for rapporter til kommunen
samt deltaget ved mgder vedrgrende borgerne. [Klageren] er blevet rost for sin tilgang til opga-
verne. [Klageren] har sdledes i en periode pa ca. % ar haft ansvar for 4 faste [personer]. Herudover
har hun varetaget indkgb til [...] kontor og [lokaler], samt foretaget lettere renggring i lokalerne.
Det har fungeret godt, at [klageren] har kunnet veksle mellem opgaver med personlig kontakt og
praktiske opgaver. [Klageren] har haft behov for pauser oftere end normen pa stedet, hun har sa-
ledes ikke kunnet ga fra en borger til en anden uden fgrst at holde pause.

Arbejdstid:

[Klagerens] ugentlige arbejdstid var indledningsvis pa 15 timer om ugen, fordelt med 3 timer dag-
ligt, mandag til fredag. Fredag har [klageren] haft en hjemmearbejdsdag til at udfgre skriftlige op-
gaver.

Arbejdstiden har siden vaeret forsggt forgget som fglgende:

Maj maned, 18 ugentlige timer, fordelt pa mandag - torsdag 3% time og fredag 4 timer. 11. juni
2018, 18 % time, fordelt pa mandag, tirsdag, onsdag og fredag 3 % time, torsdag 4 % time. 25. juni
2018, 19 % time, fordelt pa mandag og onsdag 3% time, tirsdag og fredag 4 timer og torsdag 4%
time. 23. juli 2018, 20,5 time.

Der har efterfglgende vaeret tilrettelagt fglgende plan for timeggning:
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Uge 32 gges arbejdstiden til 21% time, fordelt pa 3 arbejdsdage med 4%5 time og 2 dage 4 4 ti-
mer. Uge 33 gges arbejdstiden til 22% time, fordelt med 4% time alle hverdage. Uge 34 gges ar-
bejdstiden til 23} time, fordelt med 2 dage a 5 timer og 3 dage a 4 % time. Uge 35 gges arbejdsti-
den 24% time, fordelt med 4 dage a 5 timer og 1 dag a 4 % time.

Fra uge 33 blev arbejdstiden reduceret til 19 timer om ugen, og fra uge 35 reduceret til 17% time
om ugen, idet [klageren] igen fik symptomer pa angst og depression.

Praktikveert havde observeret, at [klageren] havde faet det darligere og hun var mindre naervae-
rende og havde stgrre behov for pauser i enerum. Praktikvaert gav udtryk for sin bekymring for
[klagerens] helbred, da arbejdstiden blev gget til 20,5 timer ugentligt og den yderligere plan for
@gning.

Praktikvaerts vurdering er, at efter [klagerens] arbejdstid blev nedsat til 17,5 time ugentligt, blev
der fundet niveau, hvor [klageren] arbejdsmaessigt fungerede og hun havde overblik over sine ar-
bejdsopgaver. Det vurderedes endvidere, at [klageren] grundet stgrre pausebehov og lettere ned-
satte tempo, svarer til en effektiv arbejdstid pa 15 ugentlige timer.

Praktikveert er indstillet pa at ansaette [klageren] pa det opnaede timetal.

[Klageren] har haft en daglig transporttid pa ca. 1% time, en kgrsel som [klageren] har oplyst at
profitere af, idet hun slapper af og kobler fra mentalt. Hun har derfor ikke oplevet denne trans-
porttid som en belastning.

Fremmgde:

[Klageren] har haft stabilt fremmg@de og er mgdt op pa dage, hvor hun havde svaert ved at mobili-
sere kraefterne. [Klageren] har haft 1 fraveersdag i forbindelse med hun blev pakgrt og har haft 2
sygdamsrelaterede sygedage de seneste uger af forlgbet. Inden arbejdstiden blev nedsat til 17,5
time ugentligt, havde [klageren] flere dage, hvor hun gik hjem fgr aftalt tid.

Helbredsforhold og funktionsevne under praktik 1 og 2:

[Klageren] var under praktik 1 ikke velmedicinerede, psykiateren havde i et forsgg pa at ggre [kla-
geren] rask, skiftet hendes antidepressive medicin til et andet produkt, hvilket havde den anvend-
te effekt. [Klageren] oplevede, at hun havde stort set alle bivirkninger der stod pa indleegssedlen.
Dette har medvirket til en nedsat arbejdsevne, idet hun oplevede kvalme, ondt i leddene, sovende
fingre, darlig mave, samt havde synsproblemer pga. mareridt lignende dremme. [Klageren] ople-
ver endvidere en stgrre angst, nar hun fysisk far det darligt og udtraettes. [Klageren] skiftede der-
for i november 2017 tilbage til sin tidligere medicin, som ikke i samme omfang havde bivirkninger.

[Klageren] oplever fra december 2017, at hun trods ggning af medicindosis fik det tiltagende dar-
ligt. Hun var trist, sov darligt, var depressiv og var igen dreenet for energi. Hun foretag sig intet i
hjemmet efter en arbejdsdag. Husligt arbejde blev i start omfang overladt til familien.

| Igbet af vinteren og med skift til nyt praktiksted, oplevede [klageren] og undertegnede, at [klage-
ren] genvandt sin energi og blev gladere. Arbejdet gav mening for [klageren] og hun formaede |g-
bende at gge arbejdstiden.



Ankenaevnet for Forsikring

16.

94669

[Klageren] oplyser, at hun fungerer med en arbejdstid pa 17,5 time. Hun har de seneste uger i
september 2018 igen oplevet depression og angst, som hun selv beskriver primaert skyldes frygt
for fremtiden. Hun har dog forsggt at passe sin praktik og kgrt forlgbet til ende 21. september
2018.

Skanehensyn:

¢ [Klageren] skal kende sine arbejdsopgaver.

e Hun skal have mulighed for at feerdigggre en opgave f@r naeste pabegyndes.
e [Klageren] skal skanes for deadlines

* Hun har behov en langsom og gradvis ggning af arbejdstid og opgaver.

Opsamling og vurdering:

[Klageren]er [...] ar og har vaeret sygemeldt med tilbagevendende depression og angst siden 14.
februar 2017. [Klageren] har de seneste ar vaeret beskaftiget i sin segtefalles virksomhed som
administrativ medarbejder samt i bl.a. [...] produktion.

[Klageren] var i praktik 1. forsat beskaeftiget og deltidssygemeldt i virksomheden pa [klagerens]
bopel. | praktik 2. har [klageren] veeret afprgvet i en paedagogisk og praktisk funktion ligeledes i
xgtefallens virksomhed, men med en ansat leder som praktikansvarlig.

| praktik 1 var det sveert at vurdere [klagerens] faktiske arbejdsevne, idet [klageren] var i trygge
rammer og kunne ga til og fra arbejdsopgaverne, efter hvordan hun havde det. [Klageren] var i
samme periode medicineret med praeparat som gav store bivirkninger og forvaerrede hendes til-
stand.

