Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 3. marts 2021 blev i sag nr. 94913:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 22/2 2020 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Uretmaessig stoppet min tab af erhvervsevne forsikring, pa baggrund af forkerte oplysninger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Genoptagelse af min tab af erhvervsevne"

Selskabet har i brev af 17/9 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikrede er via sin ansaettelse hos [...] pr. 1. april 2015 blevet omfattet af virksomhedens obliga-
toriske firmapensionsordning med forsikringsdaekninger.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne, konc. 487.

Forsikringen giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved midlertidigt og ved leengerevarende
erhvervsevnetab pa mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt erhverv. Udbetalin-
gen udggr forskellen mellem indtzaegt fratrukket AMB f@r og efter tab af erhvervsevne, dog mak-

simalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er 3 maneders karens.
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For ordningen galder Forsikringsbetingelser i Danica Pension nr. 110-78 pr. 1. oktober 2014 med
senere tilleg. Relevant uddrag af betingelserne med tillaeg vedlaegges som bilag A og B.

Hvori bestar uenigheden?
Forsikrede klager over, at Danica Pension har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1.
januar 2020.

Danica Pension har pa midlertidigt grundlag ydet preemiefritagelse fra den 1. december 2016,
hvor forsikrede havde vaeret sygemeldt i 3 maneder, og foretaget udbetaling ved tab af erhvervs-
evne fra den 1. december 2017, hvor forsikrede havde lgnophgr.

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et om-
fang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at selskabet med rette har stoppet
udbetalingerne pr. 1. januar 2020.

Sagsfremstilling

Ansggning (bilag C)

Ved anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 27. september 2016 ansggte forsikrede om udbetaling
ved tab af erhvervsevne pa grund af depression/angst. Forsikrede oplyste, at fgrste sygedag var
den 1. september 2016.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 (bilag D)

Af leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 29. september 2016 fremgar det, at forsikrede blev
sygemeldt pa grund af depression/angst opstaet som fglge af stressende arbejdsforhold. Laegen
vurderede, at prognosen for forsikredes tilstand var god og forventede, at forsikrede ville genvin-
de erhvervsevnen fuldt ud i Igbet af ca. 6 maneder.

Afggrelse (bilag E og F)

Ved afggrelse af 22. november 2016 tilkendte Danica Pension praamiefritagelse og lgbende udbe-
taling ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra henholdsvis den 1. december 2016 og
den 1. januar 2017.

Arbejdsmedicinsk speciallegeerklaering af 28. marts 2017 (bilag G)
Til brug for Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings behandling af anmeldelse om arbejdsskade fore-
ligger arbejdsmedicinsk speciallaegeerklaering af 28. marts 2017.

| erkleeringen beskrives, at forsikrede fra 2006 til 2015 var ansat hos [...], hvor forsikrede havde et
yderst belastende forlgb, hvor hun udover en stor arbejdsbyrde kom til at sta i fgrste raekke i for-
hold til kritik af hendes afdelingsrolle i forbindelse med virksomhedens darlige praestationer og ef-
terfglgende manglende muligheder for godt videresalg.

Forsikredes forhold til den person, der blev virksomhedens direktgr i sidste fase, fyldte imidlertid
betydeligt i belastningsbilledet, fordi denne person var voldelig, overvagede forsikrede og udnyt-
tede adgang til forsikredes telefon og mail.

Specialleegen vurderede, at der var vanskeligt at adskille belastninger fra samlivsforholdet fra de
belastninger, det vanskelige forhold har medfgrt pa arbejdspladsen.
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Speciallaegen vurderede, at forsikrede under alle omstaendigheder havde udviklet belastnings-
symptomer, men at der ikke var baggrund for at stille diagnosen PTSD, da der ikke havde veeret
tale om et voldsomt, enkeltstaende traume.

Psykiatrisk specialleegeerklzering af 12. juni 2017 (bilag H)

Der var tale om en [...], der gennem voksenlivet havde veeret i ordinzer beskaeftigelse og ikke ople-
vet psykiske problemer fgr omkring 2011. Hun havde i mange ar arbejdet som [...] med stort ar-
bejdspres, og hun havde i perioder gennem en del ar haft stresssymptomer. Forsikrede syntes, at
hun begyndte at tage skade af det omkring 2011, hvor hun ofte var irritabel og begyndte at traek-
ke sig fra det sociale. |1 2012 havde forsikrede en periode, hvor hun havde svaert ved at tage hen til
sit arbejde, fordi hun havde det darligt med stress og angst. | ssmme periode begyndte forsikrede
at registrere kognitive vanskeligheder med nedsat hukommelse og koncentration. Forsikrede
havde et forhold til sin chef i 2014, hvor han udsatte hende for verbale og fysiske overgreb, [...].
Forsikrede troede i situationen, at hun skulle dg. Hun var efterfglgende meget pavirket af det og
graed hver dag og havde en depression. Forsikrede sggte vaek og fik andet job i 2015.

Sa vidt specialleegen forstod, opdagede forsikrede, efter at hun havde afbrudt forholdet til chefen,
at hun var gravid, og gik pa barsel fra sit nye job omkring august 2015. Forsikrede havde pa tids-
punktet for erklaeringens udfaerdigelse vaeret sygemeldt siden 1. september 2016, men havde vae-
ret pa barsel i et ar og havde derfor ikke vaeret i arbejde siden omkring august 2015. Da barslen
sluttede, og forsikrede skulle pa arbejde, fik hun det darligt med symptomer pa PTSD, og blev fra
praktiserende laege henvist til pakkeforlgb ved regionens psykiatri, som blev gennemfgrt i 2017.

Vedrgrende den aktuelle tilstand, vurderede speciallaegen, at det ikke laengere var PTSD sympto-
mer, der generede forsikrede, men snarere fglger efter en langvarig belastning og stress, hvor for-
sikrede oplevede mange kognitive problemer (hukommelsesvanskeligheder, leesevanskeligheder),
havde det svaert, hvis flere ting skete pa én gang, havde svaert ved steder med mange mennesker,
udholdt ikke larm og kaos, havde det vanskeligt med krav og forventninger, hvilket udlgste angst-
symptomer. Forsikrede var ofte i alarmberedskab uden ydre grund, udtraettedes nemt, havde
faerre kreefter end tidligere og magtede mindre end tidligere.

Det fremgar, at forsikrede var alene med 3 bgrn [...] og ikke kunne overskue at arbejde ved siden
af... Forsikrede oplyste, at bgrnene fyldte hendes hverdag, og at de fyldte det hele. Forsikrede ud-
trykte vanskeligheder ved at overskue og forholde sig til planer for fremtiden.

Psykiateren vurderede, at forsikrede led af fglger efter langvarig stress med kognitive vanske-
ligheder og stressbarhed.

Psykiateren oplyste, at der ikke findes specifik behandling i forhold til kognitive vanskeligheder,
men foreslog et kursus i stresshandtering. Psykiateren vurderede, at der ikke var et medicinsk be-
handlingsbehov.

Psykiateren vurderede, at forsikrede havde skanehensyn i form af et overskueligt og forudsigeligt
arbejdsmiljp og brug for nedsat arbejdstid i starten. Psykiateren vurderede, at forsikrede frem-
over formentlig ville have gget stressbarhed, men at funktionsniveauet nok kunne bedres over
tid. Det var ogsa muligt, at tilstanden ville bedres spontant.
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Spgrgsmal til specialleegeerklaering (bilag I)

Efter udfeerdigelse af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 12. juni 2017 fandt forsikrede anledning
til at kontakte speciallaegen og stillede uddybende spgrgsmal. Specialleegen besvarede forsikredes
spgrgsmal ved e-mail af 23. juni 2017:

Spergsmal: Der er dog noget, jeg undrer mig over; at min diagnose nu er a&endret, og at du skriver,
at jeg har sagt, at mine PTSD-symptomer var forbedret.

Svar: Jeg spurgte ind til typiske PTSD-symptomer som indtraengende erindringer og flashbackop-
levelser, og du sagde, at det havde du tidligere oplevet meget af, men at det var blevet mindre i
forbindelse med PTSD-behandling — hvilket vel ogsa er det, man kan forvente.

Jeg vil i gvrigt benytte lejligheden til at naevne, at der er mange misforstaelser omkring PTSD-
diagnosen. Ud fra det sproglige kan man fa indtryk af, at det mere generelt betyder fglger efter
stress, men det er ikke tilfeeldet. Der er tale om fglger efter 'et excessivt psykotraume af katastro-
fekarakter," hvor der taenkes pa voldtaegt, drabsforsgg og lignende voldsomme ting. En anden fejl-
agtig antagelse er, at der er tale om en kronisk tilstand. Det er der almindeligvis ikke. Der er lavet
en undersggelse med kvinder, der har vaeret udsat for voldteegt — et par uger efter, at det var
sket, havde en stor del af kvinderne PTSD-symptomer, 2 ar efter var der kun nogle fa, der havde
PTSD-symptomer, og hvor flertallet altsa ikke lsengere havde PTSD. Sa fordi man pa et tidspunkt
har haft PTSD, betyder det ikke, at man har det resten af livet.

Spergsmal: jeg dnsker personligt bare at blive rask, og hvis jeg ikke var underlagt et system, ville
jeg veere ligeglad med, hvad | kalder det, men begynder at forsta, at det kan have keempebetyd-
ning, at folk traekker diagnosen fra mig.

Svar: Der er for tiden en uheldig tendens med at sammenkoble sociale ydelser og psykiatriske di-
agnoser, hvilket kan ggre, at nogen oplever, at de skal tilkeempe sig en diagnose og holde fast i
dem, de har, men hvor de fleste lidelser ikke er stationaere, og det naturlige perspektiv ma vel vee-
re at fa det bedre og om muligt blive helt rask.

Sp@rgsmal: men, og her er mit spgrgsmal: har det betydning for jobcenteret, om jeg har PTSD el-
ler anden belastningsreaktion?

Svar: Det er primaert et spgrgsmal, som jobcenteret ma besvare. Min erfaring er dog, at det, der
optager jobcentrene mest er det fremadrettede perspektiv i forhold til prognose, behandlingsmu-
ligheder, funktionsniveau, og hvordan man i det hele taget kommer videre.

Sp@rgsmal: Du skriver, at det muligvis er kronisk. Hvordan finder jeg ud af, om det er det?

Svar: Jeg skrev, at det muligvis er kronisk, fordi du sagde, at din tilstand ikke er bedret gennem de
snart 2 ar, hvor du ikke har arbejdet, og hvor der er tale om en stresstilstand, der har udviklet sig
over en arraekke. Jo leengere tid man har udviklet tilstanden, og jo laengere tid, man ikke har ople-
vet nogen bedring, jo st@rre er sandsynligheden for, at der er tale om en stationzer tilstand. Der er
behandlingsmuligheder med stresskursus og mindfulness, som maske kan bedre tilstanden, men
ellers er det vel kun tiden, der kan vise det.
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Vedrgrende forlgbet i det, sa beskrev du, at du i en arraekke var stresset, at du i 2014 var udsat for
voldsomme oplevelser og havde symptomer pa PTSD, som fortog sig ved PTSDbehandling, men at
du fortsat har de typiske sensymptomer efter langvarig stress. Stresssymptomer som angst og de-
pression fortager sig ofte, nar belastningen ophgrer, men hvor kognitive vanskeligheder og gget
felsomhed for stress kan bestd laenge efter, at stressen er ophgrt. Og det er vel det, du oplever.
Det er ikke givet, at det normaliseres, men mange laerer at leve med det og kompensere for det.

Rehabiliteringsdelens forberedende del af 10. november 2017 (bilag J)

Af rehabiliteringsteamets forberedende del fremgar det, at en typisk hverdag for forsikrede ser
sadan ud: Forsikrede beskriver, at hun star op kl. 05. Herefter sidder hun i kekkenet med sin kaffe
0g

cigaretter. Bgrnene vagner ved 06-06.20-tiden, hvorpa hun sgrger for, at de far morgenmad og t@j
pa. Kl. 07.45 fglger hun sin yngste [barn] i vuggestue. De 2 &ldste bgrn pa [...] tager selv i skole.

Nar forsikrede kommer hjem, tager hun opvasken og rydder op i hjemmet. Ca. ved 10-tiden laeg-
ger forsikrede sig pa sofaen og forsgger at slappe lidt af, hvis hun ikke skal til aftaler med laeger,
psykolog, jobcenteret eller besvare breve. Forsikrede klarer ogsa indkgb i dette tidsrum.

Forsikrede forteaeller, at hun ved 12-tiden har brug for pa ny at pregve at slappe af ca. 1% time, in-
den bgrnene kommer hjem. Forsikrede henter [sit barn] i vuggestue kl. 15.30.

Nar de kommer hjem, sidder [barnet] % time og slapper af i sofaen, hvorefter forsikrede gar i gang
med aftensmad, hvilket er sveaert, da forsikrede har svaert ved at multitaske med [barnet] hjemme.

De spiser aftensmad kl. 17.-17.30 og herefter leger forsikrede med [barnet], indtil [barnet] skal i
bad og efterfglgende i seng ved ca. 20.-20.30-tiden. Nogle gange falder forsikrede selv i sgvn her.
Aftenen bruges sammen med de 2 xldste bgrn.

Forsikrede gar i seng ved 22-23-tiden, men har nogle gange sveert ved at falde i sgvn. Forsikrede
oplyser, at hun er vagen 2-3 gange i Igbet af natten.

| forhold til huslige ggremal forsgger forsikrede at tage noget af renggringen om morgenen, men
hun beskriver, at der gar leengere og leengere mellem mere grundig renggring, da hun oplever ikke
at have krzefterne hertil. De store bgrn hjelper med vasketgjet — somme tider saetter forsikrede
vasketgjet over om formiddagen.

| forhold til personlig hygiejne beskriver forsikrede, at hun ikke selv kommer i bad sa ofte — kun en
gang om ugen, da hun finder det hardt og bliver meget treet.

Forsikrede oplyser, at hendes gkonomi er forringet, og at hun mener, at en bedre gkonomi vil
kunne mindske hendes problemer.

Rehabiliteringsteamet peger pa, at der sigtes mod, at forsikrede igen kommer tilbage pa arbejds-
markedet.

Rehabiliteringsteamets indstilling af 4. december 2017 (bilag K)
Rehabiliteringsteamet oplyser, at malet med rehabiliteringsplanen er at sigte mod, at forsikrede
igen kommer tilbage pa det ordinzere arbejdsmarked, herunder bevilges mentorstgtte med hen-
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blik pa at hjeelpe forsikrede med at fa struktur pa hverdagen og hjelpe med energiforvaltning.
Desuden skal der pa sigt etableres en laengerevarende praktik med fokus pa gradvis tilbagevenden
til arbejdsmarkedet.

Status fra [klinik] af 12. april 2018 (bilag L)
Forsikrede blev via Danica Sundhedssikring tilkendt behandlingsforlgb hos [klinik] med henblik pa
bedring af psykisk tilstand.

Af statusattest af 12. april 2018 fremgar det, at forsikrede havde vaeret i behandling hos [klinik]
siden medio oktober 2017. Det fremgar, at forsikrede pa tidspunktet for behandlingens opstart
havde veeret langvarigt sygemeldt under diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) og
havde veeret i behandling i PTSD-pakkeforlgb i offentligt sygehusregi. [Klinik] bemaerkede, at for-
sikrede i speciallegeerklaering desuden havde faet stillet diagnosen F43.8 — andre belastningsre-
aktioner.

[Klinik} vurderede, at forsikrede samtidig havde frembudt betydelige angstsymptomer i forhold til
hvilke, der blev ivaerksat medicinsk behandling.

