Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. februar 2021 blev i sag nr. 95385:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 10/6 2020 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har vedhaeftet min klage til mit forsikringsselskab Velliv, som blev afvist.

Jeg blev sygemeldt februar 2015 med stress/angst, hvor jeg derefter fik udbetalt forsikring hver
maned for tab af erhvervsevne med under 50%. En forsikring jeg havde tegnet igennem mit davae-
rende arbejde, afdelingsansvarligi ....

Den forsikring har jeg faet udbetalt hver maned indtil d.30/4-2020, hvor Velliv valgte at stoppe
den manedlige udbetaling med den begrundelse, at min arbejdsevne ikke er under 50% leengere.
Deres begrundelse falder pa en neuropsykologisk undersggelse, jeg var indkaldt til i januar ma-
ned.

Jeg fik efter mange ars kamp bevilliget flexjob pa 12 timer ugentlig 1/5-2019.

Jeg har veeret heldig at fa et flexjob hos ... d.1/12-2019, hvor jeg er ... 12 timer ugentlig.

Ud fra alle de lzegelige vurderinger, er jeg vurderet til at min tilstand er varig og jeg skal ikke for-
vente det bliver bedre, end hvor jeg er nu.

Jeg forstar ikke, Velliv kan stoppe forsikringen, da jeg aldrig vil kunne varetage mere end de 12 ti-
mer ugentlig, som jeg er pa nu.

De traeffer beslutningen udelukkende pa den ene neuropsykologiske undersggelse, hvilke som slet
ikke kan sta alene, som en helhedsvurdering.

Jeg skulle som sagt samle diverse puslespil og smaopgaver, hvilket jeg ingen problemer har med
og i gvrigt heller aldrig har haft. Den viser pa ingen made mit overskud i hverdagen og hukommel-
se, nar vi taler job.

Jeg er samtidig uforstaende overfor, at de fgrst 5 ar efter, indkalder til denne neuropsykologiske
undersggelse, hvis den er sa altafggrende?!
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne opna at genoptage forsikringen, da jeg mener jeg stadig er berettiget eftersom min
arbejdsevne er varig med en nedsattelse under 50%"

Selskabet har i brev af 25/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikringen er en livsforsikring, der er tegnet som en del af en firmapensionsaftale mellem Velliv
og forsikredes tidligere arbejdsgiver, som blandt andet giver ret til preemiefritagelse og udbetaling
af invalidepension, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes til 1/3 eller mindre af den fulde er-
hvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne (bilag A).

Af forsikringsbetingelserne § 8 fremgar bl.a.:

| tilleg til forsikringsbetingelserne geelder fglgende szerlige vilkar, hvilket fremgar af pensions-
oversigten (bilag B):

Ret til fuld praemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnds, hvis erhvervsevnen
nedseettes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Sagsfremstilling

Vi modtager den 5. august 2015 en laegeattest fra forsikredes laege (bilag C) og den 7. august 2015
en ansggning fra forsikrede (bilag D), hvoraf det fremgar, at forsikrede har veeret sygemeldt siden
den 17. februar 2015 pa grund af en stressreaktion og angst.

Vi indhenter derefter supplerende oplysninger og modtager den 25. august 2015 oplysninger fra
kommunen (bilag E) og den 2. september 2015 et funktionsskema fra forsikrede (bilag F).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer vi, at der er ret til preemiefritagelse og udbetaling af inva-
lidepension fra karensperiodens udlgb den 1. juni 2015 og forelgbigt frem til den 1. februar 2016,
hvilket vi oplyser forsikrede i brev af 2. september 2015 (bilag G).

Efterfglgende forlaenger vi Isbende praemiefritagelsen og udbetalingen af invalidepension pa bag-
grund af supplerende oplysninger fra ... Psykiatriske Sygehus, som vi modtager den 15. januar
2016 (bilag H), funktionsskema fra forsikrede, som vi modtager den 21. januar 2016 (bilag I), yder-
ligere oplysninger fra ... Psykiatriske Sygehus, som vi modtager den 27. maj 2016 (bilag J), oplys-
ninger fra kommunen, som vi modtager den 27. december 2016 (bilag K), en specialleegeerklzering
fra specialleege i psykiatri ..., som vi modtager den 20. juni 2017 (bilag L), journaloplysninger fra
egen laege, som vi modtager den 12. marts 2018 (bilag M), oplysninger fra kommunen, som vi
modtager den 23. maj 2018 (bilag N) og journaloplysninger fra egen leege, som vi modtager den
17. april 2019 (bilag O).

Vi orienterer forsikrede Igbende om indhentelse af supplerende oplysninger. Vi oplyser ligeledes
undervejs om midlertidig forleengelse af praeemiefritagelsen og udbetalingen af invalidepension, og
vores vurdering om fortsat mulighed for bedring samt udskydelse af den generelle vurdering, i
breve af 13. februar 2016 (bilag P), brev af 19. juni 2018 (bilag Q) og brev af 6. juni 2019 (bilag R).
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Vi modtager den 12. december 2019 en neuropsykologisk erkleering fra neuropsykolog ... (bilag S),
og vi orienterer efterfglgende forsikrede i brev af 28. januar 2020 (bilag T) om, at vi ikke leengere
vurderer, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor preemiefritagelsen og
udbetalingen af invalidepension stopper pr. 1. maj 2020.

Den 12. februar 2020 modtager vi en mail fra forsikrede (bilag U) og sender efterfglgende kopi af
akter i sagen til forsikrede, hvorefter vi den 2. april 2020 modtager en klage fra forsikrede (bilag
V). Vi fastholder efterfglgende vores vurdering i brev af 16. april 2020 (bilag X).

Forsikredes klage
Forsikrede klager over Vellivs vurdering af, at hendes erhvervsevne ikke leengere er nedsat med
mindst halvdelen og deraf ophgr af praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension.

Vellivs vurdering
Indledningsvis skal det anfgres, at vi fastholder vores tidligere vurdering.

I henhold til forsikringsbetingelserne vurderes erhvervsevnen i fgrste omgang midlertidigt i for-
hold til eget erhverv. Nar forsikredes erhvervsevne er stationaer eller senest 18 maneder efter, at
praemiefritagelsen og udbetalingen er begyndt, er det ikke laengere erhvervsevnen i det nuveeren-
de erhverv, der er afggrende for, om preemiefritagelsen og udbetalingen kan fortsaette. Det afgg-
rende er herefter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. | dette tilfaelde har vi valgt at udseet-
te den generelle vurdering udover de 18 maneder, da der igennem hele forlgbet har vaeret lang-
som men stabil fremgang/bedring af forsikredes tilstand og fortsatte behandlingsmuligheder,
hvorfor tilstanden ikke har kunnet vurderes stationaer efter de 18 maneder.

Forsikrede bliver sygemeldt pa grund af en stressreaktion og angst i februar 2015 og henvises i
maj 2015 til Psykiatrien, hvor forsikrede starter i et gruppeterapiforlgb i oktober 2015. Forlgbet
afsluttes i maj 2016, og det fremgar af notat den 13. maj 2016 i journaloplysninger fra ... Psykiatri-
ske Sygehus, at forlgbet er afsluttet, men at der ikke er iveerksat medicinsk behandling.

| august 2016 oplyser forsikrede i en telefonsamtale med os, at hun er opstartet i medicinsk be-
handling, og at hun derfor er startet i virksomhedspraktik. Hun fortzeller, at hun er afsluttet i Psy-
kiatrien. Vi tilboyder hende derfor et internt gruppeforlgb med en coach/psykoterapeut, hvilket
forsikrede dog takker nej til pa grund af transportafstand. Vi veelger derefter at fglge effekten af
forsikredes medicinske behandling og praktikforlgbet.