[Klageren] har i praktik 2 haft stgrre personligt overskud og fremstaet gladere end tidligere. | den-
ne praktik har hun opnaet et ugentligt timetal pa 17,5 time, hvilket af praktikveert vurderes til en
effektivitet pa 15 ugentlige timer, grundet hendes lidt nedsatte arbejdstempo og stgrre pausebe-
hov.

[Klageren] har veeret rigtig glad for praktik 2 og har befundet sig godt i [padagogisk funktion].
Praktikveert har veeret tilfreds med [klagerens] indsats og har vaeret indstillet pa at ansaette [kla-
geren] i en lignende funktion.

Under forlgbene har der vaeret foretaget mange op og nedjusteringer i forhold til arbejdstiden,
restitutions dage, hjemmearbejdsdage og arbejde i fast struktur alle hverdage. Ingen af disse tiltag
har pa sigt gget [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] har de seneste 15 maneder deltaget i 2. prak-
tikforlgb, hvorefter man havde forventet at hun kunne raskmeldes.

Forlgbene har vist at [klageren] i en kortere periode kan arbejde op til 24 timer, hvorefter det op-
leves som hun har brugt alle ressourcer og far tilbagefald. Hun har dog undgaet sveer depression
under praktikforlgbene og har kunnet fungere med et timetal mellem 15 og 18 ugentlige arbejds-
timer. Svarende til en effektivitet pa ca. 15 ugentlige arbejdstimer.

Det er vurderingen, ud fra ovenstaende, at [klageren] nar hun kommer over et timetal pa 18-20
timer, igen oplever symptomer med tristhed, dette pavirker hendes arbejdsevne og hun udtraet-
tes i et omfang hvor hun ikke fungerer i fritid og husarbejde, ligesom hendes sgvn pavirkes.
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Hvorvidt [klagerens] depressionstilstand betegnes som stationaer ma bero pa nyeste psykiatriske
status."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaeringaf 26/10 2018 fremgar bl.a.:

"Objektivt psykisk

Klienten var ved samtalen vagen og klar og korrekt orienteret i tid, sted og egne data. Stemnings-
lejet var neutralt med naturlige medsving. Det psykomotoriske tempo var normalt. Der var ingen
urealistiske selvbebrejdelser. Klientens tankegang var samlet uden realitetstab. Der var ingen tegn
pa vrangforestillinger, hallucinationer eller selvmordstanker. Klientens tale var normal. Hendes
hukommelse var ikke god, og hun havde isaer sveert ved tidfastsattelser. Koncentrationen var god
under samtalen. Intelligensen skgnnes at ligge i normalomradet. Klienten var koopererende. Ud-
seende og paklaedning var normal. Klienten virkede ikke pavirket af medicin eller spiritus. Hun
havde en god sygdomserkendelse.

Konklusion:

Klienten har depressiv enkeltepisode Pt. af lettere grad. Klienten har haft moderat til sveer de-
pression. Hun har stadig restsymptomer, heriblandt sveerere kognitive symptomer. De kognitive
symptomer ggr, at hendes tilstand forvaerres, nar hun skal arbejde i leengere tid. Det er min vur-
dering, at klienten ikke er i optimal behandling. Hun har reelt kun vaeret i behandling med et pree-
parat (citalopram), idet hun har haft bivirkninger ved forsgg pa behandling med Cymbalta. Da
hendes restsymptomer er af kognitiv art, vil jeg foresla, at klienten behandles med Brintellix i ste-
det for Citalopram, og jeg har aftalt med klienten, at jeg sender kopi af denne erklzering til egen
lege med forslag om Brintellix-behandling og evt. henvisning til speciallaege i psykiatri. Klienten
har formentlig heller ikke faet optimalt udbytte af psykologbehandlingen pga. de kognitive symp-
tomer. Det kan derfor blive ngdvendigt senere at supplere behandlingen med kognitiv terapi. Hvis
ikke klientens tilstand bedres, vil det fremover vaere ngdvendigt med funktionsmaessige skane-
hensyn, og det synes reelt, at klienten far en forvaerring ved for lange arbejdstider. Hvis tilstanden
ikke forbedres vil skanehensynene vaere varige, men jeg forventer, at der kan komme en bedring
af klientens tilstand i Igbet af 3-6 maneder ved fornyet behandling. Det er ikke min vurdering, at
skanehensynene kan kompenseres gennem mentorordning men gennem en jobtilpasning med
nedsat arbejdstid. Klienten har kunnet klare de funktioner, hun har skullet varetage i praktikken.
Bade klientkontakt og administrativt arbejde, og det vil hun fremover kunne klare ogsa inden for
andre omrader end sit interesseomrade, men hvis ikke tilstanden bedres, da pa nedsat tid. Det er
min vurdering, at klienten fortsat bgr vaere deltidssygemeldt, men hun kan godt deltage i arbejds-
prevning pa nedsat tid og med indlagte pauser. Jeg vil imidlertid anbefale, at man afventer forny-
et arbejdsprgvning i nogle maneder til der er kommet effekt af fornyet behandling. Det er ikke
min vurdering at der pa nuvaerende tidspunkt er andre helbredsmaessige eller sociale problemer,
som pavirker klientens funktionsevne."

Af legeattest af 15/4 2019 fremgar bl.a.:

"2.2. Relevante helbredsforhold

[Klageren] der 1999 var vurderet af psykiater [...] for Agorafobi og panikangst. Pga. muskelspaen-
dinger og feleforstyrrelser, anspaendthed, angstssymptomer saettes hun i 2001 med effekt i be-
handling med tablet Truxal 5 mg ved behov. | 2002 udlgste mange stressfaktorer bl.a. hendes
[forzeldres] operation, oprettelsen af hendes [aegtefalles] firma, at hun oplevede at hun 'r@gg ned i
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sort hul', fik panikangstanfald, hyperventilation, dgdsangst og blev sat i medicinsk behandling for
angst med tablet citalopram. Atter i 2012 skidt humegr, speender meget, spaendinger i brystet og i
en periode i 2013 nedtrykthed, i forbindelse med sygdom hjertebanken, angst for ikke at kunne fa
luft. Februar 2017 - hvor hun blev sygemeldt, og har vaeret det siden - fik hun det darligt, ggede
angstsymptomer og depressivitet. Arsagen var formentlig [familiemedlem1 og 2] dgdsfald, segte-
feellens firmas ..., overvejelser om salg af ejendom. Via sundhedsforsikring fik [klageren] kontakt til
psykolog hvor hun har faet vaerktgjer savel til angsthandtering som til at passe bedre pa sig selv,
sa bekymringer ikke i samme omfang som tidligere far indflydelse pa hendes liv. Ogsa via sund-
hedsforsikring har hun forlgb (06/2017 til 09/2018) med psykiater [...] for moderat til sveer de-
pression og angst. Herunder er forsggt behandling med fgrst Cymbalta og siden Brintellix. Hver
gang kuldsejlet pga. bivirkninger. Slutteligt valgt den eksisterende behandling med citalopram vi-
derefgrt. Oktober 2018 anbefalede i forb. med speciallegeerklzering psykiater [...] optimering af
den antidepressive behandling med Brintellix, men skift hertil gav staerk kvalme og patienten mat-
te ga tilbage til citalopram.

