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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 29/10 2020 til naev-
net samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Min klient blev sygemeldt fra sit fuldtidsjob i december 2018 grundet stress, og var fuldt syge-
meldt frem til 8. marts 2019, hvor hun opstartede praktik hos sin hidtidige arbejdsgiver pa 7,5 ti-
mer om ugen. Som fglge af den fortsatte, delvise sygemelding har min klient modtaget udbetaling
ved tab af erhvervsevne fra sin forsikring i Danica Pension i perioden fra marts 2019 og frem til 1.
september 2020 ud fra en betragtning om, at min klients erhvervsevne var midlertidigt nedsat i
perioden set i forhold til det job, min klient bestred pa tidspunktet for sin sygemelding. Ved brev
af den 3. juli 2020 vurderede Danica Pension, at min klients erhvervsevne ikke er nedsat med
halvdelen eller mere set i forhold til det brede arbejdsmarked. Dette begrundes i, at min klients
sygdom hovedsageligt skyldes familizere forhold, at der ikke er stillet en diagnose, der kan forklare
min klients nedsatte erhvervsevne samt at min klient efter sit forlgb hos [radgivningsvirksomhed]
burde veere i stand til at varetage et arbejde pa mere end halv tid med de rette skanehensyn. Da-
nica Pensions vurdering betyder, at min klient fra 1. september 2020 og frem ikke laengere er be-
rettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og praemiefritagelse. Selskabet har ikke selvstaen-
digt taget stilling til min klients ret til engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne. Min klient pa-
klagede selskabets afggrelse ved mail af den 29. juli 2020. Danica Pension behandlede min klients
klage og fastholdt ved brev af den 5. august 2020 selskabets tidligere vurdering med samme be-
grundelse som anfg@rt i brev af den 3. juli 2020. Ovenstaende sagsforlgb har ngdvendiggjort min
bistand i sagen samt indbringelse af sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Jeg skal indledningsvist bemaerke, at det ikke fremgar af Danica Pensions forsikringsbetingelser, at
der stilles krav om, at den sygdom, der begrunder den nedsatte erhvervsevne skal have en be-
stemt arsag. Det kan herefter ikke veere afggrende for min klients ret til udbetalinger fra forsikrin-
gen, hvorvidt hendes sygdom skyldes familizere forhold eller forhold pa arbejdspladsen. Jeg skal
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dog i forleengelse heraf understrege, at det Ipbende fremgar af sagens laegelige og kommunale ak-
ter, at min klients stresssygdom skyldes arbejdspres. Danica Pension anfgrer videre i sin begrun-
delse, at der ikke er er stillet en diagnose, der er beskaftigelseshindrende for min klient. Det skal i
relation hertil bemaerkes, at min klient er diagnosticeret med, og er i medicinsk behandling for,
ADD og angst. Herudover er min klient fortsat sygemeldt med stress, hvilket i sig selv er beskaefti-
gelseshindrende. Der kan ikke efter forsikringsbetingelserne stilles krav om, at stilles yderligere
diagnoser, fgrend stress anerkendes som varende beskzftigelseshindrende. Der er ingen tvivl
om, at min klient har en sygdom, der bevirker nedsaettelse af erhvervsevnen. Det fremgar da ogsa
kontinuerligt af materialet fra min klients psykologforlgb hos [radgivningsvirksomhed], at min kli-
ent har sveere stresssymptomer, der let forvaerres. Det fremgar af materialet fra forlgbet, at min
klient flere gange har mattet sygemelde sig pa fuld tid grundet opblussen af symptomerne som
folge af, at arbejdstiden blev forsggt gget. Dette indikerer dels sveerhedsgraden af min klients ge-
ner og dels, at det er arbejdspres, det medfgrer og forvaerrer generne. Min klient oplever stress-
symptomer blandt andet i form af andengd, brystsmerter samt hukommelses- og koncentrations-
besvaer. Min klients stresssygdom er derfor bade invaliderende og beskaftigelseshindrende for
hende.

Danica Pension har ved breve af 3. juli 2020 og 5. august 2020 foretaget en vurdering af min kli-
ents erhvervsevne i forhold til det brede arbejdsmarked, og pa denne baggrund vurderet, at min
klient kan varetage et arbejde pa minimum halv tid med de rette skanehensyn. | sin ansattelse
hos samme arbejdsgiver som fgr debut af stresssygdommen var min klient ikke i stand til at arbej-
de pa halv tid. Samtidig fremgar det af det afsluttende notat fra [radgivningsvirksomhed] fra maj
2020, at min klients daveerende arbejdsplads var optimal i hendes situation, fordi hun fglte sig
tryg og trivedes der. Det vurderedes saledes fra psykologens side, at der var bedst mulighed for
en mere optimal tilknytning til arbejdsmarkedet, om end fortsat pa deltid, safremt min klient for-
blev pa samme arbejdsplads. Nar den faglige anbefaling vedrgrende min klients muligheder for
tilbagevenden til arbejdsmarkedet og @gning i arbejdstid var, at min klient forblev pa sin davee-
rende arbejdsplads, er det min helt klare opfattelse, at min klient i denne anszettelse udnyttede
sin maksimale erhvervsevne, mens Danica Forsikring i breve af 3. juli 2020 og 5. august 2020 anfg-
rer det modsatte.

Det fremgar ligeledes af det kommunale journalnotat af den 25. marts 2020 vedrgrende henvis-
ning til ..., at min klient prioriterer sit arbejde og bruger det meste af sin energi pa at passe sit job.
Jeg er herefter ikke enig i, at min klient vil veere i stand til at arbejde flere timer i et andet job. Min
klient er med udgangen af september 2020 opsagt fra sin stilling, hvorfor det ikke lzengere er mu-
ligt for hende at fglge psykologens anbefaling om at forblive pa samme arbejdsplads. For sa vidt
angar timetallet skal jeg henvise til, at min klient forud for sin opsigelse arbejdede 9 timer om
ugen, hvilket svarer til vaesentligt under halv tid. Det fremgar samtidig af vurderingen fra [radgiv-
ningsvirksomhed], at der gentagne gange er forsggt @gning i min klients arbejdstid, men at det ik-
ke er lykkedes for min klient at arbejde mere end 16 timer pr. uge, hvilket skete i sommeren 2019
og f@rte til en fuldtidssygemelding pa ny. Det er saledes min klients sygdom og ikke den stilling,
hvori hun var ansat, der bevirker, at det ikke er muligt for min klient at arbejde pa halv tid. Endelig
fremgar det af de kommunale akter i sagen, at min klient ikke forventes at kunne vende tilbage til
arbejdsmarkedet pa fuld tid, hvorfor min klient er overgaet fra sygedagpenge til ressourceforlgb.
Det er herefter min klare opfattelse, at min klients erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller
mere, hvorfor min klient er berettiget til engangsudbetaling ved tab af erhvervsevne, manedlige
udbetalinger ved tab af erhvervsevne samt preemiefritagelse, ogsa i tiden fra den 1. september
2020 og frem."
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Selskabet har den 22/12 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Klager er via sin ansaettelse hos [arbejdsgiverl] pr. 1. maj 2017 blevet omfattet af virksomhedens
obligatoriske pensionsordning med forsikringsdaekninger, herunder daekning ved tab af erhvervs-
evne, konc. 487 og engangsudbetaling ved varigt nedsat erhvervsevne, konc. 386. Forsikringen gi-
ver ret til Iebende udbetaling og praemiefritagelse ved midlertidigt og ved laengerevarende er-
hvervsevnetab pa mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt erhverv. Udbetalin-
gen udggr forskellen mellem indtaegt fratrukket AMB fgr og efter tab af erhvervsevne, dog mak-
simalt den fulde forsikringsdaekning. Der er karens pa 3 maneder. Engangsbelgb kommer til udbe-
taling, hvis der inden forsikringens udlgb indtraeder et varigt generelt erhvervsevnetab pa halvde-
len. Der er 12 maneders karens. For ordningen gaelder Danica Pensions almindelige forsikringsbe-
tingelser nr. 110-78 pr. 1. maj 2017 med tilleeg. Uddrag af forsikringsbetingelser vedlaegges som
bilag A og B.

Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hendes (generelle) erhvervsevne er nedsat til halvdelen, og at hun fortsat er be-
rettiget til Isbende udbetalinger ved tab af erhvervsevne, preemiefritagelse og desuden berettiget
til udbetaling af engangsbelgb ved varigt nedsat erhvervsevne. Det er Danica Pensions opfattelse,
at klagers erhvervsevne inden for hidtidigt erhverv har vaeret nedsat i en periode. Udbetaling ved
midlertidigt tab af erhvervsevne har fundet sted fra den 19. marts 2019 til den 1. september 2020,
hvorefter Danica Pension har foretaget en vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen,
og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse i
forbindelse med vurdering af den generelle erhvervsevne. Af samme arsag er klager ikke beretti-
get til engangsudbetaling ved varigt tab af erhvervsevne.

Sagsfremstilling

Anmeldelse af tab af erhvervsevne af 2. maj 2019 (bilag C)

Ved anmeldelse af tab af erhvervsevne ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa
grund af stress/belastningsreaktion. Klager oplyste, at hun havde vaeret sygemeldt helt og delvist
fra sit job som ... hos en ... fra den 19. december 2018.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 22. maj 2019 (bilag D)

Det fremgar, at klager var sygemeldt fra sit job som .../... pd grund af belastningsreaktion. Det
fremgar, at klagers primaere arbejdsopgaver var kundebetjening og indtastning af ordrer. Laegen
vurderede, at arsagen til klagers sygemelding oprindelig var for stor belastning pa arbejdet, og at
der sidenhen blev tale om belastning pa grund af syge bgrn derhjemme. Laegen oplyste, at klager i
2017 blev diagnosticeret med den medfgdte lidelse ADHD og siden havde vaeret i medicinsk be-
handling herfor. Klager havde til laegen oplyst, at hun oplevede vanskeligheder med at arbejde pa
fuld tid, overskue stressede arbejdsfunktioner, kundebetjening og tastearbejde. Af huslige opga-
ver desuden vanskeligheder med at overskue tgjvask og renggring.

