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mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 16/9 2020 til naevnet
har klagerens advokat bl.a. anfgrt:"Kort redeggrelse for sagen

[Klageren] blev langtidssygemeldt fra sit job som ... den 19. oktober 2015. Hun var herefter igen-
nem naesten 1,5 ars jobafklaring og prgvede i den periode af, hvor mange time om ugen hun kun-
ne arbejde. Den seneste praktikperiode hvor hun testede graenserne herfor var i forsommeren
2019. Her arbejdede hun 13,5 timer om ugen i en kort periode, hvilket dog viste sig at vaere for
meget. Ved jobcenteret i ... Kommune blev [klageren] indstillet til fleksjobordning, da det det var
deres vurdering, at hun ikke kan arbejde mere end 10 timer om ugen. Se hertil vedhaftede mgde-
referat. [Klageren] har i en lang periode modtaget behandling ved en speciallaege i psykiatri ved
lokalpsykiatrien i [by 1]. Speciallaegen har klart vurderet, at [klageren] ikke kan arbejde mere end
10 timer om ugen. Se hertil vedhaeftede specialleegeerklaering. Pa trods heraf, har Danica Pension
alligevel fastholdt, at [klagerens] erhvervsevne ikke er nedsat med mere end mellem halvdelen og
ikke til en tredjedel, som savel ... Kommune og specialleegen med indgaende kendskab til [klage-
rens] tilstand har fastslaet den til at veere.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Deres anerkendelse af, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til en tredjedel eller mindre, hvoref-
ter [klageren] er berettiget til blandt andet en stgrre udbetaling fra forsikringen."

Selskabet har i brev af 5/11 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:"Hvilken forsikring er der tale om?

Klager har via [bank] oprettet en gruppeinvaliderente med daekning ved tab af erhvervsevne,
konc. ...

Forsikringen yder daekning, hvis erhvervsevnen er midlertidigt eller leengerevarende nedsat med
to tredjedele henholdsvis halvdelen.
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Hvis erhvervsevnen er nedsat med to tredjedele, er der ret til udbetaling af Igbende forsikrings-
ydelse og ret til preemiefritagelse. Udbetalingen vil udggre forskellen mellem indtaegt fratrukket
AMB fgr og efter erhvervsevnenedsattelse, dog maksimalt den fulde forsikringsydelse.

Hvis erhvervsevnen er nedsat med halvdelen, er der ret til udbetaling af Igbende forsikringsydel-
ser. Udbetalingen vil udggre forskellen mellem indteegt fratrukket AMB fgr og efter erhvervsev-
nenedszettelse, dog maksimalt den halve forsikringsydelse.

Der er karens pa 3 maneder.

For deekningen geelder forsikringsbetingelser for kollektiv forsikring ved tab af erhvervsevne, nr.
21 med tilleeg. Kopi af forsikringsbetingelser med tillaeg vedlaegges om bilag AC.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at hendes erhvervsevne er nedsat til en tredjedel, og at hun har ret til Isbende ud-
betaling ved tab af erhvervsevne og ret til premiefritagelse i overensstemmelse hermed.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne sk@gnsmaessigt er nedsat til
halvdelen, men ikke til en tredjedel, og at selskabet med rette udbetaler halve forsikringsydelser
og ikke yder preemiefritagelse.

Sagsfremstilling

Anmeldelse af 10. maj 2016 (bilag D)

Ved anmeldelse af 10. maj 2016 s@gte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund af
sygemelding som fglge af panikangst og langvarig tilpasningsreaktion. Fgrste sygedag var den 19.
oktober 2015.

Klager oplyste, at hun er uddannet ... og var ansat som sadan 31,5 timer om ugen forud for syge-
melding.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 23. maj 2016 (bilag E)

Af legeattesten fremgar det, at supplerende til oplysninger i anmeldelsen, at laegen vurderer, at
stress pa arbejdet var arsag til sygdommen, og at klager modtog behandling for sygdommen pa
psykiatrisk afdeling i [by 1].

Leegeattesten var vedlagt journal fra praktiserende laege (bilag F).

Afggrelse — tilkendelse af ydelser ved midlertidigt tab af erhvervsevne (bilag G)

Danica Pension vurderede, at klagers erhvervsevne som ... var midlertidigt nedsat og tilkendte fri-
tagelse for indbetaling fra den 19. januar 2016 (3 maneders karens) og udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra den 1. april 2016, hvor klager havde Ignophgr.

Laegelige oplysninger

Journal fra Arbejdsmedicinsk klinik, [hospitalet] (bilag H)

Af notat af 11. december 2015 fremgar det, at der var tale om en [40'erne] kvindelig ... med an-
fald med fysiske symptomer i form af svimmelhed, hjertebanken, muskelspaendinger, kvalme og
uro i kroppen. Tiltagende i Igbet af efteraret 2015. Fuldtidssygemelding fra den 19. oktober 2015.
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Psykologen vurderede, at klager havde veaeret belastet af arbejdspladsens psykiske arbejdsmiljg,
hvor der i perioder gennem de forudgaende 10 ar havde veeret tilfeelde af ukollegial adfeerd, her-
under oplevelse af kreenkende handlinger.

Psykologen anbefalede, at safremt klager gnskede at vende tilbage til samme arbejdsplads, skulle
der ske en @ndring af arbejdsmiljgforholdene og en drgftelse af arbejdsmiljgforholdene blandt
ledelse og ansatte.

Journal psykiatri (bilag 1)
Af notat af 29. januar 2016 fremgar det, at klager var henvist af egen laege til udredning for angst
og depression.

Psykiateren vurderede, at der var tale om en [40'erne] kvinde, der ikke tidligere havde veeret set i
psykiatrisk regi. Klager fortalte ved forsamtalen, at hun tidligere havde veeret deprimeret, hvilket
blev behandlet ved egen laege, og angav ogsa ved dagens samtale depressive symptomer, dog af-
tagende efter opstart af medicinsk behandling.

Psykiateren vurderede, at klagers primaere problem var panikangst og forinden da belastningsre-
aktion i forhold til arbejde, hvilken gav depressive symptomer.

Af notat af 17. februar 2016 fremgar det, at klager havde samtale med sygeplejerske pa baggrund
af forsamtale med psykiater.

Klager berettede om de arbejdsforhold, hun havde haft gennem 20 ar, og som var blevet mere og
mere belastende. Var ansat som ... hos et ..., hvor den ... part pa alle mader var nedggrende og kri-
tisk over for klager. Den ... var ikke tilbageholdende med at hange nogen ud, ej heller sin agte-
felle.

Klager oplyste, at hun havde oplevet bedring af angstsymptomer, og at panikangst stort set var
vaek, efter opstart af medicinsk behandling.

Af notat af 26. februar 2016 fremgar det, at panikangst havde vaeret hurtigt aftagende, og at det
primaere problematik var en langvarig depressiv tilpasningsreaktion.

Af notat af 3. marts 2016 fremgar det, at klager og segtefeellen sa tilbage pa en sveer periode, der
til sidst fgrte til, at klager bred sammen. | bakspejlet undrede de sig over, at det skulle komme sa
vidt, og at klager fglte skam over at have fundet sig i noget sa ydmygende.

Af notat af 4. juli 2016 fremgar det, at klager fortsat ruminerede over den ydmygelse og urimelig-
hed, hun havde vaeret ude for pa sin tidligere arbejdsplads. Sygeplejersken og klager talte om, at
nar klager kom i gang igen, forhabentlig pa en bedre arbejdsplads, ville hun forhabentlig blive i
stand til at give slip pa det lige sa stille.

Det fremgar, at klager ogsa var noget presset over, at kommunal sagsbehandler talte om virksom-
hedspraktik. Sygeplejersken tog pa denne baggrund kontakt til kommunal jobkonsulent, hvorefter
praktikforlgb blev sat i bero.
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Det fremgar, at klager blev henvist til og deltog i gruppeforlgb med fokus pa stress og stresshand-
tering.

Af notat af 16. december 2016 fremgar det, at klager spontant gav udtryk for, at hun oplevede
god gavn af gruppebehandlingsforlgb, at det gik fremad, og at hun fik mere tro pa sig selv, herun-
der at hun begyndte at lzenges efter at komme tilbage til sit arbejde som ... Klager oplyste, at hun
havde vanskeligt ved at forsta det kommunale forlgb og kommunens made at behandle jobcen-
tersagen pa og af denne grund havde taget kontakt til privat socialradgiver.

Klager oplyste, at hun oplevede at have faet flere kraefter og at have faet mere selvveerd og gerne
ville keempe for sin sag. Oplevede bedre at kunne huske, koncentrere sig og at have flere bolde i
luften.

Psykiateren vurderede, at der var sket en betydelig bedring af klagers psykiske tilstand i Igbet af
de foregaende 6 uger, dog at klager fortsat var sarbar, og at det var for tidligt for hende at vende
retur til arbejdsmarkedet.

Psykiateren vurderede, at tilstanden var bedret betydeligt, at prognosen var god, og at klager
kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet med langsom opstart fra april 2017. Psykiater vurderede,
at der i forbindelse med tilbagevenden ville vaere midlertidige skanehensyn, og at klager ville kun-
ne raskmeldes og vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar pr. 1. oktober 2017.

LA 125 af 4. maj 2017 (bilag J)

Det fremgar, at gruppebehandlingsforlgb i lokalpsykiatrien netop var afsluttet, og at det vurdere-
des, at klager havde profiteret af forlgbet. Den psykiske tilstand var bedret. Psykiateren vurdere-
de, at prognosen for raskmelding fortsat var god, og at klager kunne begynde at deltage i skansom
praktik. Psykiateren vurderede fortsat, at klager ville kunne raskmeldes omkring oktober 2017.

LA 125 af 21. september 2017 (bilag K)

Det fremgar, at klager pabegyndte praktik den 3. juli 2017 og forelgbig havde gget sin arbejdstid
til 17 timer om ugen. Imidlertid blev arbejdsbetingelserne i praktikken ikke overholdt, og klager
havde sygemeldt sig i uge 30 pa grund af uoverskuelige og ustrukturerede arbejdsforhold med
stgrre ansvar end aftalt.

