Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 27. oktober blev i sag nr. 96427:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagte klageskrivelse til klageske-
ma af 29/1 2021 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand:

Velliv Pension & Livsforsikring A/S skal tilpligtes at fortage en fornyet vurdering af [Klagerens] er-
hvervsevne, herunder at afholde omkostningerne til en ny neuropsykologisk speciallaege undersg-
gelse.

Sagsfremstilling:

Indledningsvist skal vi oplyse, at Nordea Liv & Pension under forlgbet har skiftet navn til Velliv
Pension & Livsforsikring, hvorfor det, at der i fglgende vil vaere angivet det respektive selskabs-
navn, ikke er ensbetydende med, at der er sket et forsikringsselskabsskift i forlgbet.

Den 01.10.2012 blev [Klageren] (i det fglgende kaldet [...]) sygemeldt fra sit daveerende job som
[...] grundet stress, depressive symptomer og sporadiske, men svaere angstanfald. [Klageren]
overgik fra dette tidspunkt til sygedagpenge hos kommunen.

| perioden 18.06.2013 — 13.05.2014 deltog [Klageren] i virksomhedspraktik i forskellige virksom-
heder med henblik pa undersggelse og afklaring af mulighederne for tilbagevenden til arbejds-
markedet. Arbejdsopgaverne havde typisk administrativ karakter, og mgdetiden udgjorde ved op-
start 6 timer ugentligt. Arbejdstiden blev gennem forlgbet gget til ca. 20 timer ugentligt, men pa
grund af vaesentlig tilbagegang i [klagerens] tilstand, valgte hun at afbryde forlgbet.

[Klageren] har ikke siden da vaeret i arbejde/virksomhedspraktik.
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Den 28.08.2014 traf kommunen afggrelse om, at [Klageren] ikke laengere var berettiget til at mod-
tage sygedagpenge, og [Klageren] overgik herefter til kontanthjzelp.

Gennem hele forlgbet har [Klageren] veeret undersggt af adskillige sagkyndige for at afdaekke
hendes aktuelle helbredstilstand, behandling og fremtid.

Der henvises til erklaering fra speciallaege [...] af 20.12.2013, hvoraf fremgar, at [Klageren] er be-
handlet for tilbagevendende depressioner. Tilstanden vurderes at veere velbehandlet, men der
findes nogle restdepressive symptomer. Pa grund af tilbagefald i december 2012 gges de medicin-
ske behandlinger, og [Klageren] far det langsomt bedre med aftagende angstanfald og normalise-
ring af humgret.

Som bilag 1 vedlaegges erklzering fra speciallaege [...] af 20.12.2013.

Af neuropsykologisk undersggelse af [...], specialist i Klinisk Neuropsykologi af 25.03.2014 fremgar
ifglge Nordea, at sgvnapng er velbehandlet. Ved testen pavises let pavirket koncentrationsevne
og arbejdshukommelse. De gvrige kognitive funktioner er svarende til det forventede niveau.

Som bilag 2 vedlaegges neuropsykologisk undersggelse af [...], specialist i Klinisk Neuropsykologi af
25.03.2014.

Nordea Liv & Pension (i det fglgende kaldet Nordea) traf den 10.06.2014 afggrelse om ret til
praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension i perioden bagudrettet, fra den 01.01.2013 —
01.06.2013. Nordea fremhaever, at de samlede helbredsoplysninger har vaeret forelagt deres lze-
gekonsulenter med speciale i psykiatri og neurologi. Disse vurderer, at den iveerksatte behandling
har bedret tilstanden sa meget, at tilstanden betragtes som stationaer siden juni maned 2013. Ef-
ter denne dato vurderer Nordea saledes ikke, at der laengere findes laegelig dokumentation for, at
erhvervsevnen er nedsat med 1/2-delen af den fulde erhvervsevne, og Nordea finder derfor ikke
lengere, at [Klageren] opfylder forsikringsbetingelserne.

Som bilag 3 vedlaegges Nordea Liv & Pensions brev af den 10.06.2014.

Efter dette tidspunkt forholdt Nordea sig afvisende ift. yderligere udbetaling, idet der — ifglge de-
res vurdering — ikke findes laegelig dokumentation for, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med
1/2-delen af den fulde erhvervsevne, og idet [klagerens] tilstand i gvrigt ma betegnes som statio-
neer.

Betingelserne i forsikringspolicen

Det fremgar af forsikringsbetingelserne i policen, jf. § 8, at den forsikrede er berettiget til invali-
depension og/eller preemiefritagelse, hvis den forsikrede far nedsat sin erhvervsevne pa grund af
sygdom eller ulykkestilfeelde, uden at det skyldes forsaet, sa erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller
derunder af den fulde erhvervsevne.

| gvrigt fremgar af policen:
'Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller preemiefri-
tagelse, foreligger, nar den forsikrede ikke laengere sk@gnnes at veere i stand til ved pas-
sende beskaeftigelse — bedgmt under hensyn til forsikredes nuveerende helbredstilstand,
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uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/2 af, hvad der i samme egn er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder."

'Subjektive klager over smerter, gener o. lign., berettiger ikke til invalidepension og/eller
praemiefritagelse, medmindre der ved lzegelig eller anden helbredsmaessig undersggelse
kan pavises objektive tegn p3a, at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad.'

'Den omstaendighed, at der tilkendes, forsikrede en ydelse fra det offentlige, giver ikke i
sig selv ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse.'

'Fgrste gang, der tages stilling til, om forsikrede er berettiget til udbetaling af invalidepen-
sion og/eller premiefritagelse, vurderes den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvae-
rende erhverv. Er erhvervsevnen i det nuveerende erhverv nedsat i tilstreekkelig grad, er
forsikrede berettiget til invalidepension og/eller preemiefritagelse i en periode, som fast-
seettes af selskabet.'

'Hvis erhvervsevnen stadig er nedsat i tilstreekkelig grad efter periodens udlgb, kan udbe-
talingen af invalidepension og/eller preemiefritagelse fortsaette i en ny periode osv.'

Nordea Liv & Pensions begrundelse for afggrelse
Som omtalt ovenfor traeffer Nordea den 10.06.2014 afggrelse om, at [Klageren] udelukkende har
ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension i perioden den 01.01.2013 — 01.06.2013.

Ved vurderingen laegger Nordea vaegt pa de samlede oplysninger, som de har modtaget, bl.a. at
[Klageren] er behandlet pa grund af stress og depression.

Der henvises til erkleering fra speciallaege [...] af 20.12.2013, hvoraf fremgar, at [Klageren] er be-
handlet for tilbagevendende depressioner. Tilstanden vurderes at veere velbehandlet, men der
findes nogle restdepressive symptomer. Pa grund af tilbagefald i december 2012 gges de medicin-
ske behandlinger, og [Klageren] far det langsomt bedre med aftagende angstanfald og normalise-
ring af humgret.

Af neuropsykologisk underspgelse af 02.04.2014 fremgar, ifglge Nordea, at sgvnapng er velbe-
handlet. Ved testen pavises let pavirket koncentrationsevne og arbejdshukommelse. De gvrige
kognitive funktioner er svarende til det forventede niveau.

Nordea fremhaever, at de samlede helbredsoplysninger har veeret forelagt deres laegekonsulenter
med speciale i psykiatri og neurologi. Disse vurderer, at den iveerksatte behandling har bedret til-
standen sa meget, at tilstanden betragtes som stationzer siden juni maned 2013. Efter denne dato
vurderer Nordea saledes ikke, at der laengere findes laegelig dokumentation for, at erhvervsevnen
er nedsat med 1/2-delen af den fulde erhvervsevne, og Nordea finder derfor ikke langere, at
[Klageren] opfylder forsikringsbetingelserne.

Ved brev af 16.06.2014 klager [Klageren] over Nordeas afggrelse, og fastholder at bade kommu-
nen og egen laege kan bekraefte, at erhvervsevnen er under 50%.

Som bilag 4 vedlaegges [Klagerens] brev af den 16.06.2014.
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[Klageren] bemeerker, at hun p.t. er sygemeldt fra sit nuvaerende praktikophold, hvor [Klageren]
de seneste 2 maneder har arbejdet 2 timer om dagen.

Ved brev af 19.06.2014 fastholder Nordea deres oprindelige afggrelse, at [Klageren] ikke har ret til
praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension efter den 01.06.2013. Nordea valger dog, med
hensyn til oplysningen i klagen om, at [Klageren] for tiden er sygemeldt fra arbejdsprgvning, at
indhente yderligere oplysninger fra Jobcenter [...], og lover at vende tilbage efter modtagelsen af
disse oplysninger.

Ved brev af 06.08.2014 fastholder Nordea deres oprindelige afggrelse, idet oplysningerne fra [...]
Kommune ikke findes at kunne aendre pa den tidligere foretagne vurdering.

Som bilag 5 vedlaegges Nordea Liv & Pensions brev af den 06.08.2014.

Ved brev af 12.02.2015 fastholder Nordea efter endnu en henvendelse fra [Klageren], at [Klage-
ren] ikke har ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, idet der er lagt vaegt p3, at
der ikke er dokumenteret en forvaerring i forhold til den tidligere vurdering.

Nordea henviser til en laegeattest til Rehabiliteringsteamet fra september 2014 (ikke udleveret),
hvoraf fremgar, at [Klageren] ud over sine helbredsmaessige problemer ogsa har en del sociale be-
lastninger, hvilket er en del af kommunens vurdering, men ikke forhold, der kan og skal inddrages
i Nordeas vurdering.

Af [Klagerens] oplysninger i kommunens ressourceprofil fremgar, at [Klageren] har darlig hukom-
melse og koncentration, hvorfor [Klageren] ikke kan have et arbejde med mange deadlines, og at
[Klageren] har behov for et arbejde, hvor hun kan feerdigggre en opgave ad gangen.