Tilkendelse af udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne (bilag E)
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Ved afggrelse af 1. august 2019 tilkendte Danica Pension udbetaling ved midlertidigt tab af er-
hvervsevne fra den 19. marts 2019 (udlgb af karens).

Forlgb hos [radgivningsvirksomhed] (bilag F).

Som led i klagers sygeforlgb, tilkendte Danica Pension klager et psykologforlgb hos radgivnings-
firmaet [radgivningsvirksomhed] med henblik pa at stgtte klager i tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet efter en laengere sygemelding. Forlgbet havde et ars varighed fra den 7. maj 2019 til den
13. maj 2020. Af afsluttende status fra [radgivningsvirksomhed] fremgar det, at klager i perioder,
hvor hun var mere opmaerksom pa sig selv og i stand til at varetage egne behov, oplevede bedring
af sin tilstand. Det fremgar, at klager oplevede vanskeligheder med at holde fast i og anvende til-
egnet viden i eget hverdagsliv og fortsat var meget sensitiv over for stress. Det fremgar, at klager
var glad for sin arbejdsplads ([arbejdsgiver1]), fglte sig tryg her og habede pa at kunne bevare til-
knytningen hertil. Det var uklart for psykologen, hvorfor klager ved forlgbets afslutning fortsat op-
levede symptomer forenelige med stress. Psykologen bemaerker, at det ved forlgbets opstart var
forventningen, at forsikrede ville kunne raskmeldes inden for forlgbets ramme. Psykologen anbe-
falede, at der i det fremadrettede arbejde med at stgtte klager i mere stabil tilknytning til ar-
bejdsmarkedet blev arbejdet med hensyntagen til stresssensibilitet, at der foregik en lempelig op-
trapning/udvikling, og at klager blev stgttet i at tackle de udfordringer, hun matte mgde.

Kommunale oplysninger (bilag G-M)

Oplysningsskema af 21. januar 2019 (bilag G)

Klager oplyste, at hun var sygemeldt pa grund af stress/angst/depression. Klager uddybede, at
hun mistede overblikket over sine arbejdsopgaver pa grund af stor travlhed og havde vanskeligt
ved at afslutte arbejdsopgaver. Klager oplyste, at hendes uddannelsesmaessige baggrund er ... og

LZ 285 af 5. februar 2019 (bilag H)

Leegen oplyste, at klager fik belastningsreaktion pa grund af stor arbejdsbyrde og manglende
egenomsorg, undlod pauser, tog overarbejde. Var samtidig belastet i familien, hvor hendes bgrn
reagerede pa en belastet mor. Laegen oplyste, at klager endvidere har ADHD og af denne grund
kunne have vanskeligt ved at fa overblik og skabe strategier. Desvaerre nu ogsa padraget sig, hvad
der lignede diskusprolaps i nakken. Laegen angav, at der var tale om et klart sygdomsbillede/klar
behandlingsplan for sa vidt angik generne i nakken, og at der for sa vidt angar belastningsreaktio-
nen var tale om et uklart sygdomsbillede, hvor der ikke var behov for undersggelse/behandling i
sundhedsvaesenet. Laegen oplyste, at der var sarlige hensyn vedrgrende arbejdstid/-
tilretteleeggelse i form af nedsat tid, opfordring til at holde pauser og at ga hjem til tiden.

Journalnotat af 8. maj 2019 (bilag 1)

Det fremgar, at klager var i praktik pa sin arbejdsplads med fremmgde 4 x 2,5 timer om ugen. Kla-
ger ngd at veere pa arbejdspladsen. Dgjede meget med angst, men markede det ikke pa arbejds-
pladsen. Det fremgar, at klager profiterede af traening hos ..., men isaer ogsa af mindfullness.

LZ 125 af 12. juni 2019 (bilag J)
Det fremgar, at der var fremgang, og at klager profiterede af forlgb hos psykolog i .... Laegen vur-
derede det realistisk, at forsikrede ville vaere fuldt arbejdsdygtig i Igbet af 6 maneder.
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Journalnotat af 19. december 2019 (bilag K)

Det fremgar, at klager arbejdede 3 x 4 timer om ugen. Det fremgar, at klager brugte det meste af
sin energi pa arbejdet, fordi hun elsker sit arbejde. Havde sveert ved at lade noget arbejde ligge.
Pa hjemmefronten havde forsikrede behov for at hvile efter job, gerne et par timer inden bgrnene
kom hjem. Det fremgar, at bgrnene let stressede klager, og hvis hun ikke havde hvilet, gik tingene
hurtigt op i en spids.

LA 135 af 15. januar 2020 (bilag L)

Det fremgar, at klager har ADHD, som blandt andet giver problemer med overblik, planlaegning,
koncentration, letafledelighed, feerdigggrelse af arbejdsopgaver og omhu, gget stressbarhed. Det
fremgar, at lidelsen har fulgt klager gennem hele livet, og at hun pa trods af lidelsen har arbejdet
hardt ogsa inden for ..., hvilket havde taget mange kraefter og fart til sygemeldinger; medvirkende
arsag til sygemelding under graviditet i 2017, og nu sygemeldt siden december 2018. Klager var i
psykiatrisk behandlingsforlgb fra januar 2016 til medio 2017, hvor der blev diagnosticeret ADHD,
angst og depression. Der blev iveerksat medicinsk behandling for sygdommene, og klager var i
angstforlgb, hvor hun desvaerre prioriterede arbejdet hgjere end behandlingen og derfor missede
de sidste 4 behandlinger. Klager havde store krav til sig selv og ville meget gerne arbejde. Under-
tiden havde arbejdet veeret et tilflugtssted, da klagers bgrn ogsa havde veeret pavirkede, dels af
klagers manglende overskud og dels af sgnnens egne fysiske sygdomme. Klager havde vaeret pa
nedsat tid pa egen arbejdsplads og vekslet op og ned i timetal. Mgnstret havde veeret, at nar kla-
ger ggede sit timetal pa arbejdet, gik det skidt igen og hendes hjemlige overskud faldt hurtigt.
Foruden eller oveni dette havde klager mange funktionelle symptomer; symptomer fra mave-
tarmsystemet med forstoppelse og smerter, fra bevaegeapparatet med mange spandinger, smer-
ter i knae, leend/haleben, venstre skulder, fingre og taeer og hypermobilitet. Symptomer fra nerve-
systemet, fra hjerte/lunger med andengd og hjertebanken. Udredt herfor hos diverse speciallze-
ger, og praktiserende laeges konklusion var, at symptomerne var funktionelt betingede, altsa
kroppens reaktion pa, at psyken er for presset. Klager desuden selv enig i, at mange symptomer
kunne henfgres hertil. Praktiserende leege vurderede, at klager ikke ville blive fuldt arbejdsdygtig
pa 37 timer de naeste mange ar. Maske, nar klagers bgrn var blevet store.

Journalnotat af 2. april 2020 (bilag M)

Det fremgar, at klager blev fuldtidssygemeldt igen den 16. marts 2020 pa grund af coronasituatio-
nen. Klager havde det rimeligt, men det var hardt at ga derhjemme med 2 mindre bgrn hele da-
gen, sa klager savnede at komme at arbejde.

Afggrelse af 3. juli 2020 (bilag N)

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger og efter radfgrsel med selskabets interne laegekonsu-
lent foretog Danica Pension i juli 2020 en fornyet vurdering af klagers erhvervsevne. Danica Pen-
sion vurderede, at klagers tilstand var stabiliseret, og at selskabet kunne vurdere klagers generelle
erhvervsevne.

Danica Pension vurderede, at klager med varetagelse af skdnehensyn burde kunne varetage et ar-
bejde pa mere end halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne af denne grund ikke var nedsat
til halvdelen. Danica Pension varslede udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne stoppet pr.
1. september 2020.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
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Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne laegger Danica Pension vaegt pa,

e at klager er en nu [kvinde i 30'erne], som er uddannet ... og ....

e at klager blev sygemeldt fra sit arbejde den 19. december 2018 pa grund af belastningsreaktion
e at arsagen til klagers sygemelding oprindelig var beskrevet som belastninger af arbejdsmaessig
karakter, der fgrte til, at klager mistede overblikket mv.

e at der siden blev beskrevet familizere arsager til klagers fortsatte sygemelding (bilag D, H, K og L)
e at klager fra januar 2017 til medio 2018 deltog i psykiatrisk udredning/behandling, hvor der blev
diagnosticeret ADHD, angst og depression og ivaerksat medicinsk behandling herfor.

e at klager har deltaget i og profiteret af psykologforlgb under nuvaerende sygemelding

e at prognosen for klagers tilstand og raskmelding er vurderet god (bilag F og J)

Danica Pension bemaerker indledningsvis, at klagers erhvervsevne skal veere nedsat til halvdelen
pa grund af (egne) helbredsmaessige forhold, for at der kan vaere ret til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne. Det er Danica Pensions opfattelse, at der ud over den midlertidige belastningsreakti-
on ikke er dokumenteret helbredsmaessige forhold, der skulle hindre klager i at kunne varetage
arbejde pa mere end halv tid. Danica Pension bemaerker, at der for sa vidt angar ADHD er tale om
en medfgdt lidelse, som ikke tidligere har hindret klager i hverken at tage uddannelser eller vare-
tage sit arbejde. Danica Pension bemaerker videre, at diagnoserne angst og depression ifglge kla-
gers praktiserende laege er stillet undervejs i psykiatrisk udrednings- og behandlingsforlgb fra ja-
nuar 2016 til medio 2017, hvor klager samtidig har varetaget sit arbejde som .../... pa sadvanlige
vilkar. Disse tilstande har altsa tidligere ikke vaeret erhvervshindrende, og der er ikke beskrevet en
forvaerring af tilstandene, som kunne have betydning for klagers evne til at varetage et arbejde.