Forsikredes praktikforlgb afsluttes, da hun arbejder 12 timer om ugen. Afslutningen af forlgbet
skyldes problemer i forhold til, at forsikrede har vaeret pa ferie i udlandet, hvilket kommunen bli-
ver opmaerksomme pa og derfor stopper forlgbet. For at fa afklaret forsikrede tilstand veaelger vi
derfor at indhente en psykiatrisk speciallaegeerklzering fra specialleege ..., som vi modtager i juni
2017.

Det fremgar af specialleegeerklaeringen, at forsikrede vurderes med depression af moderat til
sveer grad og med middelsvaer PTSD. Specialleegen vurderer, at forsikrede bgr henvises til special-
lege med henblik pa intensivering af behandlingen.

Af journaloplysninger fra egen leege, som vi modtager i marts 2018 og i laegeattest til Rehabilite-
ringsteamet, som vi modtager i oplysningerne fra kommunen i maj 2018 kan vi se, at der desvaer-



Ankenaevnet for Forsikring

4. 95385

re ikke er iveerksat en intensivering af behandlingen, som specialleege i psykiatri ... ellers vurdere-
de var relevant. Selvom egen laege i laegeattesten vurderer, at hun ikke forventer vaesentlig bed-
ring, s er det vores vurdering, at forsikredes tilstand endnu ikke kan vurderes stationaer, da for-
sikrede ikke er tilstraekkeligt behandlet og der fortsat er uafprgvede behandlingsmuligheder.

Til opfelgning modtager vi i april 2019 journaloplysninger fra forsikredes lzege, hvori der foreligger
en psykiatrisk speciallaegeerklaering fra speciallaege i psykiatri ... fra 5. marts 2019. Det fremgar, at
den medicinske behandling har medfgrt veesentlig bedring af tilstanden, saledes at depressionen
er aftaget. Der er fortsat nogle angstsymptomer, nar hun er sammen med mange mennesker
samt lette OCD-symptomer. Specialleegen vurderer, at forsikrede har en personlighedsforstyrrel-
se, og at der er tale om vaesentlige kognitive gener. Forsikredes tilstand i forhold til angsten vur-
deres ikke stationazer, og der vurderes yderligere realistiske behandlingsmuligheder. Psykiateren
vurderer, at de kognitive gener er afggrende for forsikredes funktionsniveau.

Det fremgar altsa af speciallaegeerklzaringen, at forsikredes tilstand er bedret, men at funktionsni-
veauet fortsat er nedsat pa grund af kognitive gener og angstsymptomer i bestemte situationer.

Vi vurderer efterfglgende, at der er brug for en afklaring af forsikredes kognitive funktioner i for-
hold til den fortsatte vurdering af forsikredes erhvervsevne, og vi indkalder derfor forsikrede til en
neuropsykologisk undersggelse, og vi modtager i december 2019 en neuropsykologisk erklering
fra neuropsykolog ....

Det fremgar af den neuropsykologiske erklaering, at forsikrede klager over tiltagende koncentrati-
onsproblemer, nedsat hukommelse, forringet evne til at skaffe sig overblik samt hurtig udtreet-
ning. Larm og samvaer med andre opleves som stressende og medfgrer angstsymptomer. Ved un-
dersggelsen fremtraeder forsikrede veloplagt, udadvendt og frit talende. Forsikrede har god evne
til at fastholde emnerne, er hurtigt opfattende i forhold til de stillede spgrgsmal og givne instruk-
ser, og hendes besvarelser er pracise, fyldestggrende og uden behov for ekstra, uddybende
spgrgsmal. Forsikrede arbejder stabilt, hurtigt, og der fremkommer ikke abnorm traethed under-
vejs. Den formelle og den emotionelle kontakt er god. Testresultaterne viser upafaldende kogniti-
on bortset fra ganske lette vanskeligheder med at fastholde koncentrationen. Der er normal ind-
leeringsevne og normal hukommelse for indlaert materiale. Der findes normal sprogfunktion, gen-
nemsnitlig abstraktionsevne, med tendens til lav udholdenhed overfor vanskeligheder og udfor-
dringer, der stiller krav til selvtillid og vedholdenhed. Der er upafaldende visuoperceptiv og visuo-
konstruktiv funktion samt psykomotorisk tempo. Psykologen vurderer, at forsikrede er emotionel
sarbar over for pres (fx stgj og samvaer med andre).

| den tidligere psykiatriske speciallaegeerklzering fra specialleege ... vurderes forsikredes kognitive
gener som afggrende i forhold til hendes funktionsniveau, men der vurderes ogsa at veere &ng-
stelige symptomer, som dog fortsat kunne bedres og heraf ogsa bedring af de kognitive gener. Ud
fra beskrivelsen af funktionsniveauet i den neuropsykologiske undersggelse tyder det pa, at der er
sket bedring af de aengstelige symptomer, ligesom der ma veaere sket bedring af kognitionen, da
testningen viser stort set normale forhold. Der er igennem forlgbet et tydeligt mgnster af langsom
og stabil bedring.

Det er saledes vores vurdering, at forsikredes erhvervsevne i en laengere periode har vaeret nedsat
med mindst halvdelen, men at der er sket bedring saledes, at der ikke laengere er dokumentation
for, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen. Vi anerkender, at forsikrede har en sar-
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barhed overfor larm og at veere sammen med mange mennesker, som kan presse hende og med-
fore sengstelige symptomer, men det er vores vurdering, at i et arbejde med skanehensyn i for-
hold til dette, sa bgr forsikrede kunne arbejde mere end halv tid af en normal arbejdsuge.

Vi er klar over, at forsikrede er tilkendt fleksjob efter en afprgvning, der har vist, at forsikrede kan
klare at arbejde 12,5 effektive timer om ugen. Timetallet er fastsat efter en afprgvning, som fore-
gik for den beskrevne bedring i speciallaegeerklaeringen fra speciallzege ... fra marts 2019 og yder-
ligere bedring i den neuropsykologiske erklaering fra december 2019. Der er i henhold til ovensta-
ende Ilgbende bedring, og det er derfor vores vurdering, at afprgvningen ikke viser et reelt billede
af, hvad forsikrede bgr kunne klare. Derudover bemaerker vi, at der i afprgvningen blandt andet
har vaeret opgaver med undervisning af medarbejdere, hvilket vi ikke vurderer er opti-
malt/skansomt i forhold til, at forsikrede beskrives med vanskeligheder ved opgaver, der stiller
krav til selvtillid og vedholdenhed.

Vi gor i den forbindelse opmaerksom pa, at kommunens afggrelse om fleksjob ikke er afggrende
for vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en reekke grundprin-
cipper blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Hel-
bredet udggr kun ét element i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det
helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommu-
nens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsik-
ringsbetingelser.

Derudover g@r vi opmaerksom p3a, at Igntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete funktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. Stgrrelsen
af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af erhvervsevnen. Vi
henviser i gvrigt til Hgjesteretsafggrelsen i sagen U.2007.846H, hvor konklusionen er, at kommu-
nens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv skaber formodning omkring st@rrel-
sen af

Vi fastholder saledes vores vurdering af, at forsikrede ikke er berettiget til praemiefritagelse og
udbetaling af invalidepension efter den 1. maj 2020."

Selskabet har i brev af 20/8 2020 til naevnet videre anfgrt:

"Vi har modtaget oplysninger, som forsikrede har sendt via Ankenavnet for Forsikring, bestaende
af psykiatrisk speciallaegeerkleering af 5. marts 2019 fra speciallege ... samt laegeattest af 14.
marts 2019 fra Socialmedicinsk Enhed pa ...hospital.

Den psykiatriske speciallaegeerkleering har vi allerede tidligere modtaget, og denne er ogsa be-
skrevet i vores seneste svar. Laegeattesten har vi ikke tidligere modtaget, men denne er en sam-
menskrivning af oplysninger og indeholder ingen nye helbredsmaessige oplysninger. Leegeattesten
afsluttes ogsa med anbefalinger i henhold til speciallaegeerklzeringen fra speciallaege ....