Det fremgar, at forsikrede havde sveert ved at se sig selv pa arbejdsmarkedet fremadrettet og
havde manglende tiltro til, at behandlingen ville virke. [Klinik] bemaerker, at forsikrede samtidig
var sveert socialt belastet, idet hun i praksis star alene med sine bgrn.

Psykiateren vurderede dog, at forsikredes tilstand pa sigt ville kunne bedres i betydelig grad, og at
forsikrede ville vaere i stand til at genindtreede pa arbejdsmarkedet, blandt andet med hjzelp fra
kommunen i form af en aktiv beskaeftigelsesrettet indsats.

Psykiateren forventede ca. % ars sygemelding endnu.

Statusattest af 18. december 2018 fra [Klinik] (bilag M)

[klinik] oplyste i statusattest af 18. december 2018 til [...] Kommune, at forsikrede var i behand-
lingsforlgb pa grund af uspecificeret belastningsreaktion med angst og depressiv symptomatologi.
Der var iveerksat behandling mod forsikredes symptomer, som gav vaesentlig reduktion i sympto-
matologien i form af bedre funktionsniveau og klar udsigt til bedring over tid.

Det var psykiaterens vurdering, at forsikredes tilstand ville stabilisere sig tilstreekkeligt til, at for-
sikrede kunne stille sig til radighed for arbejdsmarkedet. Der var klar indikation for opstart af er-
hvervsrelaterede tiltag med gradvis omhyggeligt planlagt optrapning i belastningsniveau med
henblik pa fuldsteendig tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Iveerkseettelse af praktik

Pa baggrund af kommunens rehabiliteringsplan blev der ved anden aktgr ([indsats]) iveerksat op-
treenende praktik hos firmaet [...] med henblik p3, at forsikrede kunne raskmeldes og genindtraede
pa det ordinzere arbejdsmarked.

Praktikken skulle oprindelig have varet i 13 uger fra den 4. marts 2019 til den 31. maj 2019, men
blev undervejs forlaenget med yderligere 2 maneder. Arbejdstiden blev Igbende gget fra 8 timers
fremmgde til 32 timer om ugen.
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[...] Kommunes notat af 21. maj 2019 (bilag N)

Af notat af 21. maj 2019 fra samtale mellem forsikrede og kommunal sagsbehandler fremgar det,
at forsikredes arbejdstid i praktikken pa davaerende tidspunkt var 13% timer om ugen, men at ar-
bejdstiden ville kunne gges vaesentligt, hvis forsikrede kunne finde pasning til [sit barn] 2 gange
om ugen.

Det fremgar, at forsikrede forventede fastansaettelse pa nuveerende praktiksted. Pa sagsbehand-
lerens spgrgsmal om, hvad der hindrede forsikrede i at gge arbejdstiden, svarede forsikrede, at
hun sa skulle finde en, der kunne hente [barnet] fra institution 2 gange om ugen.

Forsikrede oplyste, at hun ikke kunne raskmelde sig, fér hun havde talt med sit forsikringsselskab,
da hun jo fik penge fra forsikringsselskabet og ikke fra kommunen. Forsikrede oplyste, at hun ville
veere sikker pa, at hun ville kunne fa penge fra forsikringen igen, hvis hun raskmeldte sig, men ef-
terfglgende matte sygemeldes igen. Sagsbehandleren oplyste, at dette var et spgrgsmal om pri-
vatgkonomi — og ikke om sygdom. Forsikrede blev informeret om, at det at vaere nervgs for at bli-
ve syg igen ikke var grundlag for fortsat at veere sygemeldt, hvis der ikke var noget til hinder for, at
man kunne varetage et arbejde pa fuld tid pa det pageeldende tidspunkt.

Statusattest af 27. maj 2019 fra psykiater [...] (bilag O)

Psykiateren anbefalede, at forsikrede startede langsomt op i arbejdstid for at undga tilbagefald i
de psykiske symptomer. Psykiateren vurderede, at der var risiko for tilbagefald i psykiske symp-
tomer, hvis der blev stille for store krav, inden forsikrede var fuldt restitueret.

Psykiateren vurderede, at forsikrede var under restituering, og at tilstanden skulle revurderes, nar
psykiateren sa forsikrede igen til august. Herefter ville det eventuelt vaere muligt at gge arbejdstid
og krav til arbejdsopgaver. Psykiateren vurderede, at forsikrede ikke ville fa varige mén efter syg-
dommen, men at der aktuelt burde tages hensyn som ovenfor beskrevet.

Danica Pension bemaerker, at laegeattesten er skrevet og modtaget i et vanskeligt laesbart format.
Danica Pension har derfor kopieret teksten over i et andet dokument og inddelt dette i afsnit. Sa-
vel legeattesten i originalt format som Danica Pensions version vedlaegges som bilag O.

[...] Kommunes notat af 25. juni 2019 (bilag P)

Af notat af 25. juni 2019 fremgar det, at nuvaerende arbejdsplads [...] havde lovet fastansaettelse
af forsikrede, nar hun naede op pa 34 timer (om ugen), hvilket forventedes at vaere ved udgangen
af juli maned 2019.

[...] Kommunes notater af 9. juli 2019 (bilag Q-R)

Af e-mail af 9. juli 2019 (bilag Q) fra kommunal sagsbehandler til [indsats] fremgar det, at forsik-
rede havde oplyst, at hun i sidste uge (o.a. uge 27 ultimo juni/primo juni 2019) var pa 21 timer,
som hun ogsa var 4 uger tidligere (0.a. uge 24 medio juni 2019).

Af notat af 9. juli 2019 (bilag R) fra samtale mellem kommunal sagsbehandler og forsikrede frem-
gar det, at forsikrede oplyste at selve praktikken sadan set gik fint. Selve det at vaere pa job gik
godt. Forsikrede beskrev, at det pavirkede hende, nar hun ikke fik sgvn, og at hun oplevede at bli-
ve meget traet nogle gange og sa var ngdt til at kgre hjem.
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Forsikrede oplyste, at hendes nuvaerende forsikring var afhaengig af, at hun gjorde som psykiate-
ren anbefalede. Hvis hun ikke gjorde dette, ville forsikringen ikke vaere med laengere. Derfor var
hun meget afhangig af psykiaterens anbefalinger. Forsikrede havde f@rst ny tid hos psykiateren
den 26. august 2019 og vidste derfor ikke, hvad hun skulle ggre inden da. Det blev aftalt, at prak-
tikken blev forlaenget til efter besgg hos psykiater, men at hun ogsa skulle tale med arbejdsgiver
om deres aftale efter den 30. august 2019 og selv overveje, om hun ville op pa 37 timer (om ugen)
eller om 30 timer (om ugen) i en periode ikke ogsa ville kunne fungere for hende. Forsikrede un-
derstregede flere gange, at hun gerne ville ud af systemet og gerne ville ud og vaere selvforsgr-
gende. Forsikrede oplevede at fgle sig tryg og hert af den pageeldende arbejdsgiver.

Sagsbehandlerede vurderede, at forsikrede havde behov for at fa bekraeftet af psykiater, at det
gik godt, og at forsikrede derefter kunne raskmeldes.

Slutrapport af 12. august 2019 fra [indsats] vedrgrende praktik (bilag S)
Af slutrapporten fra [indsats] fremgar det, at forsikrede havde veeret i praktik som administrativ
medarbejder og blandt andet havde udarbejdet [meddelelser].

Det fremgar, at forsikrede havde skanehensyn i form af

¢ Roligt arbejdsmiljg

¢ Ingen stramme deadlines

¢ Ingen hukommelses-og koncentrationstunge arbejdsopgaver.

Det fremgar, at forsikrede oplevede vanskeligheder med at gge arbejdstiden grundet aftaler med
lege, psykiater og fysioterapeut.

Det fremgar, at forsikrede efter de indledende 13 ugers praktik over for kommunal sagsbehandler
navnte, at et af grundlagene for manglende optrapning var udfordring i forhold til at hente bgrn.
| denne forbindelse drgftede sagsbehandler med forsikrede, at dette ikke var grundlag for syge-
melding, og forsikrede fglte sig truet til raskmelding. Det fremgar, at forsikrede til [indsats] havde
oplyst, at samtalen med kommunen havde udlg@st stress- og angstsymptomer.

Det fremgar, at forsikrede i optrapningsperioden fra uge 25 til uge 30 skulle have gget arbejdsti-
den fra 21 timer om ugen til 34 timer om ugen. Forsikrede arbejdede 21 timer om ugen, men
ggede ikke tiden som planlagt, hvorfor praktikken blev forleenget med yderligere 5 uger, saledes
at forsikrede skulle gge arbejdstiden fra 21 timer til 33 timer om ugen fra uge 32 til uge 25.

Det fremgar, at forsikrede fulgte denne plan og fremmgdte 32 timer i uge 34.

Det fremgar, at forsikrede havde vaeret glad for praktikken og efter forlgbet var ekstra motiveret
for at vende tilbage til ordinzer beskaftigelse.

[Indsats] vurderede pa baggrund af forlgbet, at forsikrede sas i stand til at varetage et arbejde pa
ordinzere vilkar. [Indsats] konkluderede dette pa baggrund af, at forsikredes tempo og arbejds-
identitet svarede til de gvrige medarbejderes indsats og effektivitet. [Indsats] vurderede, at forsik-
rede ved praktikkens afslutning fortsat havde behov for tidligere beskrevne skanehensyn og vur-
deredes fortsat at vaere sarbar i forhold til belastende situationer. Det fremgar, at forsikrede sa sig
selv som veerende meget taet pa at vaere rask nok til at kunne varetage det konkrete job, men hun
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var usikker pa, hvorvidt hun ville veere i stand til at varetage en anden eller lignende stilling pa en
anden arbejdsplads.

Det fremgar, at rapporten blev gennemgaet med forsikrede den 22. august 2019, og at forsikrede
ikke havde indvendinger mod det skrevne.

[...] Kommunes notat af 28. august 2019 (bilag T)

Af notat af 28. august 2019 fra samtale mellem forsikrede og kommunal sagsbehandler fremgar
det, at forsikrede oplyste, at hun arbejdede 32,5 timer om ugen og forventede snarlig raskmelding
til ordinzert arbejde. Det fremgar, at safremt forsikrede ikke blev raskmeldt inden for en maned,
skulle der indhentes nyt laegeligt.

[... Kommunes notat af 13. september 2019 (bilag U)

Af notat af 13. september 2019 fra samtale mellem forsikrede og [...] kommune fremgar det, at
forsikrede havde faet svar pa scanning af mave, og at scanningen havde vist normale forhold. For-
sikrede afventede fortsat svar pa scanning af nakke.

Forsikrede oplyste, at det var scanningssvarene, der gjorde, at hun ikke raskmeldte sig. Forsikrede
kunne maerke, at hun havde faet det bedre, men ville gerne have oplyst, om hun eventuelt skulle i
behandling eller ej. Den davaerende ansaettelse var et praktikforlgb, men forsikrede forventede, at
der blev skrevet en kontrakt, sa snart hun havde scanningssvaret, safremt det var et positivt resul-
tat.

Det fremgar, at forsikrede fortalte, at hendes stgrste problem pa daveerende tidspunkt var, at
hendes forsikring ophgrte, safremt hun blev ansat. Forsikrede oplyste, at hun ikke ville kunne for-
sikres igen, hvis hun stoppede den nuvaerende forsikring. Hun fik penge fra forsikringen pa det
pageeldende tidspunkt.

Danica Pensions afggrelse (bilag V)

Danica Pension traf den 21. oktober 2019 ny afggrelse om forsikredes erhvervsevne. Danica Pen-
sion vurderede, at forsikrede havde genvundet sin erhvervsevne i en sadan grad, at der ikke leen-
gere var ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og varslede udbetalingen stoppet pr. 1. januar
2020.

Ved e-mail af 22. oktober 2019 (bilag X) rettede forsikrede henvendelse til Danica Pension med
oplysning om, at det gik godt i en periode, men at forsikrede sa oplevede, at kroppen begyndte at
sige fra. Forsikrede oplyste, at psykiater ved seneste mgde skulle have vurderet, at forsikrede var
ved at fa et tilbagefald.

Ved formular af 28. oktober 2019 (bilag Y) klagede forsikrede over Danica Pensions afggrelse. For-
sikrede oplyste, at hun havde veeret i dialog med kommunen, som havde oplyst, at de ikke havde
udtalt sig til Danica Pension, inden Danica Pension traf afggrelse.

Forsikrede oplyste, at hun ikke var enig i, at hun i praktikken var i stand til at arbejde 32 timer om
ugen, men at det var malet pa sigt.

Forsikrede udtrykte utilfredshed med, at Danica Pension traf afggrelse uden fgrst at have kontak-
tet kommune og/eller psykiater.
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Statusattest af 30. oktober 2019 fra psykiater (bilag Z)

Det fremgar, at forsikrede de seneste 7 maneder havde vaeret i arbejdsprgvning via kommunen.
Det fremgar, at forsikrede havde evnet at arbejde ca. 25 timer om ugen. Det viste sig, at forsikre-
de i 3 maneder ikke havde magtet bade arbejde og daglige ggremal i hjemmet, hvilket var gaet ud
over bgrnene, iseer den yngste.

Psykiateren oplyste, at forsikrede var i medicinsk behandling med venlafaxin (0.a. antidepessiv
behandling).

Psykiateren vurderede, at det ikke kunne anbefales, at forsikrede blev raskmeldt til ordinzer be-
skeeftigelse pa fuld tid. Psykiateren vurderede, at det slet ikke ville vaere muligt for forsikrede at
fungere pa en arbejdsplads pa grund af psykiske plager, og at de psykiske symptomer hindrede
forsikrede i at kunne arbejde pa fuld tid. Det var muligt, at forsikrede kunne evne et arbejde nogle
fa timer dagligt med en dags pause uden at dette blev arsag til forvaerring eller tilbagefald.

Vedrgrende formatet af det vedhaftede bilag henvises til bemaerkninger herom vedrgrende bilag
0.

Besvarelse af klage (bilag £)

Den 8. november 2019 besvarede Danica Pension forsikredes klage. Danica Pension gjorde rede
for, at Danica Pension forud for seneste afggrelse havde indhentet oplysninger fra [...] Kommune,
herunder rapport fra [indsats] om praktikforlgb (bilag S). Danica Pension fastholdt i gvrigt afggrel-
sen.

Ved brev af 11. november 2019 (bilag @) modtog Danica Pension kommentarer fra forsikrede.
Forsikrede oplyste, at timetallet i slutrapporten fra [indsats] ikke var udtryk for reel arbejdstid,
men var udtryk for forventet arbejdstid. Forsikrede oplyste, at hun arbejdede 25 timer om ugen
med skanehensyn i form af ekstra pauser, keempe kognitive problemer og gget stressbarhed.

[...] Kommunes brev af 23. januar 2020 til forsikrede (bilag A)

Den 27. januar 2020 fremsendte forsikrede kopi af [...] Kommunes brev af 23. januar 2020. Af bre-
vet fremgar det, at forsikrede havde veeret i praktik siden 4. marts 2019 og var opstartet i nyt for-
Igb den 17. december 2019, ogsa hos [...].

Det fremgar, at praktikken forelgbig havde en varighed pa 13 uger, og at planen var, at forsikrede
i 1.-4. uge af praktikken skulle arbejde 16 timer om ugen, i 5.-7. uge arbejde 18 timer om ugen, i
8.-10. uge arbejde 20 timer om ugen, og i 11.-13. arbejde 22 timer om ugen.

Ved formular af 11. februar 2020 fastholdt forsikrede sin klage over Danica Pensions afggrelse (bi-
lag AA).

Danica Pensions fornyede vurdering (bilag AB)
Den 21. februar 2020 traf Danica Pension ny afggrelse. Danica Pension fastholdt sin tidligere afgg-
relse og vurdering af forsikredes erhvervsevne.