Det er Danica Pensions opfattelse, belastningsreaktioner er godartede tilstande af forbigaende
karakter. Det, der belaster, ma identificeres og afhjelpes og klager efterfglgende skanes for for-
hold, der fremmer belastning. Det er Danica Pensions opfattelse, at belastningsreaktioner kan
medfgre et midlertidigt erhvervsevnetab, men ikke i sig selv kan medfgre et varigt erhvervsevne-
tab. | det omfang der matte vaere tale om sociale/familizere omstaendigheder, der (vedvarende)
belaster, er det Danica Pensions opfattelse, at der er tale om livsvilkar, som klager ngdvendigvis
ma tilpasse sig og indrette sig efter. Sddanne omstaendigheder af arelang varighed kan ikke be-
grunde et betydende forsikringsmaessigt erhvervsevnetab, men ma afhjalpes via andre foran-
staltninger, herunder den sociale lovgivning. | det konkrete tilfelde er det fra laegelig side anbefa-
let, at klager skanes for stressende jobfunktioner, at klager ikke gger sin arbejdstid for hurtigt, at
klager husker at holde pauser, og at klagers arbejdsopgaver struktureres og prioriteres, og at kla-
ger overholder den aftalte arbejdstid og ikke patager sig overarbejde. Det er Danica Pensions op-
fattelse, at klager med varetagelse af ovennaevnte skanehensyn vil veere i stand til at varetage ar-
bejde pa mere end halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne af denne grund ikke er nedsat i
et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne fra forsikring.

Engangsbelgb ved varigt tab af erhvervsevne
Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen,
og at der af denne grund ikke er anledning til at vurdere ret til udbetaling af engangsbelgb.

Konklusion

Danica Pension fastholder, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen pa grund
af helbredsmaessige forhold, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger efter at have fo-
retaget udbetalinger pa midlertidigt grundlag fra den 19. marts 2019 til den 1. september 2020.
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Danica Pension fastholder af samme grund, at klager ikke opfylder betingelser for udbetaling af
engangsbelgb ved varigt tab af erhvervsevne."

Klagerens advokat har af 21/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal fgrst og fremmest understreges, at det efter de gaeldende forsikringsbetingelser ikke er
afggrelse, om det er arbejdsmaessige eller familizere forhold, der forarsager den eller de sygdom-
me, der er arsag til den nedsatte erhvervsevne. Danica Pension anfgrer, at sygdomme, der frem-
kommer grundet familizere forhold ma afhjeelpes gennem den sociale lovgivning. Dette ma dog ik-
ke tilleegges betydning ved afggrelse i denne sag. Ogsa sygdomme, der skyldes arbejdsmaessige
forhold kan afhjalpes efter andre regler, herunder reglerne i arbejdsskadesikringsloven. Det hin-
drer ikke udbetaling fra en forsikring ved tab af erhvervsevne, at en sygdom eller skade ogsa be-
rettiger til hjaelp eller erstatning efter andre regler.

Danica Pension anfgrer videre, at prognosen for min klients erhvervsevne tidligere er vurderet
som vaerende god, jf. fremlagte bilag F og J. Bilagene er dateret til henholdsvis 27. maj 2020 og 12.
juni 2019. Da min klient fortsat ikke er i stand til at varetage et job pa mere end halv tid, ma det
konkluderes, at prognosen fremsat i de to bilag har vist sig ikke at vaere korrekt. Det skal i denne
forbindelse ogsa understreges, at min klient i perioden fgr ansaettelsesforholdets ophgr alene var
i stand til at arbejde 9 timer ugentligt inklusive pauser. Det anfgres af Danica Pension, at min kli-
ents angst og depression ikke var erhvervshindrende pa tidspunktet for diagnosticeringen. Dette
er imidlertid ikke afggrende, da der ikke er nogen tvivl om, at det er min klients sygdomme, der
aktuelt er erhvervshindrende for hende. Dette er dokumenteret i savel laegelige som kommunale
akter i tiden efter min klients sygemelding i december 2018, herunder ogsa i de af Danica Pension
fremlagte bilag. Det fremgar ligeledes af sagens akter, at der i forlgbet flere gang er sket forvaer-
ring af min klients gener, der har betydet, at hun har mattet sygemelde sig eller reducere i sin ar-
bejdstid. Sagen kan herefter ikke afggres alene ved at vurdere, om min klients belastningsreaktion
er arsag til aktuelle erhvervsevnenedsaettelse, og lidelserne angst og depression ma saledes ogsa
inddrages i vurderingen.

Endelig skal det igen understreges, at min klient ikke var i stand til at genoptage arbejdet svaren-
de til mere end halv tid pa sin hidtidige arbejdsplads. Dette til trods for, at det fra laegelig side blev
vurderet, at denne arbejdsplads var den mest gunstige for min klient set i forhold til hendes mu-
ligheder for at gge sin arbejdstid. Endelig skal jeg oplyse, at min klient som fglge af naervaerende
forlgb er visiteret til fleksjob. Akter fra kommunen vedrgrende dette eftersendes til Ankenzaevnet
for Forsikring nar aktindsigt modtages."

Selskabet har den 12/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers advokats brev af 21. januar 2021 ikke indeholder
nye laegelige oplysninger om klagers helbredsforhold, der skulle fa selskabet til at sendre sin vur-
dering af klagers generelle erhvervsevne. Danica Pension henviser derfor i det hele til selskabets
fremstilling i indlaeg af 22. december 2020 med bilag og fastholder konklusionen heri."

Klagerens advokat fremsendte den 16/2 2021 kommunale akter.
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Hertil har selskabet den 17/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers advokat har fremsendt oplysninger fra ... Kommune om, at klager nu er visiteret til fleks-
job. Det af klagers advokat fremsendte indeholder ikke nye laegelige oplysninger og giver ikke Da-
nica Pension anledning til at endre sin afggrelse og vurdering af klagers generelle erhvervsevne.
Det er Danica Pensions opfattelse, at det forhold, at ... Kommune vurderer, at klager er omfattet
af malgruppen for fleksjob i medfgr af den sociale lovgivning, ikke forpligter Danica Pension og ik-
ke i sig selv udsiger noget om den forsikringsmaessige erhvervsevne. Danica Pension har ikke yder-
ligere kommentarer til sagen og vurderer, at den kan forelaegges for naevnet."

Klagerens advokat fremsendte den 22/3 2021 laegeerklaering af 26/10 2020. Klagerens advokat
har den 22/3 2021 til naevnet bl.a. anfert:

"Det beklages, at den netop uploadede laegeerklzering ved en fejl ikke var indeholdt i det materia-
le, der blev uploadet den 16. februar 2021. Som det fremgar af afggrelse om fleksjob af den 27.
januar 2021, er det den pageeldende laegeerklaering, der er danner grundlag for afggrelsen, hvor-
for den er vigtig for sagens behandling i naevnet."

Selskabet har herefter den 28/4 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Laegeattesten er udfeerdiget til brug for Rehabiliteringsteamets vurdering af, om klager er beret-
tiget til fleksjob. Det er Danica Pensions opfattelse, at laegeattesten ikke indeholder vasentlige
nyt om klagers helbredsmaessige forhold, og at laegeattesten ikke dokumenterer, at klager pa
grund af egne helbredsmaessige forhold skulle vaere ude af stand til at varetage et hensyntagende
arbejde pa mere end halv tid."

Hertil har klagerens advokat den 10/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"“[Klageren] er pr. 19. april 2021 blevet ansat i fleksjob hos [arbejdsgiver2] med en arbejdstid pa 9
timer om ugen. Anszettelseskontrakten er medsendt. Denne ansattelse underbygger, i forlaengel-
se af tidligere fremlagte oplysninger om [klagerens] arbejdsevne, at 9 timer ugentligt udggr den
reelle arbejdsevne, nar der tages de forngdne skanehensyn. Endvidere medsendes referat fra
mgde i rehabiliteringsteamet, der indeholder en beskrivelse af baggrunden for tilkendelse af fleks-
job. Som det fremgar klart, er det [klagerens] helbredsmaessige tilstand, der er arsag til indstillin-
gen til fleksjob. Det fremgar ligeledes, at de ngdvendige skanehensyn blandt andet er nedsat ar-
bejdstid og en hviledag mellem arbejdsdagene. Disse skanehensyn bevirker i sig selv, at det ikke er
realistisk, at [klageren] vil kunne varetage et arbejde pa halv tid. Dette stgtter den i forvejen frem-
lagte dokumentation for, at det er klagers helbredsmaessige forhold, der bevirker, at hun ikke eri
stand til at varetage et hensyntagende arbejde pa halv tid."

Selskabet har den 10/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Det er Danica Pensions opfattelse, at det fremsendte ikke indeholder nye laegelige oplysninger,
der skulle give selskabet anledning til at sendre sin vurdering af klagers generelle erhvervsevne.
Danica Pension henviser i det hele til selskabets udtalelse af 22. december 2020 og konklusionen
heri."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget anmeldelse af 2/5
2019, journal fra privathospital, LE 285 Attest til sygedagpengeopfglgning af 5/2 2019, legeat-
test ved nedsat erhvervsevne 1 af 22/5 2019, statusattest LE 125 af 12/6 2019, specifik hel-
bredsattest af 15/1 2020, korrespondance mellem radgivningsfirma og selskabet, oplysnings-
skema af 21/1 2019, selskabets afggrelse af 1/8 2019, selskabets afggrelse af 3/7 2020, klage-
rens klage af 29/7 2020 over selskabets afggrelse af 3/7 2020, selskabets fastholdelse af 5/8
2020, kommunale bilag, herunder notat af 8/5 2019, notat af 19/12 2019, notat af 2/4 2020,
laegeattest til rehabiliteringsteam af 26/10 2020, referat fra mgde i rehabiliteringsteamet af
14/1 2021, bevilling af fleksjob af 27/1 2021 og ansattelseskontrakt i fleksjob pr. 19/4 2021,
daekningsskema af 1/10 2020, forsikringsbetingelser nr. 110-78 med ikrafttraedelse 1/9 2020.

Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af anmeldelse af 2/5 2019 fremgar bl.a.:

"1. ..
Hvad var din arbejdstid, for du blev uarbejdsdygtig? Fuldtid
Angiv timetal: 37 Eksklusiv frokost

4. Hvornar maerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen? 26-10-2018

Har du faet en diagnose pa din tilstand/sygdom? Ja.
Hvad er diagnosen? Belastningsreaktion/stress.

6. Hvornar var din fgrste sygedag? 19.12.2018

Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig? Nej

Har du veeret fuldsteendig uarbejdsdygtig siden fgrste sygedag? Ja

Angiv perioder hvor du har veeret fuldstaendig uarbejdsdygtig: 19.12.18 - 08.03.19
Angiv perioder hvor du har veeret delvist uarbejdsdygtig: 07.12.18 - 19.12.18
Hvor mange timer arbejdede du om ugen? 20

Hvornar regner du selv med, at din helbredstilstand bedres sa meget, at du helt eller delvist gen-
vinder erhvervsevnen? Delvist

Den: 06.05.2019

Antal timer: 7,5"

Af journal fra privathospital fremgar bl.a.:

""28-04-2020 Kontrol — Danica, ...
Patienten synes, at det gar lidt bedre med hendes tinnitus. Hun er stadigvaek deltidssygemeldt
med stress, arbejder 12 timer om ugen. Har gaet til fysioterapeut, men afbrudt af coronakrisen.
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Gar stadigveek til psykolog, men ogsa med videokonsultationer, som det ogsa er foregaet lidt ved
fysioterapeuten. Patienten kan abstrahere i Igbet af dagen. Hun har lidt sgvnproblemer. Er ikke
blevet instrueret i at bruge lyd-apps og medgives skrift om dette. Hvad angar svimmelheden, er
den stort set forsvundet.

27-01-2020 Forundersggelse - Danica, ...

DIAGNOSE
DH819 Forstyrrelse i ligevaegtssansen UNS

ANAMNESE

Svimmelheden startede den 5. januar 2020. Patienten blev svimmel og fik opkastninger, lige sa
snart hun rejste sig fra liggende til staende. Havde derefter aftagende symptomer i 4 dage. Hen-
vendte sig primeert til vagtlaege samme dag og dagen efter til egen laege. Begge sagde, at patien-
ten formentlig havde gresten. Patienten har lagt meerke til, at svimmelheden kunne forveerres,
nar hun vendte sig mod venstre i sengen, men ikke som typiske grestensanfald med kort varighed
og ledsaget af kvalme. Patienten beskriver, at det sortner for gjnene, som om at benene falder
vaek under hende og giver balancebesvaer. Hun har min. 1 gang dagligt, hvor disse tilfeelde kom-
mer mellem % og 1 time. Varigheden er nu kortere, og kvalmen og opkastningerne er forsvundet.
Patienten har igennem et stykke tid, ogsa ved aktuelle, haft venstresidig tinnitus samt trykken for
venstre gre, maske en smule dobbeltsyn. Fra tidligere har patienten nogle fgleforstyrrelser og
kraftnedsaettelse ud i venstre arm, skyldes nogle spandinger i brystmuskulaturen. Stod egentlig
for at skulle pa gigthospital i ..., og da det aktuelle startede. Under anfaldene kan patienten fa no-
gen snurrende prikkende fornemmelse i kroppen. Det kan forvaerres ved drejning af hoved og
krop, ved at rejse sig hurtigt op, ved hurtige hovedbevaegelser, ved fysisk anstrengelse, stress, bil-
k@rsel og ved hgje lyde samt TV forvaerrer ogsa generne. ... Faldt i juli 2017 pa halebenet og fik et
stgd op i nakken. Siden da har der vaeret nakkeproblemer, forvaerret i februar 2019, hvor patien-
ten fik hold i nakken. Fik lavet en MR-skanning, som viste normale forhold.

KONKLUSION

Der er intet, der tyder p3, at patienten har en perifer udlgst vestibulaer lidelse, men patienten er
svimmel. Patienten har allerede vaeret 3 gange ved kiropraktor. Jeg anbefaler, at man supplerer
med gvelser til nakke- og skulderag samt balancegvelser ved fysioterapeut. Henvisning sendes
dags data. Patienten gar allerede til psykolog grundet stress."

Af LE 285 Attest til sygedagpengeopfalgning af 5/2 2019 fremgar bl.a.:

"1. Diagnose/arsag til sygefravaeret
(SE BILAG FOR RESTEN AF TEKST)

2. Vurdering af sygefraveer

Pa baggrund af konsultation ved fremmgde bedes du give en vurdering af sygefravee-
ret/sygdomsbilledet i forhold til én af tre nedenstaende kategorier og udfyld med @vrige oplys-
ninger.



Ankenaevnet for Forsikring

11. 96009
l] Klart sygdomsbillede/ Hovedelementer og forventet varighed i behandlingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags dato)
klar behandlingsplan nakken forventes at vare 6-8 uger uger, hvis det gar fint.

det medferer problemer m armbelastende arbejde (inkl sztte
varer pa plads, skarm/tastearbejde, kasse-arbejde osv)

| X | Ukiart sygdomsbillede, a beskriv patientens helbredsklager

hvor der ikke er behov : ‘ : T
for undersagelse/ Belastningsreaktion m manglende overblik, darlig sgvn, stress.

behandling i sundheds-
vesenet b. Har du forslag til hvilke sundhedsfremmende tilbud, der kan

fremme patientens muligheder for at arbejde
Fortsaetter v psykologen i ... og afspanding/mindfullness lyder som
en hjaelpsom strategi. Har faet §56-aftale.

c. Har patienten haft lignende sygdomstilfaelde

Havde lignende for et par ar siden, men det blev blandet sammen
med graviditet. Dengang var hun ikke diagnosticeret eller fik medicin,
sa mere staerk nu.

3. Vurdering af behov for skanehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

Angiv eventuelle skanehensyn, der kan fremme, at patienten kan genoptage/pabegynde arbejde helt eller delvist eller
deltage i beskaeftigelsesrettet indsats
l' Seerlige hensyn vedr. Angiv evt. supplerende oplysninger
arbejdstid/arbejdstilret- nedsat tid, huske at holde pauser og ga hjem til tiden.
teleggelse
ll Ikke stressendelikke Angiv evt. supplerende oplysninger
psykisk belastende praktik pd egen arbejdsplads lyder fint, skal aftales
funktioner jobfunktioner, der er rolige.

Skriv diagnose eller en kort beskrivelse af arsagen til sygefravaeret

[Klageren] fik belastningsreaktion af stor arbejdsbyrde og manglende egenomsorg. Undlod pau-
ser, tog overarbejde osv. samtidigt belastet i familien, hvor bgrnene reagerede pa en belastet
mor. Har endvidere ADHD og kan derfor have sveert ved at fa overblik og skabe strategier. Det far
hun god hjealp af v psykologen. Desvaerre nu ogsa padraget sig, hvad der ligner diskusprolaps i
nakken, er i kiropraktorbehandling."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 22/5 2019 fremgar bl.a.:

"3, a) Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk: Stress/belastningsreaktion

4. a) Oplyser patienten, at behandling er pabegyndt? Ja. ... Hvornar? 04-12-2018
Hvilken behandling? Psykolog

5. a) Hvad vurderer du, at arsagen til sygdommen eller skaden er? Overbelastning med syge bgrn
hjemme, tidligere ogsa veaeret belastet, da arbejdsmaessigt. Udredning har vist, at hun har ADHD,
hvilket ggr hende mere fglsom for belastning, men behandling modvirker det.
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c) Skenner du pa det foreliggende grundlag, at sygdomme eller andre forhold indenfor de sene-
ste 10 ar har haft nogen indflydelse pa den nuvaerende skade eller sygdom eller har forvaerret
dens fglger? Ja. ... Se ovenfor. Medfgdt, men fgrst fundet ud af 2017. Er derefter sat i medicinsk
behandling herfor, hvilket har styrket hende.

96009

6 Har patienten i forhold til det oplyste i spgrgsmal 3 a9 veeret

b) | behandling, henvist til eller undersggt af laege, speciallaege, kiropraktor, fysioterapeut eller

anden behandler? Hvor? Psykolog ..., ....
Hvornar? 05-01-2019
Hvor laenge? Fortsat

7 a) Oplyser patienten at have varet sygemeldt i det aktuelle forlgb? ...
1) Fra:07-12-2018 Til: 18-12-2018
2) Fra: 19-12-2018 Til: 05-05-2019

v Pa fuld tid

Pa deltid: genoptaget pa deltid 6/5
(antal timer ugentlig)

8. Mener patienten at kunne:
a) deltage i sit hidtige arbejde? Ja. ... Fra hvornar? 06-05-2019S
... Pa deltid: 7,5

9 a) Huvilke funktioner af sit hidtige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten, Nasrmere beskrivelse:
han/hun ikke kan udfere? Arbejde pa fuld tid, overskue stressede arbejdsfunktioner,
kundekontakt og tastearbejde (sidstnaevnte netop startet i denne
uge). Hjemme: overskue tajvask, rengering.
b) Hvad er den lzegelige eller medicinske )
arsag til, at patienten ikke kan udfere Neermere beskrivelse:
disse funktioner? Tilpasningsreaktion/Belastningsreaktion pavirker kognitionen, sa man
(Besvares kun hvis patienten har oplyst, har sveert ved at koncentrere sig, have overblik, huske, giver eget
at der er nedsat funktion) treetbarhed.
c) Hvor mange timer daglig vurderer du,
patienten kan arbejde? Antal timer daglig: 2,5 x3 om ugen aktuelt
10 a) Hvordan vurderer du prognosen for God ¥ Darlig Ved ikke
patientens tilstand?
b) Er der tilstedt komplikationer, der har NEJ JA )
pavirket sygdommens/skadens forleb? v Hvis JA:
Hvilke, hvordan og hvorfor?
c) Forventer du, at patienten helt eller
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold NEJ Jc Hvornar? 14'[110;2319
il nuvaerende arbejde? (daghndian)
Forventet arbejdstid ugentlig:
11 Har du udstedt attest/erklaering om Huis JA . .
. : Attesterkleering udstedt til:
patientens sygdom eller skade til andre NEJ JA
forsikringsselskaber, kommuner eller lign.? v
Ikke tidligere sygemeldt pa dette.
12 Eventuelle bemaerkninger?
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Af statusattest LAE 125 af 12/6 2019 fremgar bl.a.:

"Jeg taenker det er realistisk, at hun er fuldt arbejdsdygtig om 6 mdr. Skanehensyn er som i L&
285: Huske at holde pauser, og ga hjem til tiden, at fa hjzelp til en realistisk arbejdsplan og at det
er ok at ga hjem til tiden. Hun forventes over perioden at blive bedre til at fange stress og uover-
kommelige ting i oplgbet. Har fokus pa det."