Bade specialleegeerklaeringen og laegeattesten beskriver den tidligere omtalte gradvise bedring,
omend der beskrives at restere vaesentlige kognitive vanskeligheder, og at prognosen for bedring
af disse vanskeligheder er darlig.
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Forsikredes kognitive vanskeligheder er dog i december 2019 testet af neuropsykolog ..., som be-
skrevet i vores seneste svar. Af den neuropsykologiske erklaering fremgar det, at der ses upafal-
dende kognition bortset fra ganske lette vanskeligheder med at fastholde koncentrationen og
tendens til lav udholdenhed overfor vanskeligheder og udfordringer, der stiller krav til selvtillid og
vedholdenhed. Der er altsd pa dette tidspunkt ingen vaesentlige kognitive vanskeligheder, og der
er derfor sket en klar bedring af kognitionen pa trods af den tidligere omtalte darlige prognose.

Der er saledes intet nyt i de fremsendte oplysninger, der giver anledning til at a&ndre vores vurde-
ring, og vi henviser til vores seneste svar og fastholder, at forsikrede ikke er berettiget til preemie-
fritagelse og udbetaling af invalidepension efter den 1. maj 2020."

Klageren har i meddelelse af 25/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke kommenteret pa brevet fra Velliv, da de bliver ved at 'cykle' rundt i det samme med
at de dbenbart tager udelukkende udgangspunkt i den neurologiske undersggelse, hvilket jeg har
papeget flere gange, ikke ma std alene. Den neurologiske undersggelse mener jeg ikke kan sam-
menlignes med mine kognitive udfordringer pa job, da jeg traettes hurtigt og ikke kan huske nar
det er job relateret. Ved den neurologiske undersggelse, sidder jeg kun og koncentrerer mig om
at lave diverse puslespil og sma opgaver uden nogle form for forstyrrelser og det kan man pa in-
gen made sammenligne med om man er over eller under 50% af ens arbejdsevne. De opgaver jeg
fik ved den neurologiske undersggelse har jeg altid kunne Igse, selv hvor jeg havde det allerveerst
da jeg lige var venner sygemeldt. Jeg kan stadig ikke klare mere end 3 timer dagligt pa job og det
er endda med hukommelsesbesvzer."

Selskabet har i brev af 9/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Dette giver ikke anledning til yderligere kommentarer fra vores side, andet end at en neuropsy-
kolog netop er specialiseret i at teste og vurdere det kognitive funktionsniveau, hvorfor den neu-
ropsykologiske erkleering sammen med de @vrige oplysninger i sagen ligger til grund for vores af-
gorelse."

Klageren har i meddelelse af 10/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I vurderer sagen ud fra e neuropsykologisk undersggelse og den kan ikke sta alene.

Arsagen til at jeg har vaeret og er berettiget til at fa udbetalt den manedlige forsikring for tabt ar-
bejdsfortjeneste er at alle l,egedokumenter siger at jeg ikke kan varetage et lign. job igen. Har faet
bevilliget fleksjob pa 12 timer ugentlig.

Har derudover ogsa beskrevet min situation og helbred ud fra meget mere end kun en svigtende
hukommelse som jeg stadig keemper med i mit fleksjob.

Sa mener klart at | udelukkende kun vurdere ud fra en neuropsykologisk undersggelse 5 ar efter
jeg fik bevilliget forsikringen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af speciallaegeerklae-
ring af 18/6 2017 fra specialleege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Konklusion.
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Lidelse.

[Klageren] lider af en angst- og depressionstilstand. P.t. depression af moderat til sveer grad. Dertil
har hun middelsvaer PTSD, specielt tilbage fra et tidligere samliv med tidvise mareridt, flashback,
forhgjet vagtsomhed, undgaelsesadfeerd m.m. Hun oplever sig ogsa mere mistaenksom og har tid-
vis forfglgelsesforestillinger som udtryk for mulig begyndende personlighedsforandring.

Behandlingsmuligheder.
Hun bgr henvises til speciallaege i psykiatri med henblik pa intensivering af behandling med medi-
cin, traumefokuseret psykoterapi og optimering af den medicinske behandling.

Prognose.
Prognosen er vanskelig at udtale sig om inden effekten af et behandlingsforlgb som foreslaet er
ivaerksat.

Varige eller midlertidige skanehensyn.

Hun har staerkt nedsat arbejdsevne p.t.

Den varige erhvervsevnenedseaettelse er det ikke muligt at udtale sig om f@r et behandlingsforlgb
som foreslaet er ivaerksat.

Stationeertidspunkt.

Safremt der ivaerksaettes behandling anbefales hun genundersggt om 9-12 maneder efter opstart
af behandling. Safremt der ikke ivaerksaettes yderligere behandling ma tilstanden betegnes som
mere eller mindre stationzer."

Af journal af 16/1 2018 fra kommunen fremgar bl.a.:

"Periode:
18. april 2017 til 10. februar 2018.

Formal med praktikken:
Udredning og afklaring af den samlede arbejdsevne.

Arbejdsopgaver:

- pakker ... i aesker

- folder asker

- renggring af hylder+ feje gulvet
- henter varer pa lager

- oplaerer nye medarbejdere

Arbejdstid og mgdestabilitet (evt. optrapning af arbejdstid, fraveer etc.):
18.04.17 -19.06.17

Arbejdstiden vil veere 12 timer fordelt pa 4 dage.

Mandag, tirsdag, torsdag, fredag fra kl. 8.00 til 11.00.

Fri onsdag.

[Klageren] har flere gener og symptomer sidst pa ugen, hvorfor hun har brug for at holde fri fre-
dag.
20.06.17-12.11.17
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Arbejdstiden vil vaere 10% time om ugen.
Mandag, tirsdag as torsdag fra kl. 8.00 til 11.30.
Fri onsdag og fredag

[Klageren] foreslar at vi prgver at sette fredag pa igen, idet hun fgler overskud til at prave.
12.11.17 —-d.d.

Arbejdstiden er, 14 timer om ugen.

Mandag kl. 8.00-11.30

Tirsdag  kl. 8.00-11.30

Onsdag  fri

Torsdag kl. 8.00-11.30

Fredag kl. 8.00-11.30

Pa opfelgningen den 7. december 2017 fortaeller [klageren] at der har vaeret en del fraveer, idet
[klageren] har vaeret syg og hendes [barn] har vaeret syg, Faktisk har [klageren] kun vaeret pa ar-
bejde 4 dage siden hun gik op i tid den 13. november 2017, sa vi fortsaetter med ovennavnte
timetal.

[Klageren] holder nogle fa vand-pauser, men har mulighed for at holde pauser efter behov. En
pause er ikke ngdvendigvis god for [klageren], idet hun sa begynder at taenke for meget, ex. Hvor-
for hun ikke har det og godt og hvad sker der med hende i fremtiden.

Hvordan har evt. skanehensyn veeret tilgodeset i praktikken:
Skanehensyn:

- Ingen ansvar

- Rolig opstart og introduktion

- Ingen tidspres

- Ikke mange mennesker

- Ikke arbejde i forretning

Alle skanehensyn er tilgodeset. [Klageren] arbejder uden tidspres, og med en opgave af gangen.

Borgers og arbejdsgivers beskrivelse og vurdering af relevante ressourcer udfordringer og udvik-
lingsmuligheder

Personlige og sociale kompetencer:
[Klageren] har det godt pa arbejdspladsen. Hun har det sjovt sammen med kollegerne og det er
kendte arbejdsopgaver. Hun har veeret med til at leere nye medarbejdere op, og det er gaet fint.

Arbejdsgiver fortzeller at [klageren] klarer sig godt, er venlig, smilende og fleksibel i forhold til ar-
bejdsopgaver.

