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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 19/4 2020 har klage-

ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

[Klageren] er uddannet [humanistisk universitetsuddannelse]. Efter 4 ars ansaettelse [i virksom-
hed] far [klageren] i 2011 arbejdsrelateret stress og ma forlade sin stilling og arbejdsmarkedet ge-
nerelt. Hun far derfor af sit pensionsselskab, MP Pension, tildelt fuld midlertidig invalidepension,
grundet tab af sin fagspecifikke erhvervsevne ('erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som med-
lemmet er uddannet inden for og/eller hidtil har vaeret beskaftiget inden for. ', jvf. MP Pensions
pensionsregulativ). Efter omfattende genoptraening hos bl.a. kommune og egen psykolog, og med
hjeelp fra medicinering, sendres pensionsydelsen i 2016 til delvis midlertidig invalidepension. Pa
MP Pensions foranledning er der gennemfgrt en reekke mentalundersggelser, som dokumenterer,
at [klageren] grundet stress har tabt erhvervsevne indenfor sit fag. [Klageren] tog i 2016 et [kur-
sus] og har i dag deltidsjob som ...vikar. Kombineret med halv invalidepension muligggr dette
gkonomisk selvstaendighed for [klageren]. Der er tale om vikarstillinger, da [klageren] dermed
mindsker den direkte tilknytning til en arbejdsplads, som vil forveerre stresssymptomerne. Efter
den seneste neuropsykologiske undersggelse vurderer MP Pension, at [klageren] ikke leengere har
tabt mere end 50% af sin fagspecifikke erhvervsevne, bl.a. fordi hun kan passe sine bgrn, har et
deltidsjob som ...vikar, og fordi [klageren] under den seneste neuropsykologiske undersggelse,
ifm. en raekke kognitive tests lgste forskellige opgaver tilfredsstillende i et kortere tidsrum. Den
neuropsykologiske undersggelse tager ikke direkte stilling til hvorvidt [klageren] fortsat har tabt
50% af sin fagspecifikke arbejdsevne, men giver i stedet en raekke anbefalinger, som alle taler
imod at gge arbejdspresset. Bl.a. frarades det 'at udsatte hende for belastninger i form af krav
om hgjere ugentlig arbejdstid’, og 'at stille specifikke krav til klienten i forhold til hvilken type ar-
bejde/-opgaver, hun skal udfgre. Ikke mindst i form af opgaver som udfordrer koncentrationsevne
og akademisk taekning...". At [klageren] ikke har nogle overfladiske symptomer ifm. selve testen er
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ikke, som MP Pension kom frem til, ensbetydende med, at hun kan varetage et akademisk arbej-
de, men et tegn pa at hun delvist kan kontrollere symptomerne i kortere perioder, f.eks. ifm. en
kortere neuropsykologisk test. Det er da heller ikke konklusionen i selve den neuropsykologiske
undersggelse. Det bemarkes desuden, at [klageren] havde stresssymptomer flere dage op til og
efter testen, og derfor heller ikke kunne varetage det ...vikariat hun ellers havde i den periode.
Det bemaerkes ogsa, at [klageren] fortsat er i medicinsk behandling grundet stresssymptomer
(Venlafaxin), og fortsat gar i behandling hos psykologi ca. hver 4. uge, som hun selv betaler.

MP vurderer i sit seneste afslag, pa baggrund af den neuropsykologiske undersggelse og af [klage-
rens] deltidsjob som ...vikar, at [klageren] ikke lzengere har tabt mere end 50% af sin fagspecifikke
erhvervsevne, og skriver, at de laegger vaegt pa, at [klageren] 'kan arbejde svarende til halv tid
som ...vikar', og 'at de ressourcer, du udviser ... vil kunne bruges indenfor dit tidligere erhverv'. MP
anerkender samtidig, at der er 'fortsat restsymptomer i form af lav stresstaerskel og nedsat kogni-
tion'.

Hverken den neuropsykologiske undersggelse, de tidligere mentalundersggelser, hendes psyko-
logsamtaler, medicinering eller gvrige forhold i hendes nuveerende livssituation underbygger pa-
standen om generhvervelse af 50% fagspecifik erhvervsevne, eller dokumenterer pa anden vis, at
[klagerens] tab af fagspecifik erhvervsevne nu skulle vaere mindsket i en sadan grad, at ophgr af
midlertidig, delvis invalidepension kan begrundes. Det kan heller ikke lzegges til grund for en gen-
erhvervelse af fagspecifik erhvervsevne pa 50%, at [klageren], for at opretholde gkonomisk selv-
steendighed, har et deltidsjob som ...vikar, da denne stilling med sit uddannelsesforlgb pa i alt 8
uger, og mangel pa akademiske arbejdsopgaver, ikke kan sidestilles med fag pa akademisk niveau,
som i det fag hun er uddannet i og tidligere har bestridt, hverken kognitivt eller gkonomisk set.
Den seneste neuropsykologiske undersggelse anbefaler, at den erhvervsmaessige belastning ikke
@ges yderligere.

Eftersom [klagerens] nuvaerende aktivitet pa arbejdsmarkedet ikke er sammenlignelig med gen-
erhvervelse af 50% af fagspecifik erhvervsevne, og eftersom de neuropsykologiske undersggelser
understgtter, at hverken arbejdstid eller arbejdsopgaver bgr forgges, har [klageren] fortsat et tab
af fagspecifik erhvervsevne pd over 50% og er dermed fortsat berettiget til midlertidig, delvis inva-
lidepension.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Fortsat tildeling af midlertidig, delvis invalidepension som fglge af tabt fagspecifik erhvervsevne."

Selskabet har den 16/5 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvist
MP Pension har standset udbetaling af halv invalidepension til klager siden 1. marts 2020, da vi
vurderer, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen

Klager er utilfreds med at MP Pension ikke vurderer, at hendes erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen.
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Forsikringens virkemade

Klager har en arbejdsmarkedspension, der ved et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen berettiger
til udbetaling af halv invalidepension og halv bidragsfritagelse. Ved et erhvervsevnetab pa mindst
2/3 er der ret til fuld invalidepension og fuld bidragsfritagelse.

Klager er optaget i pensionsordningen den 1. februar 2009 og blev bevilget invalidepension fgrste
gang pr. den 1. juli 2012.

Pensionsregulativ af april 2012 indeholdende de forsikringsvilkar der gaelder for invalidepensio-
nen, er vedlagt som bilag A.

Det fremgar af vilkarene for Invalidepensionen jf. 10, stk. 1, at: ...

Sagsfremstilling

Klager var uddannet [humanistisk universitetsuddannelse] og blev efter endt uddannelse ansat i
en midlertidig stilling som ... og herved optaget som medlem i pensionskassen den 1. februar
20009.

Klager blev sygemeldt fra denne stilling i september 2011 som fglge af stress, angst og depression.

Vi bevilgede som fglge af den tabte erhvervsevne midlertidig fuld invalidepension fra klagers lgn-
ophgr den 30. juni 2012 (hvor stillingen som ... udlgb). Klager blev bevilget fuld midlertidig invali-
depension indtil den 1. september 2016, hvorfra hun blev bevilget halv invalidepension indtil 1.
marts 2020, hvor udbetalingen fra forsikringen ophgrte.

Vi modtog en udtalelse fra medlemmets psykolog af 28. august 2013 (se indgaende fortroligt 4.
dokument fra bunden). Udtalelsen er vedlagt som bilag B.

Psykologen forklarede at klager henvendte sig f@grste gang i september 2011 med svaere og be-
handlingskraevende stresssymptomer, som var en fglge af arbejdsbelastninger gennem det sene-
ste ar og et darligt arbejdsmiljg med iszer ledelsesmaessige problemer pa arbejdspladsen.

Psykologen beskrev, at klager havde veeret i kognitiv stressbehandling og at der fra april 2013
kunne ses en langsom bedring med bedre sgvn, ro og bedring af de kognitive funktioner (hukom-
melse, koncentration og opmaerksomhed).