Ud fra de samlede forhold vurderer Nordea dog ikke, at erhvervsevnen er nedsat med mere end
halvdelen i en ansattelse, hvor der er taget hensyn til skanebehov.

Dette understgttes ifglge Nordea af den neuropsykologiske erklaering fra [...], hvor der arbejdes
med et rimeligt niveau under testningen i tre timer. Nordea bemaerker i den forbindelse, at den
neuropsykologiske testning ikke kan sammenlignes med et arbejde under skansomme vilkar, og
hvor der ikke stilles lige sa store kognitive krav.

Som bilag 6 vedleegges Nordea Liv & Pensions brev af den 12.02.2015.

Den 02.11.2018 fremsendte [klagerens advokat] en anmodning om genoptagelse af sagen pa veg-
ne af [Klageren]. | denne anmodning blev der gjort opmaerksom p3, at [klagerens] erhvervsevne er
nedsat med mere end 2/3 samt, at der er sket en forveerring af hendes tilstand, siden [Klageren]
blev vurderet neuropsykologisk og psykiatrisk, hvorfor der anmodes en ny neuropsykologisk vur-
dering.

Som bilag 7 vedlaegges [klagerens advokats] brev af den 02.11.2018.

Den 18.01.2019 fremsendte Velliv Pension & Livsforsikring (tidligere Nordea Liv & Pension og i det
felgende kaldet Velliv) brev, hvor Velliv svarer, at [Klageren] ikke har ret til premiefritagelse ved
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nedsat erhvervsevne med begrundelse i, at hun ikke lzengere er forsikret hos Velliv. Der henvises
til, at udbetalingen og praemiefritagelsen stoppede den 01.06.2013.

Som bilag 8 vedlaegges Velliv Pension & Livsforsikrings brev af den 18.01.2019.

Den 22.03.2019 klager [klagerens advokat] over afggrelse af den 18.01.2019 med fglgende be-
grundelse.

Uddrag:

Det skal for god ordens skyld oplyses, at det var vores klients opfattelse, at hun efter afta-
le med Nordea Liv og Pension ikke skulle indbetale yderligere, férend der foreld en ende-
lig afggrelse i sagen. Det savner da ogsa konkrete holdepunkter, safremt Velliv skulle have
ret i, at Velliv ikke er forpligtet til at behandle sagen med henvisning til manglende prae-
miefritagelse. Neervaerende sag har veeret undergivet behandling siden anmeldelsen, og
sa sent som den 24. februar 2018 (ca. 4 1/2 ar efter) har Nordea Liv og Pension sendt en
afgegrelse til vores klient til trods for, at vores klient ikke har foretaget indbetalinger siden
1. juni 2013. Dertil kommer, at Nordea Liv og Pension seneste kvalificerede leegelige
grundlag er dateret tilbage til 2013 og 2014. Der henvises i den sammenhang til:

1. Neuropsykiatrisk undersggelse af ledende overlaege [...] daterende sig tilbage til den
20. december 2013

Og
2. neuropsykologisk undersggelse af psykolog [...] af den 2. april 2014.

Begge ovennavnte undersggelser er fra f@r, vores klients arbejdsprgvning var endeligt af-
sluttet, og de er derfor ikke retvisende som grundlag ved de efterfglgende afggrelser.

Det skal i tilknytning hertil fremhaeves, at den igangvaerende erhvervsevneudredning pa
intet tidspunkt i forlgbet har vaeret tilstraekkeligt bevisende understgttende, at vores kli-
ents erhvervsevne var 2 %.

Det har da ogsa vist sig, at vores klient ikke har kunnet gennemfgre (klare) arbejdsprgv-
ning, idet prgvelsen af erhvervsevnen i praksis bade har vist og udlgst forvaerring af vores
klients arbejdsevne, som ikke efterfglgende er belyst ved neropsykiatrisk undersggelse,
og i gvrigt heller ikke ved en neuropsykologisk undersggelse. Jeg undrer mig over, at Nor-
dea Liv og Pension pa intet tidspunkt fglger sagen op med en ny neuropsykiatrisk under-
sggelse, som er afggrende for en fyldestggrende vurdering, af vores klients tilstand. Med
henvisning til min skrivelse af den 2. november 2018 skal jeg derfor anmode om, at |
fremsender forslag til en specialleege med henblik pa fornyet neropsykiatrisk undersggel-
se.

Som bilag 9 vedlaegges [klagerens advokats] brev til Velliv af den 22.03.2019.

Den 12.04.2019 fremkommer Velliv med et svar pa klagen, hvori [klagerens] oplevelse beklages og
oplyses, at dette ikke lever op til Vellivs mal om god kundeservice.
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| afggrelsen leegges der vaegt pa folgende:

Af den psykiatriske speciallaegeerklaering fremgar, at [Klageren] er behandlet for tilbagevendende
depression. Hun var velbehandlet, men der var nogle restdepressive symptomer. Derfor gges den
medicinske behandling, og hendes tilstand bliver langsomt forbedret med aftagende angstanfald
og normalisering af humgr. Det fremgar af den neuropsykologisk erklzaering, at hendes sgvnapng
er velbehandlet. Der bliver pavist let pavirket koncentrationsbesveer og arbejdshukommelse. De
gvrige kognitive funktioner var svarende til forventede niveau.

Ud fra disse oplysninger vurderer vi, at [Klageren] er berettiget til udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og preemiefritagelse for perioden 1. januar 2013 til den 1. juni 2013. Herefter mener vi
ikke, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen, og derfor skal [Klage-
ren] genoptage indbetalingen til sin pensionsordning. Dette informerer vi [Klageren] om i vores
brev af den 10. juni 2014.

Samt

Vi indhenter derfor oplysninger fra kommunen. Disse mener vi ikke andrer vores tidligere vurde-
ring, og derfor indhenter vi oplysninger fra [Klagerens] egen leege og psykiatrien.

Det fremgar af oplysningerne, at [Klageren] bliver afsluttet i psykiatrien i november 2013, hvor
hendes depression er i remission. Hun bliver henvist igen i 2016 grundet eventuel ADHD. Denne
diagnose bliver afvist, og hun bliver afsluttet.

Pa det foreliggende mener vi ikke, at der er dokumentation for, at hendes generelle erhvervsevne
pa grund af helbredsmaessige arsager er nedsat med mere ned halvdelen, og dermed fastholder vi
fortsat, at [Klageren] ikke er berettiget til udbetaling og preemiefritagelse efter den 1. juni 2013.

Afslutningsvis meddeles det af Velliv, at Velliv gerne vil foretage en ny vurdering af [klagerens]
generelle erhvervsevne, da hun er blevet tilkendt fleksjob. Dette kraever dog, at [Klageren] igen
betaler til forsikringen med tilbagevirkende kraft. Velliv meddeler i denne sammenhaeng, at de ik-
ke ved, hvor meget der skal indbetales, men at de vil vende tilbage med dette hurtigst muligt.

Som bilag 10 vedlzaegges Velliv Pension & Livsforsikrings brev af den 12.04.2019.

Den 18.11.2019 rykker [klagerens advokat] Velliv, da Velliv ikke er vendt tilbage med oplysninger-
ne om, hvor meget [Klageren] skal indbetale.

Derudover ggres det gaeldende

At [Klageren] under hele sagen haft en erhvervsevnenedsattelse pa 2/3, hvorfor betingelserne for
fritagelse for betaling er opfyldt. Der henvises i den forbindelse til vores brev af den 22. marts
2019 til Jer. Vores klient mener saledes at veere i sin gode ret til ikke at skulle betale yderligere.

Dertil kommer, at sagen omhandler en sagsbehandling, der mangler konkrete begrundelser for
afvisning af sagen samt mangler en neuropsykologisk undersggelse for tidspunktet for Jeres afvis-
ning.
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Neaervaerende sag lider derfor af veesentlige mangler, hvorfor det forekommer forkert at fremsaet-
te et krav tilbage i tid for at ville genoptage sagen med henblik pd undersggelse om berigtigelse af
dette forhold.

Endeligt kan det oplyses, at vores klient som fglge af sin skade har en meget svaekket indkomst, og
et krav om betaling med tilbagevirkende kraft vil derfor veere saerdeles byrdefuldt for hende.

Som bilag 11 vedlaegges [klagerens advokats] brev af den 18.11.2019.

Den 20.12.2019 fremsender Velliv en opggrelse over prisen for at genoprette ordningen hos Vel-
liv. Preemiebetalingen seettes som betingelse for at genoptage sagen.

Som bilag 12 vedlzaegges Velliv Pension & Livsforsikrings brev af den 29.12.2019.

Den 29.01.2020 meddeler Velliv, at da der ikke er vendt tilbage pa deres tilbud om genoptagelse,
afslutter de sagen.

Som bilag 13 vedlzaegges Velliv Pension & Livsforsikrings mail af den 29.01.2020.

Da Velliv har afsluttet sagen, er [Klageren] ngdsaget til at henvende sig til Ankenaevnet for Forsik-
ring.

Anbringender

1. Undergivet forhandling

Det ggres geeldende, at sagen har vaeret undergivet forhandling frem til den 29. januar 2020, hvor
Velliv oplyser, at da der ikke er vendt tilbage pa deres tilbud om genoptagelse, afslutter de sagen
og tilbuddet bliver annulleret. Jf. bilag 13.

Understgttende herfor henvises der til, at Nordea og senere Velliv ved deres handlemade har gi-
vet [Klageren] det indtryk, at sagen har vaeret undergivet forhandling. Der henvises i den sam-
menhang til de to langstrakte korrespondanceforlgb mellem henholdsvis [Klageren] og Nordea
og henholdsvis [klagerens advokat] og Velliv. Sidstnaevnte resulterer, som fremfgrt i sagsfremstil-
lingen, i et tilbud om genoptagelse mod betaling af praemie med tilbagevirkende kraft.