Arbejdskompetencer:

[Klageren] fortzeller, at hun trives med arbejdsopgaverne og fgler sig produktiv. Hun oplyser at
hun nogen gange glemmer ting, og at hun sa gar askerne igennem, sa hun er sikker p3, at de er
pakket korrekt. Der er ingen stress og [klageren] fortaeller at hun taenker at 'jeg nar, det jeg nar'.
Sa hun fgler sig rolig og ikke stresset pa arbejdet.
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[Klageren] oplyser, at hun har prgvet at seette sig ved Pc'en der hjemme for at arbejde, men efter
10 min. ma hun stoppe arbejdet, idet det hele kgrte rundt i hovedet pa hende.

Arbejdsgiver forteeller at ..., som er i produktionen, hver dag skriver pa tavlen eller forteeller [kla-
geren] hvilke arbejdsopgaver der er til hende i dag, og sa gar [klageren] selvstaendigt i gang.

Arbejdsgiver fortzeller at de ikke har sa travlt nu, sa [klageren] laver mange rutineopgaver, herun-
der pakker ... til lageret. Hun fortzeller at [klageren] er meget arbejdsstabil og har et godt arbejds-
tempo. Arbejdsgiver oplyser, at hun vil seette [klagerens] effektivitet til ca. 75-80%, idet [klageren]
har et fint arbejdstempo, dog skal der tages hensyn til at der p.t. ikke er travlt pa virksomheden og
dermed ingen pludselige opgaver, man hurtigt skal omstille sig til.

Hvordan har helbred indvirkning pa praktikken

[Klageren] forteeller, at hun ofte, efter ca. 2 timers arbejde, maerker at hovedet bliver fyldt op,
svimmelhed m.m. Nar [klageren] far det darligt, arbejder hun i et lavere tempo, da det ikke hjael-
per hende, at holde en pause. Hver dag hun kommer hjem tager hun et hvil og Igber evt. en tur
inden hun henter sin [barn] hjem.

Arbejdsgiver oplyser, at de ikke opdager nar [klageren] har det darligt, da hun ikke fortaeller no-
gen om det.

Virksomhedskonsulentens vurdering af relevante ressourcer, udfordringer og udviklingsmulig-
heder

Virksomhedskonsulentens vurdering:

Pa sidste opfglgning har der vaeret en del fraveer, sa [klageren] ikke har faet afprgvet den nye ar-
bejdstid. Derfor er ingen nye oplysninger, der kan vaere med til at afklare timetal. Timerne har
kgrt lidt op og ned, sa det endelige timetal kendes Ikke.

Det er meget positivt at [klageren] har vaeret med til at opleere nye medarbejdere, det er et an-
svar hun ikke tidligere har kunnet forene sig med. Men det er gaet fint og hun trives med det, sa
jeg ser det som en ressource der er vendt tilbage."

Af laegeattest til Rehabiliteringsteam af 16/4 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er kendt med generaliseret angst/panikangst. Hendes tilstand er gennem de sidste ar
vaesentlig forbedret. Hun har haft samtaleforlgb ved psykolog og efterfglgende gruppeterapifor-
Igb via psykiatrisk afdeling. Dette med nogen effekt. Sidstnaevnte afsluttet i maj 2016. Umiddel-
bart herefter opstartede hun medicinsk behandling af sin angst med citaloprarn med god effekt.
Arsagen til at denne behandling ikke blev opstartet tidligere var [klagerens] angst for bivirkninger.
Den medicinske behandling har taget toppen af hendes angstsymptomer, saledes hun langsomt
har kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det lykkedes hende at komme op pa 14 timer ugent-
lig uden tiltagende angstsymptomer. Ved forsgg pa yderligere stigning i timetal recidiverede
angstsymptomerne i form af hukommelsesproblemer, svimmelhed, hjertebanken mm. Ligeledes
kan sma aendringer i hendes ellers ngje planlagte hverdag forvaerre hendes angstsymptomer. Isaer
den naturlige uforudsigelighed i forhold til hendes [mellem 0-10] arige [barn] kan skubbe hende
ud af kurs.
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Angsten begraenser [klagerens] sociale liv. Hun ma ofte aflyse planlagte aktiviteter med venner og
familie, fordi det er uoverskueligt for hende.

[Klageren] har trods hendes i perioder svaere angst meget fa besgg her i klinikken. Dette fordi
hendes angst ggr det svaert for hende at mgde op i klinikken.

[Klageren] har haft en tryg opvaekst, men hendes far har lidt af lignende angstsymptomer.
[Klageren] har sveert ved at tackle sma aendringer i de daglige rutiner.

Hun har fgr sit sygdomsudbrud haft stort overskud og overblik.

Efter opstart pa medicinsk behandling tgr [klageren] nu veere alene med deres [mellem 0-10] ari-
ge [barn].

Ud over angstsymptomerne har [klageren] symptomer pa let OCD, som afkraever hende at hjem-
met altid er nydeligt rent. | forhold til [klagerens] funktionsevne er det vigtigt, at hun ikke udsaet-
tes for arbejdsfunktioner som er meget komplicerede og som kraever stort overblik. Samtidig skal
der helst ikke kunne forekomme hyppige a&ndringer i et ellers fastlagt program. Hun vil kunne tri-
ves i et forudsigeligt miljp med simple opgaver.

[Klagerens] tilstand har veeret stabil gennem det sidste ar. Jeg vil ikke forvente, at hendes tilstand
vil vaesentlig bedres ved sendret medicinsk behandling.

Da hendes tilstand er bedret efter opstart pa medicinsk behandling, vil jeg mene, at hun pa nuvee-
rende tidspunkt vil kunne have stgrre gavn end tidligere af psykologsamtaler fx i forhold til hen-
des OCD-symptomer.

[Klageren] har haft angst igennem 6 ar. Jeg vil ikke forvente vaesentlig bedring i Igbet af den naeste
arraekke, men jeg kan ikke udelukke, at der efter nogle ar kan ses en bedring og angstsymptomer-
ne forhabentlig vil lette."

Af notat af 13/9 2018 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"Jeg har drgftet evt. henvisning til psykiater med [klageren].

Jeg vurderer, at [klageren] har profiteret godt af tidligere gruppeterapiforigb i psykiatrien, men
jeg mener ikke at et nyt forlgb, vil bedre [klagerens] symptomer og dermed ikke g@ge hendes
chancer for fuld tilbagevenden til arbejdsmarkedet. [Klageren] er som sadan enig i denne vurde-
ring.

Pa denne baggrund henvises [klageren] ikke til yderligere behandling i psykiatrisk regi, men fort-
seaetter nuvaerende medicinske behandling."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 5/3 2019 fremgar bl.a.:

"Resumé

[I 30'erne] kvinde, samboende og med en [barn]. Aktuelt ledig. Hun er muligt disponeret til angst
og stressbarhed. Opvaekst og udvikling upafaldende. Hun er ikke disponeret til misbrug og har hel-
ler ikke haft noget misbrug. Hun er somatisk set rask og har altid veeret dette. Psykisk har hun haft
udfordringer gennem hele sit liv, idet hun er aengsteligt anlagt og ogsa har haft autonome angst-
symptomer i forbindelse med at veere sammen med mange mennesker. Dertil har hun haft obses-
siv tankegang omhandlende egen og andres sygdomme og eventuelle dgd, og disse har medfgrt
tvangshandlinger i form af fx orden og renggring. Derudover har hun i forbindelse med subjektivt
oplevet arbejdspres udviklet depressionstilstand i 2015, som har responderet moderat godt pa
antidepressiv behandling, om end der fortsat resterer veesentlige kognitive vanskeligheder, angst-
symptomer og let stressbarhed. Objektivt psykisk fremstar hun i overensstemmelse med dette.
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Konklusion

Pa basis af symptomer og objektive fund findes der at vaere tale om en grundlaeggende forstyrret
personlighedsstruktur i form af @&ngstelig og evasiv personlighedsstruktur, der er tidligere agora-
fobi, som er forveerret under den beskrevne depression, ligesom der ogsa er OCD. Savel agorafobi
som OCD og depression har responderet moderat godt pa antidepressiv behandling, men der re-
sterer fortsat nu pa 2.-3. ar vaesentlige kognitive udfald og let udlgst stressbarhed, som kommer
til udtryk, nar arbejdsopgaver eller udefra kommende stressorer af minimal karakter stresser
hende. Der findes ingen konkurrerende arsagsfaktorer.