Klagers kontrakt med arbejdsgiveren udlgb den 30. juni 2012, hvorefter hun gik pa barsel fra den
25. juli 2012 til 14. april 2013 og efter yderligere to ugers ferie sygemeldtes hun igen. Efter syge-
meldingen er klager startet i jobprgvning i august 2013 med 4 timer om ugen fordelt pa 2 dage.

| juni 2013 indhentede vi kommunale oplysninger. Oplysningerne er vedlagt som bilag C.

Det fremgar af de kommunale akter, at de i juni 2013 vurderede, at der var tale om en sygemel-
ding af kortere varighed og at raskmelding matte forventes indenfor 12 uger.

Klager startede i et kommunalt genoptraeningsplan (...) med henblik pa gge arbejdsevnen til fuld
raskmelding. Som led i forlgbet, blev klager set ved en psykolog.
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Psykologen sa klager til en vurdering 12. juli 2013 og vurderede her, at klager var sygemeldt som
falge af en belastningsreaktion, der var opstaet som fglge af et stressende arbejdsmiljg pa klagers
tidligere arbejde. Psykologen vurderede, at der havde vaeret en vaesentlig bedring af symptombil-
ledet gennem perioden for sygemeldingen og barslen.

Psykologen gjorde fglgende kliniske observationer; klager havde et gradlabilt stemningsleje, na-
turlig psykomotorik, klager talte velformuleret og uden latenstid.

Psykologen vurderede ligeledes, at der var gode muligheder for fremtid tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet og det blev vurderet, at den lagte plan med at gge arbejdstiden til 20 timer pr. uge
over en periode pa 12 uger kunne vaere foretaget hurtigere, men at man burde bibeholde den op-
rindelige plan i forhold til klagers behov for ikke at aendre planer.

Ved opstarten pa praktikken viste det sig dog, at klager havde svaerere ved at gge timeantallet
end fgrst antaget, hvorfor praktikken blev forleenget. Kommunen forventede, at der kunne blive
tale om en laengere sygemelding, men vurderede, at klager ville blive raskmeldt.

Klager ggede Igbende sin arbejdstid i praktikken og var saledes pa 6 timer ugentligt i oktober
2013, og i november 2013 var arbejdstiden 12 timer om ugen fordelt pa 3 dage. Arbejdet ligger
fortrinsvist om formiddagen og udfgres i et straek uden ekstra pauser.

Klager kontakter kommunen i januar 2014, da hun har sygemeldt sig som fglge af genopstaede
stresssymptomer pga. organisationsandringer pa praktikpladsen. Klager havde efterfglgende ikke
gnske om at genopstarte i praktikken.

Kommunen indhentede den 22. januar 2014 en telefonisk udtalelse fra klagers almenpraktiseren-
de psykolog, der udtalte, at man er ved at have kortlagt klagers stressorer og skanehensyn, hvor-
for klager ville have behov for et arbejde gerne med andre administrative opgaver som konsulent
funktioner, administrative funktioner, som i et vist omfang kan udfgres hjemmefra, eller fra et
kontormiljg med skanehensyn i form af fa forstyrrelser, minimalt stgjniveau og mulighed for at
sidde pa eget kontor.

Vi indhentede den 26. februar 2014 en psykiatrisk speciallaegeerklzering, der vedlaegges som bilag
D.

Det fremgik af specialleegeerklaeringen, at klager havde vzret i behandling hos hendes almen-
praktiserende psykolog siden 2002 og tidligere havde veeret i medicinsk behandling, men at hun
var stoppet med medicinen i forbindelse med gnsket om graviditeten.

Ved undersggelsen forklarede klager, at hun efter sin forvaerring og sygemelding i december
2013/januar 2014 nu var i bedring og kunne klare indkgb, renggring, madlavning men oplevede
problemer, hvis hun var ngdsaget til at benytte offentlig transport, da hun er bekymret for evt.
forsinkelser.

Om den objektive undersggelse af klager skriver specialleegen: 'Patienten er venlig og imgdekom-
mende. Hun er samarbejdsvillig og nuanceret i sin tankegang, som er klar, samlet og logisk. Der er
ikke nogen dbenlyse koncentrationsproblemer eller hukommelsesvanskeligheder under samtalen.
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Der er god kontakt. Det psykomotoriske tempo er updfaldende. Hun er affektmeaessig helt stabil
under samtalen med adaekvate affektsvingninger afhaengig af de emner vi drgfter. God sygdoms-
erkendelse. Sk@gnnes ikke suicidaltruet. Stemningslejet er nu neutralt. Hun oplever sig ikke depri-
meretfor tiden.'

Speciallzegen stiller diagnosen Periodisk depression og vurderer, at den tidligere medicinske be-
handling har veeret med god effekt, med forvaerring af tilstanden ved ophgr. Speciallaegen kon-
kluderede at klagers gener stammede fra tilbagevendende stress-udlgste depressive faser. Speci-
allaegen konkluderer, at den oprindelige sygemelding i 2011 blandt andet blev udlgst ved at klager
ophgrte med sine faste antidepressive medicin. Klager gnsker ikke at genoptage den medicinske
behandling, da de overvejer at fa endnu et barn. Efter endt graviditet anbefaler specialleegen, at
der pabegyndes medicinsk behandling og han vurderer slutteligt, at klager har en god prognose
med behandling, selvom klager fortsat skal vaere varsom med ikke at presse sig selv.

Det fremgik af de kommunale oplysninger (Bilag C1), at klager pa opfordring fra speciallaegen op-
startede klager pa medicinsk behandling med det antidepressive middel Efexor i april 2014.

Ved kommunal opfglgning den 15. maj 2014, konstaterede klager, at hun havde god effekt af den
medicinske behandling og kun fa bivirkninger.

Klager opstartede den 28. oktober 2014 i en ny praktik som medhjalper for en ..., hvor opgaverne
primaert var af praktisk karakter. Ved opstarten i praktikken var arbejdstiden 4 timer om ugen,
fordelt pa to dage.

Pa 3. uge af praktikken ggede klager arbejdstiden til 6 timer om ugen fordelt over 2 dage. Pa 6.
uge af praktikken ggede hun arbejdstiden til 9 timer om ugen fordelt over 3 dage. | starten af ja-
nuar 2015 ggede klager arbejdstiden til 12 timer og herfra ggede hun timetallet med 4 timer om
ugen, hver 4. uge. Fra 1. februar 2015 bliv der tilfgjet nye administrative arbejdsopgaver i form af
f.eks. fakturering og lave brochurer, klager oplyste, at de nye arbejdsopgaver ikke stressede hen-
de. Klager arbejdede 30 timer om ugen i de sidste fire uger af praktikperioden. Arbejdet foregik
uden ekstra pauser og uden naevnevaerdigt sygefraveer.

Den 26. februar 2015 skrev klagers almenpraktiserende laege til kommunen i en laegeattest, at
klager var under behandling for recidiverende depression, angst og stress, men at klagers tilstand
nu var stabil med medicinsk behandling. Det konkluderedes, at der var tale om en kronisk tilstand,
der stillede varige krav om medicinsk behandling, psykologbehandling og job med skanehensyn,
legen fastslog ligeledes, at klager bedst tacklede opgaver af praktisk karakter, men at hun havde
en god prognose for i stgrre grad at arbejde med flere administrative opgaver.

Efter afslutning af praktikperioden blev klager raskmeldt i det kommunale forlgb den 12. juni
2015. Klager uddannede sig efterfglgende til ... og fik fra maj maned 2016 et vikariat i 2 maneder
som ..., stillingen var pa 20 timer om ugen og hun gik efterfglgende pa barsel med termin i sep-
tember 2016.