Der ggres i den sammenhaeng geldende, at [Klageren] ikke er forpligtet til at betale praeemie med
tilbagevirkende kraft for at kunne fa revurderet sin sag, da skaden er sket under forsikringsdaek-
ningsperioden. Der er saledes ikke tale om en ny skade efter forsikringsdaekningsperiodens ophgr
men om en skade, der er sket inden for deekningsperioden, som Velliv derfor er forpligtet til at
behandle. Vellivs brev af den 20.12.2019 kan derfor ikke gyldigt kraeves som betingelse for revur-
dering af sagen, hvorfor Velliv ogsa af denne arsag er pligtig til at genoptage og revurdere sagen.

2. Ny specialleegeerklzaering
Det ggres geeldende, at Velliv skal tilpligtes at indhente en ny neropsykiatrisk speciallaegeerklze-
ring.

Da erhvervsevne skal vurderes medicinsk, har Nordea samt Velliv under hele forlgbet efter den
01.06.2013 haft behandlet sagen uden at indhente nye relevante leegelige oplysninger, herunder
en ny neropsykiatrisk specialleegeerklzering.
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Det gores i sagen geldende, at de ovennaevnte specialleegeundersggelser er fra fgr, [klagerens]
arbejdsprgvning var endeligt afsluttet, og de er derfor ikke retvisende som grundlag ved de efter-
felgende afggrelser.

Bade specialleegeundersggelsen og psykologundersggelsen er udfgrt pa et tidspunkt, hvor [Klage-
ren] ikke har haft normal belastning, hvorfor de ikke kan danne grundlag for en retvisende afgg-
relse i sagen. Det er saledes [klagerens] pastand, at den igangvaerende erhvervsevneudredning pa
intet tidspunkt i forlgbet har veeret tilstraekkeligt bevisende understgttende, at hendes erhvervs-
evne var 2 %, og at det ma vaere Nordea nu Velliv, der har matte sikre en dokumentation for det-
te, f.eks. ved en fornyet neropsykiatrisk specialleegeerklzaering.

Som fremfgrt i sagsfremstillingen modtog [Klageren] i perioden 01.01.2013 — 01.06.2013 praemie-
fritagelse og udbetaling af invalidepension i perioden af Nordea. Nordea fremhaever, at de samle-
de helbredsoplysninger har veeret forelagt deres laegekonsulenter med speciale i psykiatri og neu-
rologi. Disse vurderer, at den iveerksatte behandling har bedret tilstanden sa meget, at tilstanden
betragtes som stationaer siden juni maned 2013. Dette blev meddelt [Klageren] den 10.06.2014.

Som det fremgar af sagsforlgbet, oplyser [Klageren] i brev til Nordea den 16.06.2014, at det ikke
er korrekt, at hun er i bedring. Tvaertimod fremgar det, at hun har vaeret sygemeldt i 1 % ar samt,
at der ikke er en afklaring pa hendes situation. Derudover fremgar det, at hun er sygemeldt fra sit
praktikophold, hvor hun de seneste 2 maneder alene har arbejdet 2 timer om dagen, og hun efter
de to timers konsultation bliver meget traet og har brug for at sove 1-2 timer, nar hun er kommet
hjem. [Klageren] oplyser derudover, at hun er uforstdende overfor, at Nordea betragter hendes
tilstand som stationaer, da hun oplever det modsatte og beskriver en forvaerring af sin situation
samt oplyser til Nordea, at der ikke er laegelig dokumentation efter Nordeas vurdering af statio-
naertidspunktet den 01.06.2013. Der henvises i gvrigt til brevet i sin helhed, fremlagt som bilag 4 i
sagen.

Henset til, at erhvervsevnen skal vurderes medicinsk, burde Nordea nu Velliv allerede pa dette
tidspunkt have sendt [Klageren] til en ny specialleegeundersggelse. Denne undladelse heraf udggr
en vaesentlig sagsbehandlingsfejl, hvilket i sig selv ggr, at Velliv skal genbehandle/revurdere sagen
samt tilpligtes at indhente en ny speciallaegeerklzaering.

Nordea veelger i stedet at indhente nye kommunale akter i sagen, hvilket i sig selv ikke kan anses
for at veere tilstraekkeligt.

Jobcenter [...] fremkom den 2. februar 2017 med en afrapportering af AM-forlgb hvor det frem-
gar, at [Klageren] blev sygemeldt med stress 2012, aktuelt i JAK forlgb, forlaeenget august 2016, og
er af Jobcentret henvist til arbejdsmarkedsforlgb pa [...].

| denne sammenhaeng var [Klageren] i perioden 28.09.2016 — 08.11.2016 i et forlgb ved [...].

Af rapporten fremgar det, at [klagerens] gennemsnitligt fremmgde var pa 1 time 47 minutter.

| perioden 17.11.2016 — 15.02.2017 var [Klageren] i praktik ved [...]
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Af rapporten fremgar det her, at [Klageren] og arbejdsgiver fortaeller, at [Klageren] har veeret ri-
meligt stabil i forhold til at arbejde 6 timer pr. uge. | fgrste periode kunne [Klageren] mgde fleksi-
belt i forhold til mgdetider og dage. | perioden efter andring af opgaver, har arbejdsgiver hentet
[Klageren] og kgrt hende med ud til [...], og det ses ogsa, at arbejdsgiver har kgrt [Klageren] til/fra
kundebesggende. Det ses endvidere, at det er blevet aftalt med henblik pa at undga sygefraveer,
at [Klageren] kunne arbejde hjemmefra med opdatering af hjemmeside de dage, hvor hun ellers
ville have vaere ngdt til at melde fraveer.

Af rapporten fremgar det derudover, at arbejdsgiver fortzeller, at det i virksomhedspraktikken er
observeret, at [Klageren], ndr hun arbejdede ud over ca. 2 timer eller, der var bare lidt pres pa
opgaverne, opleves ikke at kunne tale uro, ses med nedsat koncentration og hukommelse, ses
stressfglsom og let til tarer, opleves at 'ga ind i sig selv' / veere mentalt fraveerende.

Med henvisning til rapporten ses derfor ikke udvikling i [klagerens] arbejdsevne, siden [klagerens]
virksomhedspraktik i perioden 18.06.2013 — 13.05.2014, hvor mgdetiden retvisende udgjorde 6
timer ugentligt. Det er korrekt, at arbejdstiden pa et tidspunkt i en kort periode blev forgget til 20
timer, men dette blev som tidligere naevnt afbrudt som fglge af vaesentlig tilbagegang i [klage-
rens] tilstand.

Som bilag 14 vedlaegges Udtalelse fra Arbejdsmarkedscenter [...].

Siden september 2017 har [Klageren] haft fast arbejde 6 timer om ugen, hvilket er det maksimale
timetal, som [Klageren] kan arbejde.

[Klageren] arbejder som [...] i virksomheden [...], 3 dage om ugen ca. 2 timer om dagen, hvor hun
primaert star for det daglige med at tage imod kunder og lave 1- 2 behandlinger om dagen. [Klage-
ren] har fri hver mandag og torsdag. Efter endt arbejde har [Klageren] brug for at slappe og sove.

[Klageren] har saledes pa tidspunktet for Nordeas fgrste afggrelse haft en arbejdsevne, der var
betydeligt lavere end 2/3, og efterfglgende arbejdsprgvning viser, at dette desveerre ikke har aen-
dret sig."

Selskabet har i brev af 22/2 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

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

Af forsikringsbetingelserne § 8 fremgar bla.:
Forsikrede har ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde, uden at det skyldes forsaet, saledes at er-

hvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

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

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

Ret til fuld preemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnas, hvis erhvervsev-
nen nedsattes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Sagsfremstilling

Vi modtager den 19. juli 2013 en laegeattest og den 8. august 2013 en ansggning om udbetaling
og praemiefritagelse ved nedsat erhvervsevne fra forsikrede (bilag C), hvoraf det fremgar, at for-
sikrede har vaeret sygemeldt siden den 13. september 2012 pa grund af en stressreaktion.

Vi indhenter derefter supplerende oplysninger og modtager den 22. august 2013 oplysninger fra
kommunen (bilag D), den 3. januar 2014 speciallaegeerklzering fra speciallaege i psykiatri [...] (bilag
E), den 30. januar 2014 yderligere oplysninger fra kommunen (bilag F), den 11. februar 2014 op-
lysninger fra egen laege (bilag G) og den 4. april 2014 en neuropsykologisk erklaering fra neuropsy-
kolog [...] (bilag H).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer vi, at forsikrede er berettiget til praemiefritagelse
og udbetaling af invalidepension fra karensperiodens udlgb den 1. januar 2013 og frem til den 1.
juni 2013, hvor forsikredes tilstand vurderes stationzer og forsikredes generelle erhvervsevne ikke
vurderes nedsat med mindst halvdelen. Dette oplyser vi forsikrede i brev af 10. juni 2014 (bilag I).

Den 16. juni 2014 modtager vi en mail fra forsikrede (bilag J), hvoraf det fremgar, at forsikrede er
uenig i vores afggrelse om, at hun ikke er berettiget til praemiefritagelse og udbetaling efter den
1. juni 2013, og hun beder os revurdere sagen. Vi fastholder pa det foreliggende vores afggrelse i
brev af 19. juni 2014 (bilag K) men indvilger i af indhente nye oplysninger fra kommunen, som vi
modtager den 3. juli 2014 (bilag L).

De nye oplysninger fra kommunen giver dog ikke anledning til at a&endre vores afggrelse, som vi
fastholder i brev af 6. august 2014 (bilag M).