Behandlingsmuligheder

Der er yderligere realistiske behandlingsmuligheder, som kan give en varig bedring af nogle af li-
delserne. Saledes har hun tidligere vaeret behandlet med kognitiv terapi i en tilstand, hvor hun ik-
ke har veeret modtagelig herfor, hvorfor et nyt behandlingsforsgg med kognitiv terapi rettet mod
angst og OCD skgnnes savel forsvarligt som rimeligt. Hendes depression skgnnes velbehandlet.
Hvad angar de kognitive udfald og den @ggede stressbarhed, sk@nnes der ikke at veere yderligere
behandlingsmuligheder herfor, og disse symptomer burde vaere svundet inden for den periode,
hvor hun har vaeret uden for arbejdsmarkedet, og da de ikke er dette, skgnnes prognosen herfor
at veere ringe. Der findes ikke umiddelbart beleeg for at sendre eller ophgre aktuelle behandling,
som har god effekt og ingen vaesentlige bivirkninger. Det kan dog ikke afvises, at den forringede
libido er en bivirkning til Citalopram, hvorfor man kunne overveje et udtrapningsforsgg pa et se-
nere tidspunkt, nar der har vaeret en laengere periode (mindst 1 ar) mere stabilitet over sympto-
mer og patientens arbejdsmarkedsfremtid.

Prognose
Prognosen for bedring af de kognitive udfald, som skgnnes at vaere afggrende for den forringede

funktion, sk@nnes at vaere darlig. Der kan ikke peges pa hverken behandlinger eller stgttende til-
tag, som kan bedre disse.

Varige eller midlertidige skanehensyn

Der skgnnes at veere varige skanehensyn i form af, at arbejdsopgaver skal veere let Igselige, uden
vaesentlig arbejdstidspres, ingen kontakt til kunder eller vaesentligt antal kolleger og med mulig-
hed for at Igse opgaverne i eget tempo og indlaegge pauser efter behov. Herudover skal arbejds-
opgaverne veere let Igselige, idet hendes kognitive funktion er sa ringe, at hun ikke vil kunne Igse
komplicerede opgaver eller indlaere nye komplicerede opgaver.

Stationaertidspunkt
Tilstanden skgnnes stationzer, hvad angar de afggrende faktorer for det forringede funktionsni-
veau, idet de kognitive funktioner ikke vurderes at blive vaesentligt eller afggrende bedre.

Yderligere undersggelse
Der kan ikke anbefales yderligere undersggelser, som er ngdvendige for at stille en mere sikker
diagnose.

Diagnose
F 32.9 Depressiv enkeltepisode, uspecificeret (i remission).

F 40.01 Agorafobi med panikangst.
F 42.2 Blandet obsessiv-kompulsiv tilstand.
F 60.6 £ngstelig (evasiv) personlighedsstruktur."
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Af legeattest af 14/3 2019 fremgar bl.a.:

"Samlet resume og anbefaling

[130'erne] uddannet ... sygemeldt 2015 med angst, nu i andet jobafklaringsforlgb og har deltaget i
flere praktikforlgb pa samme virksomhed, opnaet 14 timer ugentligt. Klienten har en grundlaeg-
gende forstyrrelse af personlighedsstrukturen, responderet moderat godt pa antidepressiv be-
handling, om end der fortsat resterer vaesentlige kognitive vanskeligheder, angstsymptomer og let
stressbarhed. Fra psykiatrisk side kan ikke peges pa yderligere behandling, der kan forventes at
a&ndre afggrende pa tilstanden. Der beskrives varige skanebehov.

Socialmedicinsk anbefaling fra Klinisk Funktion

¢ Klienten har en grundlaeggende forstyrrelse af personlighedsstrukturen med angstelige, eva-
sive traek. Tidligere depressiv periode nu i remission, ligesom symptomer pa agorafobi og
OCD har responderet moderat godt pa antidepressiv behandling.

e Har fortsat kognitive udfald og en @gget stressbarhed, der ikke umiddelbart kan forventes
bedret, hverken via yderligere behandling eller stgttende tiltag.

e Psykiater peger p3, at klienten tidligere har veeret behandlet med kognitiv terapi i en tilstand,
hvor hun ikke har veeret modtagelig herfor. Ny behandlingsforsgg med kognitiv terapi rettet
mod angst og OCD skgnnes savel forsvarligt som rimeligt, dog uden psykiater har forventning
om, at dette vil zendre afggrende pa funktionsniveauet.

¢ Varige skanebehov i form af let Igselige arbejdsopgaver uden vaesentligt tidspres. Ingen kon-
takt til kunder eller stgrre antal kolleger. Mulighed for at Igse opgaver i eget tempo med ind-
leggelse af pauser efter behov. Opgaver veltilrettelagte og overskuelige, vil ikke kunne Igse
eller indleere nye komplicerede opgaver.

¢ Ingen forslag til yderligere leegelig udredning."

Af neuropsykologisk erklaering af 8/12 2019 fremgar bl.a.:

"Sammenfatning og konklusion

[Klageren] er [i 30'erne] ar gl., gift og bor med sin mand, deres [klageren] og deres hund i villa. For
fa dage siden startede [klageren] i flexjob 12t ugtl., hvor hun skal arbejde som ....

I sin fritid s@rger [klageren] for at lufte hunden, hun Igbetraener, laver mad og bager, gor hyppigt
rent og mgdes evt. med en veninde. Derudover bruger [klageren] tid pa at veere sammen med sin
[barn] og pa at hjelpe [barn] med lektier. Nar [klageren] har overskud til det, laeser hun gerne en
bog fra serien 'Fra virkelighedens Verden'.

[Klageren] klager aktuelt over vanskeligheder med at koncentrere sig og at fastholde koncentrati-
onen. Endvidere finder [klageren] det svaert at leere nyt, og hun synes, at hendes hukommelse er
blevet meget darlig sammenlignet med tidligere. Det er ngdvendigt for hende at notere alt, der
skal huskes, og hun fgler sig presset, hvis hun skal ga og huske pa noget, der ikke er noteret. [Kla-
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geren] synes heller ikke, hun er sa skarpt teenkende som tidligere, hun synes, hun har svaert ved at
skaffe sig overblik over en situation, og hun bliver meget nemt presset/stresset, nar hun skal have
overblik over flere ting som fx at pakke til en ferierejse og sgrge for at huset er ryddeligt fgr det
forlades. | arbejdsmaessig sammenhang er [klageren] afhaengig af, at der er tale om enkle, rutine-
preegede opgaver, pa grund af de ovenfor naevnte vanskeligheder, og fordi hun har vanskeligt ved
at tage beslutninger. [Klageren] synes, hun kan have sveert ved at finde ordene og formulere sig i
samtaler, og hun finder, at hun skal koncentrere sig meget for at fglge med i, hvad andre siger.
Energiniveau og udholdenhed er lavere end tidligere, [klageren] udtraettes og har brug for pauser
i lgbet af sin arbejdsdag, og hun synes, at hun ikke laengere er helt s& hurtig som tidligere. Sgvn-
behovet er uandret, men der er hyppig opvagning gennem natten.

| emotionel henseende er [klageren] meget sarbar over for pres af enhver art, og hun kan fgle sig
presset, hvis hun er udsat for st@j som fx [barns] raben eller stgjen ved et selskab med mange til-
stede veaerende. | det hele taget har [klageren] sveert ved at veere sammen med andre mennesker i
ret lang tid, hun fgler hurtigt ubehag, der beskrives som angstanfald/panikangst. Dette kan ogsa
pludselig optreede, nar [klageren] er ssmmen med sin veninde, som har tilsvarende erfaringer og
problemer at slas med eller, hvis hun opholder sig i sit barndomshjem sammen med sine forael-
dre. Derfor begreenser [klageren] de arrangementer af social art, hun deltager i, og hun begraen-
ser den tid, hun deltager i et arrangement, fgr hun treekker sig fra selskabet. | gvrigt forteeller
[klageren], at hendes far har det pa samme made, og at hendes [barn] har dele af disse traek ogsa.
Endvidere har [klageren] en del helbredsangst og bekymringer for bade sit eget og sin [barn] hel-
bred, ligesom hun kan vaere bekymret for mange andre ting, og hun er tilbgjelig til at overtolke
bagateller af forskellig art, herunder ogsa fornemmelser i kroppen. [Klageren] siger, at hun har
brug for en rolig, rutinepraeget og enkel tilvaerelse, hvor hun ubesvaeret kan overskue det, hun
finder ngdvendigt, og hun skal helst opholde sig i de hjemlige omgivelser en stor del af tiden, sa
fungerer hun bedst. Disse symptomer er for en stor dels vedkommende opstaet efter det stress-
sammenbrud, hun havde i 2015.