Klage er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.
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Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Danica Pension har pr. 1. januar 2020 foretaget en vurdering af forsikredes generelle erhvervsev-
ne. Ved vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne laegger Danica Pension vaegt pa, at forsik-
rede i 2014 var udsat dels for verbale og fysiske overgreb fra partner, der samtidig var forsikredes
overordnede, og dels var udsat for et stort arbejdspres i forbindelse med opstart af ny virksom-
hed, stor ordre til udlandet, fgrend feerdigudviklet produkt samt gkonomisk investering i virksom-
heden.

Danica Pension laegger vaegt p3, at forsikrede indgik fratraedelsesaftale med virksomheden og fik
nyt job pr. 1. marts 2015, som hun varetog frem til, at hun gik pa barsel omkring august 2015. Vi
legger vaegt pa, at forsikrede efter endt barsel ultimo august 2016 ikke fglte sig i stand til at gen-
optage sit arbejde og blev sygemeldt fra den 1. september 2016 pa grund af depression og angst.
Siden er der desuden diagnosticeret belastningsreaktion og fglger efter en sadan.

Danica Pension laegger vaegt p3, at forsikrede blev tilkendt et ressourceforlgb med henblik pa gen-
indtraeden pa det ordinaere arbejdsmarked. Ressourceforlgbet skulle blandt andet besta af forlgb
med mentorstgtte hos [...] med henblik pa energiforvaltning og at fa overblik over og struktur pa
hverdagen, og en optreenende praktik med henblik pa en gradvis tilbagevenden til arbejdsmarke-
det.

Danica Pension leegger vaegt pa, at forsikrede har gennemgaet behandlingsforlgb blandt andet
hos [klinik]. Danica Pension laegger veegt pa, at forsikredes tilstand lgbende er forbedret og stabili-
seret, hvilket ogsa var forventeligt for den pagaeldende tilstand.

Danica Pension laegger vaegt p3, at flere forskellige leeger, herunder psykiatere (ogsa under PTSD-
forlgb) har vurderet prognosen for forsikredes tilstand god, og at forsikrede ville kunne vende til-
bage til arbejdsmarkedet efter gradvis optrapning af arbejdstiden. Danica Pension laegger veegt
pa, at forsikrede ifglge de foreliggende oplysninger aktuelt er i behandling med antidepressiv me-
dicin og har sporadisk kontakt med psykiater.

Danica Pension laegger vaegt pa, at forsikrede har deltaget i leengerevarende optreenende praktik
hos [...] fra den 4. marts 2019 til den 1. september 2019.

Danica Pension laegger vaegt pa, at forsikrede ifglge de foreliggende oplysninger har veeret i stand
til at arbejde mere end halv tid fra medio juni 2019, og at forsikrede ved den fgrste praktiks af-
slutning (august 2019) arbejdede ca. 32 timer om ugen.

Danica Pension leegger vaegt pa, at [indsats] pa baggrund af praktikforlgbet vurderede, at forsik-
rede er i stand til at varetage et arbejde pa ordinaere vilkar. Dette pa baggrund af, at forsikredes
tempo og arbejdsintensitet svarede til de gvrige medarbejderes indsats og effektivitet.

Danica Pension laegger veegt pa, at forsikrede ved praktikforlgbets afslutning sa sig selv som vae-
rende meget taet pa at veere rask nok til at kunne varetage dette konkrete job.

Danica Pension laegger vaegt pa, at slutrapporten fra [indsats] blev gennemgaet med forsikrede
den 22. august 2019, og at forsikrede ikke havde indvendinger mod det skrevne.
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Danica Pension laegger vaegt pa, at forsikrede i september 2019 til kommunen oplyste, at grunden
til, at hun ikke raskmeldte sig, var, at hun afventede svar pa scanning af nakke, da hun gerne ville
vide, om hun skal i behandling eller ej. Forsikrede udtrykte desuden bekymring i forhold til forsik-
ringen (Danica Pension), hvis hun raskmeldte sig/blev ansat.

Danica Pension laegger vaegt pa, at [...] har udtrykt gnske om at fastansaette forsikrede. Vi laegger
vaegt pa, at forsikrede i september 2019 forventede, at der ville blive udarbejdet kontrakt efter
svar pa scanning af nakken.

Pa denne baggrund er Danica Pension uforstdende over for forsikredes oplysninger om anden
fremmegdetid, nedsat effektivitet mv. Det er vores opfattelse, at forsikredes beskrivelse er i strid
med de foreliggende kommunale oplysninger.

Danica Pension finder anledning til at bemaerke, at erhvervsevnen skal veere nedsat med halvde-
len pa grund af helbredsmaessige forhold for, at der er ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne.
Det er saledes ikke en betingelse, at forsikrede hverken raskmeldes til fuld tid eller anszettes i en
stilling pa ordinaere vilkar for, at der ikke laengere er ret til udbetaling.

Danica Pension laegger vaegt pa, at forsikrede er belastet af sociale/familiaere forhold, idet hun
blandt andet er alene med 3 bgrn. Vi laeegger vaegt pa, at en arsag til manglende progression i
praktikken var, at forsikrede havde vanskeligheder med at fa hentet/passet sin yngste [barn]. Vi
leegger vaegt pa, at forsikrede desuden er belastet af gkonomiske forhold og har givet udtryk for,
at en bedre gkonomi ville forbedre hendes tilstand.

Danica Pension varslede den 21. oktober 2019 udbetaling ved tab af erhvervsevne stoppet pr. 1.
januar 2020.

Forsikrede har efterfglgende oplyst, at hun mener, at der er indtruffet en forveerring af tilstanden.
Det er uklart for Danica Pension, hvori forvaerringen bestar, og hvad der skulle have udlgst den.

Danica Pension bemaerker, at forsikrede tilsyneladende er startet i nyt praktikforlgb hos [...] fra
den 17. december 2019 af 13 ugers varighed, og at forsikrede i Igbet af de fgrste 8 uger forvente-
des at gge sin arbejdstid til mere end halvdelen af en sadvanlig fuldtidsstilling.

Danica Pension bemaerker, at selskabet har foretaget udbetaling ved tab af erhvervsevne i en
lengere periode, hvor forsikrede var i stand til at arbejde mere end halv tid (fra medio juni 2019).

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikrede har skanehensyn i form af roligt arbejdsmiljg, in-
gen stramme deadlines, hensyntagen til hukommelse og koncentration. Det forekommer Danica
Pension, at der i nogen grad er misforhold mellem de i praktikken udfgrte arbejdsopgaver blandt
andet i form af udarbejdelse af [meddelelser] og [indsats]s vurdering af, at forsikrede har skane-
behov for hukommelses- og koncentrationstunge arbejdsopgaver.

Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at forsikrede med varetagelse af ovennaevnte skane-
hensyn er i stand til at varetage et arbejde pa ordinaere vilkar pa mere end halv tid, og at vi med
rette har stoppet udbetalingerne ved tab af erhvervsevne pr. 1. januar 2020.
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Nye oplysninger

Forsikrede har til brug for ankenavnets behandling af sagen fremsendt laegelige oplysninger, der
ikke er Danica Pension tidligere bekendt (jobdagbog [...] af 14. marts 2019, optrapningsplan, jour-
nal fra [klinik] september 2017-juni 2018, journal fra PTSDforlgb november 2015-maj 2017, kopi
af korrespondance med psykiater vedrgrende booking af tid, samt LE265 af 23. april 2020).

Oplysningerne indeholder ikke noget nyt af relevans for sagen. Det bemaerkes, at flere af oplys-
ningerne er af aldre dato og dermed ikke udsiger noget om den aktuelle tilstand. Danica Pension
er hidtil gdet ud fra, at forsikrede oplevede en forveerring af tilstanden efter, at Danica Pension
varslede udbetalinger ved tab af erhvervsevne stoppet.

Danica Pension er nu blevet opmaerksomme p3, at forsikrede var hos psykiater den 26. september
2019, hvor forsikrede angiveligt skulle have givet udtryk for en forvaerring af tilstanden.

Danica Pension ma fortsat stille sig uforstaende over for den oplevede forveerring af tilstanden, og
hvad der skulle have udlgst den, og hvad er i gvrigt har faet psykiater [...] til vende pa en tallerken
fra i maj maned 2019 at vurdere, at forsikrede forventedes at kunne vende gradvist tilbage pa ar-
bejdsmarkedet og ikke ville fa varige mén (bilag O) og til i oktober maned 2019 at vurdere, at for-
sikrede slet ikke kunne fungere pa en arbejdsplads (bilag Z). Vi bemaerker, at der ikke er beskrevet
en forvaerring af den helbredsmaessige tilstand og symptomer, fraset angivelse af nu observeret
svaekkelse af hukommelse.

Samtidig ma vi bemaerke, at forsikrede ifglge diverse foreliggende oplysninger var i stand til at ar-
bejde ca. 32 timer om ugen i august 2019 efter langsom optrapning af arbejdstid, at forsikrede
havde lovning pa en ansaettelseskontrakt, og ifglge eget udsagn var taet pa en raskmelding.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikrede med varetagelse af skanehensyn er i stand til at
arbejde mere end halv tid, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen, og at
selskabet saledes med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. januar 2020
med et varsel pa 2 maneder."

Klageren har i brev af 6/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Er rystet over deres handtering, og manipulation i denne sag!

Maden er uprofessionel, og de star over for et sygt menneske — det bare rigtig grimt, efter min
mening — har hele vejen igennem dette forlgb vaere zerlig og gjort hvad jeg kunne for at tilfreds-
stille alle partner, og fgeler mig noget uretferdig behandlet nu.

At min tidligere sagsbehandler [...] har valgt at skrive ufagleerte private tanker ned i en journal,
kan jeg desveerre ikke stille meget op overfor — er hendes tanker og ikke virkeligheden. Deres svar
fra den 17. september 2020, vaelger de bevidst at skrive referat af brev til deres fordel. Eks. Bilag T
(deres besvarelse pa side 12), | netop dette brev star der tydelig at [Klageren] vurderes uarbejds-
dygtig — den del har de valgt at overse.
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De totalt undlader at tage en Psykiater med over 30 ars erfaring ord for gode vare — en udtagelse
de fgrst sagde de aldrig havde modtaget. Men nu ligger som bilag Z, hvor det tydeligt at jeg selv
presser pa for overhovedet at fa lov at arbejde!!

Desuden bliver de ved med at skrive 32 timer som jeg aldrig har veeret oppe pa, hvilket kommu-
nen ogsa har tilkendegivet har veeret en fejl.

Det har veeret en jobprgvning, hvilket den hedder for man i sidste ende finder det rette niveau.
Om jeg har vaeret bekymret for at miste forsikringen, ja selvfglgelig, ggr mig kun til menneske —
ikke en bedrager, underligt man szelger forsikringen med ordene tryghed. Selvfglgelig bliver folk
og jeg bekymret, nar det bliver uarbejdsdygtige, vi skal alle leve... eller ihverfald prgve!

Ked af hvis disse kommentarer forleenget et i forvejen langt forlgb, men jeg har behov for at
komme ud med mine ting.

Undskyld jeg skriver men er sa gal lige nu, jeg har en kontrakt jeg kunne have underskrevet i juli
maned hvor Ignnen 13 pa [...] pr md. Hvis jeg havde ville snyde nogen, kunne jeg have gjort det og

taget over underskrevet den kontrakt!

Valgte at vaere tro mod alle, og hvem fanden hvis de kan arbejde siger nej til et job som det?!"

Selskabet har i brev af 30/10 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager er fremkommet med kommentarer til Danica Pensions indlaeg af 17. september 2020,
herunder fremsendt oplysninger om, at hun er visiteret til fleksjob pr. 25. september 2020 (bilag
AC), og at hun pr. 1. oktober 2020 er blevet ansat i fleksjob hos [...] (bilag AD).

Danica Pension fastholder i det hele sin vurdering af, at klager burde vaere i stand til at varetage et
passende hensyntagende arbejde pa mere end halv tid, jf. selskabets udtalelse af 17. september
2020.

Klagers nye oplysninger giver desuden Danica Pension anledning til fglgende kommentarer:
Af ansaettelseskontrakt af 30. september 2020 fremgar det, at klager er blevet ansat i fleksjob hos
[...] 16 timer om ugen til en timelgn pa 454,00 kr., svarende til en manedslgn pa 31.235,00 kr.

Omregnet til en fuldtidslgn ville denne vaere ca. 72.000 kr.

Danica Pension bemaerker, at der udover Ignnen vil vaere et Igntilskud fra kommunen, idet der er
tale om et fleksjob, og eventuelt et pensionsbidrag.

Danica Pension bemaerker, at klagers uddannelsesmaessige baggrund er HG/EFG, jf. eksempelvis
bilag G og bilag |, og at klager saledes er ufagleert.

Danica Pension bemaerker, at klager pa tidspunktet for sin sygemelding havde en lgn pa 41.500
kr., hvilket klager oplyste i bilag C.
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Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers nuvaerende Ign pa 31.235 kr. langt overstiger halvde-
len den Ign, som fuldt erhvervsdygtige personer med lighende uddannelse og alder almindeligvis
tjener.

Danica Pension kan pa denne baggrund konstatere, at klager allerede ved sin nuvaerende deltids-
ansaettelse er i stand til at tjene betydeligt mere end halvdelen af, hvad fuldt erhvervsdygtige per-
soner med lignende uddannelse og alder almindeligvis tjener, og at betingelserne for udbetaling
ved tab af erhvervsevne allerede af denne grund ej heller er opfyldt."

Til dette har klageren fremsendt brev af 4/11 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Nu, jeg personligt ved at veere godt treet og irriteret over at skulle svare pad sa uprofessionelle
breve.

Jeg har vaeret igennem en lang arbejdsskade sag, som jo netop drejede sig som holdninger som
disse, og orker ikke svare eller forsvare mig mere — og da slet ikke over, at jeg endelig at far den
samme Ign som mine mandlige kollegaer.

Der sidder efter min mening en meget uprofessionel person og handtere denne sag, uden indsigt i
min historie og min sygdom, hvilket her helt umenneskeligt.

Sidder og keemper med at formulere dette brev, med min [barn] ved siden af og tarene triller ned
ad kinderne pa mig. For havde i bare sat jer lidt ind i min sygdom, ville i forsta, hvorfor det ram-
mer mig sa meget og hvor svaert det er for mig at keempe disse kampe hele tiden.

Dette bliver min sidste udtagelse i denne sag, da jeg ikke kan udsaette mig selv eller min familie
for mere - og ville ikke kunne opretholde at arbejde de 16 timer jeg er nomineret til, hvis dette
forsaetter. Og vil gerne arbejde!

Hvad min Ign har at ggre med Danica’s forpligtelser i forhold til de forsikringer, jeg har betalt
mange penge for at have, kan jeg pa ingen mader se. Jeg har vaeret mere end fair, da jeg for kun-
ne for 3 ar have takket ja, til netop det her job.

Hvis jeg bare havde taget springet, skulle Danica nu betale en daekning pa 72.500 kr. pr maned i
stedet for de 41.500 kr. Kunne have valgt at tage chancen, og falde helt igen, men fglte jeg ikke
var fair for nogen. For selvfglgelig havde jeg lyst til at sige ja....

Ufagleert, ja, men har 26 ars erfaring indenfor mit fag — er ikke en nyuddannet [...] og en af de ting
jeg har leert under mine behandlinger, er at holde mig fra mennesker typer, som dem der har
skrevet dette brev.

Siger dog mange tak for at tigge min PTSD og genvinde min hukommelse omkring de kampe, jeg
har matte tage som ufagleert igennem tiden og som jo helt sikkert er en del af grunden til, at jeg i
dag kun kan arbejde 16 timer om ugen, og er treet og nedslidt.