Forsikrede vender tilbage til os den 28. november 2014, og pa baggrund af henvendelsen indhen-
ter vi igen nye oplysninger fra kommunen samt et funktionsskema fra forsikrede selv. Vi modtager
funktionsskemaet den 19. december 2014 (bilag N) og oplysninger fra kommunen den 20. januar
2015 (bilag O). Oplysningerne giver ikke anledning til at @ndre vores tidligere afggrelse, som vi
derfor fastholder i brev af 12. februar 2015 (bilag P).

Forsikrede henvender sig pa ny i august 2017, da hun er blevet tilkendt fleksjob og derfor gnsker
at sagen bliver genoptaget. Vi indhenter derefter nye oplysninger fra kommunen, som vi modta-
ger den 4. oktober 2017 (bilag Q) og efterfglgende oplysninger fra egen laege, som vi modtager
den 19. december 2017 (bilag R), og oplysninger fra Ambulatorium for Mani og Depression, som vi
modtager den 14. februar 2018 (bilag S).
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| brev af 24. februar 2018 (bilag T) oplyser vi forsikrede, at der ikke er nye oplysninger i sagen, der
giver anledning til, at forsikrede er berettiget til yderligere preemiefritagelse og udbetaling ved
nedsat erhvervsevne.

Velliv modtager den 6. november 2018 brev fra forsikredes advokat (bilag U), som beder os gen-
optage sagen pa baggrund af forvaerring af forsikredes helbredsmaessige tilstand.

| brev af 18. januar 2019 (bilag V) ggr vi opmaerksom p3, at forsikrede ikke laengere har daekning
ved nedsat erhvervsevne i Velliv, i det hun efter ophgr af praemiefritagelsen pr. 1. juni 2013 ikke
har gnsket at fortsaette indbetalingen til hendes forsikring, og derfor er denne ophgrt pr. 1. sep-
tember 2013. Vi kan derfor ikke hjlpe yderligere.

Den 22. marts 2020 modtager Velliv en klage fra forsikredes advokat (bilag X), som kritiserer, at
Velliv afviser forsikredes nye henvendelse med den begrundelse, at der ikke er indbetalt til forsik-
ringen og denne derfor er ophgrt pr. 1. september 2013, samtidig med at der efter denne dato
har vaeret behandling af sagen vedrgrende nedsat erhvervsevne uden at dette tidligere har vaeret
naevnt. | brev af 12. april 2019 (bilag Y) beklager vi, at vi ikke i forbindelse med behandlingen af
sagen om nedsat erhvervsevne har vaeret opmarksomme p3, at forsikringen er bortfaldet, og at vi
derfor har indhentet oplysninger til videre vurdering, som dog ikke giver anledning til at aendre
vores tidligere afggrelse. Vi tilbyder forsikrede, at vi vil vurdere sagen pa ny i forbindelse med, at
hun er tilkendt fleksjob, safremt forsikrede indbetaler til forsikringen, og hvis forsikrede @gnsker
dette, skal hun vende tilbage til os.

Vi modtager den 18. november 2019 brev fra forsikredes advokat (bilag Z), som ikke mener, at
Velliv er vendt tilbage med oplysning om, hvor meget forsikrede skal indbetale, og advokaten ggr i
samme forbindelse geldende, at forsikrede hele tiden har haft en erhvervsevnenedsaettelse pa
2/3, hvorfor betingelserne for preemiefritagelse er opfyldt og forsikrede derfor ikke skal indbetale.

Den 20. december 2019 sender vi brev til advokaten (bilag &), hvori vi atter tilbyder forsikrede at
genoprette hendes forsikring, safremt hun gnsker, at vi pa ny skal revurdere, om hun kan vaere
berettiget til praemiefritagelse og udbetaling fra forsikringen. Vi beder i den forbindelse forsikrede
udfylde vedlagte blanket inden den 20. januar 2020.

Den 20. januar sender vi atter et brev til advokaten (bilag @), da forsikrede eller advokaten ikke er
vendt tilbage, hvori vi forlaenger fristen for at vende tilbage til os til den 27. januar 2020, og ellers
vil tilbuddet om genoprettelse af forsikringen bortfalde. Da vi ikke hgrer yderligere, sender vi en
mail til advokaten den 29. januar 2020 (bilag A) med oplysning om, at vi afslutter sagen, og at til-
buddet er annulleret.

Forsikredes klage

Forsikrede klager via sin advokat over Vellivs afggrelse om, at forsikredes erhvervsevne ikke vur-
deres nedsat i tilstraekkelig grad efter den 1. juni 2013. | den forbindelse g@res det geldende, at
Velliv skal indhente en neuropsykiatrisk speciallaegeerklzering, fordi de oplysninger, som foreligger
i sagen til vurdering af erhvervsevnen, er fra fgr forsikrede har afsluttet sin arbejdsprgvning og
derfor ikke er retvisende.

Der gores yderligere geeldende, at da Velliv efterfglgende har behandlet forsikredes henvendelser
med gnsket om genoptagelse af sagen, sa kan Velliv ikke ggre geeldende, at forsikrede skal indbe-
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tale til hendes forsikring efter den 1. juni 2013, og at forsikringen pa grund af manglende betaling
derfor er ophgrt pr. 1. september 2013.

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

I henhold til forsikringsbetingelserne vurderes forsikredes erhvervsevne i fgrste omgang midlerti-
digt i forhold til forsikredes eget erhverv. Nar forsikredes erhvervsevne er stationaer eller seneste
18 maneder efter, at preemiefritagelsen og udbetalingen er begyndt, er det ikke lsengere er-
hvervsevnen i eget erhverv, der er afggrende for, om praemiefritagelsen og udbetalingen kan fort-
sette. Det afggrende er herefter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den generelle
erhvervsevne forstas erhvervsevnen bade i eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikrede bliver den 13. september 2012 sygemeldt fra sit arbejde som [...] pa grund af en stress-
reaktion og tilbagefald af tidligere depressive symptomer samt angstanfald. Forsikrede behandles
medicinsk, og det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering fra speciallaege [...] fra den 20. de-
cember 2013, at behandlingen har haft god effekt, at angstanfaldene er aftaget og humgret nor-
maliseret frem til omkring juni 2013, hvorefter tilstanden har vaeret nogenlunde uaendret. Vi vur-
derer, at tilstanden kan betragtes som stationaer fra juni 2013, og at der fra dette tidspunkt ikke
er dokumentation for, at forsikrede leengere har psykiske vanskeligheder, der nedseetter er-
hvervsevnen i veesentlig grad.

Det fremgar dog ogsa af den psykiatriske erklaering, at der pa trods af bedring resterer nogle kog-
nitive symptomer i form af sveekket taenkeevne, koncentrationsevne og svaekket hukommelse, der
vurderes at vaere hovedarsagen til forsikredes svigtende erhvervsevne og funktion i dagligdagen,
og der anbefales en vurdering af de kognitive evner. Inden en endelig vurdering af erhvervsevnen
indhenter vi derfor en neuropsykologisk erkleering for netop at fa vurderet de kognitive vanske-
ligheder, og hvordan de pavirker forsikredes funktionsniveau og dermed erhvervsevne.

Af den neuropsykologiske erklaering fra neuropsykolog [...] fra den 2. april 2014 fremgar det, at
forsikrede fremstar med naturligt stemningsleje, almindelig ansigtsmimik og almindelig psykomo-
torik. Der er relevant formel savel som emotionel kontakt og forsikrede svarer abent og sammen-
hangende pa stillede spgrgsmal, om end der er nogen vanskeligheder med at angive korrekte
tidspunkter. Abstraktionsniveauet virker upafaldende og sproget er flydende. Der er ingen van-
skeligheder med at forsta og fastholde testinstruktioner, men der ses tegn pa udtraetning efter 3
timers arbejde. Testresultaterne viser relevant sprogfunktion, velfungerende visuelle funktioner,
relevant evne til problemlgsning og abstraktion, koncentrationsevne usikker men ikke signifikant
reduceret, let reduceret arbejdshukommelse, relevant tempo, god evne til at fordele opmaerk-
somhed og til at fastholde sig selv over tid samt upafaldende indlaerings- og hukommelsesfunkti-
on. Der er sdledes alene tale om en usikker koncentrationsevne og en let reduceret arbejdshu-
kommelse og i @vrigt upafaldende forhold. Neuropsykologen beskriver endvidere, at der er ten-
dens til, at forsikrede vurderer sig selv darligere fungerende, end hun er.

Pa baggrund af dette vurderer vi, at der hverken er betydende psykisk lidelse eller betydende
kognitive vanskeligheder, der nedsaetter erhvervsevnen i betydelig grad. Der er nogle lette tegn
pa reduceret arbejdshukommelse og usikker koncentrationsevne, samt tegn pa treethed efter
leengere
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tids meget koncentreret og kraevende arbejde (som en neuropsykologisk test er), der kan indikere
et vist behov for skanehensyn i forhold til saerligt kreevende opgaver over laengere tid, men vi vur-
derer, at forsikredes tilstand er forenelig med en arbejdsindsats pa mere end halv tid, evt. med
lette

skanehensyn.

Pa baggrund af denne vurdering bevilger vi praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension for
perioden den 1. januar 2013 til den 1. juni 2013, hvorefter vi ikke vurderer, at der foreligger do-
kumentation for en betydelig nedsat erhvervsevne hverken i eget erhverv eller generelt.

At forsikredes tilstand er bedret understgttes ogsa af, at det fx af oplysningerne fra kommunen i
notat fra 8. marts 2013 fremgar, at forsikrede fgler sig velbehandlet og er klar til at komme i gang.
Af notat fra 26. juni 2013 fremgar det, at forsikrede oplyser, at hun har det rigtig fint og bare lige
skal vaere opmaerksom pa stress i forbindelse med flytning og praktikstart.