Vi forelagde oplysningerne for MP Pensions psykiatriske lsegekonsulent, der vurderede at klagers
erhvervsevne var nedsat midlertidigt med mellem 1/2 og 2/3, han lagde veegt pa, at der var sket
en forbedring af klagers helbredstilstand. Han lagde vaegt pa arbejdstiden i praktikken, og det fak-
tum, at klager pa trods af sine gener havde veeret i stand til at gennemfgre en fuldtidsuddannelse
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som ..., hvorfor laegekonsulenten vurderede, at hun ville vaere i stand til at arbejde med akademi-
ske opgaver pa omkring halv tid.

Pa baggrund af oplysningerne vurderede vi, at klagers erhvervsevne ikke laengere var nedsat med
mindst 2/3 og sendrede saledes vores vurdering til at klagers erhvervsevne var nedsat midlertidigt
med mellem 1/2 og 2/3, hvorfor vi udbetalte den halve invalidepension fra 1. september 2016.

Klagers psykolog har den 4. juli 2017 skrevet en udtalelse, der vedlaegges som bilag E. Det fremgik
af udtalelsen, at klager var i fortsat medicinsk behandling og Ipbende psykologsamtaler. Klager var
dog i bedring og have saledes ingen stresssymptomer, hun havde god sgvn og intakte kognitive
funktioner som koncentration, opmaerksomhed og hukommelse. Psykologen vurderede, at der ta-
le om fuld remission af tilstanden og at det igen syntes realistisk at klager ville kunne genvinde
fuld erhvervsevne.

Klager var til en fornyet psykiatrisk specialleegeunderspgelse den 23. oktober 2018 hos den sam-
me psykiater, der tilsa hende i 2014. Specialleegeerklaeringen vedlaegges som bilag F.

Det fremgik her, at klager boede med sin agtefzelle og deres to faellesbgrn. Hun var nu kommet i
et fast vikarjob, hvor hun var [stilling] i 6 forskellige [steder], arbejdsopgaverne bestar ligeledes i
[kontoropgaver]. Arbejdstiden er omskiftelig men ligger oftest inden for 15-25 timer om ugen.

Speciallzzgen kommer med fglgende objektive beskrivelse af klager: 'Patienten er venlig og img-
dekommende. Hun redeggre fint for sit sygdomsforlgb og der er ikke nogen abenlyse hukommel-
sesproblemer eller koncentrationsvanskeligheder. Tankegangen er klar, samlet og logisk. Hun er
upafaldende hvad angar affekt og psykomotorik. Stemningslejet er neutralt. Ingen tegn pa psyko-
tiske symptomer og patienten skgnnes ikke suicidaltruet. '

Det konstateres, at klager har socialfobi og periodisk depression, hvor sidstnaevnte er i remission
(symptomer er ikke laengere til stede). Speciallaegen vurderer, at klager er optimalt medicinsk be-
handlet.

Klager var til en neuropsykologisk undersggelse den 7. oktober 2019, erklzeringen er vedlagt som
bilag G.

Klager forklarede ved undersggelsen, at hun i sin hverdag lavede mange lister, der hjalp hende
med hendes mange ggremal som indkgb, madplaner, segtefaellens kalender, arbejde, bgrn og an-
dre af ggremal. Selvom klager i travle perioder kunne glemme, at hun havde en aftale, havde hun
stadig overskud til at gennemfgre aftalen, nar hun blev opmaerksom pa den.

Neuropsykologen skrev om sit kliniske indtryk af klager, at hun ved undersggelsen fremstod aben
og imgdekommende, uden abenlyse kognitive deficits under almindelig samtale og hun virkede
ikke nervgs undervejs i samtalen. Klagers stemningsleje var neutralt og der var ikke grundlag for
mistanke om psykopatologi (depression/angst). Hun havde god sygdomsindsigt og kunne derfor
indrette sig hensigtsmaessigt i dagligdagen. Under testningen viste klager, at hun arbejdede ved-
holdende og fokuseret, og det meste af tiden med en effektiv og sikker opgavelgsningsstil, kun
enkelte gange fik neuropsykologen indtryk af, at klager fik spontane opmaerksomhedsudfald. Ved
problemer med opgaven, var der ikke indikation for, at hun blev hverken irriteret eller ked af det.
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Neuropsykologens test af kognitionen viste hovedsageligt normale og i nogle test endda bedre
end gennemsnit resultater. Dog var resultatet under middel til middel pa enkelte test af koncen-
trationsevnen (test med talrakker og symboler). Testene viste, desuden at klager generelt havde
god opmarksomhed og begavelsesmaessigt 1a hgjt inden for normalomradet, hendes uddannel-
sesniveau taget i betragtning. Testene viste ligeledes, at hun var i stand til at Igse komplekse ar-
bejdshukommelsesopgaver, at hun i sin Igsning af de visuospatiale opgaver var detaljeorienteret,
at hendes indlaeringsevne og hendes sproglige abstraktionsniveau var upafaldende, og at hun
havde gode processer hvad angar igangsaettelse af mentale sggeprocesser og fleksibilitet. Den
fulde undersggelse varede 3,5 time og der kunne konstateres nogen udtraetning under testnin-
gen.

Yderligere test viste, at klager ikke var deprimeret, men havde moderat niveau af angst med en
score pa 21 ud af 63, hvortil det bemaerkes, at svarene relaterede sig til, at hendes aegtefalle ikke
havde vaeret hjemme et par dage ugen forinden, Neuropsykologen bemaeerkede hertil, at klager
ikke virkede angst ved undersggelsen.

Oplysningerne om klagers helbredstilstand blev forelagt MP’s psykiatriske leegekonsulent, der
vurderede, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Laegekonsulenten lag-
de seerligt veegt pa at klagers gener var i remission, at hun have arbejdet omkring 30 timer om
ugen i praktikken, havde veeret i stand til at tage ....uddannelse og nu arbejdede som ...vikar i 15-
25 timer om ugen i 6 forskellige [steder]. Leegekonsulenten uddybede om de nuvaerende arbejds-
vilkar, at det burde overvejes om det at arbejde med skiftende arbejdstider pa 6 forskellige ar-
bejdspladser var foreneligt med at et af klagers behov for skanehensyn omhandler krav om struk-
turerede og forudsigelige arbejdsdage.

Vi vurderede pa denne baggrund at klager nu ville veere i stand til at arbejde mindst halv tid med
et akademisk arbejde, hvorfor hun ikke ville vaere berettiget til udbetaling fra invalidepensionen.
Vi orienterede derfor klager i brev af 14. november 2019, at udbetalingen af den halve invalide-
pension ville ophgre den 1. marts 2020. Brevet vedlaegges som bilag H.

Klager kontaktede os pa mail den 20. januar 2020, hvor hun bad om en revurdering, brevet fra
klager vedlaegges som bilag I.

Den tidligere vurdering blev fastholdt i brev af 12. februar 2020, der vedlaegges som bilag J.

Klager indgav efterfglgende en klage af 9. marts 2020, der er blevet behandlet i MP Pensions juri-
diske afdeling. Klagen vedlaegges som bilag K.

MP Pension fastholdt afslaget pa udbetaling af yderligere ydelser fra invalidepensionen i brev af
25. marts 2020, brevet er vedlagt som bilag L.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Konklusion

Klager bliver sygemeldt fra sin stilling som ... som fg@lge af stress, depression og angst i september
2011. Vi bevilger preemiefritagelse og udbetaler fuld invalidepension fra den 1. juli 2012, hvor kla-
gers stilling udlgber og hun derfor har Ignopher.
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Klager begynder i kommunal jobprgvning i august 2013, i perioden mellem Ignophgret og pabe-
gyndelsen af jobprgvning har hun vaeret pa barsel.

| praktikken fra august 2013, starter klager pa 4 timer om ugen og optrapper i Igbet af 4 maneder
til 12 uger, ved forsgg pa yderligere optrapning og samtidige organisationsandringer fik klager
fornyede stresssymptomer og sygemelder sig fra praktikken.