Ved undersggelsen fremtraeder [klageren], umiddelbart veloplagt, hun er udadvendt og skaber
hurtigt en god formel kontakt, hvor hun fortaeller om sin situation, men ogsa kan tale om alminde-
lig hverdagsemner og skifte ubesvaeret mellem de emner, der tages op. Der er god evne til at
fastholde emnerne undervejs i samtalen, [klageren] giver gode, praecise oplysninger og opfatter
hurtigt de stillede spgrgsmal og instruktioner. [Klageren] arbejder i stabilt, hgjt tempo, og der er
ikke tegn pa abnorm udtraetning undervejs i undersggelsesforlgbet.

Undersggelsen viser, at der er ganske lette vanskeligheder med at fastholde koncentrationen, der
er normal indleeringsevne og normal hukommelse for et indlaert materiale, dog pa lidt svingende
niveau. Der findes normal sprogfunktion, gennemsnitlig abstraktionsevne, men med tendens til
lav udholdenhed overfor vanskeligheder eller udfordringer, der stiller krav til selvtillid og vedhol-
denhed. Der er upafaldende visuoperceptiv og visuokonstruktiv funktion samt psykomotorisk
tempo.

Der findes ikke tegn pa malingering.

Samlet vurderet findes ikke tegn pa organisk betingede kognitive forstyrrelser.
Derimod er der emotionelle forstyrrelser som afdaekket via psykiater, og disse kan give anledning

til vanskeligheder med at udnytte de kognitive ressourcer, som [klageren] er i besiddelse af, lige-
som de hindrer eller forringer evnen til at fungere rationelt i hverdagen.
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Det drejer sig om at fa styr pa fglelserne for at kunne bringe de kognitive ressourcer i anvendelse,
og det ser ud som om, [klageren] er pa vej til en bedre funktion, idet hun nu ang. kan ga ud pa
egen hand, kan ga pa indkgb og kan tage et job over et begraenset antal timer. Desuden har [kla-
geren] tanker om at trappe ud af sin medikamentelle, antidepressive behandling, idet hun hu-
mg@rmaessigt nu har veeret bedre fungerende over en periode.

[Klageren] er selv fortrgstningsfuld i forhold til udsigten til at komme mere pa fode med sma
skridt ad gangen, men er ogsa klar over, at det kan komme til at tage lang tid, og at hun nok ikke
igen vil kunne komme til at fungere helt som for."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

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

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forsaet, saledes at er-
hvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse,
foreligger, nar den forsikrede ikke laengere sk@gnnes at vaere i stand til ved passende beskaeftigelse
— bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed — at tjene mere end 1 /3 af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder.

Forste gang, der tages stilling til, om forsikrede er berettiget til udbetaling af invalidepension
og/eller preemiefritagelse, vurderes den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende erhverv.
Er erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv nedsat i tilstreekkelig grad, er forsikrede berettiget til
invalidepension og/eller praemiefritagelse i en periode, som fastsaettes af selskabet.

Hvis erhvervsevnen stadig er nedsat i tilstreekkelig grad efter periodens udlgb, kan udbetalingen
af invalidepension og/eller praemiefritagelsen fortsaette i en ny periode osv.

Som neaevnt vurderes i fgrste omgang den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende er-
hverv. Nar erhvervsevnen er stationaer eller senest 18 méneder efter, at udbetalingen og/eller
praemiefritagelsen er begyndt, er det ikke laengere erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv, der er
afggrende for, om udbetalingen og/eller praemiefritagelsen kan fortsaette. Det afggrende er her-
efter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den generelle erhvervsevne forstas er-
hvervsevnen i bade forsikredes nuvaerende erhverv og i andre erhverv."

Af pensionsoversigten fremgar bl.a.:

"Ret til fuld preemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnas, hvis erhvervsev-
nen nedsattes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne."
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Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1980'erne, blev sygemeldt den 17/2 2015 pa grund af en stressreaktion
og angst. Hun blev herefter afskediget. Hun modtog psykologsamtaler og blev i maj 2015 hen-
vist til psykiatrien, hvor hun fra oktober 2015 til maj 2016 deltog i et gruppeterapiforlgb. | juni
2016 startede hun i medicinsk behandling med citalopram og far i dag ordineret 30 mg. Fra no-
vember 2015 deltog hun i et jobafklaringsforlgb og var i perioden fra den 18/7 2016 til den
25/11 2018 i virksomhedspraktik ved samme virksomhed af flere omgange, hvor hun naede op
pa 14 timer ugentligt. Hun fik den 1/5 2019 bevilget fleksjob og blev pr. 1/12 2019 ansat i fleks-

job som mgdebooker, hvor hun arbejder 12 timer ugentligt.

Klageren er utilfreds med, at selskabet har standset udbetaling af invalidepension og pramiefri-

tagelse fra den 1/5 2020.

Hun har anfgrt, at hun ikke er i stand til at arbejde mere end 12 timer ugentligt. Hun har ogsa
anfgrt, at selskabet har truffet afggrelse udelukkende pa baggrund af neuropsykologisk erklae-
ring af 8/12 2019, som ikke kan sta alene. Undersggelsen viser pa ingen made hendes overskud

i hverdagen og hukommelse pa et job.

Selskabet har udbetalt midlertidig invalidepension og ydet praamiefritagelse fra den 1/6 2015 til
den 1/5 2020. Selskabet har fra den 1/5 2020 standset udbetalingen af invalidepension og
praemiefritagelse under henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen. Selskabet har vurderet, at "forsikredes erhvervsevne i en laengere periode
har veeret nedsat med mindst halvdelen, men at der er sket bedring saledes, at der ikke leenge-
re er dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen. Vi anerkender, at
forsikrede har en sarbarhed overfor larm og at veere sammen med mange mennesker, som kan
presse hende og medfgre aengstelige symptomer, men det er vores vurdering, at i et arbejde
med skanehensyn i forhold til dette, sa bgr forsikrede kunne arbejde mere end halv tid af en
normal arbejdsuge. Vi er klar over, at forsikrede er tilkendt fleksjob efter en afprgvning, der har
vist, at forsikrede kan klare at arbejde 12,5 effektive timer om ugen. Timetallet er fastsat efter

en afprevning, som foregik fgr den beskrevne bedring i speciallaegeerklaeringen fra speciallaege
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... fra marts 2019 og yderligere bedring i den neuropsykologiske erklzering fra december 2019.
Der er i henhold til ovenstaende Igbende bedring, og det er derfor vores vurdering, at afprgv-
ningen ikke viser et reelt billede af, hvad forsikrede bgr kunne klare. Derudover bemaerker vi, at
der i afpr@vningen blandt andet har vaeret opgaver med undervisning af medarbejdere, hvilket
vi ikke vurderer er optimalt/skansomt i forhold til, at forsikrede beskrives med vanskeligheder

ved opgaver, der stiller krav til selvtillid og vedholdenhed".