Af specifik helbredsattest af 15/1 2020 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

[Klageren] har ADD (giver bl.a. problemer med overblik, planlaegning, koncentration, letafledelig-
hed, feerdigggrelse af arbejdsopgaver og omhu, gget stressbarhed), hvilket har fulgt hende hele li-
vet. Pa trods af det, har hun arbejdet hardt ogsa indenfor ..., det har kraevet mange kreefter og
hun har vaeret sygemeldt, delvis pga. dette i en graviditet og altsad nu siden dec 2018. Varet om-
kring psykiatrien fra januar 2016 til medio 17, der diagnosticerede ADD og angst og depression,
blev medicineret for disse og var i angstforlgb, hvor hun desvaerre prioriterede arbejdet over be-
handlingen og missede de sidste 4 gange. Hun har store krav til sig selv og vil meget gerne arbej-
de, undertiden har det veeret et tilflugtssted, da hendes bgrn ogsa har veeret pavirkede, dels af
hendes manglende overskud, dels af sgnnens egne fysiske sygdomme. Hun har vaeret pa nedsat
tid pa egen arbejdsplads og vekslet op og ned i timetal, mgnsteret har varet, at nar hun ggede
timetallet gik det skidt igen og hendes hjemlige overskud faldt hurtigt. Foruden eller oveni dette
har hun faet mange funktionelle symptomer: hun har symptomer fra mavetarmsystemet med for-
stoppelse og smerter, fra bevaegeapparatet med mange spandinger, smerter (knae,
lend/haleben, ve skulder, fingre og taeer) og hypermobilitet. Symptomer fra nervesystemet og fra
hjerte - lunge m andengd og hjertebanken. Er udredt hos diverse speciallaeger og min konklusion
er, at en stor del er funktionelt, altsa kroppens reaktion pa, at psyken er for presset. Hun er enig i,
at mange af hendes symptomer kan henfgres til dette. (se evt www.funktionellelidelser.dk).
Aktuelle symptomer: Koncentrationsbesvzer, traethed, som sgvn ikke hjeelper pa, muskelspandin-
ger, forstoppelse trods husk og movicol, trykken for brystet og andengd, kort lunte, forlaegger
ting, b@grnene reagerer, for nyligt svimmelhedsanfald og opkastninger m gresten. Taber sig pga.
manglende appetit (som ikke skyldes ADD-medicinen).

Behandling: Gaet til mindfullness via kommunen. Har siden foraret 2019 gaet hos psykolog ....
Medicinsk: Far Medikinet (mod ADD) 40+30+0mg og sertralin 100 mg x 1 (tidl sggt gget uden ef-
fekt). Gabapentin og paracetamol for smerter.

1) bliver [klageren] fuldt arbejdsdygtig igen pa 37 timer? ikke de fgrste mange ar. Maske nar bgr-
nene er store....

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Obj: tabt sig. Neutralt til let forsaenket stemningsleje, realistisk, ikke appellerende eller regulaert
depressiv. Fremtraeder som jeg kender hende. Venlig og imgdekommende.

Diagnoser: ADD, generaliseret angst, depressio mentis recidivans, aktuelt i ro, funktionel lidelse
(herunder myalgier, obstipatio, dolores abdominalis et lumbalis, dyspng), astma bronkiale.
Prognose: ADD vil fglge hende livslangt, da hun stadig har det i voksenalder. Indlzerte strategier til
at cope med hverdagens foranderligheder kan ofte hjelpe foruden medicin. Angst haenger ogsa


http://www.funktionellelidelser.dk/

Ankenaevnet for Forsikring

14.

96009

sammen med bade ADD og det funktionelle, sa vil forhabentlig lette, nar hun far det bedre. De-
pression kan forhabentlig holdes i ro, nar hun ikke presses.
Funktionel lidelse: Vil bedres ved rette terapi og omgivelser. ..."

Af korrespondance mellem radgivningsfirma og selskabet fremgar bl.a.:

"From: [radgivningsvirksomhed]
Sent: 17. oktober 2019 13:39
To: [selskabet]

.... [Klageren] har siden starten af maj veeret i optrapning pa sin arbejdsplads. Hun arbejder pa nu-
vaerende tidspunkt 16 timer ugentligt og forventer en delvis raskmelding indenfor de naeste par
uger.

Fra: [radgivningsvirksomhed]
Sendt: 6. december 2019 08:12
Til: [selskabet]

Til din orientering er [klageren] efter anbefaling fra sin laege blevet reduceret til 12 timer ugentligt
(inklusiv pauser) grundet fortsatte svaere fysiske og psykiske symptomer pa stress. Hun forventer
at genoptage en gradvis og skansom optrapning i januar 2020.

From: [Radgivningsvirksomhed]
Sent: 22. april 2020 10:35
To: [selskabet]

[Klageren] opstartede forlgb ved [radgivningsvirksomhed] d.07.05.19 efter en leengerevarende
stresssygemelding. [Klageren] gar til behandling ved [radgivningsvirksomhedens] psykolog mhp. at
afhjzaelpe stresssymptomer og muligg@re optrapning af tid og derved stgtte op om [klagerens] gn-
ske om at vende tilbage til sit arbejde. Desuden har [klageren] vaeret indlagt 14 dage pa gigthospi-
talet med henblik pa rehabiliteringsforlgb. [Klageren] oplevede bedring af symptomerne frem til
marts 2020 og formaede at gge i tid til 4x4 timer ugentlig. [Klageren] oplyser, at de forandringer i
eget hverdagsliv corona-krisen har medfgrt har pavirket hendes funktionsniveau negativt. Hun op-
lyser om forvaerring af stresssymptomer og gget angst. [Klageren] er vidende om, at der er en
sammenhang mellem belastninger og symptomer, men oplever aktuelt ikke at have det ngdven-
dige overskud til at anvende den viden, hun har tilegnet sig. Det er drgftet, at [klageren] fglger
egen laeges anbefaling om at arbejde 3x3 timer ugentlig, og at der i en periode er fokus pa at re-
ducere symptomerne og etablering af vedligeholdende traning jf. anbefalingerne fra Gigthospita-
let. Der er aftalt en plan om samtaler ved [radgivningsvirksomhedens] psykolog med henblik pa
stabilisering af det aktuelle funktionsniveau for derigennem at bevare den opnade-
de/delvisetilknytning til arbejdsmarkedet, og nar [klageren] bliver klar til det igen gge i timeantal.

From: [Radgivningsvirksomhed]
Sent: 24. april 2020 ...
To: [selskabet]
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Rettelser til status afsendt den 22.4.20. | dagens samtale med [klageren] skadenummer ..., er der
fremkommet oplysninger om, at hun ikke har arbejdet 3x3 timer under Coronakrisen som angivet
i status, men varet sygemeldt pa fuld tid. Der er plan for delvis tilbagevenden til arbejdet den
27.4.20."

Og

"Fra: [Radgivningsvirksomhed]
Sendt: 27. maj 2020 ...
Til: [selskabet]

Hermed en afsluttende status pa [klageren], skadenr: ..., som har gennemfgrt og afsluttet sit for-
Igb hos [Radgivningsvirksomhed] den 13.05.20.

Kort opsummering af situation ved opstart

[Klageren] har vaeret i forlgb hos [Radgivningsvirksomhed] siden 07.05.19 efter hun blev syge-
meldt med stress d. 19.12.18 fra sit arbejde som ... ved [arbejdsgiverl], hvor hun havde veeret i 2
ar. Ved opstarten var [klageren] delvis raskmeldt og arbejdede 3 x 2% time pr. uge. [Klageren] be-
skrev ved forlgbets opstart symptomer sasom andengd, smerter i brystet, forstoppelse og kon-
centrations- og hukommelsesbesvaer. Dertil fglte hun sig rastlgs, irritabel, nedtrykt og oplevede
darlig samvittighed over ikke at kunne sla til som mor og medarbejder. [Klageren] havde forinden
selv opsggt forskellig behandling og vejledning, men uden det havde gjort en forskel. [Klageren]
oplyser at hun er i medicinsk behandling for ADD og angst.