[Klageren] har fortsat men i mindre grad end tidligere tendens til depressivitet, treethed, initiativ-
Ipshed om morgenen. Hun skal skynde sig at komme op og i gang. Hun har siden januar veeret i
praktik hos [klinik] 3 timer 4 gange ugentligt og hun trives med at tage i mod kunder. Men flere
timer end det kan hun ikke klare. Hun skal have overskuelig og realistisk plan for dagen. Hun har
det rimeligt godt aktuelt ogsa da der nu er faerre stressfaktorer pa hjemmefronten. Den del af aeg-
tefaellens firma ... gar bedre, [klagerens barn] har faet arbejde og har det bedre etc. Hvis hun pres-
ses af for lang arbejdsdag, stressende arbejdsforhold etc. bliver hun trist, traet, anspaendt, far ho-
vedpine, mister overblikket og koncentrationen, glemmer det hun lige fgér var i gang med... Medi-
cin: tablet citalopram 40 mg x 1,...

2.3 Szerlige hensyn

[Klageren] er ngdt til at tage hensyn til hendes latente angst og depressivitet. Hun har taenkt sig
med mellemrum at betale for en time hos psykologen, for at genopfriske tankemaessige vaerktg-
jer, som hun bruger til at bekeempe hendes bekymringer for mange ting i hendes liv. Hun er kun i
stand til at arbejde et begraenset timetal i et trygt miljg uden stressende arbejde, da i modsat fald
hun reagerer med traethed, tristhed, vigende overblik, koncentration og hukommelse. Det er min
vurdering at hun vedvarende har brug for antidepressiv/angstdeempende medicin og forsgg pa
optimering med Sertralin (som hun sggtes skiftet til marts 2017), Cymbalta, Brintellix har vaeret
uden succes pga. bivirkninger, sa realistisk set ma fortsat medicinering vaere med Citalopram.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Jeg mener, at det er reelt og realistisk at [klageren] med hendes angstberedskab, kun er i stand til
at arbejde deltids og pa skanevilkar som skitseret ovenfor."

Af slutrapport af 20/4 2019 fra praktikforlgb 3 fremgar bl.a.:

"Praktikforlgh
Igennem praktikken har [klageren] arbejdet indtil 15 timer om ugen fordelt pa 4 dage.

Stillingsbetegnelsen har veeret medhjalper/receptionist pa [klinik] og arbejdsopgaverne har varie-
ret imellem fglgende

[Klageren] har efter endt praktik behov for skanehensyn som fglger;
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e Pause ved behov.
e Ingen deadlines.
e Struktur med f.eks. afkrydsningsliste over opgaverne hun skal udfgre.

Underforlgbet har det ikke vaeret muligt for [klageren] at fglge den planlagte plan for optrapning
og det har vaeret ngdvendigt at tilpasse planen saledes; [Klageren] har forsggt at optimere time-
tallet pa de 15 timer, ved at holde en fridag pa forskellige ugedage. [Klageren] oplevede at hun
begyndte at fa tankemylder, angst, blev udtraettet og hun fik ikke lavet det store derhjemme.
Yderligere begyndte [klageren] at opleve depressive symptomer og at hun trak sig socialt. Nar
[klageren] er pa arbejde 15 timer, er hun kognitivt udfordret. Dette nar hun far flere instrukser pa
en gang. Hun glemmer og har sveert ved at huske at vende tilbage til en opgave hun er i gang med,
hvis hun gar veek fra den. Det betyder at der ligger opgaver til kollegaerne nar [klageren] er gaet
hjem, som de troede var udfgrt.

Timerne blev derfor sat ned til 12 timer pa 4 dage med fri om onsdagen. Her oplevede [klageren]
at hun fik det bedre mentalt og ikke var sa udtraettet. Hun begyndte at have overskud til at gad sma
ture og at ga lidt i haven derhjemme. Desuden oplevede hun at de depressive symptomer hun op-
levede ved 15 timer, begyndte at blive mindre. [Klageren] fglte sig ikke sd konfus ved 12 timer
som ved 15 timer, hvilket var medvirkende til at hun fglte at hun havde et bedre overblik og mere
energi i arbejdstiden. Pa arbejdet er det fremadrettet ngdvendigt at lave en afkrydsningsliste over
opgaverne [klageren] skal udfgre, sa hun nar at udfgre dem alle og ikke glemmer. Dette vil for-
mentligt ogsa give [klageren] ro og tryghed fremadrettet.

Samlet vurdering
Efter endt praktik afsluttes [klageren] til fortsat praktik med henblik pa vedligeholdelse af ar-
bejdsevnen.

Udbytte af praktikken:

Igennem praktikken har [klageren] opnaet vished omkring branchen og om hvorvidt denne er den
rette og hun har igennem forlgbet opnaet gget selvtillid og selvvaerd og derved ogsa en styrket
arbejdsidentitet. Tilknytningen til arbejdsmarkedet igennem den pagaldende branche har vist
[klageren], at hun kan bestride erhverv som ligger uden for tidligere omrade. [Klageren] har trives
i praktikken hvor hun har oplevet at indehaver og kollegaer har stor forstaelse for hendes pro-
blematikker. [Klagerens] depression blussede lidt op i perioden hvor hun havde 15 timer om ugen,
sa hun fremstod en smule trist nogle dage. [Klageren] fgler sig traet og far ikke lavet ret meget
derhjemme, de dage hun er i praktikken. Dette pa trods af en god nattesgvn og rigeligt med hvile
derhjemme.

Lengde og indhold:

Leengden af praktikken vurderes at have vaeret tilstraekkelig til at kunne vurdere [klagerens] res-
sourcer i forholdt arbejdsmarkedet og det pageeldende job, og indholdet og opgaverne i praktik-
ken har veeret passende i forhold til [klagerens] kvalifikationer og kompetencer. Ved praktikkens
afslutning vurderes det som et godt jobmatch og at [klageren] kan bestride en lignende stilling i
en anden virksomhed.