Psykiater vurderede, at tilstanden endnu ikke var stationzer, og at der var ny sikker forventning
om, at klager ville kunne raskmeldes om 8 maneder, safremt fglgende skanehensyn i praktik blev
overholdt: langsom opstart, overskuelighed og uden for stort ansvar.

LE 125 af 21. februar 2018 (bilag L)

Psykiater vurderede, at der var bedring i tilstanden, og at angstsymptomer var aftaget. Klager
havde et stort gnske om at vende tilbage til sit erhverv som ...

Det fremgar, at klager var i behandling med angstdeempende medicin, og at der de seneste ma-
neder var givet stgttende samtaler i lokalpsykiatrisk regi.

Psykiateren forventede, at den igangveerende behandling ville genskabe den fulde funktionsevne,
og at klager ville kunne raskmeldes omkring maj/juni 2018.

LA 125 af 25. september 2018 (bilag M)



Ankenaevnet for Forsikring

5. 95802

Det fremgar, at klager gennem laengere tid havde vaeret i praktikforlgb, senest siden den 1. marts
2018 som ... Det fremgar, at klager trivedes i praktikken og havde habet pa at kunne gge sin ar-
bejdstid til fuld tid og ville veere raskmeldt pa tidspunktet for attestens udfeerdigelse. Dette var
imidlertid ikke lykkedes.

Det fremgar, at klager oplevede tilbagefald i tilstanden med treethed, koncentrations- og hukom-
melsesproblemer. Det fremgar, at det var sorgfuldt for klager, at hun ikke kunne leve op til sig selv
med det gnske, hun havde haft og havde troet pa ville lykkedes.

Psykiateren oplyste, at klager havde veeret i et langt forlgb i lokalpsykiatrien, og vurderede, at der
ikke var yderligere behandlingsmuligheder, der ville kunne bedre tilstanden.

Det fremgar, at behandlingsforlgb i lokalpsykiatrien ville blive afsluttet, nar klagers sociale situati-
on var afklaret.

LAE125 af 20. januar 2019 (bilag N)

Det fremgar, at der ville vaere varige skanehensyn i form af ikke for stort selvstaendigt ansvar, ar-
bejde pa mindre arbejdsplads, overskuelig arbejdsplads og overskuelige arbejdsopgaver, nedsat
tid, imgdekommelse af behov for pauser/mulighed for at traekke sig, nar hun blev traet, arbejds-
plads teet pa bopaelen. Desuden gnske om ugentlig fridag.

LA 265 af 27. juni 2019 (bilag O)

Det fremgar, at klager havde veeret i forlgb hos lokalpsykiatrien med psykologsamtaler, siden
gruppeforlgb og til sidst fulgt med individuelle samtale ved leege ca. hver 3. maned. Klager forven-
tede, at forlgbet ville blive afsluttet kort tid attestens udfzaerdigelse.

Det fremgar, at klager var i medicinsk behandling (angstdeempende). Markede ikke noget til
angst i det daglige, men oplevede sig psykisk skrgbelig med vekslende humgr. Oplevede hurtig ud-
treetning savel fysisk som psykisk. Oplevede kognitive udfordringer med darlig hukommelse samt
nedsat koncentration og overblik.

Status af 27. februar 2020 (bilag P)
Det fremgar, at der er tale om en status/resumé til brug for advokatens behandling af sagen.

Det fremgar, at klager blev henvist i januar 2016, og at behandlingsforlgbet blev afsluttet den 17.
oktober 2019.

Det fremgar, at klager under praktik med arbejdstid pa 17 timer om ugen inden for andet erhverv
end ... oplevede tiltagende symptomer i form af hukommelses- og koncentrationsproblemer, lige-
som hun oplevede at blive svimmel og trzet.

Det fremgar, at klager var blevet afprgvet inden for andre erhverv og hver gang skulle have faet
det darligere og havde mattet sygemelde sig.

Det fremgar, at det under behandlingsforlgbet var blevet vurderet, at klager ikke kunne varetage
arbejde mere end 10 timer om ugen, og at klager havde oplevet forvaerring af tilstanden, nar ar-
bejdstiden var forsggt gget, hvilket skulle give klager vanskeligheder med at fungere i hverdagen.
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Det fremgar, at klager var visiteret til fleksjob med fremmgde 10 timer om ugen.

Kommunale oplysninger

Klager har ifglge de oplysninger, Danica Pension har modtaget, vaeret i 2 praktikforlgb, dels hos
[arbejdsgiver 2] fra den 3. juli 2017 til den 7. september 2019 med opgaver i form af at ... (bilag
Q), og dels hos [arbejdsgiver 3] fra den 1. marts 2018 til den 28. juni 2019 med arbejdsopgaver
som ..., jf. afmelding af virksomhedspraktik (bilag R).

Praktikken hos [arbejdsgiver 2] blev, sa vidt Danica Pension kan forsta, afsluttet lidt fgr tid, idet
skanehensyn ikke blev overholdt, jf. bilag Q.

Klager fungerede i denne virksomhedspraktik pa indtil 17 timer om ugen.

| praktik hos [arbejdsgiver 3] varetog klager arbejdsopgaver som ... Klager assisterede dels erfa-
ren, dels nyuddannet ... Klager fungerede i denne praktik op til 19 timer om ugen, jf. bilag R.

Klager blev efterfglgende visiteret til fleksjob (bilag S). Af referat af mgde i rehabiliteringsteam
fremgar det blandt andet, at klager mener, at en arbejdstid pa 10 timer om ugen er mere reali-
stisk end en arbejdstid pa 13,5 timer.

Vurdering af generel erhvervsevne

| forbindelse med opfglgning pa udbetaling ved tab af erhvervsevne vurderede Danica Pension i
efteraret 2019, at klagers tilstand var stabiliseret, og at selskabet kunne foretage vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne.

Danica Pension vurderede, at klagers generelle erhvervsevne sk@nsmaessigt er nedsat med halv-
delen, og endrede bevillingen af forsikringsydelser i overensstemmelse hermed pr. 1. januar
2020, jf. bilag T, U og V.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Danica Pension har tilkendt hele forsikringsydelser pa midlertidigt grundlag fra den 19. januar
2016/1. april 2016.

Pr. 1. januar 2020 har Danica Pension foretaget en vurdering af klagers generelle erhvervsevne og
i denne forbindelse sndret bevillingen til halve forsikringsydelser.

Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne laegger Danica Pension vaegt pa, at klager er en
nu [50'erne] kvinde, uddannet ...

Vi laegger vaegt pa, at klager blev sygemeldt fra sit job som ... pa en [arbejdsgiver 1] den 19. okto-
ber 2015 pa grund af angstsymptomer og depressive symptomer som fglge af mangearigt darligt
arbejdsmiljp pa arbejdspladsen.

Vi laegger vaegt pa, at klager gennemgik et laengere behandlingsforlgb i lokalpsykiatrisk regi fra ja-
nuar 2016 til oktober 2019 for diagnoserne panikangst, langvarig depressiv belastningsreaktion
samt periodisk depression.
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Vi laegger vaegt pa, at sidste del af behandlingsforlgbet bestod af samtaler ved laege ca. her 3. ma-
ned.

Det er vores opfattelse, at der er tale om godartede lidelser med gode behandlingsmuligheder og
god prognose for raskmelding/bedring af tilstanden, jf. ogsa bilag J, K og L foruden klagers egen
forventning.

Vi laegger vaegt pa, at klager har profiteret af behandlingsforlgbet, og efterfglgende blandt andet
ikke maerker noget til angstsymptomer i det daglige.

Vi laegger vaegt p3, at klagers nuveerende symptomer er: oplevelse af psykisk skrgbelighed med
vekslende humgr, oplevelse af hurtig udtraetning savel fysisk som psykisk, oplevelse af kognitive
udfordringer med darlig hukommelse, nedsat koncentration og overblik.

Det er Danica Pensions opfattelse, at der er tale om ukarakteristiske symptomer, der ikke tyder pa
mere indgribende psykiatrisk lidelse med vasentlig indflydelse pa evnen til at varetage et arbejde.
Vi bemaerker, at klager senest i status af 27. februar 2020 (bilag P) beskrives uden egentlige
angstgener eller tegn pa depressivitet.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager har gennemgaet et laengerevarende behandlingsfor-
Igb i lokalpsykiatrien, som til sidst har bestaet af stgttende samtaler ved laege ca. hver 3. maned.
Det er Danica Pensions opfattelse, at denne del af forlgbet ma beskrives som lavintensivt.

Danica Pension bemaerker, at behandlingsforlgbet i lokalpsykiatrien tilsyneladende er forlaenget
mere af sociale hensyn end af medicinske, jf. bilag M og bilag S, side 2m, og at man derfor kunne
stille spgrgsmalstegn ved det medicinske behov for fortsat (samtale)behandling.

Det er Danica Pensions opfattelse, at arbejdet som ... er uhensigtsmaessigt i forhold til de skane-
behov, som klager har. Danica Pension bemaerker, at et arbejde som ... for en ... blandt andet for-
udsaetter godt overblik, hurtige reaktioner og god omstillingsevne, hvilket harmonerer darligt med
klagers oplevelse af hurtig udtraetning og kognitive udfordringer.

Ligeledes anbefalede behandlende psykiater fra lokalpsykiatrien, at klager i sit fremtidige virke fik
mulighed for at kunne traekke sig og holde pause, nar hun blev treet (bilag N). Dette forhold fore-
kommer umiddelbart ej heller foreneligt med varetagelse af arbejdsopgaver som ...

Danica Pension er umiddelbart uforstaende over for klagers preestation i virksomhedspraktik og
mener, at der i hvert fald ikke er laegelige holdepunkter for det lave praestationsniveau.