Forlgb hos [radgivningsvirksomheden]

Igennem psykologsamtaler har der vaeret fokus pa at stgtte [klageren] i at anvende tilegnet viden
og strategier til at reducere stress i eget hverdagsliv, for derigennem at facilitere reduktion af
symptomer. Viden hun har tilegnet sig gennem deltagelse og behandlingstilbud i andre regi her-
under psykologsamtaler, mindfulnesskursus og et 14 dages rehabiliteringsophold pa Gigthospita-
let i .... Sidelgbende har der vaeret fokus pa at vejlede [klageren] ift. arbejdsopgaver, optrapnings-
plan og skanehensyn med henblik pa ¢ge hendes arbejdsevne. | juli 2019 @gges arbejdstiden til 18
timer pr. uge inklusiv de ngdvendige pauser. Ret hurtig efter far [klageren] tilbagefald og fuldtids-
sygemeldes. Fra september til december 2019 arbejder [klageren] 12 timer fordelt pa 4 fremmg-
de dage. Timeantallet reduceres fra januar 2020 til 9 timer fordelt pa 3 dage pga. gget fraveer og i
samrad med arbejdsgiver og anbefaling fra egen laege. | forbindelse med Corona og de forandrin-
ger dette afstedkommer i eget hverdagsliv ses forvaerring af symptomerne og [klageren] fuldtids-
sygemeldes fra marts 2020 og frem til 26 april 2020. [Klageren] arbejder nu 9 timer ugentlig for-
delt pa 3 dage. | perioden er der forsggt med flere arbejdsomrader og forskellige arbejdsopgaver
for at fastholde [klageren] i virksomheden. F.eks. har [klageren] haft mulighed for at skifte mellem
de forskellige opgaver sasom kontor-, ekspeditions- samt vareopfyldningsopgaver. Der er igen-
nem prgvningen taget hensyn til at [klageren] mg@der udenfor spidsbelastningstidspunkterne, og
hun kan tage de pauser, hun har brug for.

Aktuel status og anbefalinger

Ved forlgbets afslutning drgftes det, at [klageren] siden sin sygemelding tilbage i 19.12.18 har haft
kortere perioder, hvor hun har haft det bedre og oplevede feerre symptomer. Herunder perioder-
ne, hvor hun deltog i Mindfulnessforlgbet og under/efter rehabiliteringsforlgbet pa Gigthospita-
let. Her var hun i stand til at veere mere opmaerksom pa sig selv og varetage egne behov. [Klage-
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ren] fortaeller ved afslutningen, at hun har svaert ved at holde fast og anvende tilegnet viden i eget
hverdagsliv og fortsat er meget sensitiv overfor stress. Der skal ikke meget til fgr hun oplever for-
veerring af angsten, udtalt traethed, kort lunte og mavegener. Pa baggrund af forlgbet er det ogsa
undertegnedes vurdering, at det er relevant at fortseette den beskzeftigelsesrettede indsats og
stgtte [klageren] i at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet. [Klageren] er fortsat positivt indstillet
omkring fremtiden og haber pa, at hun ogsa fremadrettet vii kunne bibeholde sit job hel eller del-
vis ved [arbejdsgiverl], da hun her fgler sig tryg og trives der. [Klageren] vurderes til at have kom-
petencer indenfor fagomradet, og den nuvarende arbejdsplads, skgnnes som den rigtige for [kla-
geren] for, at fa den optimale tilknytning og delvis tilbagevendelse til arbejdsmarked. Hvad arsa-
gen er til, at [klageren] fortsat oplever symptomer, der er forenelige med stress, star pt. ikke helt
klart, og det var da ogsa forventet ved forlgbets opstart, at [klagerens] tilstand ville bedres i en
grad, hvor hun kunne blive klar til raskmelding indenfor forlgbets ramme. Dette er desveerre ikke
opnaet. | det fremadrettede arbejde med at stgtte [klageren], sa hun kan opna en mere stabil til-
knytning til arbejdsmarkedet, er det fortsat anbefalingen herfra, at der arbejdes med hensyntagen
til stresssensibilitet, ved at der foregar en lempelig optrapning/udvikling, hvor [klageren] stgttes i
at takle de udfordringer, hun matte mgde. Som jeg forstar det, er der fra jobcentres side overve-
jelser om, at arbejde hen imod et fastholdelsesfleksjob."

Af kommunalt notat af 21/1 2019 fremgar bl.a.:

"Type: Sygdom — sygemelding
Gyldig: 07.12.2018 - ..."

Af kommunalt notat af 7/3 2019 fremgar bl.a.:

"Startdato: 07.03.2019
Slutdato: 31.05.2019

Beskrivelse: at [klageren] henvises til ... jf. LAB §32, stk 1, nr. 2 Der etableres desuden praktik pa
egen arbejdsplads jf. LAB §42."

Af kommunalt notat af 8/5 2019 fremgar bl.a.:

"Aftale med borgeren: [Klageren] nyder at vaere pa arbejdspladsen. Hun fremmgder man + tirs +
tors + fre x 2% time. Egen laege har kontaktet sagsbehandler og meddelt at hun vurderer at [klage-
ren] ikke ma gge sit fremmgde pt. [Klageren] dgjer meget med angst, men maerker det ikke pa ar-
bejdspladsen. Hun er traet efter praktikken, men kan hverken sove eller hvile. Har prgvet at vagne
og synes at fingre og tunge haver, men det ggr de ikke. Profiterer meget af traeningen hos ..., men
iseer mindfuldness ggr godt. Skal til psykolog pa lgrdag igen - [Klageren] siger at hun maske er ved
at veere feerdig med psykologen. ... Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering: [Klageren] er fuldt
uarbejdsdygtig pga. angst og stress."

Af kommunalt notat af 19/12 2019 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: at [klageren] henvises til ... jf. LAB §32, stk. 1, nr. 2 Der etableres desuden praktik pa
egen arbejdsplads jf. LAB §42. [Klageren] arbejder delvist og optrapper, jf. plan Henvises til coach-
samtaler jf. LAB §32,1,2, mhp. at stgtte tilbagevenden. Opfglgningssamtale 11.12.2019 ... : for-
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leenget jf. 27.1.3. [Klageren] er af laegen sat ned til 3 x 4 timer inkl. pauser. Arbejder mandag, ons-
dag og fredag. [Klageren] bruger det meste af energien pa arbejde, fordi hun elsker sit arbejde.
Har ogsa, som tidligere naevnt, svaert ved at lade noget arbejde ligge. P4 hjemmefronten har [kla-
geren] behov for at hvile sig efter job - gerne et par timer fgr bgrnene kommer hjem. Bgrnene
stresser nemt [klageren] og har hun ikke hvilet, sa gar tingene let op i en spids. Fik en brochure
hos laegen vedr. funktionelle lidelser og meget i den passer pa [klageren] synes hun. Har brug for
at variere, sa skal gerne arbejde 1/2 time ad gangen med henholdsvis administrativt arbejde og
praktisk arbejde. Skal indlaegges 06.01 - 16.01 pa Gigthospitalet for rehabilitering. Laegen haber at
rehabiliteringen som sidegevinst kan ggre noget godt for [klagerens] maveproblematik. [Klageren]
har nu atter vaeret ngdt til at sendre pa arbejdstimetallet i nedadgaende retning. Der er saledes
behov for ny leegelig vurdering, idet det naturligvis ikke er holdbart, at [klageren] trapper op, men
bliver ngdt til at refusere. [Klageren] fortaeller at hun bliver meget treet og fortsat har ondt i sin
mave (og forstoppelse). [Klageren] er orienteret om at safremt der ikke kan laegges en realistisk
plan, sa vil [klageren] overga til jobafklaringsforlgb. Vi aftaler: Der anmodes om nyt laegeligt. Der
s@ges lagt ny plan for optrapning.”

Af kommunalt notat af 2/4 2020 fremgar bl.a.:

"Titel: Opfglgningssamtale afholdt

Aftale med borgeren: [Klageren] fortaeller at hun er blevet fuldtidssygemeldt siden 16.03 — pga.
coronasituationen. Har det rimeligt, men det er hardt at gd hjemme med to mindre bgrn hele da-
gen, sa [klageren] savner at komme pa arbejde. Deltog i opholdet pa Gigthospitalet i februar ma-
ned. Det var ok, men gav ikke Igsningen pa alt."

Af laegeattest til rehabiliteringsteam af 26/10 2020 fremgar bl.a.:

"2.3 Seerlige hensyn

Betydeligt nedsat tid, overskuelige arbejdsopgaver, ikke blaekspruttefunktioner, ikke kundekon-
takt, ikke overblikskreevende funktioner, ikke hardt fysisk eller stgvet arbejde (har ogsa astma),
varierede arbejdsopgaver, trivedes ok med [hos arbejdsgiverl] at veksle mellem at saette ting pa
plads, trykke maerker pa tg@j, heenge t@j op, taste ordrer ind (uforstyrret).

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Haber pa fleksjob. Har kendt [klageren] i en del ar efterhanden, hendes funktionsevne har tydelig-
vis reageret i nedadgdende retning, nar hun har veeret presset arbejdsmaessigt eller familizert.
Hun har i mange perioder presset sig selv uhensigtsmaessigt hardt og har brugt sin reservekapaci-
tet. Fremstar nu slidt og med betydeligt nedsat funktionsniveau. Forvaerret i perioder med hgjere
arbejdstid. Har vaeret i bade psykologisk og medicinsk behandling, jeg vil prgve at regulere lidt pa
ADD-medicinen i samarbejde med psykiater for at undga yderligere forvaerring og lindre hendes
forpinthed af den indre uro. Forventer ikke det vil ggre hende 'Rask'/mere arbejdsduelig.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
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Der har over arene veaeret vanskeligheder med bgrnene af fysisk og adfeerdsmaessig art, men der
er ro over dem.