Arbejdsevne:
Pa baggrund af forlgbet vurderes det at [klagerens] arbejdsevne er nedsat og ved slutningen af
praktikken, vurderes det at den effektive arbejdstid er 11,5 - 12 timer ud af de 12 ugentlige timer
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som viste sig at vaere optimalt for [klageren]. Dette efter fratreek af pauser. Dette vurderes pa
baggrund af jeevnligt behov for pauser samt flakken mellem opgaverne samt at [klagerens] funkti-
onsniveau/lidelser blev forveerret ved at gge timetallet til 15 timer. Arbejdstiden bgr ligge om
formiddagen, da [klageren] her har flest resurser.

Skanehensyn:
| forhold til de pagaldende opgaver der har vaeret igennem praktikken, er skanehensynene ikke
omfattende idet opgaverne tilgodeser [klagerens] lidelse og begraensninger til fulde.

@vrige ressourcer:
Det vurderes at [klageren] har yderligere ressourcer i forhold til arbejdsmarkedet der pa sigt vil
kunne bringes i spil i en anden stilling/funktion end den galdende. Her kan naevnes;

- Paedagogisk arbejde.

- Administrativt arbejde.

- Lettere butiksarbejde. "

Af funktionsskema af 20/5 2019 fremgar bl.a.:

Spergsmal 1

a | Beskriv din helbredstilstand og | \ e Y Y
fortal hvordan den pavirker din
evne til at arbejde

e e

b | Hvis du ikke er raskmeldt, EINES [JJA Hvis JA:
forventer du sa at genoptage
arbejdet eller raskmelde dig? Fra den med timer pr. uge

¢ Hvilke arbejdsfunktioner mener du,
at du kan udfere?

Spergsmal 3

| a | Har du @ndret sevnmenster, svaert | L] NEJ [ ] JA Hvis JA:
ved at falde i sevn eller svart ved

| at sove igennem? Hvordan og | hvilket omfang?

b | Har du hukommeises- og |[JNes  []JA Hvis JA:
koncentrationsbesvaer?

| Hvordan og i hvilket omfang?

|
i

e S O e—————————————— S0 N

¢ | Har du haft uforkiariige [ [ NEy JA Hvis JA:
angstanfald?

Hvordan og | hvilket omfang?
[
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Spergsmai 4
e S — - - —
a | Erduforhindreti at udfere [CINes [T JA Hyis JA:
dagligdags aktiviteter, som du [ 2 = g
| kunne udfere for sygdommen? | Hvilke? U S e Dl e ( t &=
£Leu) 1-; ( |Vt (7 e g (kt A
i | leogr-mctomhng,mdyb:
| b | Hvor mange dage om ugen dage pr. uge |
hindrer dine gener / sym ptomer : 4 {p I o3 Ir !
| dig | at udfare almindslige Uddyb: e < i 2% 1 | .
dagligdags aktiviteter - f.eks. > =l < s e
kebe ind, deltage i : \
fritidsinteresser / hobbyer, = B F ~ 2 g 2
l deltage | soclale \ Uy NS 00} 8 Y X } ;
| sammenkomster? A y
| o
¢ | Erduforhindret i at udfere [CINES [ JA Hvis JA:
| fritidsaktiviteter / hobbyer, som | b
] du kunne udfere for sygdommen? | Hvilke? Uy X . LR o (R
d | Har du fritidsaktivitster / hobbyer? | [INEJ [ JA Hvis JA:
Hvilke? - ALV R - AN~
‘ et a0 B0 Tl CLCA KDL o S -
Hvor mange timer om ugen bruger du gennemsnitligt pa det? =|TA -

° Er du forhindret | at udfere
erhvervsaktiviteter, som du kunne

[CInNes S UA Hyis JA:

Er dine fritidsaktivitater / hobbyer begranset til enkelte perioder om aret?

x udfere fer sygdommen? | Hvilke? at We UL e IV Y \lx Y |____ ( .
e VO EQV G
Spargsmal §

| a | Har du daglige gener? [Ines  []JA HvisJA .

: | min? ~Tre T dat MUCLE T Lige

1
_ . ! B [
[ B ]'Harduungoumnglmr‘? 1DIEJ ] Ja Hvis Ja
[ | Hvorofie? <\ (L (N Ao AL
|e 1 Har du indlmringsbesvar? [Nes [ JA Hvis JA:
Hvordan og hverndr oplever du generne? (% =l -

. )
S BRI
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f | Har du grundat angst varet
| nedsaget til at undga visse ting,
| steder eller aktiviteter?

o Er du pa grund af dine gener

ii:_! NEJ [ ]JA Hvis JA

| Hwordan og hvornér oplever du generne?

CONES [JJA Hvis JA:

94669

forhindret | at deltage i starre |
forsamlinger? | Uddyb:

h | Erdit humer mndret? [JNes  [K] A Hvis JA:

Hvordan? =
Spergsmal &
a | Erdu nedsaget til at tage medicin | [ NEJ [{] JA Hvis JA:
som felge af sygdommen? y 4

| Hvilken medicin og | hvilket omfang? 111 ‘i

9

Af legeattest af 20/5 2019 fremgar bl.a.:

[ Usndret 04 Bedre
) Forvazmet - hvordan? : 77 M

| 7019

4 Hvordan er patientens tilstand nu?
(jf. ovenfor skadedato/sidst afgivne attest)

=

tvis M presses af for lang arbejdsdag, sttes-senaeré
arbejdsforhold etc. bliver hun trist, traet, anspaendt. r —_—
hovedpine, mister averblikkel og koncentrationen, glem 3

hun lige fer var i gang med.

Hvordan har forlabet af sygdqmmen_ eller
falgerne efter skaden veeret siden sidste

2 attest/indtil nu?
4 mocemfar nkadedatafeidste atgivne attest)

NEJ IR M ADmg x 1 |
i ; £ ad tablet citalopram g
| Er patienten stadig under behandling? — Huis JA
3 v 0 ® Hvilken? |
Hwortor iKke !-
b} Skanner du, at yderligere behandling eller M L Hyis JA:
genopirazning kan fare til en bedring af Hvilken?

tiletandan? —

Af afggrelse af 29/5 2019 fra rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamets indstilling
Borgeren visiteres til fleksjob

[Klageren] er [...] ar, har tidligere arbejdet [padagogisk funktion] og med administrative arbejds-
opgaver i aegtefeelles firma. Klageren har vaeret sygemeldt siden februar 2017 grundet angst og
depression.

[Klageren] har deltaget i et leengerevarende behandlingsforlgb ved bade psykiater og psykolog,
helbredstilstanden vurderes nu stationaer.