Specialleegeerklaeringen af 26. februar 2014 viser, at klager har periodisk depression. Den objekti-
ve undersggelse viser generelt pane forhold og at klagers gener generlt er bedret, samt at der ik-
ke er tegn pa aktuel depression. Klager har tidligere veeret behandlet medicinsk med god effekt
(forinden sygemeldingen i september 2011), men er ikke aktuelt i medicinsk behandling, da hun
overvejer at blive gravid. Specialleegen beskriver generelt, at klagers gener er i bedring og konklu-
derer, at klager vil have god effekt af fortsatte psykologsamtaler og medicinsk behandling.

Klager begynder efterfglgende i april pa medicinsk behandling, med laegemidlet Efexor, der har
god effekt pa klagers gener.

Klager begynder efterfglgende i jobprgvning i perioden, hvor hun far en praktikplads som ... i pe-
rioden 28. oktober 2014 til 12. juni 2015. | praktikken starter hun med at arbejde 4 timer om
ugen, og optrapper her til at arbejde 30 timer om ugen i de sidste 4 uger af praktikken, der er ikke
beskrevet ekstraordinzert fravaer eller behov for ekstra pauser under arbejdet. Arbejdsopgaverne i
praktikken bestar primaert at praktiske opgaver i starten og senere i praktikken overtager klager
en raekke administrative opgaver. Klager raskmeldes efter afslutningen af praktikken den 12. juni
2015.

Efter afslutningen pa praktikken tager klager uddannelsen som ... og finder herefter et vikariat pa
ca. 2 maneder fra maj 2016, hvor hun arbejder som ... 20 timer om ugen. Efter afslutningen pa vi-
kariatet gar klager pa barsel indtil september 2017.

Klager far efter barslen en ny vikarstilling, hvor hun arbejder som ... i 6 forskellige [steder], ar-
bejdstider er skiftende men typisk pa et sted mellem 15-25 timer om ugen.

Den psykiatriske speciallaegeundersggelse af 23. oktober 2018 viser at der Igbende er sket en bed-
ring af klagers tilstand og hendes depression er séledes i remission (bedring/ingen symptomer), li-
gesom det bliver konstateret, at klagers gener er meget begraensede som fglge af den medicinske
behandling og der bliver ved den objektive undersggelse ikke fundet tegn til kognitive funktions-
indskraenkninger.

Af neuropsykologisk underspgelse den 7. oktober 2019, viste den kliniske undersggelse generelt,
at klager er velfungerende med velbevarede kognitive evner og at hun ved neuropsykologens test
viser normale forhold pa stort set alle omrader undtagen enkelte test for koncentrationsevne
hvor hun scorede lidt under middel (testene angik talreekker og symboler), i gvrigt testede klager
hgjt indenfor normalomradet mht. begavelse (hendes uddannelse taget i betragtning) og generelt
havde hun god opmaerksomhed. Testene viser ligeledes, at klager er i stand til at Igse komplekse
arbejdshukommelsesopgaver.

MP’s psykiatriske laegekonsulent har pa baggrund af oplysningerne om klagers helbredsforhold
vurderet, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Laegekonsulenten laegger
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bl.a. vaegt pa at klagers gener er i remission, at hun har arbejdet omkring 30 timer om ugen i prak-
tikken, har vaeret i stand til at tage ...uddannelsen og efterfglgende arbejder som ...vikar i 15-25
timer om ugen i 6 forskellige [steder]. Laegekonsulenten naevner om de nuvarende arbejdsvilkar,
at det bgr overvejes om det at arbejde med skiftende arbejdstider pa 6 forskellige arbejdspladser
er foreneligt med klagers skanehensyn med krav om strukturerede og forudsigelige arbejdsdage
og generelt undga stressende arbejdsmiljg.

Samlet vurdering

Det er som fglge heraf MP Pensions vurdering, at klager ikke har et erhvervsevnetag pa mindst
1/2 efter den 1. marts 2020, hverken i en midlertidig eller leengevarende periode, klager er sale-
des ikke berettiget til halv praemiefritagelse eller den halve invalidepensionsydelse.

Vi fastholder herefter vores afggrelse og dermed vores afslag."

Klageren har den 3/6 2020 bl.a. anfgrt:

"I forhold til MP Pensions 'Svar - Ankenaevnet 16-05-2020' har jeg felgende bemaerkninger:

1) I svaret fra MP Pension af 16.maj 2020 citeres 'vilkarene for invalidepensionen' §10, stk. 1, som
vedrgrer retten til invalidepension. MP Pension laegger denne paragraf til grund for deres afslag,
da de vurderer, at jeg har genvundet min erhvervsevne, fordi jeg arbejder deltid som ...vikar.

Det fremgar af selvsamme 'Vilkarene for invalidepension' i Bilag D. 'Tekniske Pensionsvilkar' stk.
5.3 Bedgmmelse af erhvervsevne, at (min fremhaevning): | bedgmmelsen af medlemmets er-
hvervsudygtighed indgdr medlemmets evne til at oppebaere sin hidtidige indtaegt inden for sit fag.
Uarbejdsdygtighed pG mindre end 12 mdneder anses ikke for at opfylde betingelserne for varig-
hed.

Der er altsa tale om fagspecifik invalidepension. Som det fremgar af §10, stk. 3 er det netop disse
tekniske pensionsvilkar, der er geeldende for bedgmmelse af erhvervsevnen.

Det fremgar desuden af 8§10, stk. 2 'Anden indteegt', at: Indtaegter uden for magi-
ster/psykologomrddet er uden betydning for at oppebaere invalidepension fra pensionskassen.

Det kraever 6 ugers ...-kursus for at varetage mit vikarjob som ..., og det er selvsagt udenfor [klage-
rens uddannelse] -omradet. Jeg er ganske enkelt ikke laengere i stand til at arbejde sa koncentre-
ret og pa akademisk niveau i flere timer ad gangen, som det kraeves i jobs, min oprindelige ud-
dannelse kvalificerede til.

2) Desuden vil jeg gerne bemaerke, at ifht. felgende kommentar i MP Pensions 'Svar - Ankenavnet
16-05-2020: Leegekonsulenten uddybede om de nuvaerende arbejdsvilkdr, at det burde overvejes
om det at arbejde med skiftende arbejdstider pa 6 forskellige arbejdspladser var foreneligt med at
et af klagers behov for skdnehensyn omhandler krav om strukturerede og forudsigelige arbejdsda-

ge.

Arsagen til, at jeg har valgt netop ...vikariater i flere forskellige [steder], er, at jeg derved undgar
en teet tilknytning til en arbejdsplads, og det til stadighed at skulle forholde sig til de samme kolle-
gaer og chefer. Jeg er blot vikaren, der kan komme og ga igen, uden at der pahviler mig noget an-
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svar for arbejdsmiljget og samarbejdsklimaet pa arbejdspladsen. Jeg behgver ikke arbejde pa at
'passe ind' eller pa anden vis vaere afhangig af, hvad andre synes om mig som person eller mit ar-
bejde. Og jeg kan meget hurtigt slippe vaek, hvis mit system opfanger noget pa arbejdspladsen,
som far stressen til at blusse op igen. Med andre ord: tilvaerelsen som vikar er en copingstrategi
for overhovedet at kunne fungere pa arbejdsmarkedet."

Selskabet har den 15/6 2020 bl.a. anfart:

"Klager bemaerker i sit indlaeg, at hendes arbejde som ... ikke ligger indenfor hendes oprindelige
akademiske arbejdsomrade.

Vi ggr opmaerksomme p3, at vi igennem hele forlgbet har vurderet klagers fagspecifikke erhvervs-
evne og at vi ikke vurderer, at denne er nedsat i daekningsberettigende omfang efter 1. marts
2020.

Ved vurderingen af klagers fagspecifikke erhvervsevne, har vi lagt vaegt pa at klager er uddannet
[humanistisk universitetsuddannelse]. Typiske arbejdsopgaver indenfor dette hverv er:

Vi er opmaerksomme p3, at ...arbejdet ikke er det samme som klagers tidligere arbejdsomrade. Vi
bemaerker dog, at klager har vist overskud til at tage mange forskelligartede opgaver, herunder en
raekke administrative opgaver og at arbejdet foregar pa mange forskellige arbejdspladser og at
klager saledes viser et vist overskud og engagement. Det er vores vurdering, at en raekke af de vi-
ste ressourcer ogsa ville kunne varetages i et akademisk arbejde pa mindst halv tid.