Danica Pension gentager, at der er tale om en godartet tilstand med god prognose for raskmel-
ding. Vi bemaerker, at klagers arbejdstid i praktikker har varieret betydeligt og er zndret i nedad-
gaende retning uden dokumenteret forveerring af den helbredsmaessige (psykiske) tilstand.

Pa denne baggrund er det Danica Pensions opfattelse, at klagers gnske om at arbejde 10 timer om
ugen i fleksjob ikke er retvisende i forhold til vurdering af den forsikringsmaessige erhvervsevne.

Danica Pension bemaeerker, at klager kun er afprgvet inden for sit hidtidige erhverv og erhverv
nzert beslaegtet hermed, der som naevnt darligt varetager klagers skanehensyn.
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Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at klager med varetagelse af skanehensyn burde kunne
varetage et arbejde pa mere end en tredjedel tid.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne skgnsmaessigt er nedsat til
halvdelen, og at selskabet med rette udbetaler halve forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at klagers generelle erhvervsevne sk@nsmaessigt er nedsat til halvde-
len, men ikke til en tredjedel, og at selskabet berettiget har aendret udbetaling ved tab af er-
hvervsevne til halve ydelser i forbindelse med overgang til vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne efter at have foretaget udbetaling pa midlertidigt grundlag i knap 4 ar."

Klagerens advokat har i brev af 27/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:"| forlaengelse af Danica Pensi-
ons udtalelse af 5. november 2020, har Klager fglgende bemaerkninger.

Det fremhaeves for god ordens skyld, at den tidligere fremlagte specialleegeerklaering af 27. febru-
ar 2020 er udarbejdet af specialleege i Psykiatri med et saerdeles indgaende kendskab til klagers
forhold. Af specialleegeerklaeringen fremgar det blandt andet, at det er vurderet, at klager ikke
kan arbejde mere end 10 timer om ugen, uanset om det er i andet erhverv end det, hun tidligere
har bestridt.

Derudover bemaerkes det, at Danica Pension tidligere er blevet kontaktet telefonisk af teamleder
for Flexjob ved Jobcenteret i ... Kommune med henblik pa at oplyse Danica Pension om, at det er
sagsbehandlernes klare opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat til ti timer og det
derfor ikke er muligt for klager at arbejdere yderligere, hvilket ogsa medfgrer, at klager er blevet
tilkendt flexjob pa ti timer om ugen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af
11/12 2015 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Vedrgrende arbejdet:

Samlet vurderes det, at patienten har vaeret belastet af arbejdspladsens psykiske arbejdsmiljg,
hvor der i perioder gennem de sidste 10 ar har veeret tilfeelde af uhensigtsmaessig kollegial ad-
faerd. Patienten har oplevet kollegas handlinger som kraenkende.

Safremt patienten gnsker at vende tilbage til pagaldende arbejdsplads, anbefales det, at der sker
en a&ndring af ovenstaende arbejdsmiljgforhold, saledes at der er en drgftelse af det psykiske ar-
bejdsmiljg blandt ledelsen og de ansatte. Safremt der ikke sker andringer af kulturen pa arbejds-
pladsen vurderes det, at der er gget risiko for fremtidig sygemelding. Det er drgftet med patien-
ten, at 2 ud af 5 mennesker pa arbejdspladsen er ledere, og det vurderes at der er en usymme-
trisk magtposition, som har negative indvirkninger pa det psykiske arbejdsmiljg.

Det anbefales, at patienten er sygemeldt fuld tid indtil bedring, og det vurderes hensigtsmaessigt
at patienten ved relevant tidspunkt afsgger mulighed for opstart i virksomhedspraktik. Man bgr
forst pa relevant tidspunkt for opstart, tage stilling til konkrete skanebehov og patienten er infor-
meret om, at hun safremt det gnskes kan modtage radgive ved undertegnede herom. Dette kan
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ske ved genhenvisning, hvor egen laege angiver, at patienten har vaeret til undersggelse ved un-
dertegnede og at der gnskes radgivning om tilbage til arbejde."

Af journal fra psykiatrien fremgar bl.a.:

"29-01-2016

Konklusion og plan:

Det drejer sig om en [40'erne] kvinde, som ikke tidligere er set i psykiatrisk regi. Hun fortaeller ved
forsamtalen, at hun tidligere har veeret deprimeret, og det har veeret behandlet ved egen laege, li-
gesom hun ogsa aktuelt angiver depressive symptomer, dog hurtigt aftagende efter opstart af be-
handling med tbl. Venlafaxin.

Hendes primaere problem vurderes at vaere panikangst og forinden da belastningsreaktion i for-
hold til arbejdet givende depressive symptomer.

Aktuelt er disse i bedring, og pt. oplever sig ikke deprimeret pd samme made som sidste gang.

Det er mest meningsgivende at tilbyde hende terapi i forhold til hendes angstsymptomer, ligesom
man bgr observere den medicinske behandling.

Pt. er indforstaet heri.

Safremt det viser sig, at de depressive symptomer i hgjere grad har bidt sig fast, ma man andre
terapiforlgbet og tilbyde hende malrettet terapi mod depression.

17-02-2016

Referat

Socialt:

Hun beretter om de arbejdsforhold, hun har haft gennem 20 ar, som efterhanden er blevet mere
og mere belastende. Hun var ansat som ... hos [arbejdsgiver 1], hvor [den ene part] pa alle mader
var nedggrende og kritisk overfor hende. Hun var ikke tilbageholdende med at haenge nogen ud,
heller ikke [den anden part], men det var mest pt., det gik ud over.

Pt. blev i sit arbejde fordi hun var glad for det faglige, og hun ogsa arbejde godt sammen med
[den anden part].

Efter efterarsferien sidste ar, blgd hun sammen, og gik ned med stress og angst og depressive
symptomer.

En sundhedsforsikring gjorde, at hun har modtaget psykologhjeelp ca. 20 timer, som hun dog har
afsluttet nu, hvor hun er indvisiteret her.

Forteeller, at det f@rst er efter hun er startet pa Venlafaxin, at angsten er sa meget under kontrol,
at hun overhovedet kan bevaege sig udenfor eller bruge nogle af de redskaber, som psykologen
fortalte hende om.

Aktuelt er pt. lige blevet opsagt, hvilket kommer bag pa hende. Det viser sig ogsa, at hun har skre-
vet under pa en kontrakt for et par ar siden, hvor der er a&ndret pa vilkarene, sadan at hun ikke
har 6 maneders opsigelsesfrist men kun 3 maneder. Fagforeningen er gaet ind i sagen.

Konklusion og plan

Pt. skal have lavet en behandlingsplan, hvilket jeg vil drgfte med kontaktlaegen.

Hendes gnske er, at hun igen far energi og tro pa fremtiden, og bliver i stand til at forsta sine reak-
tioner, sa hun fremover kan passe pa sig selv. Haber ogsa at blive bedre til at overskue, hvad hun
klare rent arbejdsmaessigt fremover.

Behandling vil afhaenge lidt af diagnosen i forhold til, hvor mange samtaler vi kan tilbyde hende.
Hun fortaeller, at panikangsten stort set er vaek, hun har heller ikke hovedpine. Spiser aldrig smer-
testillende, og tager heller ikke Oxabenz.
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Er indstillet pa, at nar hun skal udtrappes af noget medicin, hvilket hun har aftalt med lsegen.

Pt. siger, hun nok altid har vaeret en lidt bekymret type, som gerne vil ggre det godt og ordentligt,
men hun har aldrig haft egentlig angstsymtomer, og har ogsa tidligere haft meget arbejdsglaede.
Tilsyneladende er det den langvarige belastning, der langsomt har gdelagt hendes selvvaerd.

Pt. er endvidere indstillet pa et samarbejde med sagsbehandler i jobcenter, nar det er relevant.

26-02-2016...

Forud for henvisningen er hun skiftet fra behandling med tbl. Sertralin til tbl. Venlafaxin, og pa
dette vaesentlig bedring af sveer panikangst. Hun fortaller, at hun tidligere har vaeret deprimeret,
men beretter aktuelt ogsd om rigtig mange belastninger i forhold til arbejde, hvor hun har haft
konflikt med den ene af sine chefer.

Ved forsamtalen vurderes det, at hendes primaere problem er panikangst, samt at hun dgjer med
en laengerevarende depressiv tilpasningsreaktion. Hun tilbydes samtaleterapi med behandler. Pt.s
panikangst har veeret hurtigt aftagende, den mest fyldende problematik aktuelt er hendes langva-
rige depressive tilpasningsreaktion.

11-05-2016Pt. synes, at det var gavnligt at deltage i aben undervisning om angst, og det gav an-
ledning til at snakke om, hvorvidt hun kunne have glaede af et gruppeterapeutisk tilbud. Hun pree-
senteres for konceptet og er meget interesseret.

Pt. fortaeller, at hun forsgger at laegge fokus pa det, som ggr hende godt - blandt andet havear-
bejde, men det er svaert for hende at ga derhjemme, og hun har da ogsa reflekteret pa en annon-
ce om et job i ... Hun havde habet pa en eventuel praktik, men det kan ikke lade sig g@re, og nu og
her er hun egentlig ogsa tilfreds med, at det ikke bliver til noget.

04-07-2016

Pt. beskriver, at det gar op og ned, men sammenlignet med da hun kom, gar det stille og roligt
fremad.

Pt. har deltaget i studenterfest og en anden sammenkomst uden problemer, men hun bliver treet
dagen efter.

Hun nyder at arbejde i sin have og hygger sig ogsa med [b@rnene], som nu har ferie.

Ruminerer stadig over den ydmygelse og urimelighed, hun har vzaret ude for, og vi taler om, at
nar hun kommer igang igen, forhabentlig pa en bedre arbejdsplads, sa bliver hun forhabentlig i
stand til lige sa stille at give slip pa det.

Det presser hende ogsa lidt, at sagsbehandleren taler om arbejdspraktik. Hun har faet ny jobkon-
sulent ..., og hende ringer vi op til.