Da forsikrede ikke er enig i vores vurdering og mener, at hendes erhvervsevne er nedsat, indhen-
ter vi af flere omgange supplerende oplysninger for at se, om der foreligger ny dokumentation
for, at forsikredes erhvervsevne skulle vaere nedsat med mindst halvdelen eller vaere forveaerret si-
den sidste vurdering, men vi modtager ingen ny laegelig dokumentation for dette. Der foreligger
umiddelbart kun notater i kommunens oplysninger om forsikredes egen oplevelse og vurdering af
hendes helbred.

Kommunens afklaring af forsikrede i forhold til arbejdsmarkedet er ikke afggrende for vores vur-
dering af erhvervsevnen, heller ikke det at kommunen ikke er faerdig med deres afklaring. Kom-
munen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincipper blandt andet ud-
dannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker, og sociale forhold. Helbredet udggr kun ét
element i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det helbredsmaessige, der
indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne, og der skal veere dokumentation for dette. Krite-
rierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i
Vellivs forsikringsbetingelser.

Vi bemaerker i gvrigt, at det af oplysningerne fra kommunen og ligeledes af fx laegeattest til Reha-
biliteringsteamet fremgar, at der udover forsikredes helbredsmaessige situation er rigtig mange
sociale problemstillinger, som ggr sig geeldende blandt andet med [barn] og keereste samt gko-
nomi, der pavirker forsikredes situation og afklaring i forhold til arbejdsmarkedet. Dette er for-
hold, der indgar i kommunen afklaring og vurdering, men ikke forhold der indgar i vurderingen af
erhvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne. Forsikredes egen oplevelse og vurdering af
hendes helbred lader til ogsa at veegte i kommunens afklaring og afggrelse, hvilket heller ikke er
afggrende for vurderingen af erhvervsevnen i forhold til forsikringen.

Det er i gvrigt vores vurdering, at der foreligger tilstraekkelig helbredsmaessig dokumentation for
vurderingen af forsikredes erhvervsevne, og vi er derfor ikke enige i advokatens pastand om, at de
foreliggende oplysninger i form af blandt andet den psykiatriske specialleegeerklaering og den neu-
ropsykologiske erklaering ikke giver et retvisende grundlag for vurderingen af forsikredes er-
hvervsevne, fordi arbejdsprgvningen ikke er afsluttet pa tidspunktet for erklaeringerne. Vi er der-
for heller ikke enige i, at Velliv i det efterfglgende forlgb bgr indhente yderligere speciallaegeer-
kleeringer og gor i gvrigt opmaerksom pa, at det er forsikrede, der skal dokumentere, at hendes
erhvervsevne er nedsat. Vi har indhentet de oplysninger, der var mulige at indhente fra kommune
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og fra egen laege og behandlingssted, men der har ikke vaeret grundlag for eller indikation af, at
der foreld yderligere relevante oplysninger, som har kunnet andre vores afggrelse, eller som gi-
ver anledning til at Velliv bgr foranledige nye speciallaegeerklzringer.

Ved fornyet henvendelse fra forsikredes advokat ultimo 2018, som beder os genoptage sagen
med den pastand, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3, og at der er sket en for-
veerring af forsikredes tilstand, ggr vi geldende, at forsikrede ikke laengere har en forsikring ved
nedsat erhvervsevne.

Forsikredes praemiefritagelse ophgrte den 1. juni 2013, hvorefter forsikrede skulle fortsaette beta-
lingen til forsikringen, hvilket vi oplyser forsikrede i brev af 10. juni 2014. Forsikrede modtager i
september 2014 brev fra vores administrationsgruppe (bilag AA) med information om, at hun skal
indbetale til forsikringen. | november 2014 tager forsikrede kontakt til os om, at hun fortsat er sy-
gemeldt, og vi indhenter som beskrevet supplerende oplysninger, og vores administrationsgruppe
afventer en afklaring af dette, men forsikrede informeres om, at hvis ikke hun bevilges preemiefri-
tagelse efter den 1. juni 2013, skal der betales til forsikringen. | vores brev af 12. februar 2015 op-
lyser vi forsikrede, at vi fortsat ikke mener, at hun er berettiget efter den 1. juni 2013.

I maj 2015 sender vores administrationsgruppe en mail til forsikrede (bilag AB), hvor hun igen bli-
ver informeret om, at hun skal indbetale med tilbagevirkende kraft til 1. juni 2013, men da vi ikke
modtager nogen betaling, bortfalder forsikringen med tilbagevirkende kraft.

Da forsikrede henvender sig igen i august 2017 i sagen omkring nedsat erhvervsevne, er vi ikke
opmarksomme p3a, at forsikringen er bortfaldet, og vi forholder os derfor udelukkende til om vi
mener, at der er sket en forveerring af forsikredes helbredsmaeessige tilstand. Pa baggrund af sa-
gens forlgb tilbyder vi dog i brev af 12. april 2019, at vi alligevel gerne vil foretage en ny vurdering
af hendes erhvervsevne i forbindelse med, at hun er tilkendt fleksjob, safremt forsikrede indbeta-
ler til forsikringen. Forsikrede eller advokaten vender dog ikke tilbage til os pa skrift om, om for-
sikrede gnsker at tage imod tilbuddet.

| forbindelse med at advokaten igen vender tilbage i november 2019, vaelger vi alligevel igen at
tilbyde forsikrede at genoprette hendes forsikring og pa ny vurdere erhvervsevnen, men det er
selvfglgelig en forudsaetning, at Velliv modtager den manglende indbetaling til forsikringen. Da vi
intet hgrer, skriver vi til advokaten og forlaenger i fgrste omgang tilbuddet, men da vi fortsat intet
hgrer, oplyser vi at tilbuddet bortfalder.

Advokaten ggr nu i forbindelsen med klagen til Ankenavnet for Forsikringen gaeldende, at forsik-
rede ikke er forpligtet til at indbetale med tilbagevirkende kraft for at fa revurderet sin sag, da
skaden er sket under forsikringsdeekningsperioden og ikke er en ny skade efter forsikringsdaek-
ningsperioden. Som beskrevet vurderer vi dog ikke, at der pa noget tidspunkt i forlgbet er frem-
kommet ny ngdvendig dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne efter den 1. juni 2013 har
vaeret nedsat med mindst halvdelen, eller at der er sket en forvaerring i forsikringstiden, og forsik-
rede har ikke gnsket at ggre brug af tilbuddet om at genoptage forsikringen.

Sammenfattende ggres det geldende:

e at forsikredes erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juni 2013

e at forsikrede har bevisbyrden for erhvervsevnenedseaettelsen, og at denne pa ingen made er
Igftet
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e atforsikringen ophgrte den 1. juni 2013, da forsikrede ikke har viderefgrt denne

e at der geelder et skadevirkningsprincip efter forsikringsbetingelserne

e at Vellivs indhentelse af yderligere oplysninger efter den 1. juni 2013 pa ingen made bevirker
en genetablering af forsikringen

e at forsikrede alligevel fik en mulighed for at indbetale til forsikringen igen, hvilket forsikrede
undlod

Pa baggrund af de samlede oplysninger fastholder vi vores afggrelse om, at forsikredes erhvervs-
evne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen efter den 1. juni 2013, og at forsikredes
daekning er bortfaldet."

Klagerens advokat har i brev af 26/5 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"Ad. Neuropsykolog [...] erklaering
| Vellivs brev af den 22. februar 2021 til Ankenaevnet for Forsikring fremgar det under overskriften
'Vellivs vurdering' (starter nederst pa side 3) i afsnit 1 pa side 4

Vi vurderer, at tilstanden kan betragtes som stationeer fra juni 2013, og at der fra dette tidspunkt
ikke er dokumentation for, at forsikrede lzengere har psykiske vanskeligheder, der nedseetter er-
hvervsevnen i veesentlig grad.

Der henvises i den forbindelse til den psykiatriske speciallaege-erklaering af den 20. december
2013 fra specialleege [...] og den neuropsykologiske erklzering af den 4. april 2014 fra neuropsyko-

log[...].

Der er mellem sagens parter forskellige opfattelser af, hvordan disse skal forstas og seerligt af,
hvordan den neuropsykologiske erkleering af den 4. april 2014 fra neuropsykolog [...] skal forstas.

Der henvises derfor til neuropsykolog [...] skrivelse af den 16. april 2014 til Jobcenter [...], Job og
Sundhed. Der citeres i det fglgende i uddrag fra skrivelsen.

16.04.2014 Neuropsykolog [...] skrivelse til Jobcenter [...]:
UDDRAG FRA SKRIVELSEN:
[...] Kommune har udbedt sig vurdering af [Klageren] i forlaengelse af den neuropsykologi-
ske underspgelse, som [Klageren] fik foretaget hos undertegnede i marts 2014. Der gn-
skes oplysninger til brug for vurdering af arbejdsevne og helbredsoplysninger i forbindelse
med hendes sygedagpengesag....

Undersggelsens resultater og forlgb:

Undersggelsen blev gennemfert d. 22.03.14...

... | samtale med [Klageren] blev der bemarket nogen grad af hukommelsesbesvaer, da
hun havde vanskeligt ved at angive konkrete tidspunkter ved anamneseoptag... Det var
kliniske tegn pa udtreetning og efter tre timer faldt funktionsniveauet, da [Klageren] tyde-
ligvis blev traet. [Klageren] matte saledes bruge mange ressourcer pa at gennemfgre den
neuropsykologiske undersggelse.

Konklusion og diagnose:
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Resultaterne fra den neuropsykologiske testning viste saledes en usikker koncentrations-
evne og en let reduceret arbejdshukommelse...