Klager naevner i sit seneste indlaeg, at vikararbejdet er godt for hende, da den omskiftelige hver-
dag betyder, at hun ikke behgver at forholde sig til de samme faste kollegaer. Beskrivelsen af so-
cial fobi (social angst) omhandler normalt, at der er gget angst bl.a. ved mgdet med nye menne-
sker. Vi vurderer derfor, at nar klager kan varetage vikariater pa 6 forskellige arbejdspladser med
skiftende arbejdstider og opgaver, sa viser det, at klager har vaesentlige ressourcer, der ogsa kun-
ne veere brugt inden for hendes oprindelige arbejdsomrade. Klagers gennemfgrelse af uddannelse
til ..., arbejdstiden i praktikforlgbet (30 timer), arbejdstiden i nuvaerende jobs og arbejdsopgaver-
ne indikerer, at klager ogsa inden for eget fag vil kunne arbejde pa mere end halv tid. Dette sam-
menholdt med helbredsoplysningerne hvor der siden sygemeldingen i 2011 har vaeret betydelige
fremskridt.

Vi bemeerker videre, at klager ikke er arbejdsprgvet eller har forsggt at arbejde inden for eget fag
efter sygemeldingen i 2011 og klager har derfor ikke dokumenteret, at klager ikke vil kunne arbej-
de inden for eget fag pa mere end halv tid. Det bemaerkes i den forbindelse, at klager oprindeligt
blev sygemeldt i 2011 pa grund af et darligt arbejdsmiljg pa den davaerende arbejdsplads og det
forhold at klager havde stoppet medicineringen. Ved optimal medicinering har det efterfglgende
vist sig, at klager kan bega sig pa arbejdsmarkedet og har veesentlige ressourcer. Hvis der endvide-
re tages hensyn til klager, er det vores vurdering, at klager kan arbejde pa mere end halv tid inden
for sit fag.

Vi vurderer saledes fortsat, at klagers fagspecifikke erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberet-
tiget grad og henviser i gvrigt til vores tidligere indleeg og bilag i sagen."
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Klageren har den 5/7 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg er glad for at MP Pension understreger, at jeg er forsikret mod tab af fagspecifik erhvervsev-
ne, samt at ...arbejdet ikke hgrer til samme arbejdsomrade, som det arbejdsomrade jeg er uddan-
net indenfor, og at mit arbejde som ... altsa ikke kan sidestilles med genvunden arbejdsevne inden
for det arbejdsomrade, hvor min forsikring er geeldende.

MP Pension haevder, at jeg har genvundet min erhvervsevne inden for mit arbejdsomrade baseret
pa flg. argumenter (min opsummering):

1) At jeg har overskud til at lave forskellige opgaver pa forskellige arbejdspladser, og derfor ma
have ressourcer til akademisk arbejde pa mindst halv tid.

Bemaerkning: Som ogsa forklaret tidligere, er situationen praacis modsat: Jeg har flere forskellige
arbejdspladser, fordi jeg derved undgar nzer tilknytning til én enkelt arbejdsplads og dén sociale
interaktion, der uundgaeligt opstar ved at have faste kollegaer. At jeg vikarierer forskellige steder,
vurderes i ingen af de psykiatriske undersggelser til at veere tegn pa, at jeg kan varetage et aka-
demisk arbejde pa mindst halv tid. Jeg antager derfor, at der her er tale om et laegmandsudsagn
fra MP Pensions side.

2) At nar jeg har social fobi, men kan mgde nye mennesker pa forskellige arbejdspladser, ma jeg
have 'vasentlige ressoucer' ogsa til akademisk arbejde.

Bemaerkning: Som naevnt ovenfor er en af strategierne for at mindske naer og laengerevarende
kontakt med kollegaer, at have vikariater forskellige steder i det omfang det er muligt. Der er hel-
ler ikke ngdvendigvis tale om 'nye mennesker' nar jeg skifter vikariat, men blot om mennesker jeg
kan holde en armslaengde fra livet og som jeg ikke har et kollegialt forhold til som ved normal
fastansaettelse - jeg er ikke som sadan en del af arbejdspladsen. En 'omskiftelig hverdag' er ikke
godt for mig, men jeg bliver ngd til at mgde mennesker hvis jeg vil have et job, tjene penge, kunne
betale for et sted at bo, mad osv. Som ...vikar pa deltid kan jeg fa det til at fungere, omend min
indtaegt er vaesentligt lavere end i mit oprindelige arbejdsomrade.

3) At jeg har taget en 6-ugers ...uddannelse, har vaeret arbejdsprgvet pa op til 30 timer som ... i en
periode pa 2 uger og har veeret i bedring siden 2011.

Bemaerkning: Det ville vaere dejligt, hvis man var i stand til at arbejde pa akademisk niveau, efter
et 6-ugers ...kursus. Sadan er det desveerre ikke muligt at slutte. Desuden vil jeg gerne tilfgje, at
det var kurser fordelt over naesten et ar, som sammenlagt gav disse 6 ugers uddannelse. Der var
derfor god tid til at restituere undervejs. Min praktik (som ...) i efteraret 2014-sommeren 2015
indledtes med 4 timer per uge og steg over 7 maneder til 30 timer per uge. De 30 timer var kun i
to uger og efter krav fra kommunen. Det var efterfglgende klart, at jeg kunne varetage et job pa
deltid, men absolut ikke pa 30 timer per uge, da jeg i den sidste maned udviklede adskillige tegn
pa tilbagefald, herunder selvmordstanker.

4) At jeg ikke er blevet arbejdsprgvet og derfor ikke kan dokumentere, at jeg ikke kan arbejde me-
re end halv tid i eget fag, og at jeg ved optimal medicinering kan bega mig pa arbejdsmarkedet.
Bemaerkning: Jeg blev arbejdsprgvet i efteraret 2013, startende i august, pa [kommune], hvor jeg
arbejdede med ... og .... Pa trods af flinke kollegaer og mange skanehensyn, viste forlgbet med al
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tydelighed, at jeg ikke var i stand til at varetage arbejdet. Jeg fik undervejs alvorlige fysiske og
psykiske symptomer, matte have min mand med pa kontoret flere dage, og i januar 2014 blev jeg
ramt af et alvorligt tilbagefald med selvmordstanker og udpraeget angst. Stgttet af min psykolog
blev forlgbet derefter stoppet med dags varsel. Jeg, og min mand, er alvorligt bekymret for lig-
nende tilbagefald, hvis jeg bringes i en tilsvarende situation. Ikke mindst fordi jeg jeevnligt maerker
symptomerne blusse op, hvis jeg har haft en kreevende dag eller har veeret i situationer, der kan
sammenlignes med dem jeg har oplevet pa bl.a. [arbejdsplads] og i min arbejdsprgvning. Det skal i
gvrigt tilfgjes, at jeg i mit forlgb pa ... Kommune kun naede op pa 8 timer om ugen i Igbet af nze-
sten et halvt ar."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 23/1 2018 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