Da hun kan forsta, at pt. ikke er klar til en egentlig arbejdspraktik endnu, vil hun ga tilbage til
sagsbehandleren, sa hun kan sta pa standby lidt endnu.

Efter sommerferien vil der blive oprettet en gruppe for ptt. med stress og tilpasningsreaktion, og
det vil veere et godt tilbud til pt.

Hun er ogsa selv meget motiveret herfor.

Pt. er lettet og glad, da hun gar herfra."

Af statusattest af 31/10 2016 fra psykiatrien fremgar bl.a.:"[40'erne] kvinde, ..., der blev syge-
meldt oktober 2015 som siden februar 2016 har vaeret i et behandlingsforlgb i [psykiatrien], under
diagnoserne langvarig depressiv, tilpasningsreaktion og panik angst. Der henvises til statusattest
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dateret 18.04.16 ved 1. reservelaege ... Patienten har vaeret i et kognitivt samtaleforlgb, og da sta-
tuserklzeringen blev udfaerdiget i april 2016 blev det vurderet, at det forventedes at patienten var
faerdigbehandlet pa nuvaerende tidspunkt.

Den psykiske tilstand er bedret til, men det vurderes ikke, at patienten er faerdigbehandlet. Det
vurderes, at patienten stadig er meget sarbar, og at det er for tidligt for hende at vende tilbage til
arbejdsmarkedet. Patienten er for en maned siden pabegyndt behandling i gruppeterapi, i en
gruppe for patienter med tilpasningsreaktion. Patienten er motiveret for dette og arbejder godt
med sig selv.

Det vurderes at prognosen er god, og det vurderes, at patienten pa sigt vil kunne vende tilbage til
arbejdsmarkedet, men at det endnu er for tidligt for patienten at skulle ud i jobafklaringsforlgb.
Da det vurderes, at det ville kunne medfgre tilbagefald i tilstanden.

Behandlingsforlgbet i gruppen bliver afsluttet i april 2017.

Det foreslas, at der indhentes ny statusattest om ca. 3 maneder.

Diagnoser, langvarig depressiv tilpasningsreaktion F43.21, Panikangst F41.0"

Af journalnotat af 16/12 2016 fra psykiatrien fremgar bl.a.:

"Pt. giver spontant udtryk for, at hun kan maerke, at behandlingen i gruppebehandlingsforlgbet
hjeelper hende. Pt. giver udtryk for, at hun maerker, at det gar godt fremad, og at hun begynder at
fa mere tro pa sig selv. Hun maerker ogsa, at hun begynder at laenges efter at komme tilbage til sit
arbejde som ...

Pt. giver udtryk for, at det har vaeret en sveer tid, og at hun har kunnet maerke, at det har veeret
sveert for hende at skulle forsta og acceptere den made hendes jobcentersag er blevet behandlet
pa i .. Kommune, og at det har pavirket hende, sa det har veeret svaert for hende at komme sig.
Har sveert ved at forsta de beslutninger, der er taget fra kommunens side og har taget kontakt
med en socialradgiver i privat regi for at fa hjzelp til at forsta, hvad det er, der er sket og evt. klage
over dette.

Pt. kan nu maerke, at hun har faet flere kraefter, og at hun har faet mere selvvaerd og gerne vil
kaempe for sin sag. Pt. kan bedre huske og koncentrere sig og kan igen begynde at have flere bol-
de i luften.

Samleveren fortzeller ogsa, at han oplever, at pt. har faet det bedre og igen begynder at ligne sig
selv.

Vi taler om dette og om vigtigheden af, at pt. fortsaetter behandlingsforlgbet i gruppen og tager
de emner op, som hun matte have behov for at tale om.

Vurderes det, at pt. har faet det betydeligt bedre. Pt. fremtraeder med stgrre ga-pa-mod og er i
stand til at tale om de svaere emner uden at blive gradlabil.

Vurderes at veere neutralt.

Det vurderes, at den psykiske tilstand i de sidste 6 uger er bedret betydeligt. Det vurderes, at pt.
er mindre sarbar, men at det stadig er for tidligt for hende at vende tilbage til arbejdsmarkedet.
Der vurderes, at den psykiske tilstand er bedret sa meget, at prognosen er god, og at pt., som tid-
ligere vurderet, vil kunne begynde at vende langsomt tilbage til arbejdsmarkedet fra april 2017.
Det vurderes, at pt. i den fgrste tid skal have fremmgde fa dage om ugen, fa timer, og at timetal-
let langsomt skal optrappes. Det vurderes, at der vil vaere midlertidige skdnehensyn, men at der
ikke vil vaere varige skanehensyn. Det vurderes, at pt. vil kunne raskmeldes og vende tilbage til ar-
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bejdsmarkedet uden varige skanehensyn pa almindelige betingelser fra oktober 2017. Det vurde-
res saledes, at der er klar forventning om fuld raskmelding 30.09.17."

Af statusattest af 4/5 2017 fra psykiatrien fremgar det bl.a.:"[40'erne] kvinde, ..., der blev syge-
meldt oktober 2015, og som siden februar 2016 har veeret i et behandlingsforlgb i Lokalpsykiatri-
en. Der henvises til tidligere statusattester, den sidste dateret den 31.10.16. Gruppebehandlings-
forlgbet i Lokalpsykiatrien er netop afsluttet, og det vurderes, at patienten har profiteret af dette.
Det vurderes, at den psykiske tilstand er bedret, men at patienten bliver stadig meget hurtigt ud-
treettet, bliver svimmel og far svaert ved at huske og koncentrere sig, nar der stilles krav til hende i
hverdagen, som hun ikke kan overskue. Humgret er desuden stadig svingende.

Det vurderes, at prognosen stadig er god, og det vurderes, at patienten kan begynde at deltage i
skansom praktik med fa timers fremmgde fa dage om ugen i et praktikforlgb, der er overskueligt
og uden for stort ansvar. Der skal Ipbende tages hensyn til patientens tilstand og de krav, der stil-
les til patienten, skal vaere passende i forhold til hendes tilstand for at undga tilbage i tilstanden.
Det vurderes, at skdanehensynene er midlertidige, og at patienten vil kunne raskmeldes pa almin-
delige betingelser den 30.09.17. Tilstanden vurderes endnu ikke at vaere stationzer. Patienten er
stadig i behandling med angstdaempende medicin og er stadig tilknyttet Lokalpsykiatrien. Der er
endnu ikke sat dato for afslutning af behandlingsforlgbet. Det vurderes, at der vil veere behov for
stpttede samtaler, indtil patienten bliver raskmeldt til oktober 2017."

Af kommunal opfglgning pa klagerens praktikforlgb hos arbejdsgiver 2 fremgar bl.a.:"Samlet vur-
dering.

Pa kortere sigt vurderes der ikke at veere behov for at ivaerksaette yderligere foranstaltnin-
ger/behandlinger, af helbredende art. [Klageren] deltager i relevant behandling via Lokalpsykiatri-
en, som fortsaettes.

[Klageren] har stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Laegelig behandling og forventning om tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet forventes at kunne bedre helbredstilstanden og genskabe funkti-
onsevnen fuldt ud samt ggre sygemelding sa kort som muligt.

Pa leengere sigt, ses der behov for fortsat laegelig behandling via Lokalpsykiatrien, og en periode
med praktik og gradvis ggning af arbejdstiden.

Der er etableret relevant praktik i perioden 03.07.2017 — 30.09.2017 med gradvis optrapning
m.h.p. fuld raskmelding. Praktikken bliver Igbende tilrettet, sa den er mest mulig hensigtsmaessig
med aftaler, rammer og arbejdstid, opgaver og overholdelse af skanehensyn.

Forventningen har hidtil veeret, at [klageren] kunne raskmeldes fuldt ud i 30.09.2017. Da [klage-
ren] har problemer med at varetage 17 timers arbejde nu 1 maned fgr forventet raskmelding,
vurderes raskmeldingstidspunktet ikke laengere realistisk.

Der er derfor den 04.09.2017 anmodet om status fra Lokalpsykiatrien m.h.p. vurdering i forhold til
forlengelsesreglerne.
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Samtidig undersgges det, hvorvidt [klagerens] praktik kan forleenges pa aktuelle praktiksted, eller
der skal findes anden egnet praktik, hvor [klageren] kan trappe sine arbejdstimer op m.h.p. fuld
raskmelding.

[Klageren] vurderes fortsat at opfylde betingelserne for forlaengelse jf. § 27.1.3."

Af statusattest af 21/9 2017 fra psykiatrien fremgar det bl.a.:"[40'erne] kvinde, ..., der blev syge-
meldt oktober 2015 og som siden februar 2016 har vzeret i et behandlingsforlgb i Lokalpsykiatri-
en. Der henvises til statusattest dateret den 04.05.2017. Pa davaerende tidspunkt blev det vurde-
ret, at prognosen var god, og at patienten kunne pabegynde at deltage i skansom arbejdspraktik
med fa timers fremmgde fa dage om ugen i et praktikforlgb, der skulle vaere overskueligt og uden
for stort ansvar.

Patienten pabegyndte praktik den 03.07.2017 og har indtil nu gget sin ugentlige arbejdstid til 17
timer om ugen.

Imidlertid er arbejdsbetingelserne i praktikken ikke blevet opfyldt, hvilket ogsa fremgar af an-
modningen i statusattesten, og patienten har vaeret ngdt til at sygemelde sig i uge 30, idet hun fik
det psykisk darligt pa grund af de uoverskuelige arbejdsforhold, hvor hun fik stgrre ansvar end af-
talt. Patienten har siden haft svaert ved at komme sig, idet arbejdsforholdene har veeret meget
uoverskuelige og ustrukturerede. Patienten har faet tilbagefald i form af hukommelses- og kon-
centrationsproblemer, ligesom hun bliver svimmel, nar hun bliver stresset og meget treet. Patien-
ten har imidlertid stadig mod pa at skulle tilbage pa arbejdsmarkedet og har selv en tro pa, at hun
nok skal f& det bedre, hvis hun kan komme ud i en skansom praktik, hvor arbejdsopgaven er over-
skuelig, struktureret og uden for stort ansvar.