[Klageren] har deltaget i relevante udviklende virksomhedspraktikker. Fgrst var hun i praktik i [...]
med administrative arbejdsopgaver og var i stand til at arbejde 12 timer om ugen. Dernaest har
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hun deltaget i en virksomhedspraktik pa [klinik] Hun var ogsa her i stand til at arbejde 12 timer om
ugen. Det er grundigt beskrevet, at ved ggning af arbejdstiden udover de 12 timer reagerer [kla-
geren] med traethed tristhed, vigende overblik, begraenset koncentration og hukommelse.

Rehabiliteringsteamet vurderer pa baggrund af sagens akter og dagens mgde, at [klagerens] ar-
bejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat i ethvert erhverv og at hun som fglge deraf er berettiget
til et fleksjob jf. lov om aktiv beskeaeftigelsesindsats §§ 69 og 70.

Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener vil vaere velegnet til
borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el. lign.).
Administrativ funktion, receptionist m.v.

Angiv eventuelle sarlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-

kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Nedsat timetal, trygt miljg, ingen stressende arbejdsopgaver, pauser ved behov."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"7 Dxkning
Stk. 1. Forsikringen daekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikringen daekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

Stk. 3. Ved etablering af forsikringen er det aftalt, om forsikringen daekker fuldt ud ved erhvervs-
evnetab pa halvdelen eller 2/3. Det fremgar af forsikringsmeddelelsen eller daekningsoversigten,
hvad der er aftalt.

Stk. 4, Er der aftalt fuld daekning ved halvt erhvervsevnetab, sa udbetales hele forsikringsydelsen
og der ydes preemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr halvdelen eller mere af den fulde er-
hvervsevne, Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end halvde-
len, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen, og der skal igen betales praemie til forsikringen,

Stk. 6. Fastszettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk er-
hvervsevnetab), Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne nedenfor om fleksjob.

Stk. 7. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offent-
lige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager. Topdanmarks vurdering sker altsa
uden hensyntagen tit, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber.

Midlertidigt erhvervsevnetab:

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede midlertidigt er ude af stand til at passe sit
nuvaerende arbejde. Ved halvt midlertidigt erhvervsevnetab forstas at forsikrede alene kan passe
sit nuvaerende arbejde i et omfang svarende til halvdelen eller mindre, Hvis forsikrede kan passe
sit nuvaerende arbejde i stgrre omfang end halvdelen er erhvervsevnetabet ikke halvt. Erhvervs-
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evnetab foreligger, nar forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke leengere skgnnes i stand til ved
egen arbejdsindsats at tjene mere end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad der i samme egn
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og kgn.

Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervsevne
efter karenstidens udlgh.

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede har et varigt erhvervsevnetab, op-
hgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som
regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som
helst tidspunkt, efter tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum
en eller flere gange udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab. Sa laenge udskydelsen va-
rer, fortseetter udbetalingen og praemiefritagelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevne-
tab.

Varigt erhvervsevnetab:

Fortseetter forsikrede med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sadant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand. Erhvervsmulighederne
skal bedgmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade, inden for beslaegte-
de fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation. Det er saledes den generelle erhvervsevne
og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal veere nedsat.

Ved vurderingen af forsikredes leengerevarende erhvervsevnetab foretages derfor et skgn over,
om forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og
den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen respektive 2/3, stopper bevillingen. Der
bevilges altsa ikke i selve omskolingsperioden."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, har i de seneste ar arbejdet i en ledelsesfunktion i segtefael-

lens virksomhed. Hun blev 14/2 2017 sygemeldt pa fuld tid med stress, angst og depression,

som var opstaet efter en periode med gkonomiske problemer i aegtefellens virksomhed og 2

dedsfald i klagerens naere familie. Hun startede den 3/7 2017 i arbejdsprgvning, og hun har

gennemgaet 3 praktikforlgb. Praktik 1 forlgb fra den 3/7 2017 til den 5/2 2018 i segtefellens

ene virksomhed, hvor hun beskzeftigede sig med lettere administrative funktioner, og havde en

ugentlig arbejdstid pa 15 til 22 timer. Praktik 2 forlgb fra 19/3 2018 til 21/9 2018 i =egtefzellens

anden virksomhed, hvor hun beskeaftigede sig med paedagogiske funktioner, og havde en

ugentlig arbejdstid pa 15 til 18 timer. Praktik 3 forlgb fra 19/11 2018 til 12/4 2019 pa en klinik,
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hvor hun beskaftigede sig med lettere administrative funktioner, og havde en ugentlig arbejds-
tid med op til 15 timer. Hun blev den 22/5 2019 visiteret til fleksjob med en ugentlig arbejdstid
pa 12 timer, og hun blev herefter tildelt 2 fleksjobansaettelser, ét pa 4 timer om ugen ved prak-

tiksted 3, og ét pa 8 timer om ugen ved praktiksted 1.

Klageren gnsker at fa udbetalt Igbende helbredsbetingede ydelser, idet hun ikke har en ar-
bejdsevne pa 50 procent. Hun har anfgrt, at behandlingsmulighederne ma anses for at veere
udtgmt, idet hun har vaeret i behandling med Citalopram, Sertralin, Cymbalta og Brintellix. Hun
har anfgrt, at praktik 1 og 2 viste, at hun havde en effektiv arbejdsevne pa 15 timer om ugen, at
praktik 3 viste, at hun ved en arbejdsevne pa 15 timer om ugen blev kognitivt udfordret, og at
rehabiliteringsteamet har vurderet arbejdsevnen til 12 timer ugentligt. Hun har anfgrt, at hun i
fritiden bruger mest tid pa, at strikke og hgre lydbgger, og at der ikke er belaeg for at antage, at

fritidsaktiviteterne kan omseettes til et hgjere arbejdsmaessigt funktionsniveau.

Selskabet har udbetalt midlertidige helbredsbetingede ydelser fra den 1/5 2017 til den 1/7
2018 med henvisning til, at klageren havde et erhvervsevnetab pa 50 procent i sit hidtidige er-
hverv. Selskabet har herefter standset udbetalingen af midlertidige ydelser, idet selskabet vur-
derede, at klagerens tilstand havde stabiliseret sig i et sddant omfang, at vurderingen skulle
overga til en generel vurdering af klagerens erhvervsevnetab i ethvert erhverv. Selskabet har
anfgrt, at klageren i arbejdsprgvning 2 havde vaeret i stand til at arbejde 20 timer om ugen til
trods for, at der efter selskabet vurdering ikke var tale om en optimal praktik. Selskabet har
anfert, at klageren ved psykiatrisk speciallaegeerklaering af 25/10 2018 fik stillet diagnosen "de-
pressiv enkeltepisode, pt. af lettere grad", og at det blev vurderet, at der fortsat var et medi-

cinsk behandlingsbehov.