Diagnostisk vurderes der at vaere tale om enkeltepisoder med ledsagende angst. Aktuelt
har [Klageren] restsymptomer efter en depression i form af gget traethed og kognitive
vanskeligheder med usikker koncentration og let reduceret arbejdshukommelse.

Det er vanskeligt konkret at udtale sig om prognosen. Det er et darligt tegn, at der trods
velbehandlet depression fortsat er restsymptomer i form af kognitive dysfunktioner og
trethed. Dette indikerer, at [Klageren] tilhgrer den gruppe af patienter, hvor de kognitive
vanskeligheder kan vaere blivende trods ophgr af depression (min fremhavning). Antallet
af depressive episoder gger risikoen for nye og medfgrer, at det bliver svaerere at komme
sig. Historikken tegner et billede af en tilstand med vedvarende psykisk sarbarhed overfor
recidiv og behov for livslang behandling med antidepressiv medicin (min fremhaevning).

[Klageren] vil vaere sarbar for at udvikle endnu en depression. En ny depressiv episode vil
vaere vanskeligere for [Klageren] at komme sig over, da hjernen pa grund af tidligere de-
pressioner er mere sarbar. Endnu en depression kan forventes at forvaerre de kognitive
vanskeligheder (min fremhavning).

Tidligere behandlinger og eventuelle fremtidige:

...[Klageren] har formentlig behov for varig antidepressiv medicin (min fremhaevning),
hvilket hun er indforstaet med. Hun har ingen planer eller gnsker om at afbryde behand-
lingen. [Klageren] har endvidere suppleret den medicinske behandling med terapi og er
tilknyttet psykolog, hvor hun regelmaessigt far samtaler med henblik pa at reducere stress
og opna sterre accept af sin tilstand.

Der kan ikke peges pa yderligere behandlingstiltag, der kan forventes at bedre tilstanden
(min fremhaesvning). Tilstandens betydning for arbejdsevnen:

| forhold til erhvervsevnen vurderes [Klageren] at kunne fungere med op til tre timers ef-
fektiv daglig arbejdsindsats (min fremhavning). [Klageren] udtraettes let og efter cirka tre
timer falder hendes funktionsniveau betydeligt. Traethed vil medfgre yderligere tab af
kognitive funktion. Det anbefales, at [Klageren] fortszetter en erhvervsmaessig beskaefti-
gelse, men at denne sker pa szerlige vilkar og harmonerer med den mangde af energi
[Klageren] har til radighed (min fremhaevning).

... Der vurderes at vaere behov for varige hensyn (min fremhavning).

Til neerveerende vurdering er der vedlagt kopi af den neuropsykologiske undersggelse da-
teret d. 02.04.14 samt bilag med testresultater.

Som det fremgar, oplyser neuropsykologen, at [Klageren] alene kan fungere i op til 3 timer, hvor-
efter hendes funktionsniveau falder betydeligt.

Vellivs konklusion p3, at der hverken er betydende psykisk lidelse eller betydende kognitive van-
skeligheder, der nedsaetter erhvervsevnen i betydelig grad, stemmer saledes overens med en test
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af en 3 timers varighed, men den er ikke retvisende for en hel dags arbejde, hvorfor testens kon-
klusioner om usikker koncentrationsevne og en let reduceret arbejdshukommelse alene ggr sig
geeldende i tidsperioden 1-3 timer.

Som det fremgar af erklaeringen, sker der efter 3 timer betydeligt funktionsfald. Som naevnt oven-
for anbefaler neuropsykologen, at [Klageren] fortsaetter en erhvervsmaessig beskaeftigelse, men at
denne sker pa seerlige vilkar og harmonerer med den maengde af energi, [Klageren] har til radig-
hed. [Klageren] har pa intet tidspunkt haft en energi eller kapacitet, der svarer til mere end de 3
timers effektiv arbejdsindsats, og hun har pa intet tidspunkt kunne arbejde mere end 6 timer om
ugen.

Velliv anfgrer, at neuropsykologen beskriver endvidere, at der er tendens til, at forsikrede vurde-
rer sig selv darligere fungerende, end hun er.

Det skal for en god ordens skyld fremhaeves, at neuropsykologen i denne sammenhang oplyser,
'Dette skyldes ikke et bevidst forsgg pa at fremstille sig selv darligt, men er et element i
depressive restsymptomer samt en reaktion pa, at [Klageren] maerker, at hun over tid har
svaerere ved at fungere optimalt rent tankemaessigt'.

Neuropsykologen har saledes ogsa vaeret opmaerksom pa dette element ved hendes vurdering af
arbejdsevnen.

Supplerende dokumentation for, at nedsat arbejdsevne er mindre end 2/3:

07.05.2014 Laegeudskrift. Det fremgar:
Har faet lavet psykologtest som viser nedsat koncentration og hukommelse. Arbejdskapa-
citet formentligt 2-3 timer dgl. aktuelt (min fremhaevning). Der er behov for psykologsam-
taler, hvilket hun ikke har rad til pt. Ma tale med sagsbehandler om dette.

09.05.2014 Kommunen/Jobcentret. Det fremgar af det afsluttende notat vedr. praktikken ved [...]:
... har veaeret i praktikken igen de sidste 2 uger, med sparsomt fremmgde grundet hele
hendes situation psykisk, fysisk og socialt (min fremhaevning) .... [Klageren] er nu nede pa
2 timer af gangen fra 10.00 til 12.00, hvis hun overhovedet kommer pa job de dage hun
har det darligst (min fremhaevning). Det er min faglige vurdering, at vi ikke hjaelper [Klage-
ren] korrekt ved at fortsaette praktikken hos nuvaerende arbejdsgiver

[Klageren] har siden 23.09.2013 veeret i praktik hos samme arbejdsgiver, som all-round
medhjzelper indenfor [fag]. Dette med stor fremgang i starten, neermere dec. 2013. Her
opnaede [Klageren] 18-20 timer ugentligt, og optimistisk ift. kommende raskmelding ul-
timo marts 2013.

13.05.2014 Kommunen/Jobcentret. Det fremgar
... [Klageren] er nu nede pa 2 timer ad gangen fra 10.00 til 12.00, hvis hun overhovedet
kommer pa job de dage hun har det darligst.

02.11.2014 Laegeudskrift. Det fremgar af [...]:
Var ved laege for en uge siden — blev sat i antihypertensiv behandling pga. systolisk BT 175
— er sat i behandling med ancosan 50 mg — har stadig hovedpine (min fremhavning) — ta-
ger 2 pinex og 1 ipren 200mg. Aftaler hun tager 1 g paracetamol samt 400mg ibuprofen
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hver 6. time — hun kontakter e.l. mhp. Evt. hjemme BT maling. Anbefaler at det kun er e.l.
som styrer antihypertensiv behandling ...

07.03.2015 Laegeudskrift. Det fremgar

Sveert belastet af angst (panikangst) som er velkendt, dog saerligt slemt for tiden (min
fremhaevning).

02.06.2015 Laegeudskrift. Det fremgar ... Gik ned med stress for 3 ar siden for 3. gang, er
uddannet [...], er stadig sygemeldt efter det, er meget pavirkelig for stress, gar let ind i sig
selv, vaeret hos psykiater pa psyk. hospital om angst og stress, han mente at hukommel-
sen ikke var sa god, blev neuropsykologisk undersggt, og hun skrev at kognitive faerdighe-
der vist var let nedsat og hukommelse nedsat — da kronisk stress (mine fremhaevninger).
Vaeret i forskellige ting, med arbejdsprgvning bl.a. wellness, hun laver negle, var oppe pa
4 timer dagligt, sa 2 timer dagligt, og det var fint (min fremhavning), ellers var det godt
med praktikken, som var i 2014. med: antidepressiva, far cymbalta 120 mg via egen laege.
Tidl prgvet Zoloft som hun tog pa af. Faet samtaler hos el og hos en psykolog i 2012 ... AA.

30.11.2015

Praktik i periode 01.06.2015 —30.11.2015 ved [...].

12.01.2016 — Beskrivelse af virksomhedspraktik af konsulent [...]/Jobcentret:

... [Klageren] startede 01.06.2015 med 2 timer 2 dage om ugen. Efter sommerferien gger
[Klageren] til 6 timer pr. uge og slut august arbejder [Klageren] 10 timer om ugen. Ultimo
oktober forsgger [Klageren] at gge til 17 timer om ugen, men det fgrer til en sygeperiode.
Den sidste tid arbejder [Klageren] mellem 12 og 14 timer (min fremhaevning). [Klageren]
planlaegger i samarbejde med [arbejdsgiver], hvornar arbejdstiden placeres ... ... [Arbejds-
giver] fortzeller, at [Klageren] har vaeret en god arbejdskraft i den tid hun har vaeret i prak-
tikken. Det har dog ogsa vaeret tydeligt at [Klageren] har vaeret meget lidt udholdende og
har mattet hvile meget. [Arbejdsgiver] vurderer, at [Klageren] har veeret effektiv i ca.
halvdelen af arbejdstiden (min fremhavning) ...