Du bedes her beskrive de helbredsforhold, som har betydning for din patients funktionsevne.
Du bedes laegge saerlig veegt pa at beskrive, hvorledes helbredsforholdene pavirker funktions-
evnen — bade aktuelt og pa laengere sigt. Du bedes medtage de faktuelle oplysninger du har,
vedrgrende de relevante helbredsforhold (resultat af dine egne iagttagelser samt objektive un-
dersggelser, faktuelle resultater vedr. andre speciallaegers undersggelser, resultat af relevante
billeddiagnostiske undersggelser mv.). Tidligere helbredsforhold medtages kun i det omfang det
er relevant for nuvaerende funktionsevne (relevante udskrivningsbreve kan vedlaegges).
[Klageren] har som grundvilkar ADD (giver bl.a. problemer med overblik, planlaegning, koncentra-
tion, letafledelighed, faerdigggrelse, af arbejdsopgaver og omhu, @gget stressbarhed), det har fulgt
hende hele livet. Pa trods af det, har hun arbejdet hardt ogsa indenfor ..., det har kraevet mange
kraefter og hun har vaeret sygemeldt, delvis pga. dette i en graviditet og altsa nu siden dec 2018.
Vaeret omkring psykiatrien fra 2016 til medio 17, der diagnosticerede ADD og angst og depression,
blev medicineret for disse og var i afbrudt angstforlgb, men med god effekt. Har store krav til sig
selv og vil meget gerne arbejde. Hun har vaeret pa nedsat tid pa egen arbejdsplads og vekslet op
og ned i timetal, mgnsteret har vaeret, at nar hun ggede timetallet gik det skidt igen; mindre over-
skud hjemme, lunten kort, brugte al energi pa arbejdet, staerkt gget traetbarhed, koncentrationen
pavirket, blev nemt forvirret og manglede overblik, hjertebanken og svedeture. Foruden eller
oveni dette har hun mange funktionelle symptomer: symptomer fra mavetarmsystemet med for-
stoppelse og smerter, fra beveegeapparatet med muskelspandinger, smerter (knee,
lend/haleben, ve skulder (diskuspavirkning i nakken), fingre og taeer) og hypermobilitet, fra ner-
vesystemet og hjerte-lunge m andengd og hjertebanken. Udredt hos diverse speciallaeger og min
konklusion er, at en stor del er funktionelt, altsa kroppens reaktion pa, at psyken er for presset.
Hun er enig i, at mange af hendes symptomer kan henfgres til dette.

Aktuelle symptomer: koncentrationsbesveer, forlaegger ting, treethed, lavt energiniveau (blot ind-
k@bstur traetter), svaert at slappe af, hurtigt trist, isolerer sig gerne. Muskelspaendinger, forstop-
pelse trods husk og movikol, trykken for brystet og andengd, kort lunte. Forpint af rastlgshed.
Behandling: gaet til mindfullness via kommunen. | et ar gaet hos psykolog, frem til maj med fokus
pa energiadministration, hjalpsomt, men ikke helbredende. Medicinsk: far Medikinet (mod ADD)
og sertralin 100 mg x 1 (mod angst, tidl sggt gget uden effekt). Gabapentin og paracetamol for
smerter.

Siden januar og specifik helbredsattest: Var pa 12-15 timer, s3 kom corona, sa hjem-
sendt/sygemeldt. Startede igen ultimo april med megen travlhed, fik angstanfald i samveer med
kunder, som ellers har veeret hendes starke side. Matte traekke sig i baggrunden. Star for det
hjemlige, men med mange pauser. Er fyret fra september. Den usikre sociale situation presser
hende. Se i gvrigt glimrende oplaeg fra sagsbehandler. Obj: neutralt til let forsaenket stemningsle-
je, realistisk, ikke appellerende, venlig og imgdekommende."

Af referat fra mgde i rehabiliteringsteamet af 14/1 2021 fremgar bl.a.:

"Indstilling
Sagen er visiteret til Rehabiliteringsteamet til vurdering.

Sundhedskoordinatorbesvarelse af den 5. januar 2021: [Klageren] har vaeret omkring psykiatrien
fra 2016 til medio 2017, der diagnosticerede ADD og angst og depression, blev medicineret for
disse og var i afbrudt angstforlgb, men med god effekt. Har store krav til sig selv og vil meget ger-
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ne arbejde. Hun har vaeret pa nedsat tid pa egen arbejdsplads og vekslet op og ned i timetal,
mgnsteret har veeret, at nar hun ggede timetallet gik det skidt igen; mindre overskud hjemme,
lunten kort, brugte al energi pa arbejdet, steerkt gget traetbarhed, koncentrationen pavirket, blev
nemt forvirret og manglede overblik, hjertebanken og svedeture. Desuden er kendt med funktio-
nelle symptomer: symptomer fra mavetarmsystemet med forstoppelse og smerter, fra bevaege-
apparatet med muskelspaendinger, smerter (knae, leend/haleben, venstre skulder (diskuspavirk-
ning i nakken), fingre og taeer) og hypermobilitet, fra nervesystemet og hjertelunge med andengd
og hjertebanken. Udredt hos diverse speciallaeger og egen laeges konklusion er, at en stor del er
funktionelt, altsa kroppens reaktion p3, at psyken er for presset. Aktuelle symptomer: koncentra-
tionsbesveer, forlaegger ting, traethed, lavt energiniveau (blot indkgbstur treetter), svaert at slappe
af, hurtigt trist, isolerer sig gerne. Muskelspaendinger, forstoppelse trods husk og movicol, trykken
for brystet og andengd, kort lunte. Forpint af rastlgshed. Behandling: Gaet til mindfullness via
kommunen. | et ar gaet hos psykolog, frem til maj med fokus pa energiadministration, hjaelpsomt,
men ikke helbredende. ...

Rehabiliteringsteamet oplyser ved starten af mgdet [klageren] om, at sagen er drgftet inden mg-
det og at [klageren] ud fra det foreliggende materiale ses omfattet af malgruppen for fleksjob.
Megdet bruges herefter i samarbejde med [klageren] til afdaekning og drgftelse af arbejdsopgaver,
arbejdsomrader og skanehensyn. [Klageren] haber, at det kan give hende lidt mere ro. Sagsbe-
handler fortaller, at [klageren] har behov for én hviledag mellem arbejdsdagene. [Klageren] oply-
ser, at det er vigtigt, at hun ikke har en blakspruttefunktion pa en kommende arbejdsplads. [Kla-
geren] er blevet opsagt hos [arbejdsgiverl].

Rehabiliteringsteamet indstiller til jobcenteret, at [klageren] omfattes af fleksjobbestemmelserne
jf. § 118 i Lov om en aktiv beskeaeftigelsesindsats med den begrundelse, at [klageren] har en varig
og vaesentlig nedsat arbejdsevne, samt at alle behandlingsmuligheder er udtgmte. [Klageren] kan
ikke opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Arbejdsevnen er
nedsat i et sdadant omfang, at [klageren] uanset stgtte via den sociale eller anden lovgivning, ikke
vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde pa normale vilkar. Reha-
biliteringsteamet peger pa lettere praktiske og administrative opgaver, der tilgodeser [klagerens]
skanebehov i form af nedsat arbejdstid, overskuelige arbejdsopgaver, ingen kundekontakt, ingen
bleekspruttefunktion, intet fysisk hardt arbejde, vekslende arbejdsopgaver samt behov for én hvi-
ledag mellem arbejdsdagene."

Af bevilling af fleksjob af 27/1 2021 fremgar bl.a.:

"Jobcenteret har 27.01.2021 besluttet, at du er berettiget til et fleksjob. Vi har vurderet, at din ar-
bejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du derfor ikke kan opna eller fastholde be-
skeeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foranstaltninger er
blevet afprgvet. Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made: [Klageren] har brug
for en holdbar balance mellem arbejdsliv og familieliv. [Klageren] har gennem laengere tid forsggt
at komme op i tid pa sit job, men uden held og med flere tilbagefald til fglge. Vi har lagt veegt pa
felgende laegelige oplysninger: LE 265 dateret 26.10.2020, hvori det vurderes, at [klageren] har
brug for betydeligt nedsat tid med overskuelige arbejdsopgaver og ikke hardt fysisk arbejde. Vi
henviser ogsa til rehabiliteringsplanen, der er udarbejdet 17.11.2020."

Af anszettelseskontrakt i fleksjob pr. 19/4 2021 fremgar bl.a.:

"1. DATO FOR ANSATTELSE
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Medarbejderen er med virkning fra den 19. april 2021 og med anciennitet fra den 19. april 2021 -
ansat i Selskabet pa nedenstaende vilkar.

4. ARBEJDSTID
Den normale ugentlige arbejdstid er aftalt til 9,0 timer, ekskl. pauser."

Af daekningsskema af 1/10 2020 fremgar bl.a.:

"Hvis du mister din erhvervsevne

Engangsudbetaling (skattefri)

Hvis din erhvervsevne bliver varigt nedsat med mindst halvdelen som fzelge af sygdom eller ulykke
inden 01.10.2050 (67 ar), udbetaler vi et belgb pa 103.300 kroner. Udbetalingen sker tidligst et ar
efter, at erhvervsevnen er sat ned.

Arlig udbetaling (skattepligtig)
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt 120.000 kr.

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til
01.10.2050 (67 ar)."

Af forsikringsbetingelser nr. 110-78 med ikrafttraedelse 1/9 2020 fremgar bl.a.:

"For vi udbetaler dakning ved tab af erhvervsevneVi udbetaler deekningen ved tab af erhvervs-
evne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

Engangsudbetaling ved sygdom og ulykke

— Den forsikrede mister sin erhvervsevne varigt pa grund af sygdom eller en ulykke.

— Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens ud-
Igb giver ret til en udbetaling - se deekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar
den forsikrede fgrste gang behandles af en lzege.

— Tabet af erhvervsevne vil fortsat pa trods af leegebehandling, omskoling, optraening eller
uddannelse vaere sa stort, at det giver ret til udbetaling.

— Den forsikrede mister erhvervsevnen varigt og er berettiget til at fa udbetalt daekningen i
perioden, fra deekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

— Den forsikrede er i live efter karensperiodens udlgb.

Vi udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevnen som et engangsbelgb.

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

har ret til udbetaling af deekningen.

Lgbende udbetaling ved bade sygdom og ulykke
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- Den forsikrede har enten midlertidigt eller laengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'laeengereva-
rende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervs-
evne' og 'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne'.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling - se daekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den
forsikrede fgrste gang behandles af en laege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt daekningen i perioden,
fra deekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er l®ngerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstreekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som leengerevarende. Det er en forudszetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. P& baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge deekningsoversigten er ret til udbetaling.