Selskabet har pr. 1/7 2018 standset udbetaling af ydelserne med henvisning til, at klagerens
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren
tidligere har faet stillet diagnosen depressiv enkeltepisode af moderat til sveer grad, og at hun

senere har faet stillet diagnosen depressiv enkeltepisode af lettere grad. Selskabet har ogsa
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anfgrt, at det i de leegelige oplysninger konkluderes, at klageren ikke har vaeret i optimal medi-
cinsk behandling, at de medicinske behandlingsmuligheder ikke er udtgmte, og at selskabet
mener, at der skal prgves med Venlafaxin. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren i funktions-
skema har oplyst, at hun kan arbejde 11-12 timer om ugen, samt at hun bruger 14 til 20 timer
om ugen pa fritidsaktiviteter, hvorfor der ikke er overensstemmelse mellem den arbejdsmaessi-
ge begraensning og det fritidsmaessige aktivitetsniveau, og at det hgje aktivitetsniveau i fritiden
bgr kunne omsaettes til et hgjere arbejdsmaessigt funktionsniveau. Selskabet har endvidere
anfgrt, at klageren under arbejdsprgvningen i en periode har vaeret i stand til arbejde op til 22

timer om ugen.

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 30/5 2017 fremgar det, at "Psykiatrisk beskrivelse... Be-
skriver klassiske depressive symptomer som nedsat stemningsleje, tyngdefglelse i kroppen,
uoverkommelighed og initiativigshed, nedsat koncentration og hukommelse, appetitlgshed
med vaegttab. Endvidere klassisk d@gn-variation, men ingen sgvnforstyrrelser, hvilket kan for-
klares ved, at hun er fortsat i behandling med citalopram. Ingen tegn til svaerere psykopatologi
sa som uindfgleligt forestillingsindhold, magisk taenkning eller paranoid oplevelsesmade. Kon-
klusion [...] selvstaendig erhvervsdrivende, som har en anamnese med depression. | februar i ar
recidiverede hun ret pludselig. Symptomerne er klassiske, herunder angst, mest udtalt i mor-
gentimerne. Depressionen var udlgst af laengere tids belastning grundet gkonomiske vanske-
ligheder i segtefallens selskab, som har slidt meget pa dem begge og bl.a. kan fa den konse-
kvens, at de mister .... Hun er i behandlingsforlgb hos psykolog med godt udbytte og tilstanden
er pa vej i remission, men hun er pa flere mader fortsat invalideret, herunder kognitivt med
manglende initiativ og overblik og darlig hukommelse. Der er behov for fuld sygemelding en
maneds tid endnu, fgr hun eventuelt kan starte op pa nedsat tid. Hun har gennem ca. 10 ar
veeret i behandling med 40 mg Citalopram, som altsa ikke har kunnet forebygge recidiv, hvorfor
man ma overveje en kombinationsbehandling eller substitution med et andet praeparat. Endvi-
dere bliver hun veere i forebyggende behandling med lamotrigin. Prognosen er optimistisk for
fuldstaendig remission, men erfaringsmaessigt vil de kognitive symptomer persistere flere ma-

neder efter at stemningslejet er normaliseret".
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Af psykiatrisk udredning af 30/6 2017 fremgar det, at "KONKLUSION [Klageren] henvises til psy-
kiatrisk undersggelse specielt med fokus pa aktuelle og fremtidige behandling. Hun har haft en
upafaldende opvaekst. Ingen dispositioner til psykisk sygdom. Hun er somatisk rask og der er
ingen misbrugsproblematik. Hun har gennem de sidste 10 ar haft perioder med depressions- og
angstsymptomer og veaeret i forebyggende behandling med Citalopram 40 mg. Det er usikkert,
om hun har opfyldt kriterierne for en egentlig depression tidligere... Fra 2017 bliver hun tilta-
gende darlig, og i februar ma hun sygemeldes med symptomer pa en moderat til svaer depres-
sion. Er i behandling med antidepressiv medicin, og dette suppleres med kognitivt psykologfor-
Igb, som hun oplever har haft god effekt i forhold til isaer angstsymptomer. Hun har faet det
bedre, men fortsat kognitive vanskeligheder i form af mangel pa energi, hurtig udtraetning og
koncentrations-vanskeligheder. Hendes stresstzaerskel er lav, og hun bliver hurtig urolig og an-
spandt, hvis hun fgler sig presset. Objektivt psykisk fremtrader hun ved dagens undersggelse
upafaldende. Hun har haft en depressiv enkeltepisode af moderat til sveer grad, som nu er i
remission. Der er dog fortsat restsymptomer, og det vil i f@grste omgang veere relevant at forsg-
ge at optimere den medicinske behandling med skift fra Citalopram til Cymbalta i relevant do-
sering. Nar effekten af dette er vurderet, kan der tages stilling til, om der er behov for eventuel
anden forebyggende medicinering i form af Lamitrogen, som foresldet af specialleege [...]. Der
er med klienten aftalt et fortsat behandlingsforlgb med henblik pa medicinskift fra Citalopram
til Cymbalta. Der vurderes at veere behov for 5 konsultationer, hvis dette forlgb gar ukomplice-
ret. PROGNOSE Vurderes med optimering af den medicinske behandling og fortsat kognitivt
forlgb, som klienten profiterer af god og at hun opnar fuld erhvervsevne igen i Igbet af 3-6 ma-
neder. DIAGNOSE DF32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat til sveer grad. DF41.8 Andre

angsttilstande (Sygdomsangst)".

Af rapport af 1/10 2018 fra socialaktgr fremgar det, at "I praktik 1 var det sveert at vurdere [kla-
gerens] faktiske arbejdsevne, idet [klageren] var i trygge rammer og kunne ga til og fra arbejds-
opgaverne, efter hvordan hun havde det. [Klageren] var i samme periode medicineret med