Jeg har i 26 ar keempet med holdninger som disse, hvilket jo netop har gjort at jeg fik 45.000 og
ikke 75.000 som mine mandlige kollegaer samt optioner og exitbonusaftaler som de gjorde, selv
om alle forventede jeg yde det samme eller mere.
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Og nu prgver | at fa mig til at fa det darligt over, at jeg nu far den samme timelgn som mine mand-
lige kollegaer pa stedet i samme position (vedlaegge bevis for dette).

[...] har i flere ar prgvet at fa mig til at starte hos dem, hvilket jeg jo desveaerre ikke kunne pa grund
af min sygdom.

Grunden til jeg hos [...] for den samme Ign som mine mandligere kollegaer, er jo de kender til min
kampe, de sa den forskelsbehandling som skete pa min tidligere arbejdsplads [...] og heldigvis,
ville de ikke lave en virksomhed, hvor tingene var anderledes— man leere meget af sin fgrste op-
start, og noget vi i mit forlgb inden start, har snakket en del om.

De har gnsket at have mig med, og keempet med mig sa jeg kunne komme pa benene igen. Og der
feler jeg mig utrolig heldig. For ellers havde det aldrig kunne lade sig ggre at komme op pa de 16
timer.

Bade de og jeg havde regnet med det ville ende pa fuld tid, og at processen har taget meget lang
tid, og det har vaeret hardt helt at acceptere og forsta.

Men i forlgbet kunne de jo ogsa se, hvor meget skade jeg havde taget efter min tid hos [...], og
maske er det en blanding af darlig samvittighed fra dengang, da de ikke handlede pa den rigtige
made der og bakkede mig op. Men de kender mig fra fgr og ogsa nu, og de ved hvad jeg kan og ik-
ke kan.

Det | altsa siger er; at en fleksjobber pa grund af nedsat tid, ikke skal have samme timelgn som
dem pa fuld tid?! Og hov...der er endda trukket 5% fra, fordi jeg er sat til 95% effektiv. Det er en
god Ign, men ville nu heller have veeret rask og kunne fa en fuld Ign. Sa ser nok lidt anderledes pa
det. Eller bare hvad jeg fik hos [...] 45.000 kr + bonus, pension og andre personalegoder.

Heldigvis, ser de mere pa det jeg kan yde og ikke pa hvilken uddannelse jeg fik for 26 + ar siden.
Tror aldrig i livet jeg ville sende en ansggning med en 25 ar + gammelt eksamensbevis, det jeg
simpelthen for gammel til at ggre , men da dejlig i kan finde de skznne oplysninger om mig!

Ma laegge denne op pa min Linkedln en dag, teenker der er mange i iveerksaette miljget, der ville
synes det var sjovt, hvis de fik Ign efter deres uddannelse og ikke det de senere i livet har opnaet.

Det er en hgj Ign, det ved jeg og sgu ikke sikker pa jeg fortjener det. Men det er niveauet de tilsva-
rende medarbejder i virksomheden er ligger pa.

Ville jeg fa denne Ign et andet sted? Naeppe, men skulle jeg sa sige nej, tak? Og hgj er den ikke nar
jeg kun far for 16 timer og ikke for fuld tid jo!

De har i nogle ar forinden spurgt mig om ikke nok, jeg ville med pa holdet, og ja tilogd mig allere-
de for 3 ar siden en fuldtidsstilling med det Ignniveau, sa derfor ville det veere underligt hvis fik gik
meget ned, pa grund af jeg endte pa 16 timer.

Og helt erligt, hvis jeg ikke var syg, hvorfor fanden skulle jeg sige nej til dette gode fuldtids-
job....ikke mange der for sadanne tilbud.
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Synes lidt i modsiger jer selv, jeg er hverken af jer eller kommunen bliver sendt ud i job prgv-
ning/afklaring/praktik!

Dette iveerksatte jeg selv, netop fordi denne virksomhed, blev ved med at spgrge om jeg ikke ville
veere med pa holdet, formoder fordi de (af alle abenbart) ser en vaerdi, i det jeg ved og kan.

Havde jeg ikke gjort det, havde jeg formentlig stadig faet penge fra jer og gaet hjemme — og blevet
fertidspensionist, for ingen... som i ingen, har nogensinde raskmeldt mig eller ivaerksat noget som
skulle sende mig ud pa arbejdsmarked pa fuldtid.

Jeg gjorde det her pa eget initiativ, fordi jeg greed mig selv i sgvn over, at jeg ikke kunne sige ja til
mit dremmejob — alt hvad jeg fglte jeg havde kaampet for at fa, kunne jeg far nu, nu var jeg des-
veerre bare blevet syg.

Derfor har prgvet at keempet mig tilbage, og det satme ikke sjovt kun at kunne yde for 16 timer —
nar man helst vil vaere rask og sparke rgv!

Den erfaring jeg har omkring mekanismerne i iveerksaetteri, det jeg har prgvet i disse virksomhe-
der, er altsa ikke noget man kan lzere pa skolebanken.

For mig drejer det her sig efterhdnden mere om princip, retfaerdighed og indfrielse af de forpligti-
gelser Danica har — end pengene i sig selv!

Danica Pension kan pa denne baggrund konstatere, at klager allerede ved sin nuvaerende deltids-
ansaettelse er i stand til at tjene betydeligt mere end halvdelen af, hvad fuldt erhvervsdygtige per-
soner med lignende uddannelse og alder almindeligvis tjener, og at betingelserne for udbetaling
ved tab af erhvervsevne allerede af denne grund ej heller er opfyldt.

Har ikke ord for den tekst!

1. Jeg er ikke deltidsansat — er fleksjobber pa 16 timer, som er under halvtid, husker intet om at
der i mine betegnelser star skrevet noget om en max time Ign....den ma retten sgu snart tage sig
af.

2. Laes lige hvad den dumme ufagleerte [...], har af titel og sa s@g lige de geengse Ignstatistikker pa
omradet, inden i kommer med sadan en udtagelse.

Ggr dog jeres forarbejde ordentligt — tog mig 2 sek at finde en endnu darlig Ignstatistik pa nettet
og her er resultatet — uden at tage uddannelse men ars erfaring og alder! Men forsta bedre og
bedre, hvor jeg fa en hgj Ign

Lgn statistik fra jobindex - Average monthly salary
82.275 kr.

Som sagt vedlaegger jeg ogsa min kollegas kontrakt — hvor der faktisk ikke engang star hans sene-
ste Ignstigning pa 5%.

Danica Pension bemeaerker, at der udover Ignnen vil veere et Igntilskud fra kommunen, idet der er
tale om et fleksjob, og eventuelt et pensionsbidrag.
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Denne sag drejer sig om hvad | skal betale ifglge min forsikringsbetingelser, forsta ikke hvad i be-
maerker her!?

Havde | laest min kontrakt ordentlig igennem, sa kunne i lzese jer frem til der ikke er noget pensi-
onsbidrag.

Jeg har betalt for en forsikring, som skal deekke mig i situationer som denne jeg er endt i — og det
ansvar Igber Danica fra sig, og det hgrer ingen steder hjemme. Kan kun vaere i forsikringsbranche
den det kan forega, har man kgbt en vare — skal der leveres, lige meget hvor meget de vender og
drejer det! Leengere er den ikke...punktum, slut!

Synes denne sag skal afsluttes nu, sa det ikke bliver 'The never ending story'

Underskylder hvis brevet er rodet og forvirrende — men som sagt blev min krop tigget og ma have
det afsted og ud af verden, sa det ikke optager mit hoved for meget. (allerede omskrevet 90 gan-

ge)

Lige meget hvordan Danica forholder jeg til den Ign jeg vil fa fremadrettet i mit fleksjob, sa eendre
det jo ikke pa at de i hele afklaringsperioden skulle have betalt mig tab af erhvervsevne!

Man kan jo ikke inden min arbejdsevne er endeligt vurderet af flere instanser, afggre en sag pa
delrapporter af ufagleerte enkelte personer...!

Hvordan reglerne er i forhold om de skal udbetale her efter jeg er startet i fleksjob, ma jeg jo fa en
juridisk radgivning til at vurdere."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af arbejdsmedicinsk

speciallaegeerklaering af 17/3 2017 fremgar bl.a.:

"Sygehistorie

Pt.s symptomer startede i perioden, hvor der begyndte at veere vanskeligheder i firmaet, dvs. om-
kring 2009. Fik pa dette tidspunkt indsovningsproblemer. Har siden haft vekslende symptomer i
form af tankemylder, sgvnproblemer, tendens til at isolere sig, fgler angst. Ifglge skadenotat fra
psykiatrisk center [...] i 2014, henvendte pt. sig med tiltagende depressive symptomer samt selv-
mordstanker. Hun blev da henvist til pakkeforlgb for tilpasningsreaktion, men henvendte sig al-
drig. Det fremgar desuden af akter fra psykiatrisk center, [...], hvor pt. har vaeret i forlgb siden
05.10.2016, at egen lzege ligeledes i 2014 udskrev antidepressiv medicin, som pt. tog i en uge. |
2015 havde pl. et forlgb hos en psykoterapeut, cirka 5 - 10 gange, betalt af arbejdspladsen. Som
anfgrt pabegyndt forlgb 05.10.2016 i psykiatrisk center [...], henvist obs. angst/depression. Pt. far
diagnosen PTSD og pabegynder psykoterapeutisk forlgb i gruppe. Pt. angiver selv, at hun har haft
god effekt af denne gruppeterapi, humgret er blevet bedre. Hun har fortsat indsovningsproble-
mer, er traet. Der er stadigveek ikke nogen dage, hvor hun ikke pa et eller andet tidspunkt graeder.
Hun synes, at hun har sveert ved at vaere sammen med andre. Hun har tre bgrn.

Objektivt
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Rask, alderssvarende udseende. God almentilstand... Er indledningsvist let gradlabil, men redeggr
i gvrigt samlet for forlgbet. Fremtraeder maske noget garderet, den formelle kontakt er god, men
den emotionelle kontakt nok lidt h&ammet. Naturlig gjenkontakt. Naturligt psykomotorisk tempo.
Taber et par gange traden i den lange samtale, men kommer hurtigt pa sporet igen.

Resume og konklusion

[...], henvist pga. psykisk lidelse. Efter efg-uddannelse indenfor kontor blev hun oplaert indenfor
[...]. Startede i 2006 i en [virksomhed]... Der var store forventninger til virksomheden. Arbejdet var
meget spandende, ogsa for hende. Hun var bl.a. med til at formulere et stort tilbud til [udlandet],
som gik igennem. Dette indebar lange arbejdsdage, men hun fandt arbejdet meget spandende.
Da de indkomne ordrer efterhanden skulle effektueres blev det klart, at virksomhedens produkter
ikke var feerdigudviklede. Dette gav stor arbejdsbyrde og mange problemer internt i virksomhe-
den. Der opstod mange stridigheder blandt de ledende medarbejdere, som alle havde optioner i
virksomheden og forventede en stor gevinst pa et tidspunkt. Der skete flere udskiftninger pa bade
vicedirektgrer og direktgrposten, de forventede store resultater udeblev, hvilket medfgrte bety-
delig uoverensstemmelser i virksomheden. Pt. selv var som ansat ikke blevet tilbudt optioner,
men hun fik det tilbud, mod at hun indsk@d en betydelig sum penge. Meningen var, at virksomhe-
den skulle sxlges med stor fortjeneste. Det viste sig imidlertid sveert, bl.a. pga. vanskeligheder
med levering af produkter. Pt. oplevede, at hendes afdeling blev bebrejdet de darlige salgsmulig-
heder. Pa det tidspunkt var hendes naermeste chef fyret, hun fglte derfor, at hun skulle forsvare
afdelingen, selv om det ikke var hende, der havde haft ansvar for de mange udgifter. Alle medar-
bejdere var presset, incl. pl. Hun havde fortsat meget arbejde, var altid tilgaengelig pa mail og tele-
fon. Pa et tidspunkt udtrykte hun overfor en anden frustration over en 3. medarbejders bidrag til
en szrlig opgave. Dette blev udlagt som om hun og hendes naermeste chef havde mobbet denne
medarbejder overfor andre, hvilket ifglge pt. slet ikke var tilfeeldet. Hun fik ikke nogen stgtte fra
ledelsen i denne sag. Begyndte at fgle angst i forbindelse med at skulle mgde op pa arbejdsplad-
sen, fik aftalt hjemmearbejdsdag, var sygemeldt i en maned. Virksomheden blev solgt; men uden
fortjeneste, hvorfor pt. mistede sin investering. | forbindelse med overtagelsen blev der flere gan-
ge saet tvivl om, hvorvidt hun fortsat havde sit job, det gik pt. meget pa. Hun fik tiltagende tan-
kemylder, sgvnbesvaer. Hun endte med i 2014 selv at sige op, men fik en fratraedelsesordning. Har
pga. sine symptomer allerede i 2014 opsggt psykiatrisk skadestue med depressive symptomer og
selvmordstanker, er aktuelt i et forlgb i psykiatrisk center [...], hvor hun deltager i gruppebaseret
psykoterapiforlgb.

Pt. har i Igbet af sin ansaettelse haft et forhold til sin naermeste chef, hvilket i en periode medfgr-
te, at bade hun og den naermeste chef blev mgdt med en vis portion mistillid. Hun er stadig ven-
ner med denne person, som siden blev afskediget fra virksomheden. Efterfglgende havde hun i
flere omgange et forhold til en ansat, som blev udnaevnt til fgrst vicedirektgr, siden direktgr for
firmaet. Denne person har i forbindelse med en firmafest veeret voldelig overfor pt. Ifglge pt. har
han overvaget bade hendes telefon og hendes mails, har haft kodeord til begge dele. -Han har
ifplge pl. spillet dobbeltspil overfor hende. Pt. mener, at hun udelukkende er blevet brugt som en
brik i et st@rre spil. Hun blev gravid med denne person, og har nu et [barn], udover sine 2 stgrre
bgrn, som hun fik med sin tidligere segtefalle, som dgde i 2004 af [...].

Objektivt fremtraeder hun samlet, let gradlabil, emotionelt garderet. Pt. har haft et yderst bela-
stende forlgb, hvor hun udover en stor arbejdsbyrde er kommet til at sta i fgrste raekke i forhold
til kritik af hendes afdelings rolle i forbindelse med virksomhedens darlige preestationer og efter-
felgende manglende muligheder for godt videresalg. Pt.s forhold til den person, der blev virksom-
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hedens direktgr i sidste fase, fylder imidlertid betydeligt i belastningsbilledet, fordi denne person
var voldelig, overvagede pt. og udnyttede adgang til hendes telefon og mail. | det omfang hun har
veeret brugt som brik i et stgrre spil, kan det betragtes som kynisk udnyttelse, men det er natur-
ligvis vanskeligt at adskille belastningerne, som de er forekommet i et samlivsforhold fra de be-
lastninger, det vanskelige forhold har medfgrt pa arbejdspladsen. Under alle omstaendigheder har
pt. udviklet belastningssymptomer. Der er ikke baggrund for at stille diagnosen PTSD, idet der ikke
har vaeret tale om et voldsomt enkeltstaende traume.

/uspecifik belastningsreaktion DF439/"

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 12/6 2017 fremgar bl.a.:

"Psykiatrisk:

... Indlaeggelser: Hun har aldrig vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling, men har haft en enkelt sam-
tale pa skadestuen, hvor man fandt at hun havde en depression. Ambulant behandling: Hun har
aldrig tidligere modtaget ambulant behandling ved privat praktiserende psykiater eller psykolog,
men hvor hun i forbindelse med aktuelle i 2016 gennem arbejdspladsen har haft et forlgb med
psykolog samtaler. Hun er siden henvist til pakkeforlgb ved regionens psykiatri for PTSD som hun
har gennemfgrt i indevaerende ar. Der var tale om gruppe behandling, mindfulness, hvor PTSD
symptomerne er aftaget, men hvor hun ikke fungerer som tidligere og hun vil gerne blive sig selv
igen.