Det drejer sig om en ...-arig kvinde, som er uddannet ... i 2009. ... Hun har haft tilbagevendende
depressioner i en arraekke, og blev sygemeldt i 2011 fra job [i virksomhed]. Jeg s& hende til speci-
alleegeunderspgelse i 2014. Her var hendes psykiske tilstand nogenlunde stabil, men hendes ar-
bejdskapacitet var sveert forringet. Hun har efterfglgende faet sit barn nummer 2 og er startet op i
antidepressiv medicin, i form af Efexor 112,5 mg, hvilket har hjulpet pa hendes funktionsniveau.
Hun arbejder nu som vikar for forskellige [arbejdspladser], i 6 forskellige [steder], hvor hun har ti-
tel af ...vikar. Hun laver [administrativt arbejde] for [arbejdspladserne]. Det trives hun godt med,
idet hun arbejder pa ca. halv tid sammenlagt. Hun kan muligvis med tiden gge arbejdskapaciteten
en smule, men hun har fortsat en rimelig lav stresstaerskel og kan darligt klare, hvis der er interne
kollegiale problemer pa arbejdspladsen, ligesom jeg sk@gnner, at der ikke er plads til eventuelle so-
ciale problemer. Heldigvis er hendes sociale situation god, men skulle der komme sociale proble-
mer, vil hendes arbejdskapacitet formentlig blive forringet ret markant. Jeg mener ikke, at der er
andre behandlingstiltag, som er indicerede, udover stgttende psykologsamtaler og antidepressiv
medicin. Overordnet set er det rimelig at antage, at patienten kan fastholde sit nuvaerende funk-
tionsniveau i en arraekke, og muligvis kan hendes erhvervskapacitet ogsa gges lidt, men jeg tror
aldrig at hun vil kunne komme op pa fuld tid igen, specielt ikke indenfor jobs, som kraever akade-
miske evner og hgjt koncentrationsniveau."

Af udtalelse af 7/9 2018 fra klagerens psykolog fremgar bl.a.:

"“[Klageren] er i fortlpbende medicinsk behandling og psykologisk behandling med 4 ugers inter-
valler mellem samtalerne. Er efter barselsforlgb i midlertidige ansaettelser ved sit nye fag med
max 25 timer. Er i dagligdagen velfungerende, men stadig sarbar overfor udefrakommende an-
dringer og belastninger. Bliver tidvis belastet af bekymringstanker, men kan hurtigere restituere
og genskabe den ngdvendige balance i en velstruktureret, stabil, overskuelig og forudsigelig dag-
ligdag. [Klageren] har stadig brug for pausedage, nar der har vaeret ekstra belastninger og udfor-
dringer savel arbejdsmaessigt som pa hjemmefronten.

Behandlingsmuligheder:

Jeg vurderer, at der ikke skal @ndres i behandlingsindsatsen forelgbig. En evt. reduktion af medi-
cin skal Igbende overvejes i samrad med [klageren]. | perioder med ekstra belastninger, iszer ar-
bejdsmaessigt, er det ngdvendigt at intensivere hyppighed af samtaler.

Prognose:
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Det er lykkedes for [klageren] at vende tilbage pa arbejdsmarkedet pa skanevilkar og hensyn, som
hun selv har designet og tilpasset til aktuelle formaen. Det er tale om reduceret arbejdstid med
maksimum 25 timer, der er tale om skanehensyn i forhold til tidligere arbejdsfunktioner og ud-
dannelsesniveau, og det er endnu ikke afklaret, om [klageren] er i stand til at veere i et fast ansaet-
telsesforhold. Indtil videre er det vikarjob, der har veeret afprgvet, og dermed ikke en vedvarende
og stabil arbejdsfunktion, med de belastninger det ogsd kan medfgre. Her taenker jeg pa de muli-
ge pauser i indsatsen, som et midlertidigt vikararbejde indeholder.

Det vaesentlige er her, at [klageren] er glad og tilfreds med at kunne vende tilbage til arbejdsmar-
kedet, at have et job, ggre nytte, have kolleger, fortsat udvikling og inspiration mv. Det er naeste
trin i den langvarige genoptraning er ansattelse i leengerevarende vikariater, ikke ggning af ar-
bejdstid eller kompleksitet, dvs fastholdelse pa nuvaerende niveau og undga stress-reaktiverende
belastninger (arbejdspres og darligt arbejdsmiljg)"

Af neuropsykologisk undersggelse af 29/10 2019 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION

Undersggelsens baggrund

Neuropsykologisk undersggelse af ...-arig kvinde ved ..., d.07.10.2019, efter henvisning fra MP
Pension, mhp. afdaekning af sygdomsforlgbet og subjektive klager, objektiv undersggelse, medi-
cin- og misbrugsanamnese , social anamnese, dagligdag, vurdering af mulige skanebehov pa ar-
bejdsmarkedet og af evt. andre tiltag for at bedre funktionsevnen , samt vurdering af prognose og
behandlingsmuligheder. Klienten debuterede med belastnings-symptomer - naevner selv at dette
var relateret til introverte traek og socialfobiske tendenser, samt uhensigtsmaessige copingstrate-
gier - i starten af sit universitetsstudium (2002). Her pabegyndte hun behandling i form af psyko-
logsamtaler. Op til et planlagt semester i udlandet fik hun ordineret Cipramil - som havde en ube-
hagelig, ' osteklokke ' effekt pa hende - men matte vende hjem efter 1,5 md., da de nye omgivel-
ser og mennesker viste sig at vaere alt for meget. Som nyuddannet ... (2009) fik klienten en pro-
jektstilling pa [en virksomhed]. Her viste der sig at veere et meget darligt arbejdsmiljg - ikke
mindst hvad angar ledelse - uklarheder mht. opgavetildeling, befgjelser og budget, urealistiske
tidsplaner, mv. Dette fgrte i 2011 til sygemelding pa ubestemt tid pga. stress i udtalt grad. Be-
handlingen var psykologsamtaler og antidepressiva (hun skiftede i denne periode til Efexor), ro og
lange gature. | 2013 pabegyndte klienten genoptraening, herunder praktikophold i en kommunal
forvaltning med storrumskontor. Et sadant miljg kunne klienten ikke arbejde i; hun udviklede
angstsymptomer, matte afbryde praktikken og bruge nogle maneder pa at komme sig. Senere
fandt hun selv praktikplads pa [arbejdsplads], her var hun glad for at vaere, bade mht. arbejdet og
omgivelserne. Blot kunne hun konstatere, at de 20 t. ugtl., hun skulle na op pa inden praktikperi-
odens afslutning, var for meget i forhold til energiniveau og psykiske formaen. Senere tog klienten
...kurser, og har de sidste 2 ar arbejdet pa deltid som ...vikar i de samme seks [steder]. | sygemel-
dingsperioden har hun endvidere faet to bgrn. Hun gar fortsat til psykologsamtaler - ca. hver fjer-
de uge - og er fortsat i behandling med Venlafaxin. ...

Undersggelsens indtryk og resultater

Klienten oplyser at de gennemsnitligt 16 t. ugtl. som hun nu arbejder, passer fint - papeger at hun
ikke laengere er i stand til at arbejde pa fuld tid - idet hun 'skal have et frirum ind imellem’; pres,
uro og ustabilitet pa arbejdet eller privat medfgrer hurtigt udvikling af angstsymptomer (bl.a.
svimmelhed, rumineringer, sgvnbesvaer). Tilfgjer at hun er glad for ikke at have en chef og en fast
arbejdsplads. Endvidere at hun ikke kommer til at arbejde indenfor ... igen; kan ikke laengere kon-
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centrere sig om at laese faglitteratur, og 'sporene skreemmer'. Klienten kommenterer herpa, at
'det var ikke sadan det skulle have vaeret, men det her er sundere for mig som menneske".

Klienten fremtraeder relevant, reflekteret og uden abenlyse kognitive deficits. Hun virker ikke ner-
vgs undervejs. Der fas indtryk af god selv- og sygdomsindsigt samt accept af sine begransninger,
saledes at hun har kunnet indrette dagligdagen herefter. | testsituationen arbejder klienten foku-
seret, generelt effektivt og sikkert, kun med enkelte spontane opmaerksomhedsudfald.

Klienten pavirkes ikke (synligt) fglelsesmaessigt ved problemer med de stillede testopgaver. Der
ses naturligt emotionelt medsving. Klienten beskriver treethed efter endt undersggelse, hvilket
hun havde forudset; 'det kommer iszer bagefter'.

Begavelsesmaessigt vurderes klienten at ligge i gverste del af normalomradet, hvorfor hendes
testpraestationer er vurderet pa denne baggrund.