praeparat som gav store bivirkninger og forvaerrede hendes tilstand. [Klageren] har i praktik 2
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haft stgrre personligt overskud og fremstaet gladere end tidligere. | denne praktik har hun op-
naet et ugentligt timetal pa 17,5 time, hvilket af praktikveert vurderes til en effektivitet pa 15
ugentlige timer, grundet hendes lidt nedsatte arbejdstempo og st@rre pausebehov. [Klageren]
har veeret rigtig glad for praktik 2 og har befundet sig godt i [paedagogisk funktion]. Praktikvaert
har veeret tilfreds med [klagerens] indsats og har vaeret indstillet pa at ansaette [klageren] i en
lignende funktion. Under forlgbene har der vaeret foretaget mange op og nedjusteringer i for-
hold til arbejdstiden, restitutions dage, hjemmearbejdsdage og arbejde i fast struktur alle hver-
dage. Ingen af disse tiltag har pa sigt gget [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] har de seneste 15
maneder deltaget i 2. praktikforlgb, hvorefter man havde forventet at hun kunne raskmeldes.
Forlgbene har vist at [klageren] i en kortere periode kan arbejde op til 24 timer, hvorefter det
opleves som hun har brugt alle ressourcer og far tilbagefald. Hun har dog undgaet sveaer depres-
sion under praktikforlgbene og har kunnet fungere med et timetal mellem 15 og 18 ugentlige
arbejdstimer. Svarende til en effektivitet pa ca. 15 ugentlige arbejdstimer. Det er vurderingen,
ud fra ovenstdende, at [klageren] nar hun kommer over et timetal pa 18-20 timer, igen oplever
symptomer med tristhed, dette pavirker hendes arbejdsevne og hun udtreettes i et omfang

hvor hun ikke fungerer i fritid og husarbejde, ligesom hendes sgvn pavirkes".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 26/10 2018 fremgar det, at "Klienten har depressiv en-
keltepisode pt. af lettere grad. Klienten har haft moderat til sveer depression. Hun har stadig
restsymptomer, heriblandt svaerere kognitive symptomer. De kognitive symptomer ggr, at hen-
des tilstand forvaerres, nar hun skal arbejde i leengere tid. Det er min vurdering, at klienten ikke
er i optimal behandling. Hun har reelt kun vaeret i behandling med et praeparat (citalopram),
idet hun har haft bivirkninger ved forsgg pa behandling med Cymbalta. Da hendes restsympto-
mer er af kognitiv art, vil jeg foresla, at klienten behandles med Brintellix i stedet for Cital-
opram, og jeg har aftalt med klienten, at jeg sender kopi af denne erklzering til egen lzege med
forslag om Brintellix-behandling og evt. henvisning til specialleege i psykiatri. Klienten har for-
mentlig heller ikke faet optimalt udbytte af psykologbehandlingen pga. de kognitive sympto-
mer. Det kan derfor blive ngdvendigt senere at supplere behandlingen med kognitiv terapi. Hvis

ikke klientens tilstand bedres, vil det fremover vaere ngdvendigt med funktionsmaessige skane-
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hensyn, og det synes reelt, at klienten far en forvaerring ved for lange arbejdstider. Hvis tilstan-
den ikke forbedres vil skanehensynene vaere varige, men jeg forventer, at der kan komme en
bedring af klientens tilstand i Ipbet af 3-6 maneder ved fornyet behandling. Det er ikke min vur-
dering, at skanehensynene kan kompenseres gennem mentorordning men gennem en jobtil-
pasning med nedsat arbejdstid. Klienten har kunnet klare de funktioner, hun har skullet vareta-
ge i praktikken. Bade klientkontakt og administrativt arbejde, og det vil hun fremover kunne
klare ogsa inden for andre omrader end sit interesseomrade, men hvis ikke tilstanden bedres,
da pa nedsat tid. Det er min vurdering, at klienten fortsat bgr vaere deltidssygemeldt, men hun
kan godt deltage i arbejdsprgvning pa nedsat tid og med indlagte pauser. Jeg vil imidlertid an-
befale, at man afventer fornyet arbejdsprgvning i nogle maneder til der er kommet effekt af
fornyet behandling. Det er ikke min vurdering at der pa nuvaerende tidspunkt er andre hel-

bredsmaessige eller sociale problemer, som pavirker klientens funktionsevne".

Af legeattest af 15/4 2019 fremgar det, at "[Klageren] har fortsat men i mindre grad end tidli-
gere tendens til depressivitet, treethed, initiativ-lgshed om morgenen... Hun har det rimeligt
godt aktuelt ogsa da der nu er faerre stressfaktorer pa hjemmefronten. Den del af segtefallens
firma ... gar bedre, [klagerens barn] har faet arbejde og har det bedre etc. Hvis hun presses af
for lang arbejdsdag, stressende arbejdsforhold etc. bliver hun trist, traet, anspaendt, far hoved-
pine, mister overblikket og koncentrationen, glemmer det hun lige fgr var i gang med... [Klage-
ren] er ngdt til at tage hensyn til hendes latente angst og depressivitet. Hun har taenkt sig med
mellemrum at betale for en time hos psykologen, for at genopfriske tankemaessige veerktgjer,
som hun bruger til at bekeempe hendes bekymringer for mange ting i hendes liv. Hun er kun i
stand til at arbejde et begraenset timetal i et trygt miljg uden stressende arbejde, da i modsat
fald hun reagerer med traethed, tristhed, vigende overblik, koncentration og hukommelse. Det
er min vurdering at hun vedvarende har brug for antidepressiv/angstdeempende medicin og
forsgg pa optimering med Sertralin (som hun sggtes skiftet til marts 2017), Cymbalta, Brintellix
har veaeret uden succes pga. bivirkninger, sa realistisk set ma fortsat medicinering veere med
Citalopram... Jeg mener, at det er reelt og realistisk at [klageren] med hendes angstberedskab,

kun er i stand til at arbejde deltids og pa skanevilkar som skitseret ovenfor".
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Af slutrapport af 20/4 2019 fra praktiksted 3 fremgar det, at "Pa baggrund af forlgbet vurderes
det at [klagerens] arbejdsevne er nedsat og ved slutningen af praktikken, vurderes det at den
effektive arbejdstid er 11,5 - 12 timer ud af de 12 ugentlige timer som viste sig at veere optimalt
for [klageren]. Dette efter fratraek af pauser. Dette vurderes pa baggrund af jeevnligt behov for
pauser samt flakken mellem opgaverne samt at [klagerens] funktionsniveau/lidelser blev for-
vaerret ved at gge timetallet til 15 timer. Arbejdstiden bgr ligge om formiddagen, da [klageren]
her har flest resurser... | forhold til de pageeldende opgaver der har vaeret igennem praktikken,
er skanehensynene ikke omfattende idet opgaverne tilgodeser [klagerens] lidelse og begraens-
ninger til fulde. Det vurderes at [klageren] har yderligere ressourcer i forhold til arbejdsmarke-
det der pa sigt vil kunne bringes i spil i en anden stilling/funktion end den galdende. Her kan

naevnes; Paedagogisk arbejde, administrativt arbejde og lettere butiksarbejde".

Af legeattest af 20/5 2019 fremgar det, at laegen vurderer klagerens tilstand som forbedret, og

at leegen skgnner, at yderligere behandling ikke kan fgre til bedring af tilstanden.

| funktionsskema af 20/5 2019 har klageren oplyst, at det fungerer godt hvis hun arbejder 12
timer om ugen fordelt pa 4 dage, at hun i sin fritid beskaeftiger sig med zumba, strik og alt krea-

tivt, og at hun i gennemsnit bruger 14 - 20 timer om ugen pa sine fritidsaktiviteter.