Psykiatriske Symptomer:

Hun har gennem voksenlivet fungeret godt i sine jobs, hun har vedvarende vaeret i ordinzar be-
skaeftigelse og ikke oplevet at have psykiske problemer fgr omkring 2011. Hun har i mange ar ar-
bejdet som [...] med stort arbejdspres, og hun har i perioder gennem en del ar haft stress symp-
tomer, men hvor hun ikke har taget sig af det og betragtet det som et vilkar. Hun syntes, at hun
begyndte at tage skade af det og forandre sig omkring 2011, hvor hun ofte var irritabel, hun be-
gyndte at treekke sig fra det sociale, arbejdede med hgretelefoner fordi hun fik svaert ved larm og
uro og i det hele taget vanskeligere ved at koncentrere sig. 1 2012 havde hun en periode, hvor hun
havde sveert ved at tage hen til sit arbejde, fordi hun havde det darligt med stress og angst, og
hvor hun tit greed pa vejen hjem, i samme periode begyndte hun at registrere kognitive vanske-
ligheder med nedsat hukommelse og koncentration. Hun havde et forhold til sin chef kortvarigt i
2011 og igen i 2014 og omkring et ar frem. Hun beskriver ham som meget uligevaegtig. Han udsat-
te hende for verbale og fysiske overgrebl...]. Hun var efterfglgende meget pavirket af det og greed
hver dag og havde en depression. Hun fik antidepressiv medicin som hun tog i en uge, hun var
bange for at tage det. Hun fik det stemningsmaessigt bedre, og mener sig ikke aktuelt deprimeret,
fremstod heller ikke sadan. Hun sggte vaek og fik andet job i 2015. Hun opdagede, sa vidt jeg for-
stod, efter at hun havde brudt med [personen], at hun var gravid, og hvor hun gik pa barsel fra sit
nye job omkring august 2016. Hun har aktuelt vaeret sygemeldt siden d.01/09 2017, men hun
havde der forinden vaeret pa barsel i et ar og derfor ikke i arbejde siden omkring august 2016. Da
barslen sluttede og hun skulle pa arbejde, fik hun det darligt, hun sad om morgenen og var parat
til at tage af sted, men det var ikke muligt for hende at ggre det. Hun havde en del symptomer pa
PTSD med generaliseret angst, flashback oplevelser og indtreengende minder, hvor hun ved sin
leege blev henvist til pakkeforlgb ved regionens psykiatri for PTSD som hun har gennemfgrt i inde-
veerende ar. Der var tale om gruppe behandling, mindfulness, hvor PTSD symptomerne er aftaget,
men hun fungerer ikke som tidligere.
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Vedrgrende den aktuelle tilstand sa er det ikke leengere PTSD symptomer der generer hende, men
snarere fglger efter langvarig belastning, hvor hun har mange kognitive problemer, hvor hun har
svaert ved huske, ma skrive huskesedler, hun mister nemt overblikket og har vanskeligt ved at
samle sig om en ting, har vanskeligt ved at leese etc. Hun har sveert ved at laese, glemmer samta-
ler, hvilket hendes store bgrn kommenterer. Hun har svaert ved at veaere til stede, svaert hvis der
sker flere ting pa en gang. Hun svart ved steder med mange mennesker, udholder ikke larm og
kaos, hvor hun nemt bliver stresset og 'lukker ned', tingene bliver uvirkelige som om hun oplever
det gennem en glasklokke.

Hun har i en periode k@bt daglig varer pa nettet, fordi hun ikke kunne holde ud at ga i butikker,
men det er hun igen begyndt pa. Hun undgar sammenkomster og fester, hvis det er muligt. Hun
har det vanskeligt med uforudsete ting, svaert ved krav og forventninger, hvor hun far angst symp-
tomer. Hun farer sammen og bliver forskraekket ved hgje lyde, har sveert ved at slappe af og sover
ofte darligt, hvor det ofte tager flere timer at falde i sgvn. Hun har tidligere haft egentlige angst-
anfald men det er blevet bedre, men hvor hun ofte er i alarmberedskab uden ydre grund. Hun ud-
treettes nemt, har feerre kreefter end tidligere og magter mindre end tidligere. Hun har lange og
stabile venskaber, ikke tilbagevendende uhensigtsmaessige reaktionsmgnstre i den sociale om-
gang med andre, ikke tilbagevendende samarbejdsproblemer, kommer ikke nemt i konflikt og har
naeppe forstyrret personlighedsstruktur, men hvor hun personlighedsmaessigt har forandret sig i
forbindelse med langvarig belastning. Der er ikke tegn pa selvskadende adfeerd eller spiseforstyr-
relse. Hun er uden bgrneanamnese for ADHD, lader ikke til at have voksensymptomer. Hun ken-
der ikke til tvangstanker eller handlinger. Hun har aldrig haft hgrelseshallucinatoriske oplevelser,
kender ikke til at fgle sig overvaget, forfulgt eller lignende.

Vurdering:

Hun mgdte til tiden, fremstod vagen og klar, samlet og relevant. Hun forekom naturligt begavet,
var velformuleret, venlig og imgdekommende, hun var psykisk upafaldende og umiddelbart velbe-
findende. Stemningslejet var neutralt, der var ikke h&ammet psykomotorik, ikke tegn pa depressi-
on. Hun virkede psykisk skrgbelig, hvor hun nemt mistede traden i samtalen, svarede pa andet
end jeg spurgte om, hun havde svaert ved at huske mange konkrete ting, var ofte upraecis og hav-
de sveert ved at finde ordene. Hun blev nemt forvirret, havde sveaert ved at holde overblikket, hvis
jeg skiftede

emne, alt sammen nok som udtryk for kognitive vanskeligheder. Kontakten var relevant med
emotionelt udsving, ingen tankeforstyrrelser eller lignende, ingen psykose mistanke.

Resume og konklusion:

Der er tale om en nu [...], hun har gennem voksenlivet vedvarende vaeret i ordinzer beskaeftigelse
og ikke oplevet at have psykiske problemer fgr omkring 2011. Hun har i mange ar arbejdet som
[...] med stort arbejdspres, og hun har i perioder gennem en del ar haft stress symptomer, hun
syntes, at hun begyndte at tage skade af det omkring 2011, hvor hun ofte var irritabel og begynd-
te at traekke sig fra det sociale. | 2012 havde hun en periode, hvor hun havde sveert ved at tage
hen til sit arbejde, fordi hun havde det darligt med stress og angst, i samme periode begyndte hun
at registrere kognitive vanskeligheder med nedsat hukommelse og koncentration. Hun havde et
forhold til sin chef i 2014, hvor han udsatte hende for verbale og fysiske overgreb.... Hun var efter-
felgende meget pavirket af det og greed hver dag og havde en depression. Hun sggte vaek og fik
andet job i 2015. Hun opdagede, sa vidt jeg forstod, efter at hun havde brudt med manden, at
hun var gravid, og hvor hun gik pa barsel fra sit nye job omkring august 2016. Hun har aktuelt vee-
ret sygemeldt siden d.01/09 2017, men hun havde der forinden vaeret pa barsel i et ar og derfor
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ikke i arbejde siden omkring august 2016. Da barslen sluttede og hun skulle pa arbejde, fik hun
det darligt med symptomer pa PTSD, hvor hun ved sin laege blev henvist til pakkeforlgb ved regio-
nens psykiatri, som hun har gennemfgrt i indevaerende ar. Vedrgrende den aktuelle tilstand sa er
det ikke lzengere PTSD symptomer der generer hende, men snarere fglger efter langvarig belast-
ning og stress, hvor hun har mange kognitive problemer, hun har svaert ved huske, svaert ved at
lese, glemmer samtaler, og har det sveert hvis der sker flere ting pa en gang. Hun svaert ved ste-
der med mange mennesker, udholder ikke larm og kaos. Hun har det vanskeligt med krav og for-
ventninger, hvor hun far angst symptomer. Hun er ofte i alarmberedskab uden ydre grund, hun
udtraettes nemt, har faerre kraefter end tidligere og magter mindre end tidligere.

Der spgrges specifikt til:

Diagnose: Fglger efter langvarig stress med kognitive vanskeligheder og stressbarhed DF43.8
Prognose: Hun syntes ikke, at hendes tilstand er bedret gennem de snart 2 ar, hvor hun ikke har
arbejdet, der er tale om en stress tilstand der har udviklet sig over en arraekke, og man kan frygte
at en del af hendes symptomer har et vist kronisk praeg. Behandlingsmuligheder: Der er ikke spe-
cifik behandling i forhold til kognitive problemer, men det er muligt at et kursus i stress handte-
ring kan hjalpe hende til at veere opmaerksom pa og undga stress og pa den made fungere bedre,
og hvor hun sikkert ogsa kan profitere af mindfulness og motion. Der er ikke medicinsk behand-
lingsbehov.

Skanehensyn: | forbindelse med de beskrevne psykiske vanskeligheder har hun brug for et over-
skueligt og forudsigeligt arbejdsmiljg, og hun har brug for nedsat arbejdstid i starten. Er den hel-
bredsmaessige tilstand stationaer: Det er vanskeligt at vurdere, jeg vil tro, at hun fortsat vil have
gget stressbarhed, men hvor hendes funktionsniveau nok kan forbedres, og det er muligt at til-
standen spontant bedres over tid. Hvornar kan hun genindtraede pa arbejdsmarkedet: Jeg fik ind-
tryk af, at hun ikke mener, at hun igen vil kunne arbejde [...], hvorfor det jobmaessige syntes me-
get uvist. Hun syntes, at hun kan meget mindre end fgr, hun var ikke afvisende i forhold til at del-
tage i afklarende eller aktiverende tiltag, hvilket meget vel kunne blive ngdvendigt."

Af psykiaterens besvarelse af 23/6 2017 af klagerens spgrgsmal fremgar bl.a.:

"Der er dog noget jeg under mig over, at min diagnose nu er aendret og at du skriver jeg har sagt
mine PTSD symptomer var forbedret.

Jeg spurgte ind til typiske PTSD symptomer som indtreengende erindringer og flashback oplevel-
ser, og du sagde, at det du tidligere oplevet meget af, men at det var blevet mindre i forbindelse
med PTSD behandling - hvilket vel ogsa er det, man kan forvente.

Jeg vil i gvrigt benytte lejligheden, at naevne at der er mange misforstaelser omkring PTSD diagno-
sen. Ud fra det sproglige kan man fa indtryk af at det mere generelt betyder fglger efter stress,
men det er ikke tilfeeldet, der er tale om fglger efter 'et excessivt psykotraume af katastrofe ka-
rakter', hvor der taenkes pa voldtaegt, drabsforsgg og lignende voldsomme ting. En anden fejlagtig
antagelse er at der er tale om en kronisk tilstand, det er det almindeligvis ikke. Der er lavet en un-
dersggelse med kvinder der har vaeret udsat for voldtaegt - et par uger efter det var sket havde en
stor del af dem PTSD symptomer, 2 ar efter var der kun nogle fa der havde PTSD symptomer, og
hvor flertallet altsa ikke lzengere havde PTSD, sa fordi man pa et tidspunkt har haft PTSD, betyder
det ikke, at man har det resten af livet.
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Jeg @nsker personligt bare at blive rask, og hvis ikke jeg var underlagt et system, ville jeg veere li-
geglad med, hvad i kalder det, men begynder at forsta det kan have en keempe betydning, at folk
traekker diagnosen fra mig.

Der er for tiden en uheldig tendens med at sammenkoble sociale ydelser og psykiatriske diagno-
ser, hvilket kan ggre at nogen oplever, at de skal tilkeempe sig en diagnose og holde fast i dem de
har, men hvor de fleste psykiatriske lidelser ikke er stationsere, og det naturlige perspektiv ma vel
veere at fa det bedre og om muligt blive helt rask.

Men og her er mit spgrgsmdl, har det betydning for jobcentret om jeg har PTSD eller anden be-
lastningsreaktion?

Det er primaert et spgrgsmal Jobcenteret ma besvare. Min erfaring er dog, at det der optager job-
centrene mest er det fremadrettede perspektiv i forhold til prognose, behandlingsmuligheder,
funktionsniveau og hvordan man i det hele taget kommer videre.

Du skriver at det muligvis er kronisk, hvordan finder jeg ud af om det er det?

Jeg skrev, at det muligvis er kronisk, fordi du sagde, at din tilstand ikke er bedret gennem de snart
2 ar, hvor du ikke har arbejdet, og hvor der er tale om en stress tilstand der har udviklet sig over
en arraekke. Jo leengere tid man har udviklet tilstanden og jo laengere tid man ikke har oplevet no-
gen bedring jo sterre er sandsynligheden for at der er tale om en stationaer tilstand. Der er be-
handlingsmuligheder med stress kursus og mindfulness, som maske kan bedre tilstanden, men el-
lers er det vel kun tiden der kan vise det.

Vedrgrende forlgbet i det sa beskrev du, at du i en arraekke var stresset, at du 2014 var udsat for
voldsomme oplevelser og havde symptomer pa PTSD som fortog sig ved PTSD behandling, men at
du fortsat har de typiske sensymptomer efter langvarig stress. Stress symptomer som angst og
depression fortager sig ofte, nar belastningen ophgrer, men hvor kognitive vanskeligheder og
gget felsomhed for stress kan besta laange efter stressen er ophgrt, og det er vel det du oplever,
det er ikke givet, at det normaliseres, men hvor mange laerer at leve med det og kompensere for
det."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 4/12 2017 fremgar bl.a.:

"[Klageren] vurderes at vaere at betragte som uarbejdsdygtig iht. LAB lovens § 68 d jf § 7 i syge-
dagpengeloven. [Klageren] har veeret sygemeldt siden 1. september 2016, grundet PTSD i forbin-
delse med verbale og fysiske overgreb fra tidligere chef/arbejdsplads. Inden nuvaerende sygemel-
ding var [Klageren] sygemeldt i knap et ar.

[Klageren] har igennem hendes arbejdsliv primaert arbejdet som [...], saledes ogsa frem til syge-
meldingen.

Hun bor alene med hendes 3 bgrn i alderen [...].
[Klageren] har deltaget i pakkeforlgb for PTSD ved Psykiatrisk Center [...], hvilket hun er afsluttet

fra. [Klageren] fglte efterfglgende ikke, at hun havde faet det markant bedre og har via hendes
sundhedsforskning faet 12 samtaler ved psykolog ved]...], som hun er startet i oktober 2017.
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Hun er ligeledes ved udredning ved neurolog og afventer her scanning samt afventer hun svar pa
en hjerteundersggelse i januar 2018.

Arbejdsmarkeds Erhvervssikring's har ikke anerkendt hendes sygdom som vaerende en arbejds-
skade. [Klageren] har klaget over denne afggrelse.

[Klageren] oplyser pa rehabiliteringsmgdet at hun er begyndt pa psykologsamtaler ved [...], men
har kun vaeret der en gang, og er bevilliget dette gennem hendes sundhedsforsikring.

[Klageren] er ved at flytte, men har ikke haft overskud til at komme i orden, og fgler at det hele er
kaos.

Desuden afventer [Klageren] svar pa diverse prgver/ undersggelser hun har veeret til.

[Klageren] oplyser pa rehabiliteringsmgdet at hun ikke kan leve uden hendes Iphone og dens ka-
lender.