Neuropsykologisk testning viser primaert nedsatte koncentrationsfunktioner og reduceret forar-
bejdningshastighed. Samtidig ses upafaldende praestationer i tests af hukommelse, visuospatiale
feerdigheder og eksekutive funktioner. Testprofilen harmonerer med klientens egen beskrivelse af
bl.a. koncentrationsvanskeligheder - og er forenelig med den kognitive profil, der ofte ses hos
personer med angst-/stressproblematikker. Klienten arbejder vedholdende, tdlmodigt og det me-
ste af tiden systematisk, samt demonstrerer oftest godt overblik.

Mht. personfunktion og emotionel funktion fremstar klienten med neutralt stemningsleje, og er
hverken klagende eller symptomaggraverende. Klinisk ses ikke symptomer pa depression eller
angst pa testtidspunktet. Klienten fortzeller at hendes besvarelser pa MDI og BAi - hvor hun scorer
hgjt i forhold til sin fremtraeden ved undersggelsen - er pavirket af, at hun i sidste uge var igen-
nem nogle dage som 'enlig mor', hvilket erfaringsmaessigt aktiverer hendes stress-symptomer. Be-
svarelse pa projektiv (sprogligt baseret test) harmonerer med hendes beskrivelser af sin person i
undersggelsens interview-del: samvittighedsfuldhed, behov for ro og stabilitet, bekymringer i for-
hold til sygdom og ulykke, et til tider sveert sind, og stort fokus pa sine b@grn. Accept og optimisme
spores ogsa i besvarelsen, sdsom 'Fremtiden: kan man altid frygte, men det gar jo nok allige-
vel'(item 24).

Samlet vurdering

Undersggelsens resultater vurderes valide. Samlet vurderes det at klienten fortsat er maerket af
perioderne med sveer stress og angst i starten af voksenlivet. Hun beskriver at hun aldrig har vee-
ret udpraeget social og udadvendt af natur, altid har foretrukket ro og stabilitet i sit liv, samt altid
har vaeret meget opmaerksom pa omgivelsernes holdninger og forventninger til hende. Men bade
social adfzerd, emotionalitet, energiniveau og kognition er leengerevarende pavirket efter iseer de
oplevelser hun var igennem pa sin fgrste arbejdsplads efter endt kandidatuddannelse. Det er vel-
kendt fra savel klinik som forskning, at bl.a. sgvnproblemer, nedsat energiniveau, samt koncentra-
tions- , hukommelses- og eksekutive vanskeligheder kan opsta under en periode med stress, angst
og/eller depression - samt at disse ' skjulte handicaps' kan persistere i stgrre eller mindre grad, i
kortere eller leengere tid; efter at stemningslejet er normaliseret. Sdledes har klienten i dag en
meget lav belastningstaerskel, som hun ma tage hensyn til, hvis hun skal kunne udnytte sin gode
begavelse samt specifikke intellektuelle kompetencer - og samtidig leve en meningsfuld tilvaerel-
se, dvs. et liv der omfatter andet end at arbejde. Det er indtrykket, at klienten - med stgtte fra
bl.a. aegtefaelle, psykolog, samt kommunal sagsbehandler - efterhanden har fundet en passende
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balance mellem at bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet og kunne fungere i den hjemlige dag-
ligdag, herunder et realistisk niveau hvad angar omfanget af erhvervsarbejde. Saledes fas indtryk
af en indsigtsfuld person, der gennem nu mange ar har laert af sine erfaringer og selv fundet frem
til den bedste 'gkonomisering af kreefterne' som bevirker, at hendes liv haeenger bedst muligt
sammen.

Anbefalinger

Fortsat forebyggende behandling:

det vurderes at de tiltag, som klienten aktuelt oplever en effekt af - dvs. medicinsk behandling og
psykologsamtaler - der er specifikt rettet mod den psykiske tilstand, netop har effekt ift. at vaere
virke positivt stabiliserende, og dermed forebygger at hun udvikler en depressiv tilstand eller
angstsymptomatisk lidelse i fuldt omfang. Klienten er god til selv at maerke, hvornar hun har be-
hov for en samtale med sin psykolog - de seneste ar har det angiveligt veeret ca. | gang mdtl. Mht.
medicinsk behandling forteeller klienten at hun trives med Venlafaxin, hvorfor der - ogsa af denne
arsag - ikke er grund til at skifte til et andet praeparat.

Arbejdstid:

Selvom klienten ikke aktuelt fremstar med en depression eller angst-lidelse i klinisk forstand, kan
det konstateres, at der dels er en vis disposition for sddanne tilstande, dels at disse tilstande for-
holdsvis let ved oplevet pres, som overgar hendes ressourcer og energiniveau, hurtigt kan udlgses
igen. Det ma derfor frarades at udsaette hende for belastninger i form af krav om hgjere ugentlig
arbejdstid, savel pa kort som pa lang sigt.

Arbejdsopgaver:

| forlaengelse af ovenstaende ma det ligeledes at frarades at stille specifikke krav til klienten i for-
hold til hvilken type arbejde/-opgaver, hun skal udfgre. Ikke mindst i form af opgaver som udfor-
drer koncentrationsevne og akademisk taenkning pa mader, som hun - grundet sine
stress/angstproblematikker - har faet sveert ved."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 10. INVALIDEPENSION

Stk. 1. Retten til invalidepension

Nedsaettes medlemmets erhvervsevne varigt med mindst 2/3 inden det fyldte 67. ar, har med-
lemmet ret til invalidepension.

Retten indtreeder den 1. i maneden efter, at den varige erhvervsevnenedsaettelse er konstateret,
dog tidligst ved ophgr af Ign/erhvervsindtaegt. Nedsaettes medlemmets erhvervsevne varigt med
mindst halvdelen og op til 2/3 inden det fyldte 60. ar, har medlemmet i stedet ret til halv invalide-
pension.

BILAG D. TEKNISKE PENSIONSVILKAR

5. INVALIDEPENSION

5.2 Midlertidig invalidepension

Pensionskassen kan i henhold til pensionsregulativets § 10, stk. 4, tilkende midlertidig invalide-
pension. Det vil kunne ske i tilfaelde, hvor erhvervsevnen pa bedgmmelsestidspunktet er nedsat
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med mere end 2/3 (eller for halv invalidepension med halvdelen), men hvor erhvervsprognose og
sygdomsforlgb er uvis, sadan at der stadig er mulighed for, at erhvervsevnen ikke er varigt nedsat.

Der skal veere en formodning om, at forlgbet vil ende med en varigt nedsat erhvervsevne med
mere end 2/3 (halvdelen), idet ordningen ikke ma have karakter af en sygeforsikring.

5.3 Bedgmmelse af erhvervsevne

| bedgmmelsen af medlemmets erhvervsudygtighed indgar medlemmets evne til at oppebaere sin
hidtidige indtaegt inden for sit fag. Uarbejdsdygtighed pa mindre end 12 maneder anses ikke for at
opfylde betingelserne for varighed."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har en humanistisk universitetsuddannelse, blev i septem-
ber 2011 sygemeldt pa grund af stress, angst og depression. Hun var efterfglgende i arbejds-
prgvning, hvor hun startede med 4 timer om ugen. Hendes arbejdstid blev Igbende forgget. |
januar 2015 var hun oppe pa 12 timer om ugen, og hun afsluttede praktikperioden ved at ar-
bejde 30 timer om ugen i de sidste fire uger. Klageren blev raskmeldt i juni 2015, hvorefter hun

pabegyndte en kort uddannelse. Hun startede i et vikarjob pa 20 timer om ugen i maj 2016.

Selskabet har ydet midlertidig fuld daekning i perioden fra den 30/6 2012 til den 1/9 2016 og
midlertidig halv daekning fra den 1/9 2016 til den 1/3 2020, hvor selskabet vurderede, at klage-

rens fagspecifikke erhvervsevne ikke laengere var nedsat med mindst 50 %.