22.12.2015 Laegeudskrift. Det fremgar

Journaltekst — Almen scorer ikke til depression, 5 point i alt, 3 i kerne, har en del angst
(min fremhaevning), lidt forskelligartet, 4 krydser i a sektionen og 6 i b sektion for adhd.
Har desuden tegn til bipolar lidelse, nar man undersgger dette.... AA Journaltekst — Almen
Gik ned med stress for 3 ar siden for 3. gang, er uddannet [...], er stadig sygemeldt efter
det, er meget pavirkelig for stress, gar let ind i sig selv, veeret hos psykiater pa psyk. hospi-
tal om angst og stress, han mente at hukommelsen ikke var sa god, blev neuropsykologisk
undersggt, og hun skrev at kognitive feerdigheder vist var let nedsat og hukommelse ned-
sat — da kronisk stress (min fremhaevning). Veeret i forskellige ting, med arbejdsprgvning
bl a wellness, hun laver negle, var oppe pa 4 timer dagligt, sa 2 timer dagligt, og det var
fint, ellers var det godt med praktikken, som var i 2014. med: antidepressiva, far cymbalta
120 mg via egen laege. Tidl prgvet Zoloft som hun tog pa af. Faet samtaler hos el og hos
en psykolog i 2012. Ogsa faet samtaler her i klinikken ... obj virker psykisk ret neutral. Sco-
rer til adhd, 5 i a sektion, 6 i b sektion, scorer desuden noget til bipolar lidelse. Scorer ikke
til depression, og virker ej heller deprimeret AA. (Tidligere citeret ovenfor)
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20.02.2016 Psykiatrien. PRQ-udredning. Det fremgar Fgrste ambulantbesggsdato: 11-01-
2016 kl. 08:30 Sidste ambulantbesggsdato: 16-02-2016 kl. 09:38 Patientens status: Pati-
enten er under ambulantbehandling.

Diagnoser:

A DZ032 Obs. pga mistanke om psykisk lidelse eller adfaerdsforstyr.
+ DF334 Periodisk depression i remission

+ DZ733 Problem med stress |[...]

Afslutningsnotat

[Klageren] kendt med tilbagevendende depressioner (min fremhaesvning). Aldrig behand-
let i psykiatrien. Haft depressioner i fra 2004 og senest 2013. Er forsggt behandlet i pri-
meer sektoren med flere antidepressiva og psykolog behandling, men har fortsat depres-
sive restsymptomer i form af nedsat kognitivt funktionsniveau (min fremhavning). Henvi-
ses nu af egen leege pga. ADHD og muligt bipolar affektiv sindslidelse.

Efter endt standardudredning og konference med afdelingslaege [...] skgnnes patienten at
tilhgre malgruppen for psykiatrisk behandling pga nedsat funktionsniveau og manglende
effekt af behandling i primaer sektor (min fremhasvning).

PLAN

Patienten viderehenvises til behandling af restsymptomer efter tilbagevendende depres-
sion (min fremhaevning). Patienten samtykker til ovenstaende plan og er informeret her-
om ved den afsluttende samtale.

AKTUELT PSYKISK

Klager over besveer med overblik, hurtig treetbarhed og humgrsvingninger. Har besveer
med at overskue at have flere bolde i luften. Kan ikke prioritere, lave planer og fastholde
fokus (min fremhaevning). Har forud for aktuelle tilstand veeret velfungerende som [...]
hvor hun var god til og uden problemer havde overblik over bade kundekontakt og andre
opgaver.

| december maned 2015 reageret stress pga julegaver, mange aftaler, samt [barnets] ud-
redning og oprydning i hjemmet pga renovation. Fik sa meget uro, at hun ikke kunne sove
om natten og ringede til en veninde og gik en tur midt om natten. Var greedende, modIgs.
Fik et anfald med panik angst af ca 30 minutters varighed. Havde hjertebanken, sveden,
lufthunger og fik trang til bare at komme ud (min fremhavning).

Patienten har vanskeligheder med et lavt dagligdagsfunktionsniveau og har ikke veeret i
arbejde de sidste par ar. Samveaer med familien pavirkes indimellem af patientens tilstand.
Der er udtalt let traetbarhed, bekymringstendens, aengstelighed og let vakt depressive re-
aktioner med tristhed og selvbebrejdelser (min fremhavning). Oplevet effekt af Cymbalta
i forhold til panik angstanfald som tidligere har vaeret veerre.

Altid veeret optaget af andres behov fremfor sine egne. Haft svaert ved at sige fra. Er per-
fektionistisk og har trang til at detaljer som skal ggre feerdig og ggres som aftalt. Haft
problemer i forhold til andre mennesker og fastholdelse af eks. veninder, hvor hun lige-
som har vaeret for meget.



Ankenaevnet for Forsikring

20.

96427

Tidligere:

Set af psykiatrisk speciallaege [...] i 2013 der anbefaler neuropsykologisk undersggelse.
Herefter udredt af neuropsykolog [...] i 2014, der peger pa kognitiv reduktion efter tilba-
gevendende depressive episoder. Der er forsggt Zoloft og derefter skift til Cymbalta i
2012 pga vaegtegning. Haft psykolog samtaler uden fokus pa kognitiv remediering.

UDREDNINGSREDSKABER

| udredning af patienten har der vaeret anvendt struktureret diagnostisk interview MINI —
dansk version 5.0.0, samt screening af kognitive vanskeligheder fra bogen 'Svigt af op-
maerksomheden'. Der er pa baggrund af en systematisk psykiatrisk udredning ikke mis-
tanke om hjerneorganiske vanskeligheder, mani eller hypomani, misbrug, psykose, spise-
forstyrrelse, personlighedsforstyrrelse, svagt udviklet begavelse eller udviklings- / hyper-
kinetisk forstyrrelse.

AKTUELT SOCIALT
Flyttet sammen med kaereste... Pa kontanthjaelp og ressourceforlgb igennem ca 3 ar. Ikke
veeret i arbejde siden 2013.

SOMATISK
Sgvnapnoe.

Taget 15 kg pa i forbindelse med Zoloft behandling. BMI 29, 41.

MEDICIN

Ifglge patienten:

Tablet Losartan 50 mg,
Tablet Amlodipin 5 mg
Tablet Cymbalta 2 x 60 mg
Mini p-piller

Rhinocort naesespray

SUICIDAL RISIKO
Patienten vurderes ikke til at have en gget selvmordsrisiko.

EKG og BLODPR@VESVAR

Normalt EKG.

Blodprgver viser forhgjet total-kolesterol pa 6,1 mmol/l og LDL-kolesterol 4,3 mmol/I.
HDL kolesterol er forhgjet med en vaerdi pa 1.1 mmol/I. Triglycerider er indenfor referen-
ceinterval/forhgjet med en vaerdi pa w,w mmol/l TSH er for hgjt 5,70 og hun har et ned-
sat stofskifte med reducerede veaerdier af 1,03 og 37. Glukosemarkgrerne, levertal og ny-
retal er normale, og der er saledes ikke mistanke om metabolisk syndrom eller organaf-
fektion. Ud fra veerdier vurderes det heller ikke, at der er tale om en familiser hyperkole-
sterolaemi. Pt har en kardiel disposition, og der bgr fglges op pa blodprgverne hos egen
lzege snarligst.
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PARGRENDEINDDRAGELSE
Der har ikke vaeret inddraget pargrende i udredningen.

INFORMATION TIL PATIENTEN

Patienten er informeret om udredningens konklusion og anbefalinger i forhold til videre
behandling. Det er aftalt med patienten at bestille tid til opfglgning pa blodprgve svar ved
egen lxege.

Medicin:
ENTKAPH Cymbalta — 60 mg, 120 mg x 1 dagligt, OR. Indikation: mod depression.

23.02.2016 — Lzegejournal. Det fremgar

'Diagnose P76/DF329 Depression
Journal tekst — Almen fik et ubehag i brystet, stet c er ia, muskulaer gmhed. Har sgvnapng,
og behandles for det med maske. Har taget 20 kg pa [...]'

02.05.2016 — Laegejournal. Det fremgar:

'Pt. siger, at hun har faet anbefalet anden medicin fra psykiatrien, jeg kan ikke se hvad. Vil
i skrive dette. Vh [...]'

26.05.2016 — Psykiatrien — PRQ Ambulatorium for Mani og Depression. Det fremgar:

'Fgrste ambulantbesggsdato: 05-04-2016 kl. 09:00 Sidste ambulantbesggsdato: 13-04-
2016 kl. 16:00 Patientens status: Patienten er under ambulantbehandling.

AKTIONSDIAGNOSE: A DF334 — Periodisk depression i remission
EPIKRISE UDFZARDIGET AF (primaerbehandler): Psykolog, [...]

PLAN FOR EFTERBEHANDLING (f.eks ved egen laege): Afdelingslaege [...], udredningsenhe-
den, afd. Q, har foreslaet skift fra Cymbalta til Brintellix for at afhjalpe de kognitive van-
skeligheder. Det vurderes af overlaege [...], at dette skift i antidepressiv medicin kan vare-
tages af egen leege.

UNDERS@GELSER (f.eks afvigende blodprgver, svar pa scanning el.lign.): Der er ikke taget
blodprgver og EKG.

HENVISNINGSARSAG (symptomer og evt. diagnose beskrevet med f& ord): Pt. henvises
med diagnosen F33.4 Periodisk depression i remission og restsymptomer i form af hurtig
udtraetning og kognitive vanskeligheder i form af overbliksvanskeligheder, koncentrati-
ons- og hukommelsesbesveer.......... (min fremhaevning). Pt. er i ressourceforlgb, og hun
har tidligere vaeret i tre arbejdsprgvninger. Kommunen er aktuelt ved at planlaegge en 4.
arbejdsprgvnin...