Der er bevilliget et op til 2 arigt jobafklaringsforlgb.

Rehabiliteringsteamet peger pa at der sigtes mod at [Klageren] igen kommer tilbage pa det ordi-
nzere arbejdsmarked.

Pa sigt skal der ivaerkseettes praktik for at [Klageren] kan fa gradvis tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet. Der vil evt. ogsa vaere behov for at [Klageren] pa sigt kontakter a-kasse ift. karrieradgivning
ift. hvor hun kan bruge sin kompetencer fremadrettet.

Der peges pa at en mentor vil kunne hjelpe [Klageren] med at fa struktur pa hverdagen, hjelpe
hende med energiforvaltning.

Sundhedskoordinatoren papeger at det er vigtigt at [Klageren] mg@der op hver gange til psykolog-
samtaler ved [...] for at hun kan vare i optimal behandling. Der skal Igbende anmodes om aktuel
situation.

Fgr der skal ses pa beskaeftigelsesrettede tilbud skal der veere sket en bedring i [Klageren]s hel-
bredsmaessige situation da det ellers ikke vil vise et realistisk billede af arbejdsevnen."

Af statusattest af 12/4 2018 fra speciallaege i psykiater fremgar bl.a.:

"[Klageren] er en [...] som har veeret i behandling her pa [...] siden medio oktober 2017. [Klageren]
havde pa tidspunktet hun pabegyndte behandling her veeret langvarigt sygemeldt under diagno-
sen posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) og havde under sygdomsforlgbet vaeret i behand-
ling herfor i PTSD-pakkeforlgb i offentligt sygehusregi. Hertil skal navnes at patienten dog ogsa i
en specialleegeerklaering har faet stillet diagnosen F43.8 - andre belastningsreaktioner og at [Kla-
geren] aktuelt har en verserende sag 1 arbejdsskadestyrelsen i det denne angiveligt har under-
kendt PTSD diagnosen.
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[Klageren] har under forlgbet her angivet at hun ikke profiterede i vaesentlig grad af fgromtalte
PTSD pakkeforlgb. Hun har her modtaget psykologsamtaler som hun har profiteret noget af, men
dog langt fra i tilstraekkelig grad og [Klageren] har vanskeligt ved at se sig selv pa arbejdsmarkedet
ud i fremtiden. Psykologsamtalerne her har taget udgangspunkt i de traumer [Klageren] har veeret
udsat for.

Samtidig har [Klageren] frembudt betydelige angstsymptomer og efter min vurdering lider hun af
panikangst anfald, som opfattes som en selvstaendig og samtidig forekomne diagnose til primaer-
diagnosen. Hun har under forlgbet her vaeret under udredning pa kardiologisk afdeling pa mistan-
ke om arvelig hjertesygdom (hvilket kan kontraindicere medicinsk behandling af angsten). Den er
nu afsluttet og [Klageren] er nu pabegyndt medicinsk behandling mod angst. Effekten af medicin
ved angtslidelser fremkommer som oftest efter lang tid dvs. 6-12 uger.

[Klageren] har som navnt sveert ved at se sig pa arbejdsmarkedet fremadrettet og har manglende
tiltro til at behandlingen vil virke. Det skal hertil naevnes at hun samtidig er svaert socialt belastet i
det hun i praksis star alene med sine bgrn. Imidlertid vurderer jeg dog at [Klageren]s tilstand pa
sigt vil kunne bedres i betydelig grad og at hun vil vaere i stand til at genindtraede pa arbejdsmar-
kedet. Dette haever dog blandt andet ogsa en aktiv beskaeftigelsesrettet indsats fra kommunens
side og vi vil i denne forbindelse vaere [Klageren] behjxlpelig med kontakt til kommunen med
henblik herpa. Pa nuvaerende tidspunkt skgnnes [Klageren] pa baggrund af hendes psykiatriske li-
delser ikke at veere i stand til at varetage et ordinzert arbejde og der anbefales derfor fortsat sy-
gemelding. Varigheden heraf er - udover at veere afhaengig af hvorledes hun fremadrettet re-
sponderer pa behandlingen - afhaengig af den beskaeftigelsesrettet indsats. Umiddelbart ma for-
ventes % ars sygemelding fra nu."

Af statusattest af 18/12 2018 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er stadigveek i behandling i vores regi. Aktuelle diagnose, der omfatter [Klageren]'s
psykiske problematik er uspecificeret belastningsreaktion med angst og depressiv symptomatolo-
gi. [Klageren] har veeret i psykologforlgb og i behandling ved speciallaege i psykiatri. Forlgbet hos
psykolog er afsluttet, og aktuelt fokuseres pa justering af psykofarmaka. Der er ivaerksat behand-
ling mod [Klageren]'s symptomer, som giver vaesentlig reducering i symptomatologien i form af
bedre funktionsniveau og klar udsigt til bedring over tid.

Det er undertegnedes vurdering, at tilstanden vil stabilisere sig tilstraekkeligt til, at [Klageren] kan
stille sig til radighed for arbejdsmarkedet. Der er klar indikation for opstart af erhvervsrelateret til-
tag med gradvis omhyggelig planlagt optrapning i belastningsniveau med henblik pa fuldsteendig
tilbagevenden til arbejdsmarkedet."

Af statusattest af 27/5 2019 fra psykiater fremgar bl.a.:

"AKTUELT
Er angivelig praeget af nedsat hukommelse, treethed, agorafobi. Sover darlig med dette svinger.
Har gget anspaendthed.

Vagen, bevidsthedsklar, orienteret, upavirket, samlet, god formel og emotionel kontakt. Frem-
kommer med symptomer pa PTSD, moderat/svaer grad. Intet psykose suspekt. Der er foretaget en
vurdering af suicidalrisikoen og det konkluderes at der er ingen/@get/akut selvmordsfare.
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MEDICINT.
Venlafaxin 225 mgr intensiveret her under behandling

DIAGNOSE F 43.1 Post Traumatisk Belastningsreaktion som hvis tilstanden recidiver (for eks pga
stress eller pres) kan fgre til en personlighedsaendring hvilket har en darligere prognose PSE rates
og har fglgende symptomer:

FYSISK HELBRED:
Skuldersmerter ellers ingen

HAR @GET ANSPZANDTHED OG BEKYMRINGSTENDENS:
Med greneraliseret og lokaliseret muskel speending, samt tendens til sammenfaren.

HAR ANGST OG FOBIER

Ledsaget af Autonome symptomer i form af: hjertebanken, sveden, rysten eller sitren, og tgrheds-
fornemmelse i munden. Symptomer fra bryst og mave: andedraetsbesveer, kvalme eller uro i ma-
ven. Mentale symptomer: i form af usikkerheds eller besvimelsesfornemmelse, uvirkelighedsfglel-
ser, Generelle symptomer i form af kuldegysninger eller hedeture, dgdhedsfornemmelse eller
paraestesier. Havde panikanfald fgr vi startede pa Venlafaxin. Agorafobisk angst: i menneske-
maengder, pa offentlige steder, ved faerden alene, ved feerden uden for hjemmet. Social fobisk
angst: for at komme til at redme eller ryste, komme til at ryste Enkeltfobisk angst for: lidt for hgj-
der,...

DEPRESSIVE SYMPTOMER i form af:

Nedtrykthed, lidt glaedeslgshed, interessetab, nedsat energi, gradtendens, lidt mindre efter start
pavenlafaxin hablgshedsfglelse, lidt dgdstanker, nedsat selvtillid i forhold til andre, lidt ringheds-
felelse, social tilbagetraekning, lidt universel pessimisme, patologisk skyldfglelse, skyldbetonet
selvhenfgring, gget psykisk traetbarhed og udmattelse, insufficiensfglelse, taeenkebesvaer, koncent-
rationsbesvaer, subjektiv heemning, subjektiv famaelthed, har taget lidt pa det sidste ar. Nedsat li-
bido, sgvnforstyrrelser sveert ved at falde i sgvn afbrudt sgvn. tidlig opvagen.

KOGNITIVE SYMPTOMER:
Kognitiv svaekkelse pa: har nedsat Hukommelsen, nedsat opmarksomheden, holder opmaerk-
somheden til en vis grad ikke i lzengere tid, har sveert ved at finde ord,

VURDERING

1. Bevidsthedsniveau: Bevidsthedsklar, upavirket af alkohol eller andre psykoaktive substanser,

2. Kognition: Ingen observeret svaekkelse af hukommelsen, intellektuel velbevaret, orienteret i
tid sted egne data, god opmaerksomhed. Naturlig tale og bevaegelser, ingen treeghed i tanke
og opfattelse, ingen afasi/apraksi.

3. Adfaerd: Observeret psykomotorisk naturlig, naturlig stemmefgring, god mimik, god gjenkon-
takt, positiv holdning, samlet, rolig, naturlig pakleedning og udseende, socialt tilpasset adfzerd,
god hygiejne, ingen selvforssmmelse, ingen observeret hallucinatorisk adfaerd.

4. Affekt: ingen observeret :anspaendthed eller angst, neutral stemningsleje, emotionel stabil,
adekvat affekt, god emotionelt respons. Naturlig tale. Har nedsatt hukommelse.

PLAN efter aftale med patienten:
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1. Det vurderes pga. ovenstaende psykiske symptomer, at vaere indikation for at starte op i be-
handling med psykofarmaka. Intensiveret behandling med venlafaxin

B. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Det anbefales at patienten starter langsomt op i arbejdstid for at undga tilbagefald i de psykiske
symptomer. Det vurderes at der er fare for tilbagefald i psykiske symptomer hvis der stilles for
store krav fgr hun er fuld restitueret. Det vurderes for tidligt at hun arbejder pa fuld tid. Det vur-
deres hensigtsmaessigt at starte langsomt op i tid og arbejdsopgaver for at undga forveerring i de
psykiske symptomer som ville forarsage en fuld sygemelding. Patienten vurderes at vaere under
restituering for de psykiske symptomer og tilstanden skal revurderes om ca 2 mdr. derefter er det
muligvis muligt at ga yderligere op i tid og arbejdskrav en fuld raskmelding kan jeg f@rst vurdere
nar jeg igen ser patienten til august. Det vurderes ikke at patienten vil fa varige men efter syg-
dommen men aktuelt bgr der tages hensyn under restitueringsfase for at undga belastende situa-
tioner som kan fgrer til forvaerring og tilbagefald i de psykisk symptomer."

Af slutrapport af 12/8 2019 fra praktikforlgb fremgar bl.a.:

"Praktikforlgb
Igennem praktikken har [Klageren] arbejdet 32 timer ugentligt fordelt pa 5 dage.

Stillingsbetegnelsen har veaeret administrativ medarbejder og arbejdsopgaverne har varieret imel-
lem forskellige administrative opgaver. [Klageren] har blandt andet udarbejdet [meddelelser].

[Klageren] har gennem praktikken vaeret placeret pa et kontor med 5 gvrige medarbejdere. Hun
har oplevet, at der til tider har veeret stgj, der har forstyrret hendes koncentration. [Klageren] for-
taeller dog, at de er ved at ommgblere kontorerne, sa der bliver aendret i fordelingen af persona-
let med henblik pa at give [Klageren] mere ro til sit arbejde.

[Klageren] har efter endt praktik stadig behov for skanehensyn som fglger;
* Roligt arbejdsmiljg

¢ Ingen stramme deadlines

¢ Ingen hukommelses- og koncentrationstunge arbejdsopgaver

V. optrapningsplan:

Under forlgbet har det ikke vaeret muligt for borger at fglge den planlagte plan for optrapning og
det har veaeret ngdvendigt at tilpasse planen over flere omgange, fordi praktikforlgbet er blevet
forleenget. [Klageren] var ved praktikkens oprindelige afslutning (efter 13 uger) fortsat kun pa 12
timers fremmgde ugentligt. Hun havde ikke set sig i stand til at trappe op i tid og der var gennem
forlgbet tilstgdt flere problematikker, herunder diskusprolaps og overbelastning i armen. Yderme-
re blev [Klageren]s far indlagt [...], hvilket pavirkede hendes psykiske tilstand.

[Klageren] havde ligeledes adskillige aftaler med laege, psykiater og fysioterapeut, som gjorde at
hun havde svart ved at overskue at fremmgde flere timer. [Klageren] naevner overfor sagsbe-
handler efter de indledende 13 ugers praktik, at et af grundlagene for manglende optrapning er
udfordring i forhold til at hente bgrn. | denne forbindelse drgfter sagsbehandler med [Klageren] at
dette ikke er grundlag for at vaere sygemeldt og [Klageren] fgler sig truet til en raskmelding. Hun
bliver derfor meget pavirket og er de fglgende 14 dage ikke til at komme i kontakt med. Da der
etableres kontakt, oplyser [Klageren] at samtalen pa jobcentret har udlgst hendes stress og angst-
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symptomer. Hun fortzeller at hun har faet tinnitus og at hun ikke kan sove om natten fordi hun fg-
ler at hendes krop er i konstant beredskab. Der indhentes beskrivelse fra psykiater, der vurderer
at [Klageren] har behov for yderligere tid til optrapning og der er fare for tilbagefald i psykiske
symptomer, hvis der opstilles for hgje krav til hende. [Klageren]s praktik forlaenges efterfglgende
med fglgende plan for optrapning.

Uge 25 - 21 timer
Uge 26 - 22 timer
Uge 27 - 25 timer
Uge 28 - 28 timer
Uge 29 - 31 timer
Uge 30 - 34 timer

| denne periode trapper [Klageren] op til 21 timer, men forbliver pa dette timetal. Praktikken for-
leenges derfor yderligere 5 uger og der udarbejdes fglgende optrapningsplan:

Uge 31 - Ferie

Uge 32 - 27 timer
Uge 33 - 29 timer
Uge 34 - 31 timer
Uge 35 - 33 timer

[Klageren] fglger ovenstaende plan og fremmgder i uge 34 ca. 32 timer.

Samlet vurdering
Efter endt forlgb hos indsats afsluttes [Klageren] til fortsat at deltage i praktik, med egen sagsbe-
handler som opf@lgende kontakt.

Udbytte af praktikken:

Igennem praktikken har [Klageren] opnaet klarhed omkring branchen og om hvorvidt denne fort-
sat er den rette. Hun har veaeret glad for at veeret i praktik pa arbejdspladsen og fgler at hun har
veeret i stand til at bidrage positivt. Efter forlgbet er [Klageren] ekstra motiveret for at vende til-
bage i beskaeftigelse.

Leengde og indhold:

Leengden af praktikken har vaeret gget for at kunne vurdere [Klageren]s ressourcer i forhold til ar-
bejdsmarkedet og det pagaldende job. [Klageren] har ligeledes haft behov for yderligere tid til at
genoptraene sin arbejdsevne. Indholdet og opgaverne i praktikken har veeret passende i forhold til
[Klageren]s kvalifikationer og kompetencer, og ved praktikkens afslutning, vurderes det som et
godt jobmatch. [Klageren] har haft mulighed for at laegge sine arbejdstimer efter behov og hun
har trivedes med fleksibiliteten. [Klageren] selv, mener at de rammer, der har vaeret i praktikken,
har haft stor betydning for hendes positive udvikling. Hun fgler at hun har mgdt stor forstaelse for
hendes situation og hun ser stedet som den optimale arbejdsplads med udgangspunkt i hendes si-
tuation.