Af afggrelse af 29/5 2019 fra rehabiliteringsteam fremgar det, at klageren har deltaget i et laen-
gere behandlingsforlgb ved bade psykiater og psykolog, at helbredstilstanden nu vurderes sta-
tionaer, at klageren ved en gget arbejdstid pa over 12 timer reagerer med traethed, tristhed,
vigende overblik, begreenset koncentration og hukommelse, at klagerens arbejdsevne er varigt
og vaesentligt nedsat i ethvert erhverv, at hun som fglge heraf er berettiget til fleksjob, og hun
har brug for skanehensyn i form af nedsat timetal, trygt miljg, ingen stressende arbejdsopgaver

og pauser ved behov.



Ankenaevnet for Forsikring

31. 94669

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsik-
rede midlertidigt er ude af stand til at passe sit nuvaerende arbejde... Nar Topdanmark har fore-
taget en vurdering af, om forsikrede har et varigt erhvervsevnetab, ophgrer forsikredes ret til
udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som regel senest 18 mane-
der efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt, efter
tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gan-
ge udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab. Sa laenge udskydelsen varer, fortsaetter

udbetalingen og preemiefritagelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab".

Efter en gennemgang af sagen, herunder de lzegelige oplysninger finder naevnet, at det ma laeg-
ges til grund, at klagerens helbredstilstand fgrst den 1/5 2019 var stationser og afklaret i en sa-
dan grad, at der med rimelighed kunne foretages en vurdering af erhvervsevnen inden for et-
hvert erhverv. Naevnet finder efter en samlet konkret vurdering, at klageren indtil den 1/5 2019
har haft et midlertidigt erhvervsevnetab som fglge af hendes depressive og kognitive tilstand.
Selskabet skal derfor udbetale forsikringsydelse ved midlertidigt erhvervsevnetab og yde pree-

miefritagelse fra den 1/7 2018 til den 1/5 2019.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/5 2019
fremgar, at klageren har deltaget i et la&engerevarende behandlingsforlgb ved bade psykiater og
psykolog, og at hendes helbredstilstand nu vurderes at veere stationaer, at det af rehabilite-
ringsteamets forberedende del af 10/5 2019 fremgar, at klageren er afsluttet hos psykiater, og
at det af laegeattest af 20/5 2019 fremgar, at yderligere behandling ikke kan fgre til bedring af

tilstanden.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at arbejdsprgvning 1 og 2 blev foretaget med mange op- og ned-
justeringer i forhold til arbejdstiden, restitutionsdage, hjemmearbejdsdage og arbejde i fast
struktur, at det i psykiatrisk specialleegeerkleering af 26/10 2018 blev vurderet, at klageren ikke
var i optimal behandling, og at de kognitive symptomer gjorde, at hendes tilstand forvaerres,

nar hun skal arbejde i leengere tid. Speciallaegen udtalte, at "hvis tilstanden ikke forbedres vil
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skanehensynene vaere varige, men jeg forventer, at der kan komme en bedring af klientens til-
stand i Igbet af 3-6 maneder ved fornyet behandling". Specialleegen anbefalede, at man afven-
tede fornyet arbejdsprgvning i nogle maneder til der var kommet effekt af fornyet behandling.

Arbejdsprgvning 3 forlgb fra 19/11 2018 til 12/4 2019.

Naevnet bemeerker, at det er klageren som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-

evne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en samlet konkret vurdering finder naevnet, at klagerens erhvervsevne er nedsat, men at
hun ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne pr. 1/5 2019 er varigt nedsat med mindst
halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere
end halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-

dannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at der i de laegelige oplysninger er beskrevet en forbed-
ring af klagerens psykiske sygdom. Af psykiatrisk udredning af 30/6 2017 fremgar det, at klage-
ren er diagnosticeret med depressiv enkeltepisode af moderat til svaer grad og andre angsttil-
stande, og af psykiatrisk specialleegeerkleering af 26/10 2018 fremgar det, at klageren har en
depressiv enkeltepisode, pt. af lettere grad. Af leegeattest af 15/4 2019 fremgar det, at klageren
fortsat, men i mindre grad end tidligere, har tendens til depressivitet, treethed og initiativigshed
om morgenen, og af laegeattest af 20/5 2019 fremgar det, at leegen vurderer klagerens tilstand

forbedret.

Nzevnet har endvidere lagt vaegt pa, at klageren i praktikforlgb 1 fra den 3/7 2017 til den 5/2
2018 var i stand til at arbejde 15 til 22 timer om ugen, at hun i praktikforlgb 2 fra den 19/3 2018
til den 21/9 2018 var i stand til at arbejde 15 til 18 timer om ugen, og at hun i praktikforlgb 3 fra
den 19/11 2018 til den 12/4 2019 var i stand til at arbejde 15 timer om ugen. Naevnet har i den
forbindelse ogsa lagt veegt pa, at det af rapport af 1/10 2018 fra social aktgr konkluderes, at

klageren at oplever symptomer, nar hun kommer over 18 til 20 timer om ugen.
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Naevnet bemeerker, at det i de laegelige oplysninger betvivles, hvorvidt klageren har modtaget
optimal behandling. | psykiatrisk speciallaegeerklaering af 30/5 2017 vurderes det, at klageren
gennem 10 ar har veeret i behandling med 40 mg Citalopram, som ikke har kunne forebygge
recidiv, og at man ma overveje en kombinationsbehandling eller substitution med andet pree-
parat. | psykiatrisk specialleegeerklaering af 26/10 2018 vurderes det, at klageren ikke havde
veaeret i optimalbehandling, at hun reelt kun har vaeret i behandling med Citalopram, at hun
burde behandles med Brintellix, og at hun formentlig ikke har faet optimalt udbytte af psyko-

logbehandlingen pga. de kognitive symptomer.
Det som klageren har anfgrt - herunder at hun har veeret i behandling med Citalopram, Sertra-
lin, Cymbalta og Brintellix, at rehabilitereringsteamet har vurderet hendes arbejdsevne til 12

timer om ugen, og at hendes fritidsaktiviteter ikke kan omsaettes til et hgjere arbejdsmaessigt

funktionsniveau - kan ikke fgre til andet resultat.

Som felge heraf

bestemmes:

Selskabet, Topdanmark Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klageren er berettiget til daekning
for midlertidigt erhvervsevnetab frem til den 1/5 2019. Selskabet skal yde praemiefritagelse og
skal udbetale helbredsbetingede ydelser i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne med

tilleeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.
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Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels
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