Patienten er stadig sarbar, selvom tilstanden er bedret. Det vurderes fortsat, at skanehensynene
er midlertidige, og at der er en ny sikker forventning om, at patienten vil kunne raskmeldes pa al-
mindelige betingelser om 8 maneder, safremt ovennaevnte arbejdsbetingelser i praktikforlgbet er
opfyldt. Det vurderes, at patienten i arbejdspraktikken skal starte op med fremmgde fa dage om
ugen, idet det er en ny situation, hvor der vil stilles store krav til patienten om at finde ind i ar-
bejdsopgaven.

Tilstanden vurderes endnu ikke at vaere stationzer."

Af statusattest af 21/2 2018 fra psykiatrien fremgar det bl.a.:"Det vurderes, at der er en bedring i
tilstanden, at angstsymptomerne er aftagende. Humgret er stadigvaek svingende, men pt. er ble-
vet mere sikker pa sig selv, har faet flere kraefter.

Pt. har et stort gnske om at kunne vende tilbage til sit tidligere erhverv som ...

Det vurderes, at der nu er sa stor fremgang i tilstanden, at pt. vil kunne pabegynde aktivering i en
praktik, hvor arbejdsopgaverne er overskuelige, strukturerede og uden for stort ansvar. Det vur-
deres, at pt. vil kunne fuldt raskmeldes om 8 maneder fra den 21.09.17, dvs. maj/juni 2018. Det
forventes, at den igangvaerende behandling vil genskabe den fulde funktionsevne.

Pt. er i behandling med angstdeempende medicin, og der har i de sidste maneder veaeret givet stgt-
tende samtaler. Det forventes, at behandlingsforlgbet i Lokalpsykiatrien vil blive afsluttet til juni
2018."
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Af statusattest af 25/9 2018 fra psykiatrien fremgar det bl.a.:"Pt. har igennem laengere tid veeret i
arbejdspraktikker, sidste arbejdspraktikforlgb pabegyndt den 01.03.18 hos [arbejdsgiver 3] i [by
2].

Pt. trives i sit arbejde som ..., og havde habet p3, at det ugentlige fremmgde pa arbejdspladsen
ville have kunnet gges gradvist, sa hun ville blive i stand til at blive fuldt raskmeldt pa nuvaerende
tidspunkt. Det har imidlertid vist sig, at det ugentlige fremmgde ikke har kunnet gges som forven-
tet.

Pt. har haft fremmgde i starten 2 dage om ugen 3 2 timer og arbejder nu ialt 12 timer om ugen.
Pt. havde habet p3, at det ugentlige timetal kunne gges, men er begyndt at fa tilbagefald i tilstan-
den med traethed og koncentrationsproblemer samt hukommelsesproblemer. Det er sorgfuldt for
pt., at hun ikke kan leve op til sig selv, med det gnske hun har haft og troet pa ville lykkes.

Pt. har et stort gnske om at fastholde sit arbejde som ..., da hun trives i sit fag og braender for sit
job.

Pt. maerker ogsa, at migraeneanfaldene er taget til efter sommerferien, hvilket ogsa vurderes at
veere et symptom pa, at pt. er presset og stresset.

Pt. har veeret i et langt behandlingsforlgb i Lokalpsykiatrien, og det vurderes, at pt. fglger behand-
lingen bade samtalerne og den medicinske behandling. Det vurderes ikke, at der er yderligere be-
handlingsmuligheder, der vil kunne bedre tilstanden.

Det vurderes ikke, som det tidligere har vaeret forventet, at pt. bliver i stand til at vende tilbage til
arbejdsmarkedet pa almindelige vilkar. Det vurderes, at der vil vaere varige skanehensyn. Det
'vurderes at veere formalslgst at sende pt. ud i anden arbejdspraktik, da det ikke vurderes, at det
vil medfgre, at pt. vil kunne fa stgrre arbejdsevne, men tvaertimod vurderes det, at pt. vil fa det
psykisk endnu darligere.

Det vurderes, at pt. vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet med varige skanehensyn, om mu-
ligt i et flexjob.

Behandlingsforlgbet i Lokalpsykiatrien vil blive afsluttet, nar pt.s sociale situation er afklaret."

Af statusattest af 20/1 2019 fra psykiatrien fremgar det bl.a.:"Det vurderes, at der vil vaere varige
skanehensyn. Det vurderes, at pt. ikke skal have for stort, selvstaendigt ansvar i sit arbejde, men at
hun godt kan have arbejde med ansvar. Desuden er det vigtigt, at pt. skal arbejde pa en mindre
arbejdsplads uden for mange mennesker, og at arbejdspladsen skal vaere overskuelig og arbejdet
overskueligt.

Pt. bliver udtraettet, nar hun skal arbejde i leengere tid ad gangen. Det er derfor vigtigt, at pt. far et
arbejde med nedsat arbejdstid, for ikke at blive udtreettet og udmattet. Pt. meerker, at det er godt
med en ugentlig fridag, hvor hun sa far et afbraek i ugen, hvor hun kan hvile sig. Pa den made, vil
hun bedre kunne overskue ugens arbejde.

Desuden er det vigtigt pt. i arbejdsdagen vil kunne traekke sig og holde pause, nar hun bliver for
treet, og begynder at maerke, at hun ikke kan samle sig om arbejdet mere.

Det er desuden vigtigt at pt. far er arbejde teet pa sin bolig, sa hun ikke skal bruge kraefter pa
transport.

Det vurderes, at disse skanehensyn er varige, og vigtige at imgdekomme for ikke at den psykiske
tilstand igen bliver darligere."

Af afmelding fra virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 3 af 14/5 2019 fremgar bl.a.:"D. 13/5-19
blev konsulenten kontaktet af [klageren]. Hun havde gennem de sidste 5-6 uger fglt at de 15 timer
om ugen var i overkanten, da hun fglte sig udkgrt. Hun har haft svaert ved at tage sig sammen til
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noget pa hendes fridag om onsdagen, som hun brugte pa at hvile sig, samt i weekender, hvor der
kun matte vaere arrangeret en ting, hvis ikke det skulle blive uoverskueligt.
Det aftales at timeantallet reduceres til 13,5 time / uge.

| forbindelsen med timenedsaettelsen talte Ut. med [arbejdsgiver 3]. Hun fortalte at [klageren] de
seneste mdr., april og Maj, har haft et markant hgjere sygefravaer. Ca. 1 dag om ugen. Samtidig
ringer hun af og til og spgrger om hun kan mgde lidt senere.

Konklusion
[Klageren] har veeret i praktik ved [arbejdsgiver 3], som ... i perioden 1/3- 18 — 29/3-19, i alt 54
uger incl. 4.5 ugers ferie.

Virksomhedspraktikken blev etableret med henblik pa at [klageren] skulle vende tilbage til det or-
dinaere arbejdsmarked, fuldt raskmeldt.

Fra 25.11.2018 blev formalet med praktikken andret fra en forventning om, at [klageren] kunne
fuldt raskmeldes pa sigt til, at der sas behov for afklaring og udvikling af [klagerens] arbejdsevne
m.h.p. at finde et niveau i arbejdsopgaver, timetal og effektivitet, som [klageren] kan fungere med
i en fremtidig tilknytning pa arbejdsmarkedet.

Jobfunktionen som ... har matchet [klagerens] gnsker samt kompetencer. Samtidig har der i ar-
bejdstilrettelaeggelsen vaeret fokus pa at imgdega [klagerens] skanehensyn: overskuelighed, struk-
tur og begraenset ansvar. [Klageren] oplever at hun har kunne bruge sine kompetencer, samtidig
med der har vaeret muligt af tage hensyn til skanehensyn. Dette var meget givende i samarbejdet
med den nyuddannede ..., hvor [klageren] fik bekraeftet sine kompetencer.

Gennem praktikperioden har der vaeret forsggt forskellige kombinationer af arbejdsdage og antal
af timer. [Klageren] har i en kortere periode vaeret oppe pa 19 timer / uge pa 4 dage. Dette har
mattet nedjusteres og er endt med 3 dage af 5 timer. [Klageren] har udtrykt at hun fgler sig mere
med pa 'Holdet' nar hun er pa hendes max. antal timer pr. dag, hvilket har veeret 5 timer. Hun har
gennem en laengere periode omkring 8 uger haft 3 dage af 5 timer.

Forlgbet har vist at [klageren] kan udnytte sit funktionsniveau i 15 timer om ugen med en effekti-
vitet pa 75 % svarende til 11 % ordinaere time om ugen.

U.t. konkluderer at [klageren] har veeret motiveret og gjort hvad hun kunne for at udnytte sine
ressourcer og kompetencer i arbejdsmaessig sammenhang. [Klageren] har et stort gnske om at
vende tilbage til arbejdsmarked med de ressourcer hun kan byde ind med. [Klageren] har udvist
stor arbejdsidentitet, hvilket bl.a. afspejler sig i hendes fremmgde.

U.t. kan ikke pege pa yderligere tiltag, som kan forbedre eller udvikle [klagerens] arbejdsfunktion.
U.t. anser det ikke som realistisk at finde andre arbejdsfunktioner, hvor [klageren] vil kunne gge
sin aktuelle arbejdspraestation vaesentligt. Dette med baggrund i at det har vaeret et optimalt ar-
bejdsomrade og sted i forhold til skanehensyn.

| forhold til fremtidige beskaeftigelse muligheder, kunne det veere lignende arbejdsfunktioner og
virksomheder [klageren] ville kunne vaere i, med de rigtige skanehensyn."
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Af statusattest af 27/6 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:"2.2. Relevante helbredsfor-
hold

[50'erne] kvinde der oktober 2015 sygemeldes pga stress. Har mange fysiske symptomer og udre-
des herfor ved gjenlaege neurolog samt synet tjekkes - alt ok. Patienten har siden 1996 arbejdet
som ... ved [arbejdsgiver 1]. De sidste ca. 10 ar har der vaeret tale om uhensigtsmaessige ledelses-
forhold, tilfselde af uhensigtsmaessig og nedladende kollegial adfaerd. Endvidere angives en ople-
velse af ubalance mellem indsats og belgnning.