Ressourcer og helbred:
[Klageren] har siden september 2016 veeret sygemeldt med angst og depression og er i psykiatrisk
og medicinsk behandling herfor. Som fglger heraf lider [Klageren] af hukommelses- og koncentra-
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tionsproblemer og hun har sveert ved at handtere for mange indtryk ad gangen. [Klageren] forteel-
ler, at hun fgler sig konstant pa vagt og at hun lukker sig ind i sig selv, nar hun bliver utryg. [Klage-
ren] oplyser at hun gennem praktikken har fglt sig treet og tung i hovedet. Hun glemmer ting og
oplever kognitive udfordringer ved at hun f.eks. oplever at miste evnen til at stave. [Klageren] er
ngdt til at I@se en opgave ad gangen, da hun ellers glemmer hvad hun var i gang med. Pa samme
made er hun ngdsaget til at ggre tingene hun bliver bedt om straks, for ikke at komme fra det.
[Klageren] oplyser at hun oplever at hun pludselig bliver enormt udmattet, sa hun eksempelvis ik-
ke fgler sig i stand til at kgre bil. Nar [Klageren] har haft mulighed for det, har hun lagt sig og slap-
pet af inden hun har hentet [sit barn] i institution. Hun fortaeller at de ligeledes ligger pa sofaen
nar hun har hentet hende og at hun har sveert ved at finde overskud til at lave aftensmad. Ved
praktikkens afslutning fremmgder [Klageren] sa mange timer, at hun ikke har mulighed for at laeg-
ge sig nar hun kommer hjem. Hun fortaeller at dette betyder at hun konstant fgler sig tung i hove-
det og traet.

| lgbet af praktikken overbelaster [Klageren] hgjre arm, i hjemmet. Hun bemaerker at det udfor-
drer hende nar hun arbejder ved computeren og hun fgler at der er blokeret blomlgb ned til fing-
rene. [Klageren] har i mange ar haft spaendinger i nakken og det viser sig ved undersggelser, at
hun har en diskusprolaps som forarsager smerterne i arm og nakke. Denne tilstedende problema-
tik stiller [Klageren]s i en vis uvished omkring hendes fremtidige helbred. Hun skal scannes med
henblik pa evt. operation d. 24-08- 2019.

Pa trods af de gaeldende begransninger der er taget hgjde for i form af de oplistede skanehensyn
vurderes det at [Klageren] ved praktikkens afslutning, har et stabilt funktionsniveau med fine res-
sourcer i forhold til arbejdsmarkedet safremt hun skanes efter givne skanehensyn.

Arbejdsidentitet:

[Klageren] har i forlgbet udvist m@destabilitet, motivation og engagement. [Klageren] er gennem
forlgbet fremstaet motiveret for at vende tilbage i beskaeftigelse og hun har flere gange givet ud-
tryk for at hun ser frem til at veere selvforsgrgende og i ordinaer beskaeftigelse. Praktikken bekraef-
ter endvidere [Klageren]s gode arbejdsidentitet.

Arbejdsevne:
Pa baggrund af forlgbet ses det at [Klageren] er i stand til at varetage et job pa ordinzere vilkar.

Dette konkluderes pa baggrund af at tempo og arbejdsintensitet svarer til de gvrige medarbejde-
res indsats og effektivitet. [Klageren] har dog, ved praktikkens afslutning fortsat behov for tidlige-
re beskrevne skanehensyn og hun vurderes fortsat til at veere sarbar i forhold til belastende situa-
tioner. [Klageren] selv ser sig selv som veerende meget taet pa at veere rask nok til at varetage det-
te konkrete job, men hun er usikker pa hvorvidt hun ville vaere i stand til at varetage en anden el-
ler lignende stilling pa en anden arbejdsplads.

Skanehensyn:
| forhold til de pagaeldende opgaver der har vaeret igennem praktikken, er skanehensynene ikke

omfattende idet opgaverne tilgodeser [Klageren]s lidelse og begraensninger. [Klageren] oplever
dog fortsat udfordringer nar hun ma laegge opgaver fra sig. | disse tilfaelde kan hun godt glemme
at vende tilbage til dem. Dette tager virksomheden dog hgjde for."

Af statusattest af 30/10 2019 fra psykiater fremgar bl.a.:
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"AKTUELT

Patienten har psykiske plager i form af: af nedsat hukommelse, traethed, agorafobi. Depressive
kaernesymptomer og depressive ledsager symptomer. Sover darlig. Har gget anspaendthed og
gget bekymringstendens. PSE rates og fremkommer med fglgende symptomer:

FYSISK HELBRED:
Skuldersmerter ellers ingen

HAR @GET ANSPANDTHED OG BEKYMRINGSTENDENS:
Med greneraliseret og lokaliseret muskel spaending, samt tendens til ssmmenfaren.

HAR ANGST OG FOBIER

Ledsaget af Autonome symptomer i form af: hjertebanken, sveden, rysten eller sitren, og terheds-
fornemmelse i munden. Symptomer fra bryst og mave: andedraetsbesvaer, kvalme eller uro i ma-
ven. Mentale symptomer: i form af usikkerheds eller besvimelsesfornemmelse, uvirkelighedsfglel-
ser, Generelle symptomer i form af kuldegysninger eller hedeture, dgdhedsfornemmelse eller
paraestesier. Havde panik anfald fgr vi startede pa Venlafaxin. Agorafobisk angst: i menneske-
maengder, pa offentlige steder , ved feerden alene, ved faerden uden for hjemmet. Social fobisk
angst: for at komme til at redme eller ryste, komme til at ryste. Enkeltfobisk angst for: lidt for hgj-
der.

DEPRESSIVE SYMPTOMER i form af:

Nedtrykthed, lidt glaedeslgshed, interessetab, nedsat energi, gradtendens, lidt mindre efter start
pa venlafaxin hablgshedsfglelse, lidt dgdstanker, nedsat selvtillid i forhold til andre, lidt ringheds-
felelse, social tilbagetraekning, lidt universel pessimisme, patologisk skyldfglelse, skyldbetonet
selvhenfgring, gget psykisk traetbarhed og udmattelse, insufficiensfglelse, teenkebesveer, koncent-
rationsbesvaer, subjektiv heemning, subjektiv famaelthed, har taget lidt pa det sidste ar. Nedsat li-
bido, sgvnforstyrrelser, svaert ved at falde i sgvn afbrudt sgvn. Tidlig opvagen.

KOGNITIVE SYMPTOMER:
Kognitiv svaekkelse pa: har nedsat Hukommelsen, nedsat opmaerksomheden, holder opmaerk-
somheden til en vis grad ikke i l&engere tid, har sveaert ved at finde ord, dette observeres og be-
kraeftes i konsultationen.

VURDERING
1. Bevidsthedsniveau: Bevidsthedsklar, upavirket af alkohol eller andre psykoaktive sub-
stanser,

2. Kognition: Der er observeret svaekkelse af hukommelsen siden traume oplevelsen, ikke
tidligere. Intellektuel velbevaret, orienteret i tid sted egne data, nedsat opmarksom-
hed falder fra under samtalen i konsultationen. Naturlig tale og beveaegelser, lidt
traeghed i tanke og opfattelse, ingen afasi/apraksi.

3. Adfaerd: Observeret psykomotorisk naturlig, naturlig stemmefgring, god mimik, god
gjenkontakt, positiv holdning, omen hun ser veeldig bekymret ud, er hun samlet, rolig,
naturlig pakleedning og udseende, socialt tilpasset adfzerd, god hygiejne, ingen selvfor-
sgmmelse, ingen observeret hallucinatorisk adfeerd.

4. Affekt: der er observeret: anspaendthed og sveer angst, let nedsat stemningsleje, emo-
tionel labil, adeekvat affekt, god emotionelt respons. Naturlig tale. Har nedsat hukom-
melse.
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5. Fremkommer med symptomer pa angst og depression, dette har staet pa i fire ar symp-
tomerne vurderes at vaere af moderat/sveer grad. Intet psykose suspekt.

6. Der er foretaget en vurdering af suicidalrisikoen og det konkluderes at der er in-
gen/gget/akut selvmordsfare.

MEDICIN
Forsggt behandling med Sertralin 200 det hjalp lidt men hun blev trzet. Escitalopram 10 mgr blev
ogsa traet. Aktuelt Venlafaxin 75 mgr 1 kaps om aften efter et maltid.

DIAGNOSE
F 43.1 Post Traumatisk Belastningsreaktion F33.1 Tilbagevendende depressiv lidelse moderat
grad.

SOM SVAR PA DERES ANMODNING:

1. | henhold til ovenstaende beskrivelse af patientens psykiske tilstand, kan det ikke anbefales at
hun raskmeldes til ordinzaer beskaeftigelse pa fuld tid. Det vurderes at med de ovennavnte psyki-
ske plager er det slet ikke muligt at fungere pa en arbejdsplads. De psykiske symptomer hindre
denne patient i at evne et arbejde pa fuld tid. Det er muligt at hun ville kunne evne at arbejde
nogle fa timer daglig med en dags pause, uden at dette bliver arsag til en forvaerring eller tilbage-
fald i endnu svaere psykiske symptomer, som i sidste ende kan medfgre et livslang handikap.

2. Det er umuligt at vide om denne patient vil kunne restituerer sig i sddanne en grad at hun kan
evne et fuldtids arbejde pa nuveerende praktiksted. Som hun har det aktuelt og igennem de sidste
4 3r er dette ikke mulig uden at risikerer forveerring / tilbagefald i de sveere psykiske symptomer
navnt ovenstaende.

3. Det vurderes iht. denne undersggelse ved speciallaege i psykiatri, at denne patient muligvis ville
kunne klare et arbejde med visse varige skane hensyn.- Nedsat tid bade pa selve arbejdsdagen
som i Igbet af ugen, - det vil ogsa veere ngdvendigt med flere pauser i Igbet af arbejdstimerne, for
eks hvis patienten arbejder 4 timer, ma hun have en pause pa en % time i mellem.- | betragtning
af patientens darlige korttidshukommelse, ville det vaere hensigtsmaessigt at hun for eks. lige efter
et mgde, har ro til at fordybe sig og udfgrer arbejdet uden at blive afbrudt. - | gvrigt patienten
plages med store forsamlinger og er mere effektiv i kontakt en til en. Vigtigt med faste tidsram-
mer ikke arbejde mere en dag og mindre den anden, men hver dag det samme antal timer fordelt
pa ugen men en dags pause. Lang transport tid medfgrer at patienten bliver yderligere ukoncen-
treret. Dette er bare nogle eksempler pa skanehensyn, der kan vaere andre pa arbejdet vi ikke har
forholdt os til."

Af midtvejsstatus af 23/1 2020 fra jobcenteret fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret i praktik siden 04.03.2019 og er opstartet i et nyt forlgb 17.12.2019 i for-
bindelse med at [Klageren] oplevede en forvaerring af sine symptomer.

Pa nuvaerende tidspunkt er [Klageren] i praktik som [...]. [Klageren] er i praktikken 4 dage af 4 ti-
mer i forhold til anbefaling fra psykiater.

Uddrag fra statusattest fra behandlende psykiater dateret 30.10.2020:
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'... De psykiske symptomer hindre denne patient i at evne et arbejde pa fuld tid. Det er muligt at
hun ville kunne evne at arbejde nogle fa timer daglig med en dags pause, uden at dette bliver ar-
sag til en forveerring eller tilbagefald i endnu svaere psykiske symptomer, som i sidste ende kan
medfgre et livslang handikap...

Der er lavet en optrapningsplan for 13 uger:

Uge 1-4

Mgdetid kl. 9,00

Mandag, tirsdag og fredag fra kl. 9,00-13,30 — inkl. 30 minutters frokost pause
Torsdag mgdes 9,30 - 14,00

=16 timer

Uge 5-7

Mandag, tirsdag og fredag 9,00 — 14,00 inkl. 30 minutters frokost pause
Torsdag mgdes 9,30 - 14,30

| alt =18 timer

Uge 8-10

Mandag, tirsdag og fredag 9,00 — 14.30 inkl. 30 minutters frokost pause
Torsdag mgdes 9,30 - 15,00

| alt = 20 timer

Uge 11-13

Mandag, tirsdag og fredag

Torsdag mgdes 9,30 - 15,00 - 9,00 — 14.30 inkl. 30 minutters frokost pause
Onsdag fra kl. 9,00-11,00

| alt =22 timer

Formalet med et jobafklaringsforlgb er altid at stgtte borgere i at op na arbejde pa ordinzere vil-
kar. Derfor er [Klageren]s nuvaerende praktik estimeret til 37 timer. Forventningen for de fgrste
13 uger af 2020 er dog at [Klageren] forsgger at opna 22 timer.

| praktikken er der foretaget en vurdering af at der er behov for fglgende skanehensyn:

e Pauser efter behov

e Konkrete adviserede opgaver - tjekliste

e Prioritering af opgaver

e Opgaver skal planlaegges og igangsaettes pa dagen, opgaver fremadrettet skal planlaegges pa
skrift

e Ingen korte deadlines

e Roligt arbejdsmiljp / Max. 1 kollega i samme rum

e Opmarksomhed pd mangden af information, mange mennesker = kortere tid / kortere
koncentration, faerre mennesker = mere tid / mere koncentration

e Ingen hukommelses eller koncentrations tunge arbejdsopgaver

[Klageren]s erfaringer i forhold til nuvaerende praktik er fglgende:
[Klageren] har erfaring med, at hvis der eks. holdes mgder fredag med opgaver til den efterfgl-
gende mandag, sa kan hun ikke huske hvad hun skal.
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[Klageren] har sveert ved at navigere socialt hvis der er noget der er usagt. Arbejdsgiver har obser-
veret at [Klageren] ved mgder hvor der Igftes emner som ikke er forberedte, frustrerer [Klageren]
og gor det svaert at holde fokus.

[Klageren] oplever at jo mere traet hun bliver, jo veerre bliver hendes tinitus

Folgende hjelpemidler er taget i brug for at stgtte [Klageren]:

Horetelefoner med musik for at skeerme for andre. Kort transportdistance, da psykiater har udtalt
at [Klageren]s transportdistance til arbejde skal veere kort da [Klageren] udtraettes i en sadan grad
at hun ikke kan koncentrere sig om at kgre bil.

Det er Jobcenterets vurdering at [Klageren] forsat er delvist uarbejdsdygtig jf. LAB § 107, jf. syge-
dagpengelovens § 7. Det er vurderingen at det vil have alvorlige konsekvenser for [Klageren] og
hendes familie hvis hun ikke bliver taget alvorligt i forhold til opblusning af symptomer og hvis
hun bliver presset i for stort et omfang."

Af legeattest af 23/4 2020 fremgar bl.a.:

"2.2. Relevante helbredsforhold

Fra 2016 veeret gaet ned med sveer stress , og sveer PTSD efter overfald pa jobbet, desuden ogsa
angst. Har veaeret i behandling i psykiatrien med rimelig effekt , og haft en del andre tiltag som har
hjulpet lidt, men har efterfglgende faet kognitive problemer i form af koncentrations og hukom-
melsesbesvaer , samt sveer traethed som fglgevirkninger efter ovenstaende , og denne tilstand
bedres IKKE. Dvs at hun ikke kan klare nye situationer det stresser hende, og hun kan kun klare
ngje definerede opgaver uden noget nyt for at det fungere for hende arbejdsmaessigt. Og dette er
ogsa det man har set i arbejdsprgvningen nemlig at hun skal have definerede skaarmede opgaver .
Dog kan hun trods dette kun klare 12- 16 timer pr uge pga sine senfglger sa ovenstaende har stor
betydning for hendes funktionsvene. De seneste par ar har der IKKE vaeret forvaerring i hendes
helbredsforhold andet end nar man forsggte at fa hende op i tid. Efter man har erkendt hendes
begransninger har hendes helbred vaeret stationaert. Bade nu og pa sigt er der ikke udsigt til at
hendes helbredsforhold bedres og derfor heller ikke udsigt til at hendes funktionsevne vi | bedres
mere end det timetal man allerede har accepteret hun kan klare.