Af specialleegeerkleering af 18/6 2017 fra speciallaege i psykiatri fremgar det blandt andet, at
"[Klageren] lider af en angst- og depressionstilstand. P.t. depression af moderat til sveer grad.

Dertil har hun middelsvaer PTSD, specielt tilbage fra et tidligere samliv med tidvise mareridt,
flashback, forhgjet vagtsomhed, undgaelsesadfaerd m.m. Hun oplever sig ogsa mere mistaenk-
som og har tidvis forfglgelsesforestillinger som udtryk for mulig begyndende personlighedsfor-
andring. Behandlingsmuligheder. Hun bgr henvises til speciallaege i psykiatri med henblik pa
intensivering af behandling med medicin, traumefokuseret psykoterapi og optimering af den
medicinske behandling. ... Varige eller midlertidige skanehensyn. Hun har staerkt nedsat ar-
bejdsevne p.t. Den varige erhvervsevnenedsattelse er det ikke muligt at udtale sig om fgr et
behandlingsforlgb som foreslaet er ivaerksat. Stationaertidspunkt. Safremt der ivaerksaettes be-
handling anbefales hun genundersggt om 9-12 maneder efter opstart af behandling. Safremt
der ikke iveerksaettes yderligere behandling ma tilstanden betegnes som mere eller mindre sta-

tionaer".

Af laegeattest til Rehabiliteringsteam af 16/4 2018 fremgar det blandt andet, at "[Klageren] er
kendt med generaliseret angst/panikangst. Hendes tilstand er gennem de sidste ar vaesentlig
forbedret. Hun har haft samtaleforlgb ved psykolog og efterfglgende gruppeterapiforlgb via
psykiatrisk afdeling. Dette med nogen effekt. Sidstnaevnte afsluttet i maj 2016. Umiddelbart
herefter opstartede hun medicinsk behandling af sin angst med citaloprarn med god effekt.
Arsagen til at denne behandling ikke blev opstartet tidligere var [klagerens] angst for bivirknin-
ger. Den medicinske behandling har taget toppen af hendes angstsymptomer, saledes hun
langsomt har kunnet vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det lykkedes hende at komme op pa 14

timer ugentlig uden tiltagende angstsymptomer. Ved forsgg pa yderligere stigning i timetal re-
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cidiverede angstsymptomerne i form af hukommelsesproblemer, svimmelhed, hjertebanken
mm. Ligeledes kan sma andringer i hendes ellers ngje planlagte hverdag forveerre hendes
angstsymptomer. Isar den naturlige uforudsigelighed i forhold til hendes ... arige [barn] kan
skubbe hende ud af kurs. Angsten begraenser [klagerens] sociale liv. Hun ma ofte aflyse planlag-
te aktiviteter med venner og familie, fordi det er uoverskueligt for hende. [Klageren] har trods
hendes i perioder svaere angst meget fa besgg her i klinikken. Dette fordi hendes angst ggr det
sveert for hende at mgde op i klinikken. [Klageren] har haft en tryg opvaekst, men hendes far
har lidt af lignende angstsymptomer. [Klageren] har svaert ved at tackle sma sendringer i de dag-
lige rutiner. Hun har fgr sit sygdomsudbrud haft stort overskud og overblik. Efter opstart pa
medicinsk behandling tgr [klageren] nu vaere alene med deres ... arige [barn]. Ud over angst-
symptomerne har [klageren] symptomer pa let OCD, som afkraever hende at hjemmet altid er
nydeligt rent. | forhold til [klagerens] funktionsevne er det vigtigt, at hun ikke udsaettes for ar-
bejdsfunktioner som er meget komplicerede og som kreever stort overblik. Samtidig skal der
helst ikke kunne forekomme hyppige sndringer i et ellers fastlagt program. Hun vil kunne trives

i et forudsigeligt miljg med simple opgaver".

Af notat af 13/9 2018 fra egen lage til kommunen fremgar det, at "Jeg har drgftet evt. henvis-
ning til psykiater med [klageren]. Jeg vurderer, at [klageren] har profiteret godt af tidligere
gruppeterapiforlgb i psykiatrien, men jeg mener ikke at et nyt forlgb, vil bedre [klagerens]
symptomer og dermed ikke g@ge hendes chancer for fuld tilbagevenden til arbejdsmarkedet.
[Klageren] er som sadan enig i denne vurdering. Pa denne baggrund henvises [klageren] ikke til

yderligere behandling i psykiatrisk regi, men fortsaetter nuveerende medicinske behandling".

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 5/3 2019 fremgar det blandt andet, at "Pa basis af symp-
tomer og objektive fund findes der at vaere tale om en grundleeggende forstyrret person-
lighedsstruktur i form af aengstelig og evasiv personlighedsstruktur, der er tidligere agorafobi,
som er forvaerret under den beskrevne depression, ligesom der ogsa er OCD. Savel agorafobi
som OCD og depression har responderet moderat godt pa antidepressiv behandling, men der
resterer fortsat nu pa 2.-3. ar vaesentlige kognitive udfald og let udlgst stressbarhed, som kom-

mer til udtryk, nar arbejdsopgaver eller udefra kommende stressorer af minimal karakter stres-
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ser hende. Der findes ingen konkurrerende arsagsfaktorer. Behandlingsmuligheder Der er yder-

ligere realistiske behandlingsmuligheder, som kan give en varig bedring af nogle af lidelserne.
Saledes har hun tidligere vaeret behandlet med kognitiv terapi i en tilstand, hvor hun ikke har
vaeret modtagelig herfor, hvorfor et nyt behandlingsforsgg med kognitiv terapi rettet mod
angst og OCD skgnnes savel forsvarligt som rimeligt. Hendes depression skgnnes velbehandlet.
Hvad angar de kognitive udfald og den ggede stressbarhed, skgnnes der ikke at vaere yderligere
behandlingsmuligheder herfor, og disse symptomer burde vaere svundet inden for den periode,
hvor hun har vaeret uden for arbejdsmarkedet, og da de ikke er dette, skennes prognosen her-
for at vaere ringe. Der findes ikke umiddelbart belaeg for at aendre eller ophgre aktuelle behand-
ling, som har god effekt og ingen vaesentlige bivirkninger. Det kan dog ikke afvises, at den for-
ringede libido er en bivirkning til Citalopram, hvorfor man kunne overveje et udtrapningsforsgg
pa et senere tidspunkt, nar der har vaeret en laengere periode (mindst 1 ar) mere stabilitet over
symptomer og patientens arbejdsmarkedsfremtid. Prognose Prognosen for bedring af de kogni-
tive udfald, som skgnnes at veere afggrende for den forringede funktion, skennes at veere dar-
lig. Der kan ikke peges pa hverken behandlinger eller stgttende tiltag, som kan bedre disse. Va-

rige eller midlertidige skanehensyn Der skgnnes at vaere varige skanehensyn i form af, at ar-

bejdsopgaver skal veere let Igselige, uden vaesentlig arbejdstidspres, ingen kontakt til kunder
eller vaesentligt antal kolleger og med mulighed for at Igse opgaverne i eget tempo og indlaegge
pauser efter behov. Herudover skal arbejdsopgaverne veere let Igselige, idet hendes kognitive
funktion er sa ringe, at hun ikke vil kunne Igse komplicerede opgaver eller indleere nye kompli-

cerede opgaver".