Pt ses pa Arbejdsmedicinsk klinik dec 2015 - anmeldes som arbejdsskade.

Pga udtalte angstssymptomer henvises pt til Psykiatrisk afd, ses fgrste gang januar 2016. De skri-
ver at pt's primaere problem vurderes at vaere panikangst og forinden da belastningsreaktion i
forhold til arbejdet givende depressive symptomer. Starter forlgb hvor pt i starten har modtaget
psykologsamtaler, er siden i gruppeforlgb og sidst veeret fuldt med individuelle samtaler ved laege
ca. hver 3. maned

Forventer at blive afsluttet inden for snarlig tid. Jeg har ikke modtaget epikriser siden 2016.

Pt har i hele forlgbet vaeret i medicinsk behandling, far aktuelt lyrica 75 mg x2 samt venlafexin 150
mg dgl.

Pt maerker nu ikke til angst i det daglige, er psykisk skrgbelig med vekslende humgr. Udtraettes
hurtigt savel fysisk som psykisk. Har kognitive udfordringer med darlig hukommelse samt nedsat
koncentration og overblik.

Diagnoser: Panikangst, langvarig depressiv belastningsreaktion samt periodisk depression. (diag-
noser stillet pa psykiatrisk afd). Jeg synes pa det foreliggende man tillige kunne mistaenke ud-
braendthed. Pt har vaeret igennem relevante undersggelser og modtager relevant behandling. Der
er ikke planer om yderligere udredning/behandling. Prognosen - kronisk lidelse, der skgnnes ikke
udsigt til bedring af pt's funktionsduelighed.

Er somatisk kendt med migraene samt recidiverende leendesmerter.

2.3 Szerlige hensyn

Her anfgres eventuelle s®rlige hensyn, som det pga. patientens helbredsforhold vil vaere ngd-
vendigt at tage i det videre forlgb bade pa kort og laengere sigt i forhold til patientens funkti-
onsniveau. Szerlige hensyn kan fx vaere igangvaerende behandling, nye behandlingsmuligheder,
skanebehov som fglge af en kronisk lidelse mv.

Nedsat tid

Ikke stressende opgaver med overskueligt afgreenset indhold.

Lille arbejdsplads med fa at relatere til.

Undga tungtrygbelastende arbejde, gerne mulighed for afvekslende arbejdsstillinger
Skanehensyn er varige

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Her anfgres dine kommentarer til patientens beskrivelse af, hvorledes helbredsproblemerne
pavirker funktionsevnen og dermed job- og uddannelsesgnsker

Pt er glad for sit fag og @nsker at blive i det. Pga de kognitive udfordringer, magter pt ikke at vide-
re uddanne sig.

Har via praktikken fundet det timeltal der er forenelig med en sammenhangende hverdag."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/9 2019 fremgar bl.a.:"Adspurgt af Jobkonsulent bekraef-
ter [klageren], at hun sluttede praktikken pa 13,5 timer/ugen. Adspurgt af Jobkonsulent forteeller
[klageren], at hun synes, at arbejdstiden maske var en anelse for meget. [Klageren] uddyber med,
at hun var traet og brugte megen energi pa at veere pa arbejde. [Klageren] forklarer, at det er sa-
dan, hun er som menneske, fordi hun gerne vil ggre tingene sa godt som muligt. [Klageren] siger,
at de 13,5 timer i hvert fald er max.

Sagsbehandler spgrger [Klageren], om hun vil kunne fortsaette med 13,5 timer/ugen i fremtiden.
[Klageren] forteeller, at hun selv tror, at det vil vaere bedre at komme ned pa 10 timer/ugen.
[Klageren] forklarer, at hun bruger mange ressourcer pa at fokusere pa sit arbejde, fordi hun ellers
ikke kan huske, hvad hun er i gang med, hvis ikke hun koncentrerer sig meget.

Adspurgt af Jobkonsulent fortzeller [klageren], at hun ogsa hjemme skal koncentrere sig meget om
almindelige dagligdagsg@remal.

[Klagerens eegtefeelle] bekreefter dette og forklarer, at [klageren] skal skrive sedler for at huske
ting, hun skal.

Adspurgt af Jobkonsulent forteeller [klageren], at hun ogsa skal fokusere meget for at fa handlet
ind, og [klageren] bruger hele dagen pa at fokusere pa det, hun er i gang med. [Klageren] forkla-
rer, at hun bliver utilpas og konfus, hvis hun ikke har overblik over de ting, hun laver.

[Klageren] forteeller, at hun har arbejdet naeste fuld tid i mange ar, og at det er svaert ikke laengere
at kunne dette. [Klageren] fortzeller, at hun skal lzere at acceptere sin situation, og at hun ggr alt
for at fokusere pa det gode og ikke taenke sa meget over, hvad hun ikke kan.

[Klagerens aegtefalle] tilfgjer, at [klageren] har sveert ved at handle ind, og at det tager mindst 1
time hver gang, uanset hvor lidt eller hvor meget hun skal handle ind.

Angiv, hvilke beskaeftigelsesmaessige, sociale og helbredsmassige forhold rehabiliteringsteamet
har lagt vaegt pa i sin anbefaling af et fleksjob.

Det skal begrundes, at borgeren er afklaret i forhold til uddannelse og beskzeftigelse, og at bor-
geren ikke kan arbejde pa ordinzere vilkar. Der henvises i gvrigt til § 70 a i lov om en aktiv be-
skeeftigelsesindsats.

Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa fglgende beskeeftigelsesmaessige forhold:

[50'erne] kvinde der er uddannet ... i 1990. Har arbejdet med dette frem til sygemelding i oktober
2015. Var i seneste anszettelse i 10 ar ved [arbejdsgiver 1].

Der har veeret ivaerksat praktik ved [arbejdsgiver 3] i perioden 01.03.2018 — 28.06.2019 [klageren]
kom frem til et fremmgde pa 13,5 timer ugentligt. Den effektive arbejdstid var ca. 10 timer ugent-
ligt. Arbejdsopgaverne var at ... [Klageren] har vist stabilt fremmgde.

Rehabiliteringsteamet har desuden lagt veegt pa fglgende sociale og helbredsmaessige forhold:
Bor sammen med samlever. Der vurderes ikke at vaere sociale udfordringer.

Helbredsmaessigt er der beskrevet belastningsreaktion med depressive symptomer grundet tidli-
gere arbejdsforhold. Har vaeret igennem leengerevarende behandlingsforlgb ved Lokalpsykiatrien.
[Klageren] er fortsat psykisk skrgbelig og udtraettes hurtigt fysisk og psykisk. Har kognitive udfor-
dringer med darlig hukommelse samt nedsat koncentration og overblik. Der vurderes ikke at veere
yderligere behandlingsmuligheder.

Pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, beskrivelse af virksomhedspraktik, de gvrige op-
lysninger i sagen og mgde i Rehabiliteringsteamet d. 02.09.2019, vurderes det, at [klageren] sam-
lede arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat, og skgnnes ikke, at kunne anvendes til beskaefti-
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gelse pa ordinaere vilkar. Der er ikke behov for yderligere indsatser for at kunne dokumentere, at
[klagerens] ressourcer og udfordringer i forhold til arbejdsmarkedet, er fuldt afklaret.

Der skgnnes ikke at kunne ivaerksaettes yderligere tiltag, som vil kunne bedre det samlede funkti-
onsniveau og dermed gge muligheden for tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar.

Der indstilles til Fleksjob.

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

[Klageren] vil meget gerne anvende sine kompetencer inden for hendes uddannelse. Det taenkes
at det er realistisk, at [klageren] vil kunne varetage opgaver magen ved dem der har veeret i prak-
tikken.

Angiv eventuelle saerlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Behov for nedsat tid.

Behov for afgreensede arbejdsopgaver.

Behov for en lille arbejdsplads. Undga rygbelastende arbejde.

Behov for varierende arbejdsopgaver.

Behov for max. 2 sammenhangende arbejdsdage.

Ikke for lang transporttid til arbejde.

Angiv, om der eventuelt overgangsvist kan vaere behov for stgtte fra kommunen.
Der bgr undersgges mulighed for Personlig assistance, da [klageren] kan have gget behov for gen-
tagelse af instruktioner grundet de kognitive udfordringer."

Af psykiatrisk speciallzegeerklzering af 27/2 2020 fremgar bl.a.:"[50'erne] kvinde, der blev henvist
til Lokalpsykiatrien, ..., i januar 2016 med symptomer pa langvarig depressiv tilpasningsreaktion
med panikangst. Forud for sygdomsforlgbet havde [klageren] (forkortet [klageren]) haft samar-
bejdsproblemer pa sin arbejdsplads, hvor hun havde veeret ansat som ... i mange ar. Undertegne-
de har vaeret behandlingsansvarlig overlaege for [klageren] i de ar, hun har veeret i behandling i
Lokalpsykiatrien. Behandlingsforlgbet blevet afsluttet den 17.10.19.

Pa det tidspunkt [klageren] blev henvist til Lokalpsykiatrien blev det vurderet, at prognosen var
god, og at [klageren] ville blive i stand til at vende tilbage til sin arbejdsplads. Sidelgbende med at
[klageren] fulgte behandlingen i Lokalpsykiatrien begyndte hun praktikforlgb i et andet erhverv
end det, hun er uddannet til som ... Det viste sig hurtigt, at [klageren] fik det psykisk darligere, at
hun fik tilbagefald i tilstanden i form af hukommelses- og koncentrationsproblemer, ligesom hun
blev meget svimmel og traet. Det ugentlige fremmgde var blevet gget til en arbejdstid til 17 timer
om ugen. | Igbet af arene har det vaeret forsggt flere gange, at [klageren] har vaeret i praktikforlgb
i andre erhverv, og hver gang er den psykiske tilstand blevet darligere, og [klageren] har mattet
sygemelde sig i perioder.

| januar 2019 blev det vurderet, at der vil vaere varige skanehensyn. Det blev vurderet, at [klage-
ren] ikke skal have for stort, selvstaeendigt ansvar i sit arbejde. Det blev desuden vurderet, at det er



Ankenaevnet for Forsikring

19.