Over for naevnet har klageren blandt andet anfgrt, "Hverken den neuropsykologiske undersg-
gelse, de tidligere mentalundersggelser, hendes psykologsamtaler, medicinering eller gvrige
forhold i hendes nuvarende livssituation underbygger pastanden om generhvervelse af 50%
fagspecifik erhvervsevne, eller dokumenterer pa anden vis, at [klagerens] tab af fagspecifik er-
hvervsevne nu skulle vaere mindsket i en sadan grad, at ophgr af midlertidig, delvis invalidepen-
sion kan begrundes. Det kan heller ikke laegges til grund for en generhvervelse af fagspecifik
erhvervsevne pa 50%, at [klageren], for at opretholde gkonomisk selvstaendighed, har et del-
tidsjob som ...vikar, da denne stilling med sit uddannelsesforlgb pa i alt 8 uger, og mangel pa

akademiske arbejdsopgaver, ikke kan sidestilles med fag pa akademisk niveau, som i det fag
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hun er uddannet i og tidligere har bestridt, hverken kognitivt eller gkonomisk set. Den seneste
neuropsykologiske undersggelse anbefaler, at den erhvervsmaessige belastning ikke gges yder-

ligere".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 23/1 2018 fremgar, at "Det drejer sig om en ...-arig kvin-
de, som er uddannet ... i 2009. ... Hun har haft tilbagevendende depressioner i en arreekke, og
blev sygemeldt i 2011 fra job [i virksomhed]. Jeg sa hende til specialleegeundersggelse i 2014.
Her var hendes psykiske tilstand nogenlunde stabil, men hendes arbejdskapacitet var sveert
forringet. Hun har efterfglgende faet sit barn nummer 2 og er startet op i antidepressiv medi-
cin, i form af Efexor 112,5 mg, hvilket har hjulpet pa hendes funktionsniveau. Hun arbejder nu
som vikar for forskellige [arbejdspladser], i 6 forskellige [steder], hvor hun har titel af ...vikar.
Hun laver [administrativt arbejde] for [arbejdspladserne]. Det trives hun godt med, idet hun
arbejder pa ca. halv tid sammenlagt. Hun kan muligvis med tiden gge arbejdskapaciteten en
smule, men hun har fortsat en rimelig lav stress-taerskel og kan darligt klare, hvis der er interne
kollegiale problemer pa arbejdspladsen, ligesom jeg skgnner, at der ikke er plads til eventuelle
sociale problemer. Heldigvis er hendes sociale situation god, men skulle der komme sociale
problemer, vil hendes arbejdskapacitet formentlig blive forringet ret markant. Jeg mener ikke,
at der er andre behandlingstiltag, som er indicerede, udover stpttende psykologsamtaler og
antidepressiv medicin. Overordnet set er det rimelig at antage, at patienten kan fastholde sit
nuvaerende funktionsniveau i en arraekke, og muligvis kan hendes erhvervskapacitet ogsa gges
lidt, men jeg tror aldrig at hun vil kunne komme op pa fuld tid igen, specielt ikke indenfor jobs,

som kraever akademiske evner og hgjt koncentrationsniveau".

Af udtalelse af 7/9 2018 fra klagerens psykolog fremgar det, at "Det er lykkedes for [klageren]
at vende tilbage pa arbejdsmarkedet pa skanevilkar og hensyn, som hun selv har designet og
tilpasset til aktuelle formaen. Det er tale om reduceret arbejdstid med maksimum 25 timer, der
er tale om skanehensyn i forhold til tidligere arbejdsfunktioner og uddannelsesniveau, og det er
endnu ikke afklaret, om [klageren] er i stand til at veere i et fast ansaettelsesforhold. Indtil vide-

re er det vikarjob, der har veeret afprgvet, og dermed ikke en vedvarende og stabil arbejdsfunk-
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tion, med de belastninger det ogsa kan medfgre. Her taenker jeg pa de mulige pauser i indsat-

sen, som et midlertidigt vikararbejde indeholder".

Af neuropsykologisk undersggelse af 29/10 2019 fremgar det, at "Undersggelsens resultater
vurderes valide. Samlet vurderes det at klienten fortsat er maerket af perioderne med sveer
stress og angst i starten af voksenlivet. Hun beskriver at hun aldrig har veeret udpraeget social
og udadvendt af natur, altid har foretrukket ro og stabilitet i sit liv, samt altid har vaeret meget
opmarksom pa omgivelsernes holdninger og forventninger til hende. Men bade social adfzerd,
emotionalitet, energiniveau og kognition er laengerevarende pavirket efter isaer de oplevelser
hun var igennem pa sin fgrste arbejdsplads efter endt kandidatuddannelse. Det er velkendt fra
savel klinik som forskning, at bl.a. sgvnproblemer, nedsat energiniveau, samt koncentrations-,
hukommelses- og eksekutive vanskeligheder kan opsta under en periode med stress, angst
og/eller depression - samt at disse 'skjulte handicaps' kan persistere i stgrre eller mindre grad, i
kortere eller leengere tid; efter at stemningslejet er normaliseret. Saledes har klienten i dag en
meget lav belastningstaerskel, som hun ma tage hensyn til, hvis hun skal kunne udnytte sin gode
begavelse samt specifikke intellektuelle kompetencer - og samtidig leve en meningsfuld tilvee-
relse, dvs. et liv der omfatter andet end at arbejde. Det er indtrykket, at klienten - med stgtte
fra bl.a. segtefzlle, psykolog, samt kommunal sagsbehandler - efterhanden har fundet en pas-
sende balance mellem at bevare en tilknytning til arbejdsmarkedet og kunne fungere i den
hjemlige dagligdag, herunder et realistisk niveau hvad angar omfanget af erhvervsarbejde. Sa-
ledes fas indtryk af en indsigtsfuld person, der gennem nu mange ar har leert af sine erfaringer
og selv fundet frem til den bedste 'gkonomisering af kreefterne' som bevirker, at hendes liv

haenger bedst muligt sammen".

Af forsikringsbetingelsernes § 10 fremgar, at "nedsattes medlemmets erhvervsevne varigt med
mindst 2/3 inden det fyldte 67. ar, har medlemmet ret til invalidepension. ... Nedszaettes med-
lemmets erhvervsevne varigt med mindst halvdelen og op til 2/3 inden det fyldte 60. ar, har

medlemmet i stedet ret til halv invalidepension". Det fremgar videre af forsikringsbetingelser-
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nes bilag D punkt 5.3, at "i bedgmmelsen af medlemmets erhvervsudygtighed indgar medlem-

mets evne til at oppebaere sin hidtidige indtzaegt inden for sit fag".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.

Navnet finder efter en gennemgang af sagen, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-
evne er nedsat i deekningsberettigende grad efter den 1/3 2020 indenfor det fagomrade, som

hun er uddannet til at arbejde indenfor.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af stress, angst og depression, at hun
har gener i form af sgvnproblemer, nedsat energiniveau, samt koncentrations-, hukommelses-
og eksekutive vanskeligheder, og at hun som fglge heraf har skanehensyn med krav om struktu-
rerede og forudsigelige arbejdsdage, undga stressende arbejdsmiljg, fa forstyrrelser, minimalt

stgjniveau og mulighed for at sidde pa eget kontor.

Nzevnet har desuden blandt andet lagt vaegt pa den neuropsykologiske undersggelse af 29/10
2019, hvor det fremgar, at klageren aktuelt er nogenlunde velfungerende og har bevaret vee-
sentlige kognitive feerdigheder, om end hun fortsat er maerket af perioderne med svaer stress

og depression i begyndelsen af voksenlivet.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet inden for eget erhverv i
en lzengere periode, hvorfor det ikke nsermere er undersggt, i hvilket omfang klageren ville vee-
re i stand til at arbejde inden for eget erhverv under iagttagelse af relevante skanehensyn.
Naevnet har derudover lagt veegt pa, at klageren aktuelt arbejder omkring 20 timer om ugen.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