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

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

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne

Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laeengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne. Fgrst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi
tager hensyn til den forsikredes tilstand, tidligere beskzeftigelse og uddannelse - og om den forsik-
rede er egnet til en ny uddannelse, for eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes
indtjeningsmulighed. Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdyg-
tige personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten

- Vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa
et job med sin uddannelse

- Medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaefti-
gelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det geelder bade direkte og indirekte offentlige
ydelser og tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

Pramiefritagelse ved tab af erhvervsevne

Praemien skal ikke leengere betales, hvis den forsikrede mister sin erhvervsevne pa grund af syg-
dom eller ulykke. .... | daekningsoversigten kan du se, hvor stort tabet af erhvervsevnen skal veere,
f@r der er ret til praemiefritagelse."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, blev delvist sygemeldt den 7/12 2018 pa grund af stress. Hun
arbejdede 20 timer om ugen frem til 19/12 2018, hvor hun blev sygemeldt pa fuld tid. Hun hav-
de forudbestaende angst og ADD. Klageren var fra marts 2019 i virksomhedspraktik pa sin tidli-
gere arbejdsplads. Hun startede pa 7,5 timer om ugen og trappede herefter op til 16 timer om
ugen. Dette blev ultimo 2019 sat ned til 12 timer om ugen efter rad fra egen laege. | foraret
2020 blev klageren pa ny sygemeldt som fglge af coronakrisen. Hun startede i virksomheds-
praktikken igen i april 2020 12 timer om ugen, men blev i september 2020 opsagt. Hun blev
bevilliget fleksjob pr. 27/1 2021 og ansat i et fleksjob den 19/4 2021 med en ugentlig arbejdstid
pa 9 timer eksklusiv pauser, hvor hun har skanehensyn i form af bl.a. nedsat tid med overskue-
lige arbejdsopgaver og ikke hardt fysisk arbejde. Selskabet har ydet daekning for midlertidigt
erhvervsevnetab fra den 19/3 2019 til 1/9 2020.

Klageren kraever daekning for tab af erhvervsevne og pramiefritagelse fra den 1/9 2020 samt
engangsudbetaling for tab af erhvervsevne. Hun har blandt andet anfgrt, at hendes erhvervs-
evne er nedsat med mere end halvdelen som fglge af stress, angst og ADD. Hun har symptomer
i form af andengd, brystsmerter og hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Det blev fra laege-
lig side vurderet, at det var mest hensigtsmaessigt, at hun blev afprgvet ved sin tidligere ar-
bejdsplads, men til trods for arbejdsprgvning ved sin tidligere arbejdsgiver, var hun ikke i stand

til at genoptage arbejdet pa mere end halv tid.

Selskabet har afvist at yde dakning for tab af erhvervsevne med henvisning til, at klagerens
generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen. Af samme arsag har hun ikke ret til

engangsudbetaling ved varigt tab af erhvervsevnen.

Af statusattest af 12/6 2019 fremgar det, at "Jeg taenker det er realistisk, at hun er fuldt ar-
bejdsdygtig om 6 mdr. Skanehensyn er som i L 285: Huske at holde pauser, og ga hjem til ti-

den, at fa hjzelp til en realistisk arbejdsplan og at det er ok at ga hjem til tiden".
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Af specifik helbredsattest af 15/1 2020 fremgar det, at "Diagnoser: ADD, generaliseret angst,
depressio mentis recidivans, aktuelt i ro, funktionel lidelse (herunder myalgier, obstipatio, dolo-
res abdominalis et lumbalis, dyspng), astma bronkiale. Prognose: ADD vil fglge hende livslangt,
da hun stadig har det i voksenalder. Indlzerte strategier til at cope med hverdagens foranderlig-
heder kan ofte hjalpe foruden medicin. Angst haenger ogsa sammen med bade ADD og det
funktionelle, sa vil forhabentlig lette, nar hun far det bedre. Depression kan forhabentlig holdes

i ro, nar hun ikke presses. Funktionel lidelse: Vil bedres ved rette terapi og omgivelser".

Af afsluttende status fra psykolog til selskabet af 27/5 2020 fremgar det, at "Ved forlgbets af-
slutning drgftes det, at [klageren] siden sin sygemelding tilbage i 19.12.18 har haft kortere peri-
oder, hvor hun har haft det bedre og oplevede feerre symptomer. ... Der skal ikke meget til fgr
hun oplever forvaerring af angsten, udtalt treethed, kort lunte og mavegener. ... Hvad arsagen er
til, at [klageren] fortsat oplever symptomer, der er forenelige med stress, star pt. ikke helt klart,
og det var da ogsa forventet ved forlgbets opstart, at [klagerens] tilstand ville bedres i en grad,
hvor hun kunne blive klar til raskmelding indenfor forlgbets ramme. Dette er desveerre ikke

opnaet".

Af laegeattest til rehabiliteringsteam af 26/10 2020 fremgar det, at "2.3 Szerlige hensyn ... Bety-
deligt nedsat tid, overskuelige arbejdsopgaver, ikke bleekspruttefunktioner, ikke kundekontakt,
ikke overblikskraevende funktioner, ikke hardt fysisk eller stgvet arbejde (har ogsa astma), vari-
erede arbejdsopgaver ... [Klageren] har som grundvilkar ADD (giver bl.a. problemer med over-
blik, planlaegning, koncentration, letafledelighed, feerdigggrelse, af arbejdsopgaver og omhu,
gget stressbarhed), det har fulgt hende hele livet. Pa trods af det, har hun arbejdet hardt ogsa
indenfor ..., det har kreevet mange kraefter og hun har veeret sygemeldt, delvis pga. dette i en
graviditet og altsa nu siden dec 2018. Varet omkring psykiatrien fra 2016 til medio 17, der di-
agnosticerede ADD og angst og depression, blev medicineret for disse og var i afbrudt angstfor-
Igb, men med god effekt. Har store krav til sig selv og vil meget gerne arbejde. Hun har vaeret

pa nedsat tid pa egen arbejdsplads og vekslet op og ned i timetal, mgnsteret har veeret, at nar
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hun ggede timetallet gik det skidt igen; mindre overskud hjemme, lunten kort, brugte al energi
pa arbejdet, steerkt gget traetbarhed, koncentrationen pavirket, blev nemt forvirret og mangle-
de overblik, hjertebanken og svedeture. Foruden eller oveni dette har hun mange funktionelle
symptomer: symptomer fra mavetarmsystemet med forstoppelse og smerter, fra bevaegeappa-
ratet med muskelspaendinger, smerter (knae, leend/haleben, ve skulder (diskuspavirkning i nak-
ken), fingre og teeer) og hypermobilitet, fra nervesystemet og hjerte-lunge m andengd og hjer-
tebanken. Udredt hos diverse speciallaeger og min konklusion er, at en stor del er funktionelt,
altsa kroppens reaktion pa, at psyken er for presset. ... Aktuelle symptomer: koncentrationsbe-
sveer, forleegger ting, treethed, lavt energiniveau (blot indkgbstur traetter), sveert at slappe af,
hurtigt trist, isolerer sig gerne. Muskelspaendinger, forstoppelse trods husk og movikol, trykken
for brystet og andengd, kort lunte. Forpint af rastlgshed. Behandling: gaet til mindfullness via
kommunen. | et ar gaet hos psykolog, frem til maj med fokus pa energiadministration, hjzelp-
somt, men ikke helbredende. ... Siden januar og specifik helbredsattest: Var pa 12-15 timer, sa
kom corona, sa hjemsendt/sygemeldt. Startede igen ultimo april med megen travlhed, fik
angstanfald i samvaer med kunder, som ellers har vaeret hendes steerke side. Matte traekke sig i

baggrunden. ... Er fyret fra september".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at klageren har ret til engangsudbetaling af tab af er-
hvervsevne, hvis erhvervsevnen er varigt nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom
eller ulykke. Det fremgar ogsa, at klageren har ret til leengevarende tab af erhvervsevne, hvis
erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke. Ved vurde-
ringen ses pa, hvor meget klageren kan tjene sammenlignet med fuldt arbejdsdygtige personer
med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Har klageren ret til deek-

ning for erhvervsevnetab, har hun ogsa ret til praemiefritagelse.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/9 2020 har veeret nedsat med mindst 1/2, og at hun med de rette
skanebehov ikke vil vaere i stand til at tjene mere end 1/2 af, hvad der er saedvanligt for fuldt
arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder i samme del af landet. Naev-

net kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3a, at klageren lider af belastningsreaktion/stress, angst og
ADD. Hun har relativt begreensede skanehensyn i form af betydeligt nedsat tid, overskuelige
arbejdsopgaver, ikke blaekspruttefunktioner, ikke kundekontakt, ikke overblikskreevende funk-

tioner, ikke hardt fysisk eller stgvet arbejde og varierede arbejdsopgaver.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa de laegelige bilag, herunder at egen laege i juni 2019 vurderede,
at det var realistisk, at klageren var fuldt arbejdsdygtig efter 6 maneder, samt at egen laege i

januar 2020 vurderede, at symptomer ville bedres ved rette terapi og rette omgivelser.

Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at klageren i sin virksomhedspraktik var i stand til at arbej-
de op til 16 timer om ugen i 2019, samt at hun i perioder, hvor hun var i stand til at veere mere

opmaerksom pa sig selv, havde det bedre og oplevede faerre symptomer.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at psykolog ved afsluttende status af 27/5 2020 ikke kunne
pege pa arsager til, at klageren fortsat oplevede symptomer forenelige med stress, og at hun
ved psykologforlgbets opstart forventeligt ville vaere blevet raskmeldt indenfor det 1 arige for-

Ipb.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren alene er blevet arbejdsprgvet i beskedent omfang

hos sin tidligere arbejdsgiver.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