95802

vigtigt, at [klageren] skal arbejde pa en mindre arbejdsplads uden for mange mennesker, og at ar-
bejdspladsen og arbejdet skal veere overskueligt. Det blev desuden vurderet, at [klageren] hurtigt
bliver udtraettet, nar hun skal arbejde i leengere tid ad gangen, og at det er vigtigt, at hun far et
arbejde med nedsat arbejdstid for ikke at blive udtraettet og udmattet. Det blev desuden vurde-
ret, at det er vigtigt, at [klageren] i arbejdsdagene vil kunne treekke sig og holde pause, nar hun
bliver for treet og begynder at maerke, at hun ikke kan samle sig om arbejdet mere.

| behandlingsforlgbet er det blevet vurderet, at [klageren] ikke kan magte at arbejde mere end 10
timer om ugen. Det har veeret forsggt gradvist at gge den ugentlige arbejdstid til mere end 10 ti-
mer om ugen, hvilket har medfgrt, at [klageren] igen har faet det psykisk darligt med symptomer
pa hukommelses- og koncentrationsproblemer, svimmelhed, stressfglelse og @get traethed. Det
medfgrer, at [klageren] far sveert ved at fungere i hverdagen.

[Klageren] er den 06.09.19 af ... Kommune blevet godkendt til fleksjob med fremmgde 10 timer
om ugen. Det vurderes ikke, at [klageren] vil blive i stand til at kunne arbejde mere end 10 timer
om ugen, uanset om det er i andet erhverv end det, hun har haft som ...

| behandlingsforlgbet i Lokalpsykiatrien har [klageren] veeret i et individuelt samtaleforlgb ved
psykolog, og hun har haft et individuelt samtaleforlgb ved undertegnede.

[Klageren] har i flere ar veeret i behandling med angstsdaempende medicin og skal fortsat vaere i
behandling med medicin.

Det vurderes ikke, at der er yderligere behandlingsmuligheder, der vil kunne bedre tilstanden. Be-
handlingsforlgbet i Lokalpsykiatrien er afsluttet den 17.01.19."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:"§ 3. Praamiens betaling.

Stk. 4. Bortfald af praamiebetalingen.

Forsikringstageren fritages for betaling af forsikredes preemie, hvis forsikredes evne til at erhverve
en arbejdsindtaegt som fglge af sygdom eller ulykkestilfselde nedseettes til 1/3 eller mindre af den
erhvervsevne - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere
virksomhed - der er normal for personer af samme alder og uddannelse i samme egn.

Fritagelsen gaelder fra den dag, nedszttelsen af erhvervsevnen til 1/3 eller mindre har varet i 3
maneder uden afbrydelse. Fritagelsen fortsaetter, sa leenge erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller
mindre, dog laengst indtil preemiebetalingens ophgrstidspunkt. Sker anmeldelse om tabet af er-
hvervsevne mere end 6 maneder efter, at erhvervsevnen er blevet nedsat, traeder fritagelsen dog
f@rst i kraft fra anmeldelsesdagen. Praemiefritagelse kan kun i szerlige tilfeelde ske med tilbagevir-
kende kraft, og da maksimalt for 2 ar fra anmeldelsesdagen.

Danske Personforsikring kan ggre fortsat ret til preemiefritagelse betinget af, at forsikrede tilken-
des offentlig fertidspension af en stgrrelse, der svarer til en nedsaettelse af erhvervsevnen til 1/3

eller mindre.

Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for praemiefritagelse ikke leengere er
til stede, skal der igen betales fuld praemie.

§ 4. D=kning ved tab af erhvervsevne.
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Stk. 1. Ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfeelde af midlertidig og la&engerevarende
tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde indtruffet inden det aftalte ophgrs-
tidspunkt eller tidligere fratreedelsestidspunkt.

Udbetaling af forsikringsydelser sker med 1/12 manedligt fra det tidspunkt, der er anfgrt i aftalen,
nar forsikredes erhvervsevne uafbrudt har veeret nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem
1/2 og 1/3 som fglge af det samme ulykkestilfelde eller den samme sygdom i det antal maneder,
der er anfgrt i aftalen (karenstiden). Karenstiden regnes dog aldrig fra fgr den fgrste dag for leege-
behandling.

Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den pa den 1. sygedag gaeldende forsikringsydelse.
Drejer det sig om ulykkestilfselde, anvendes den pa skadedagen geeldende forsikringsydelse.

Forsikringsydelsen udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller leengerevarende er
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne.

Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller lengereva-
rende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 fulde erhvervsevne.

Forsikringen daekker aldrig tab af erhvervsevne, hvis der ikke ved en laegelig undersggelse kan pa-
vises objektive tegn pa tilstedevaerelsen af men eller sygdom (f.eks. hvor der alene er tale om sub-
jektive klager over smerter, gener og lignende).

Forsikrede skal vaere under stadig behandling af en laege og fglge dennes forskrifter.

Stk. 2. Midlertidig tab af erhvervsevne.

Ved midlertidig tab af erhvervsevne forstas, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang
svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i stgrre omfang end 1/2, anses
erhvervsevnen ikke for nedsat.

Udbetaling ved midlertidig tab af erhvervsevne sker for et begraenset tidsrum. Danske Personfor-
sikring er berettiget til at ggre den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikredes erhvervsevne
fortsat er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3. Udbetaling ophgrer i alle
tilfeelde ved aftalt ophgrstidspunkt.

Nar Danske Personforsikring efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne har vurderet,
at forsikrede lzengerevarende har mistet erhvervsevnen, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved
midlertidig tab af erhvervsevne.

Stk. 3. Lengerevarende tab af erhvervsevne.

Bliver forsikrede ved med at veere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
sadant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om for-
sikredes erhvervsevne leengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og
1/3. Denne vurdering foretages under alle omstaendigheder senest 18 maneder efter 1. sygedag,
eller ved ulykkestilfelde 18 maneder efter skadedagen. Danske Personforsikring kan for et be-
graenset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det leengerevarende erhvervsevne-
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tab. Sa leenge udskydelsen varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig tab af er-
hvervsevne.

Forsikredes erhvervsevne anses for leengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, respekti-
ve mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3, respek-
tive 1/2 - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed - af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer af tilsvarende
uddannelse og alder.

Ved vurderingen af forsikredes tab af erhvervsevne foretages et skgn over, om forsikrede ma an-
ses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til og i tilfaelde af omskoling ma forven-
tes at blive i stand til at opretholde den fgrnaevnte indtjening, anses hans erhvervsevne ikke for
nedsat til 1/3 eller mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3.

Der tages ikke hensyn til, om forsikrede pa grundlag af situationen pa arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at fa arbejde svarende til sin uddannelse.

Hvis det vurderes, at forsikrede ikke har mistet sin erhvervsevne i den forstand, der naevnes oven-

for, er forsikrede ikke laengere berettiget til at modtage ydelser efter reglerne om midlertidig tab
af erhvervsevne."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt den 19/10 2015 pa grund af langvarig depres-
siv, tilpasningsreaktion og panikangst. Klageren var efterfglgende i virksomhedspraktik hos ar-
bejdsgiver 2 i perioden fra den 3/7 2017 til den 29/9 2017. Det fremgar af sagens oplysninger,
at klageren blev sygemeldt i uge 30, idet hun fik det psykisk darligt pa grund af uoverskuelige
arbejdsforhold, hvor hun fik stgrre ansvar end aftalt. Fra den 1/3 2018 til den 28/6 2019 var
klageren i virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 3. Klageren arbejdede 15 timer om ugen frem til
den 13/5 2019, hvorefter det blev aftalt, at klagerens timeantal skulle reduceres til 13,5 timer

om ugen. Klageren blev den 5/9 2019 visiteret til fleksjob i kommunalt regi.

Klageren kraever anerkendelse af, at hendes erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller mindre, hvorfor
hun er berettiget til blandt andet en st@rre udbetaling fra selskabet. Hun har anfgrt, at hun i
forsommeren 2019 testede sine graenser arbejdsmaessigt, og at 13,5 timers arbejde om ugen
viste sig at veere for meget. Hun har videre anfgrt, at hun efterfglgende blev indstillet til fleks-

job, og at kommunen har vurderet, at hun kan arbejde 10 timer om ugen. Hun har ogsa henvist
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til den psykiatriske speciallaegeerklzering, hvoraf det fremgar, at hun ikke kan arbejde mere end

10 timer om ugen, uanset om det er i andet erhverv end det, hun tidligere bestred.

Selskabet har udbetalt hele forsikringsydelser pa midlertidigt grundlag fra den 1/4 2016, hvor
klageren havde Ignophgr. Den 1/1 2020 foretog selskabet en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne, og i den forbindelse vurderede selskabet skgnsmaessigt, at klagerens erhvervs-
evne var nedsat til halvdelen, men at klagerens erhvervsevne ikke var nedsat til 1/3. Selskabet

har herefter udbetalt halve forsikringsydelser og ikke ydet preemiefritagelse.

Selskabet har anfgrt, at der er tale om godartede lidelser med behandlingsmuligheder og god
prognose for raskmelding/bedring af tilstanden, og at klageren allerede har profiteret af be-
handlingsforlgbet, idet hun blandt andet ikke maerker noget til angstsymptomer i det daglige.
Selskabet mener, at klagerens leengerevarende behandlingsforlgb i psykiatrien ma beskrives
som et lavintensivt forlgb, og at behandlingsforlgbet i psykiatrien tilsyneladende er forleenget af
sociale hensyn. Selskabet har videre anfgrt, at klagerens hidtidige arbejdsomrade er uhensigts-
maessigt i forhold til de skanebehov, som klageren har. Selskabet har bemaerket, at klageren

kun er afprgvet inden for sit hidtidige erhverv.