2.3 Szerlige hensyn
Vil altid have skanehensyn fra stressende miljg samt opgaver, skal have skeermede definerede op-
gaver. Der er ikke flere behandlingsmuligheder.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Som allerede naevnt har [klageren] gget treetbarhed, samt hukommelses og koncentrationsbe-
sveer Drgmmer om at fa job der hvor hun er arbejdsprgvet, da det er et sted med godt arbejdsmil-
j@ og gode opgaver som hun kan rumme, og hun haber pa de vil have hende nar sagsbehandling
er afsluttet

Har ikke store dremme om uddannelse, da hun pga kognitive problemer ikke vil kunne fuldfgre pa
normeret tid og vil blive meget udfordret hvis hun skal uddannes igen. Jeg er enig i dette.

2.7 Lagens eventuelle supplerende oplysninger
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Jeg mener vi skal acceptere, at denne patient kun star til radig for arbejdsmarkedet pa nedsat tid i
fremtiden."

Af kommunens bevillig af fleksjob af 29/9 2020 fremgar bl.a.:

"Jobcenteret har den 25. september 2020 besluttet, at du er berettiget til et fleksjob.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, at du derfor ikke kan opna eller
fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foran-
staltninger er blevet afprgvet.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made:
- Definerede skeermede arbejdsopgaver
- Ingen hukommelses- og koncentrationstunge arbejdsopgaver
- Ingen stramme deadlines
- Rolige arbejdsmiljg
- Pauser efter behov
- Arbejdsopgaver planlaegges pa forhand
- Aftaler og planer skrives ned.

Vi leegger vaegt pa fglgende laegelige oplysninger:

Har faet diagnosen: fglger efter langvarig stress med kognitive vanskeligheder og stressbarhed
Tilbagevendende depression

Lavt stofskifte og eksem.

Vi henviser ogsa til rehabiliteringsplanen, der er udarbejdet den 9. september 2020."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har veeret sat ned uafbrudt i det antal

maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en deekning efter reg-

lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortszette ef-
ter reglerne herfor.

- Deekningen ophgrer.
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Vurdering af om tabet af erhvervsevne er langerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som la&engerevarende. Det er en forudsztning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en leege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sd meget
ned, at der ifglge dekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog vaelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

F@rst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indteegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Vi kan nar som helst kreeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
dakningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet i en kommunikationsstilling, blev den 1/4

2015 omfattet af en firmapensionsordning med tilknyttet forsikring ved tab af erhvervsevne.
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Ordningen giver ret til ydelser samt praemiefritagelse ved et erhvervsevnetab pa mindst halvde-
len. Hun blev den 1/9 2016 sygemeldt med depression og angst. | perioden fra den 4/3 2019 og
frem til den 31/7 2019 gennemfgrte hun et praktikforlgb som administrativ medarbejder, hvor
hendes ugentlige arbejdstid Ipbende blev gget fra 8 til 32 timer. Den 17/12 2019 opstartede
hun et nyt praktikforlgb, hvor hendes ugentlige arbejdstid skulle forgges fra 16 til 22 timer om
ugen. Den 25/9 2020 blev hun bevilliget fleksjob, og den 1/10 2020 blev hun ansat i en fleksjob-

stilling med en ugentlig arbejdstid pa 16 timer.

Klageren er utilfreds med at selskabet har standset udbetalingen af Ipbende helbredsbetingede
ydelser ved tab af erhvervsevne, og hun gnsker, at selskabet skal genoptage udbetalingen. Hun
har anfgrt, at hun kun kan arbejde 16 timer om ugen, og at hun er treet og nedslidt. Klageren
har anfgrt, at hun i f@rste praktikforlgb aldrig har veeret oppe pa en ugentlig arbejdstid pa 32

timer, hvilket hun anfgrer, at kommunen har tilkendegivet var en fejl.

Selskabet har ydet midlertidige ydelser i perioden fra den 1/12 2016 til den 31/12 2019. Selska-
bet har pr. 1/1 2020 standset ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klagerens tilstand Igbende er ble-
vet forbedret og stabiliseret, og at flere forskellige laeger har vurderet, at prognosen for klage-
rens tilstand var god, samt at klageren ville kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet efter grad-
vis optrapning af arbejdstiden. Selskabet har anfgrt, at klageren ved den f@rste praktiks afslut-
ning arbejdede 32 timer om ugen, hvorfor det blev vurderet, at klageren ville kunne varetage et
arbejde pa ordinaere vilkar. Selskabet har herudover henvist til, at klageren er belastet af socia-
le/familizere forhold, idet hun blandt andet er alene med 3 bgrn. Selskabet har videre anfgrt, at
klageren ved psykiater den 26/9 2019 har oplyst, at der er sket en forvaerring af tilstanden, men
at det for selskabet er uklart, hvori forvaerringen bestar, samt hvad der skulle have udlgst for-

varringen.

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 12/6 2017 fremgar det, at " Vedrgrende den aktuelle til-
stand, sa er det ikke leengere PTSD symptomer der generer hende, men snarere fglger efter

langvarig belastning og stress, hvor hun har mange kognitive problemer, hun har sveert ved hu-
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ske, sveert ved at leese, glemmer samtaler, og har det svaert hvis der sker flere ting pa en gang.
Hun har sveert ved steder med mange mennesker, udholder ikke larm og kaos. Hun har det van-
skeligt med krav og forventninger, hvor hun far angst symptomer. Hun er ofte i alarmberedskab
uden ydre grund, hun udtrzettes nemt, har faerre kraefter end tidligere og magter mindre end

tidligere".

Af psykiatrisk statusattest af 12/4 2018 fremgar det, at "[Klageren har] frembudt betydelige
angstsymptomer og efter min vurdering lider hun af panikangst anfald, som opfattes som en
selvsteendig og samtidig forekomne diagnose til primaerdiagnosen... [Klageren] er nu pabegyndt
medicinsk behandling mod angst. Effekten af medicin ved angstlidelser fremkommer som oftest
efter lang tid dvs. 6-12 uger. [Klageren] har som naevnt sveert ved at se sig pa arbejdsmarkedet
fremadrettet og har manglende tiltro til, at behandlingen vil virke... Imidlertid vurderer jeg dog
at [Klageren]s tilstand pa sigt vil kunne bedres i betydelig grad og at hun vil vaere i stand til at
genindtraede pa arbejdsmarkedet... Pa nuvaerende tidspunkt skgnnes [Klageren] pa baggrund af
hendes psykiatriske lidelser ikke at vaere i stand til at varetage et ordinzert arbejde og der anbe-

fales derfor fortsat sygemelding".

Af psykiatrisk statusattest af 18/12 2018 fremgar det, at "Det er undertegnedes vurdering, at
tilstanden vil stabilisere sig tilstraekkeligt til, at [Klageren] kan stille sig til radighed for arbejds-
markedet. Der er klar indikation for opstart af erhvervsrelateret tiltag med gradvis omhyggelig
planlagt optrapning i belastningsniveau med henblik pa fuldstaendig tilbagevenden til arbejds-

markedet".

Af psykiatrisk statusattest af 27/5 2019 fremgar det, at "Ingen observeret svaekkelse af hu-
kommelsen, intellektuel velbevaret, orienteret i tid sted egne data, god opmaerksomhed. Na-
turlig tale og bevaegelser, ingen traeghed i tanke og opfattelse, ingen afasi/apraksi... Observeret
psykomotorisk naturlig, naturlig stemmefgring, god mimik, god gjenkontakt, positiv holdning,
samlet, rolig, naturlig pakleedning og udseende, socialt tilpasset adfaerd, god hygiejne, ingen
selvforsgmmelse, ingen observeret hallucinatorisk adfaerd. Ingen observeret anspaendthed eller

angst, neutral stemningsleje, emotionel stabil, adaekvat affekt, god emotionelt respons. Natur-
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lig tale. Har nedsat hukommelse... Det vurderes pga. ovenstaende psykiske symptomer, at vaere
indikation for at starte op i behandling med psykofarmaka. Intensiveret behandling med venla-
faxin... Det anbefales at patienten starter langsomt op i arbejdstid for at undga tilbagefald i de
psykiske symptomer. Det vurderes at der er fare for tilbagefald i psykiske symptomer hvis der
stilles for store krav fgr hun er fuld restitueret... Det vurderes hensigtsmaessigt at starte lang-
somt op i tid og arbejdsopgaver for at undga forveerring i de psykiske symptomer som ville for-
arsage en fuld sygemelding... Det vurderes ikke, at patienten vil fa varige men efter sygdom-
men, men aktuelt bgr der tages hensyn under restitueringsfase for at undga belastende situati-

oner som kan fgrer til forvaerring og tilbagefald i de psykisk symptomer".

Af slutrapport af 12/8 2019 fra praktikforlgb 1 fremgar det, at "Pa trods af de gaeldende be-
graensninger der er taget hgjde for i form af de oplistede skanehensyn vurderes det at [Klage-
ren] ved praktikkens afslutning, har et stabilt funktionsniveau med fine ressourcer i forhold til
arbejdsmarkedet safremt hun skanes efter givne skanehensyn... Pa baggrund af forlgbet ses det
at [Klageren] er i stand til at varetage et job pa ordinaere vilkar. Dette konkluderes pa baggrund
af, at tempo og arbejdsintensitet svarer til de gvrige medarbejderes indsats og effektivitet.
[Klageren] har dog, ved praktikkens afslutning fortsat behov for tidligere beskrevne skanehen-
syn og hun vurderes fortsat til at vaere sarbar i forhold til belastende situationer. [Klageren] ser
sig selv som vaerende meget teet pa at vaere rask nok til at varetage dette konkrete job, men
hun er usikker pa hvorvidt hun ville veere i stand til at varetage en anden eller lignende stilling
pa en anden arbejdsplads... | forhold til de pageeldende opgaver der har veeret igennem praktik-
ken, er skanehensynene ikke omfattende idet opgaverne tilgodeser [Klageren]s lidelse og be-

gransninger".

Af psykiatrisk statusattest af 30/10 2019 fremgar det, at "Der er observeret svaekkelse af hu-
kommelsen siden traumeoplevelsen, ikke tidligere. Intellektuel velbevaret, orienteret i tid sted
egne data, nedsat opmarksomhed falder fra under samtalen i konsultationen. Naturlig tale og
bevaegelser, lidt treeghed i tanke og opfattelse, ingen afasi/apraksi. Observeret psykomotorisk
naturlig, naturlig stemmefgring, god mimik, god gjenkontakt, positiv holdning, omen hun ser

veeldig bekymret ud, er hun samlet, rolig, naturlig pakleedning og udseende, socialt tilpasset
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adfaerd, god hygiejne, ingen selvforssmmelse, ingen observeret hallucinatorisk adfeerd... Der er
observeret anspaendthed og sveer angst, let nedsat stemningsleje, emotionel labil, adaekvat
affekt, god emotionelt respons. Naturlig tale. Har nedsat hukommelse. Fremkommer med
symptomer pa angst og depression, dette har staet pa i fire ar symptomerne vurderes at vaere
af moderat/svaer grad. Intet psykose suspekt. Der er foretaget en vurdering af suicidalrisikoen
og det konkluderes at der er ingen/gget/akut selvmordsfare... | henhold til ovenstaende beskri-
velse af patientens psykiske tilstand, kan det ikke anbefales at hun raskmeldes til ordinaer be-
skaeftigelse pa fuld tid. Det vurderes at med de ovennavnte psykiske plager er det slet ikke mu-
ligt at fungere pa en arbejdsplads. De psykiske symptomer hindrer denne patient i at evne et
arbejde pa fuld tid. Det er muligt at hun ville kunne evne at arbejde nogle fa timer daglig med
en dags pause, uden at dette bliver arsag til en forveaerring eller tilbagefald i endnu sveaere psyki-
ske symptomer, som i sidste ende kan medfgre et livslang handikap. Det er umuligt at vide om
denne patient vil kunne restituerer sig i sddanne en grad at hun kan evne et fuldtids arbejde pa
nuvaerende praktiksted. Som hun har det aktuelt og igennem de sidste 4 ar er dette ikke mulig
uden at risikere forveerring/ tilbagefald i de svaere psykiske symptomer naevnt ovenstaende. Det
vurderes... at denne patient muligvis ville kunne klare et arbejde med visse varige skane hensyn
- nedsat tid bade pa selve arbejdsdagen som i Igbet af ugen - det vil ogsa veere ngdvendigt med

flere pauser i Igbet af arbejdstimerne".

Af jobcenterets midtvejsstatus af 23/1 2020 fremgar det, at "[Klageren] har vaeret i praktik si-
den 04.03.2019 og er opstartet i et nyt forlgb 17.12.2019 i forbindelse med at [Klageren] ople-
vede en forveerring af sine symptomer. Pa nuvaerende tidspunkt er [Klageren] i praktik som [...].
[Klageren] er i praktikken 4 dage af 4 timer i forhold til anbefaling fra psykiater... Formalet med
et jobafklaringsforlgb er altid at stgtte borgere i at op na arbejde pa ordinzere vilkar. Derfor er
[Klageren]s nuvaerende praktik estimeret til 37 timer. Forventningen for de fgrste 13 uger af

2020 er dog at [Klageren] forsgger at opna 22 timer".

Af legeattest af 23/4 2020 fremgar det, at "Fra 2016 vaeret gaet ned med svaer stress, og sveer
PTSD... har efterfglgende faet kognitive problemer i form af koncentrations og hukommelses-

besveer , samt svaer traethed som fglgevirkninger efter ovenstdende , og denne tilstand bedres
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IKKE. Dvs at hun ikke kan klare nye situationer det stresser hende, og hun kan kun klare ngje
definerede opgaver uden noget nyt for at det fungere for hende arbejdsmaessigt. Og dette er
ogsa det man har set i arbejdsprgvningen nemlig at hun skal have definerede skaermede opga-
ver. Dog kan hun trods dette kun klare 12- 16 timer pr uge pga sine senfglger sa ovenstaende
har stor betydning for hendes funktionsevne. De seneste par ar har der IKKE veeret forvaerring i
hendes helbredsforhold andet end nar man forsggte at fa hende op i tid. Efter man har erkendt
hendes begraensninger har hendes helbred varet stationzert. Bdde nu og pa sigt er der ikke
udsigt til at hendes helbredsforhold bedres og derfor heller ikke udsigt til at hendes funktions-
evne vi | bedres mere end det timetal man allerede har accepteret hun kan klare... Jeg mener vi
skal acceptere, at denne patient kun star til radig for arbejdsmarkedet pa nedsat tid i fremti-

n

den.".

Nzvnet finder indledningsvis ikke anledning til at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2020 er overga-
et til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet navnet finder, at klagerens tilstand
har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et

leengerevarende erhvervsevnetab.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er derfor klageren, der skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/1 2020 er nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette ska-
nehensyn ikke vil veere i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Naevnet kan derfor ikke kritise-

re selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de lsegelige og kommunale oplysninger, hvori der efter

naevnets vurdering ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et er-
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hverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 procent, hvis der i jobfunktionen tages behg-

rigt hensyn til klagerens skanebehov.

Nzevnet har hertil lagt vaegt pa, at klageren i slutningen af fgrste praktikforlgb formaede at ar-
bejde mere end 25 timer om ugen, og at det pa baggrund af arbejdsprgvningen blev vurderet,
at klageren, med rette skanehensyn, havde et stabilt funktionsniveau med fine ressourcer i for-
hold til arbejdsmarkedet, og at klageren ville kunne varetage en stilling pa ordinaere vilkar.
Naevnet finder ikke, at der i de laegelige oplysninger er beskrevet en sadan forvaerring af klage-
rens helbredsmaessige forhold, at klageren ikke laengere vil vaere i stand til at varetage et arbej-

de pa mindst halv tid.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