Det fremgar af laegeattest af 14/3 2019, at "[l 30'erne]-arig uddannet ... sygemeldt 2015 med
angst, nu i andet jobafklaringsforlgb og har deltaget i flere praktikforlgb pa samme virksomhed,
opnaet 14 timer ugentligt. Klienten har en grundlaeggende forstyrrelse af personlighedsstruktu-
ren, responderet moderat godt pa antidepressiv behandling, om end der fortsat resterer vae-
sentlige kognitive vanskeligheder, angstsymptomer og let stressbarhed. Fra psykiatrisk side kan
ikke peges pa yderligere behandling, der kan forventes at aendre afggrende pa tilstanden. Der

beskrives varige skanebehov. Socialmedicinsk anbefaling fra Klinisk Funktion e Klienten har en

grundlzeggende forstyrrelse af personlighedsstrukturen med a&ngstelige, evasive traek. Tidligere
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depressiv periode nu i remission, ligesom symptomer pa agorafobi og OCD har responderet
moderat godt pa antidepressiv behandling. ¢ Har fortsat kognitive udfald og en gget stressbar-
hed, der ikke umiddelbart kan forventes bedret, hverken via yderligere behandling eller stgt-
tende tiltag. * Psykiater peger p3a, at klienten tidligere har vaeret behandlet med kognitiv terapi i
en tilstand, hvor hun ikke har veeret modtagelig herfor. Ny behandlingsforsgg med kognitiv te-
rapi rettet mod angst og OCD skgnnes savel forsvarligt som rimeligt, dog uden psykiater har
forventning om, at dette vil 2ndre afggrende pa funktionsniveauet. ¢ Varige skanebehov i form
af let Igselige arbejdsopgaver uden veaesentligt tidspres. Ingen kontakt til kunder eller stgrre
antal kolleger. Mulighed for at Igse opgaver i eget tempo med indleeggelse af pauser efter be-
hov. Opgaver veltilrettelagte og overskuelige, vil ikke kunne Igse eller indlzere nye komplicerede

opgaver. ¢ Ingen forslag til yderligere laegelig udredning".

Af neuropsykologisk erklaering af 8/12 2019 fremgar det blandt andet, at "Ved undersggelsen
fremtraeder [klageren], umiddelbart veloplagt, hun er udadvendt og skaber hurtigt en god for-
mel kontakt, hvor hun fortaeller om sin situation, men ogsa kan tale om almindelig hverdags-
emner og skifte ubesvaeret mellem de emner, der tages op. Der er god evne til at fastholde em-
nerne undervejs i samtalen, [klageren] giver gode, preecise oplysninger og opfatter hurtigt de
stillede spgrgsmal og instruktioner. [Klageren] arbejder i stabilt, hgjt tempo, og der er ikke tegn
pa abnorm udtraetning undervejs i undersggelsesforlgbet. Undersggelsen viser, at der er gan-
ske lette vanskeligheder med at fastholde koncentrationen, der er normal indlaeringsevne og
normal hukommelse for et indleert materiale, dog pa lidt svingende niveau. Der findes normal
sprogfunktion, gennemsnitlig abstraktionsevne, men med tendens til lav udholdenhed overfor
vanskeligheder eller udfordringer, der stiller krav til selvtillid og vedholdenhed. Der er upafal-
dende visuoperceptiv og visuokonstruktiv funktion samt psykomotorisk tempo. Der findes ikke
tegn pa malingering. Samlet vurderet findes ikke tegn pa organisk betingede kognitive forstyr-
relser. Derimod er der emotionelle forstyrrelser som afdakket via psykiater, og disse kan give
anledning til vanskeligheder med at udnytte de kognitive ressourcer, som [klageren] er i besid-
delse af, ligesom de hindrer eller forringer evnen til at fungere rationelt i hverdagen. Det drejer
sig om at fa styr pa fglelserne for at kunne bringe de kognitive ressourcer i anvendelse, og det

ser ud som om, [klageren] er pa vej til en bedre funktion, idet hun nu ang. kan ga ud pa egen
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hand, kan ga pa indkgb og kan tage et job over et begranset antal timer. Desuden har [klage-
ren] tanker om at trappe ud af sin medikamentelle, antidepressive behandling, idet hun hu-
mg@rmaessigt nu har veeret bedre fungerende over en periode. [Klageren] er selv fortrgstnings-
fuld i forhold til udsigten til at komme mere pa fode med sma skridt ad gangen, men er ogsa
klar over, at det kan komme til at tage lang tid, og at hun nok ikke igen vil kunne komme til at

fungere helt som fgr".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/5 2020 og frem er varigt nedsat med halvdelen eller mere. Naevnet

kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de lsegelige oplysninger, hvori der efter naevnets vurde-
ring ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det
brede arbejdsmarked i mere end 50 procent, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til

klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren siden sin sygemelding i februar 2015 har oplevet en
forbedring af helbredstilstanden. Af laegeattest til Rehabiliteringsteam af 16/4 2018 fremgar det
blandt andet, at klagerens tilstand gennem de sidste ar er vaesentlig forbedret. Hun har haft
samtaleforlgb ved psykolog og efterfplgende gruppeterapiforlgb via psykiatrisk afdeling med
nogen effekt, og medicinsk behandling af hendes angst med citaloprarn har haft god effekt.
Den medicinske behandling har taget toppen af hendes angstsymptomer, saledes at hun lang-
somt har kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det fremgar endvidere af psykiatrisk special-
laegeerklaering af 5/3 2019, at savel agorafobi som OCD og depression har responderet moderat

godt pa antidepressiv behandling, og at hendes depression skgnnes velbehandlet.
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Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at det af neuropsykologisk erklaering af 8/12 2019 fremgar, at
klageren ved undersggelsen fremtraeder veloplagt, udadvendt og skaber hurtigt en god formel
kontakt. Klageren har god evne til at fastholde emnerne undervejs i samtalen, og hun giver go-
de, praecise oplysninger og opfatter hurtigt de stillede sp@grgsmal og instruktioner. Derudover
arbejder hun i stabilt, hgjt tempo, og der er ikke tegn pa abnorm udtraetning undervejs. Der er
ganske lette vanskeligheder med at fastholde koncentrationen, og der er normal indlaeringsev-
ne og normal hukommelse for indlaert materiale. Der er normal sprogfunktion, gennemsnitlig
abstraktionsevne med tendens til lav udholdenhed overfor vanskeligheder eller udfordringer,
der stiller krav til selvtillid og vedholdenhed. Der er upafaldende visuoperceptiv og visuokon-
struktiv funktion samt psykomotorisk tempo. Efter en samlet vurdering finder speciallzegen ikke
tegn pa organisk betingede kognitive forstyrrelser. Derimod er der emotionelle forstyrrelser
som afdaekket via psykiater, og disse kan give anledning til vanskeligheder med at udnytte de
kognitive ressourcer, som klageren er i besiddelse af, ligesom de hindrer eller forringer evnen til
at fungere rationelt i hverdagen. Speciallaegen har endvidere anfgrt, at det ser ud som om, at
klageren er pa vej til en bedre funktion, idet hun nu kan ga ud pa egen hand, kan ga pa indkgb
og kan tage et job over et begraenset antal timer. Desuden har klageren tanker om at trappe ud
af sin antidepressive medicin, idet hun humgrmaessigt nu har veeret bedre fungerende over en

periode.

Nzaevnet har yderligere lagt vaegt pa, at det af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 5/3 2019
fremgar, at "Prognosen for bedring af de kognitive udfald, som sk@gnnes at vaere afggrende for
den forringede funktion, skgnnes at veere darlig. Der kan ikke peges pa hverken behandlinger
eller stgttende tiltag, som kan bedre disse", og at det af neuropsykologisk erklzering af 8/12
2019 ses en bedring af de kognitive forstyrrelser trods den i psykiatrisk specialleegeerkleering af

5/3 2019 omtalte darlige prognose.

Nzaevnet har derudover lagt vaegt pa, at det af psykiatrisk specialleegeerkleering af 5/3 2019
fremgar, at klageren har skanehensyn i form af ingen kontakt til kunder eller vaesentligt antal
kolleger, og at hun trods dette har vaeret i stand til at oplaere nye medarbejdere i virksomheds-

praktikken, og at hun i fleksjob arbejder som mgdebooker, hvor hun ringer ud til kunder.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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