Af statusattest af 21/9 2017 fra psykiatrisk afdeling fremgar det, at "patienten pabegyndte
praktik den 03.07.2017 og har indtil nu gget sin ugentlige arbejdstid til 17 timer om ugen. Imid-
lertid er arbejdsbetingelserne i praktikken ikke blevet opfyldt, hvilket ogsa fremgar af anmod-
ningen i statusattesten, og patienten har veeret ngdt til at sygemelde sig i uge 30, idet hun fik
det psykisk darligt pa grund af de uoverskuelige arbejdsforhold, hvor hun fik stgrre ansvar end
aftalt. Patienten har siden haft svaert ved at komme sig, idet arbejdsforholdene har veeret me-
get uoverskuelige og ustrukturerede. Patienten har faet tilbagefald i form af hukommelses- og
koncentrationsproblemer, ligesom hun bliver svimmel, nar hun bliver stresset og meget treet.
Patienten har imidlertid stadig mod pa at skulle tilbage pa arbejdsmarkedet og har selv en tro
pa, at hun nok skal fa det bedre, hvis hun kan komme ud i en skansom praktik, hvor arbejdsop-

gaven er overskuelig, struktureret og uden for stort ansvar".
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Det fremgar af statusattest af 21/2 2018 fra psykiatrisk afdeling, at "det vurderes, at der er en
bedring i tilstanden, at angstsymptomerne er aftagende. Humgret er stadigveek svingende, men
pt. er blevet mere sikker pa sig selv, har faet flere kraefter. Pt. har et stort gnske om at kunne
vende tilbage til sit tidligere erhverv som ... Det vurderes, at der nu er sa stor fremgang i til-
standen, at pt. vil kunne pabegynde aktivering i en praktik, hvor arbejdsopgaverne er overskue-
lige, strukturerede og uden for stort ansvar. Det vurderes, at pt. vil kunne fuldt raskmeldes om
8 maneder fra den 21.09.17, dvs. maj/juni 2018. Det forventes, at den igangvaerende behand-
ling vil genskabe den fulde funktionsevne".

Af statusattest af 25/9 2018 fra psykiatrisk afdeling fremgar det, at "det vurderes ikke, som det
tidligere har veeret forventet, at pt. bliver i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet pa al-
mindelige vilkar. Det vurderes, at der vil vaere varige skanehensyn. Det vurderes at vaere for-
malslgst at sende pt. ud i anden arbejdspraktik, da det ikke vurderes, at det vil medfgre, at pt.
vil kunne fa stgrre arbejdsevne, men tvaertimod vurderes det, at pt. vil fa det psykisk endnu
darligere. Det vurderes, at pt. vil kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet med varige skane-
hensyn, om muligt i et flexjob".Det fremgar af afmeldingen fra virksomhedspraktik hos arbejds-
giver 3 den 14/5 2019, at "gennem praktikperioden har der vaeret forsggt forskellige kombina-
tioner af arbejdsdage og antal af timer. [Klageren] har i en kortere periode veeret oppe pa 19
timer / uge pa 4 dage. Dette har mattet nedjusteres og er endt med 3 dage af 5 timer. [Klage-
ren] har udtrykt at hun fgler sig mere med pa 'Holdet' nar hun er pa hendes max. antal timer pr.
dag, hvilket har vaeret 5 timer. Hun har gennem en leengere periode omkring 8 uger haft 3 dage
af 5 timer. Forlgbet har vist at [klageren] kan udnytte sit funktionsniveau i 15 timer om ugen
med en effektivitet pa 75 % svarende til 11 % ordinzere time om ugen. U.t. konkluderer at [kla-
geren] har veeret motiveret og gjort hvad hun kunne for at udnytte sine ressourcer og kompe-
tencer i arbejdsmaessig sammenhang. [Klageren] har et stort gnske om at vende tilbage til ar-
bejdsmarked med de ressourcer hun kan byde ind med. [Klageren] har udvist stor arbejdsiden-
titet, hvilket bl.a. afspejler sig i hendes fremmgde. U.t. kan ikke pege pa yderligere tiltag, som
kan forbedre eller udvikle [klagerens] arbejdsfunktion. U.t. anser det ikke som realistisk at finde
andre arbejdsfunktioner, hvor [klageren] vil kunne gge sin aktuelle arbejdspraestation vaesent-

ligt. Dette med baggrund i at det har vaeret et optimalt arbejdsomrade og sted i forhold til ska-
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nehensyn. | forhold til fremtidige beskaftigelse muligheder, kunne det vaere lignende arbejds-
funktioner og virksomheder [klageren] ville kunne vaere i, med de rigtige skanehensyn".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 5/9 2019 fremgar det, at "adspurgt af Jobkonsulent be-
kreefter [klageren], at hun sluttede praktikken pa 13,5 timer/ugen. Adspurgt af Jobkonsulent
fortzeller [klageren], at hun synes, at arbejdstiden maske var en anelse for meget. [Klageren]
uddyber med, at hun var traet og brugte megen energi pa at vaere pa arbejde. [Klageren] forkla-
rer, at det er sddan, hun er som menneske, fordi hun gerne vil ggre tingene sa godt som muligt.
[Klageren] siger, at de 13,5 timer i hvert fald er max. Sagsbehandler spgrger [Klageren], om hun
vil kunne fortsaette med 13,5 timer/ugen i fremtiden. [Klageren] forteller, at hun selv tror, at
det vil vaere bedre at komme ned pa 10 timer/ugen. [Klageren] forklarer, at hun bruger mange
ressourcer pa at fokusere pa sit arbejde, fordi hun ellers ikke kan huske, hvad hun er i gang
med, hvis ikke hun koncentrerer sig meget. ... Der sk@nnes ikke at kunne iveerkszettes yderligere
tiltag, som vil kunne bedre det samlede funktionsniveau og dermed gge muligheden for tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Der indstilles til Fleksjob". Det fremgar vide-
re, at klageren har skanehensyn i form af "behov for nedsat tid. Behov for afgraensede arbejds-
opgaver. Behov for en lille arbejdsplads. Undga rygbelastende arbejde. Behov for varierende
arbejdsopgaver. Behov for max. 2 sammenhangende arbejdsdage. Ikke for lang transporttid til
arbejde".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerkleering af 27/2 2020, at "[klageren] er den 06.09.19 af
... Kommune blevet godkendt til fleksjob med fremmg@de 10 timer om ugen. Det vurderes ikke,
at [klageren] vil blive i stand til at kunne arbejde mere end 10 timer om ugen, uanset om det er
i andet erhverv end det, hun har haft som ... | behandlingsforlgbet i Lokalpsykiatrien har [klage-
ren] veeret i et individuelt samtaleforlgb ved psykolog, og hun har haft et individuelt samtale-
forlgb ved undertegnede. [Klageren] har i flere ar veeret i behandling med angstsdeempende
medicin og skal fortsat veere i behandling med medicin. Det vurderes ikke, at der er yderligere
behandlingsmuligheder, der vil kunne bedre tilstanden. Behandlingsforlgbet i Lokalpsykiatrien

er afsluttet den 17.01.19".
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Af forsikringsbetingelsernes § 4 stk. 1, fremgar det, at "forsikringsydelsen udbetales, hvis forsik-
redes erhvervsevne midlertidigt eller laengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde
erhvervsevne. Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt
eller leengerevarende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 fulde erhvervsevne". Det fremgar videre
af § 4, stk. 3, at "forsikredes erhvervsevne anses for leengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller
mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende ikke lsengere er i stand til at tjene me-
re end 1/3, respektive 1/2 — bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddan-
nelse og tidligere virksomhed — af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige
personer af tilsvarende uddannelse og alder".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1

2020 er overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i ca. 4 ar,
og at det af forsikringsbetingelserne fremgar, at vurderingen af det leengerevarende tab af er-

hvervsevnen under alle omstaendigheder foretages senest 18 maneder efter 1. sygedag.

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

evne er nedsat med mindst 2/3.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/1 2020 er varigt nedsat med mindst 2/3, og at hun med de rette ska-
nehensyn pa det brede arbejdsmarked ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end 1/3
af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lighende uddannelse og al-
der. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet efter den 1/1 2020 alene har bevilliget halve

ydelser ved tab af erhvervsevne.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der efter naevnets vurde-
ring ikke beskrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det

brede arbejdsmarked, som vil saette klageren i stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der er
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seedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddannelse og alder, hvis der i job-
funktionen tages hensyn til klagerens skanebehov. Naevnet bemaerker, at det af rehabiliterings-
teamets indstilling af 5/9 2019 fremgar, at "[klageren] siger, at de 13,5 timer i hvert fald er max.
Sagsbehandler spgrger [Klageren], om hun vil kunne fortsaette med 13,5 timer/ugen i fremti-
den. [Klageren] fortzeller, at hun selv tror, at det vil veere bedre at komme ned pa 10 ti-

mer/ugen".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i perioden fra den 1/3 2018 til den 28/6 2019 var i
virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 3, hvor hun arbejdede mellem 15-19 timer om ugen fra
den 15/10 2018 til den 19/3 2019. Naevnet bemaerker, at det af de kommunale bilag fremgar, at
klageren kunne udnytte sit funktionsniveau i 15 timer om ugen med en effektivitet pa 75 %,
svarende til 11,25 ordinzere timer om ugen. Det fremgar videre af de kommunale bilag, at kla-
geren den 13/5 2019 kontaktede en konsulent, da 15 timer om ugen de sidste 5-6 uger havde
veaeret i overkanten, hvorefter det blev aftalt, at timeantallet skulle reduceres til 13,5 timer om

ugen.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at klageren — bortset fra de to praktikperioder — ikke er blevet

arbejdsprevet pa det brede arbejdsmarked.
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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