PATIENTENS MENTALE TILSTAND (herunder kort om symptomudvikling op til og under ak-
tuelle ambulante forlgb): Pt. er kendt med periodisk depression og stress. Pt. er ikke pla-
get af hablgshed, og hun fremstar ikke med forsaenket stemningsleje, dog reagerer Pt. let
med depressive symptomer og angst ved overbelastning. Det vurderes, at pt. aktuelt er i
remission for depression. Hun fremstar med restsymptomer i form af gget traetbarhed og
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kognitive vanskeligheder, der er forvaerret hver gang pt. har haft depression. Pt. forteller,
at hun har sveert ved at finde ord, svaert ved at huske, hvad hun gerne vil sige, sveert ved
at strukturere dagligdagen og skabe nye rutiner som hun gerne vil. Pt. har sveert ved at
fastholde opmaerksomheden og hun bliver let afledt eller distraheret af ydre eller indre
stimuli. Hun oplever, at mange opgaver er uoverskuelige og hun laegger ofte en opgave
fra sig, fordi hun ikke kan overskue det (min fremhaevning). Hun har dog oplevet at hen-
des evne til at Igse problemer er bedret. Pt. er plaget af tankemylder og hun har sveert
ved at slippe tankerne. Pt. er let stressbar og kommer nemt til at overbelaste sig. Pt. angi-
ver, at hendes tidsfornemmelse er pavirket, og at hun har sveert ved at vurdere og plan-
leegge daglige aktiviteter. (min fremhaevning)

KORT RESUME AF BEHANDLINGEN OG DENS EFFEKT
(f.eks @ndring af medicin/dosis): Pt. er ikke tilbudt behandling, da hun ikke vurderes at
vaere psykiatriens malgruppe.

STATUS VED AFSLUTNINGEN (f.eks. opnaet

habitualtilstand, suicidalitet, compliance): Pt. har ikke opnaet habitual tilstand efter de-
pressiv periode, og pt. har stadig et kognitivt eftersleeb, der forringer hendes daglige
funktionsniveau vaesentligt (min fremhaevnnig). Pt. vurderes ikke selvmordstruet.

INFORMATION TIL PATIENT OG EVT. PARGRENDE: Pt. er informeret om, at overlaegen an-
befaler skift til Brintellix, der kan varetages af egen laege og med henvisning til forlgb ved
privatpraktiserende psykolog med fokus pa kognitive vanskeligheder som fglge af depres-
sion. Pt. anbefales at opsgge aflastning i form af bostgtte og aflastning i forbindelse med
[barnets] vanskeligheder, sa hun ikke overbelastes. (min fremhaevning)

BEHANDLINGSANSVARLIGE LEGE overlaege [...]

Medicin: ENTKAPH Cymbalta — 60 mg, 120 mg x 1 dagligt, OR. Indikation: mod depressi-

on.

27.05.2016 — Leegejournal. Det fremgar:

'Stadig lidt angst. [...]'

02.02-2017 — PRAKTIK '[...]' / ARBEJDSMARKEDSCENTER [...]. Det fremgar:

(periode 15.09.2016 -31.01.2017) Afrapportering af 6 timer pr. uge

16.09.2016 — Laegejournal. Det fremgar:

Rgntgen
Har en del smerter i nakken, den laser meget, generet af hovedpine bedes rtg col cervica-
lis ...

04.10.2016 — Laegejournal. Det fremgar:

.......... Far 25 oxabenx pga sveaer angst. Hoste. C.o, hals, st.p ia. Crp'

06.12.2016 — Laegejournal. Det fremgar:

Samtale med [...] (psykoterapeut tilknyttet laegeklinik)
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23.01.2017 — Leegejournal. Det fremgar:
'.... Samtale vedr irritabilitet......... Aftaler at vente med sep, til hun er trappet ned i anti-
depr. Skal til kommunen fredag. Afventer attest. [...]'

02.02-2017 — DEL AF BILAG Q. Det fremgar:
FORL@B ARBEJDSMARKEDSCENTER [...] + EFTERF@LGENDE PRAKTIK

6 ugers forlgb ved IT/kommunikationsveaerkstedet, [...]

(Periode 28.09.2016 — 08.11.2016)
Arbejdstid ved start = 12 timer (min fremhavning) Reguleret efter 1 uge til 6 timer (min
fremhaevning)

PRAKTIK [...] (periode 17.11.2016 — 15.02.2017) '....Arbejdstid og — timetal:

Man, tirsdag og tors. kl. 11-13, i alt 6 timer pr. uge...' (min fremhavning) '....[Klageren]
forklarer at hun oplever, at hun har vaeret gennem et meget langt forlgb og at fordi forlg-
bet i jobcentret traekker ud kan hun ikke fa udbetalt forsikring/kompensation fra forsik-
ring, hvilket hun oplever som en stor belastning da hendes gkonomi er meget anstrae-
ngt....' '.....Da det er set at [Klageren]aktuelt ikke profitere af forlgbet i virksomhedsprak-
tikken i forhold til at udvikle arbejdsevnen anbefales det, at forlgbet pa Jobcentret [...]

ophgrer og den videre plan for forlgbet foregar i jobcentret......"

'Skanehensyn / helbred..... Arbejdsgiver forteeller at det i virksomhedspraktikken er ob-
serveret at [klageren] nar hun arbejdede ud over ca. 2 timer eller der var bare lidt pres pa
opgaverne opleves ikke at kunne tale uro, ses med nedsat koncentration og hukommelse,
ses stressfglsom og let til tarer, opleves at 'ga ind i sig selv'/vaere mentalt fravaerende......

20.02.2017 Samtale med [...] (psykoterapeut tilknyttet leegeklinik)
20.03.2017 - 'Udfylder rehab. attest'
22.06.2017 — BILAG Q AFG@RELSE OM VISITATION TIL FLEKSJOB MED VIRKNING PR. 01.07.2017

01.08.2017 - [Klageren] starter i flexjob hos [...], pa 6 timer om ugen. Er fortsat i samme job og
timeantal.

22.09.2017 — Leegejournal. Det fremgar:
'Har det darligt'

27.09.2017 — Brev fra Jobcentret BILAG Q:
'Afggrelse om arbejdsevne i det konkrete flexjob: Du er den 01.09.2017 blevet ansat i
flexjob hos [...]...... og jobcentret skal i den forbindelse vurdere, hvor mange timer du kan
arbejde og med hvilken arbejdsintensitet. Din arbejdstid hos [...] er aftalt til 6 timer ugent-
ligt. Det er jobcentrets vurdering, at din arbejdsintensitet er 100% ugentligt, og det vil si-
ge, at din arbejdsgiver skal betale dig lgn for 6 timer ugentligt.....'

30.11.2017 — Nordea Liv og Pension BILAG R Sender anmodning om forsikringserklaering til min
lege.
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08.07.2018 — Laegejournal. Det fremgar:
'Arskontrol thyr: lav energi, sover meget. Gar fra 7 til 8
tabl Eltroxin om ugen. Kommer til kontrol om 6 uger og far hjemme bt med. Underben bi-
lat 3-4 ugers tid murren og uro, ikke decideret smerter. Obj: der er god puls i ADP og ATP
og varme fgdder.

19.08.2019 — Laegejournal. Det fremgar:
" blp dd BT 160/95. [Barn] skal starte pa medicin dd. Spekulerer noget'

26.08.2019 — Laegejournal. Det fremgar:
'Reguleres i eltroxin til 10 ugentl. TSH ligger for hgjt. Svar pa kolesterolprgver. [Foraeldre]
haft flere blodpropper. Pt ryger og er overvaegtig. Risiko pa ml 8-10 %......... :

20.12.2019 — Leegejournal. Det fremgar:
R Varet mere belastet pa det sidste."'

29.01.2020 — Leegejournal. Det fremgar:
'Kommer til snak om depression. Sover rigtig godt, men har ikke overskud. Det viser sig, at
hun ikke har gget i eltroxin, det skal hun. Opflg om et par uger'

19.02.2020 - Laegejournal. Det fremgar:
'Det gar fremad. God gavn af ggning i eltroxin. Snarlig kontrol af [...].'

29.06.2020 — Laegejournal. Det fremgar:
Almen Tabt 7-8kg pa kostaendring. Bedring i knaesmerter. Arsprgver — kommer til opflg og
vil gerne evt undvaere noget medicin. Har ikke taget kolesterol med. MBA/IL 02.07.2020 -
Almen Arskontrol. Velbeh hypertension. Kan forsgge pause med losartan, har tabt 9 kg.
Desuden hyperkol. Er stoppet med atorvastatin. Gennemgang af medicin. Vil gerne ud af
cymbalta. Kan forsgge at komme ned pa hver anden dag i fgrste omgang. Kontrol om 3
uger mhp bt og vedr pause cymbalta.

09.09.2020 — SKADESTUEEPIKRISE ** Modtaget fra [...]. Det fremgar:
Universitetshospital, Akutafdeling Traumecenter Afsendt: 09-09-2020 kl. 22:41 Skade-
stuebespg pabegyndt: 07-09-2020 kl. 12:49 Skadestuebesgg afsluttet: 07-09-2020 kl.
15:45 Patientens status: Patienten er under ambulantbehandling.

AKTIONSDIAGNOSE: A DR100 — Akutte mavesmerter

Resumé af behandlingsforlgb 07.09.20 15:45

Skadenotat

[Klageren] kontakter d.d. 112 grundet pludseligt opstdede smerter i gvre abdomen. Hy-
perventilerer i denne forbindelse. Bedring i gener efter kontakt med AMK centralen. Pt.
har i Traumecentret fortsat let gmhed sv.t. epigastriet, ingen akutte mavesmerter. Ab-

domen blgd og ugm.

Vurdering af prgvesvar
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Der er normal biokemisk undersggelse inkl. Koronarmarkgrer, normal kreatinin karbamid
ratio samt lette lever og vaesketal. Der er normalt ekg.

Plan

Pt. har tidl. haft tilfelde med mavesyre, siger at aktuelt kunne det ligne dette som smer-
terne er ved udskrivelse, dog ikke som de akutte smerter som opstod. Pt. udskrives uden
yderligere opfglgning. Der medgives Pantoprazol som kan tages p.n. ved behov de naeste
2 uger Pt. er konf. med akutlaege [...]. Opfglgning hos egen lxge,

Skade
Ingen opfglgning. Informeret samtykke CAVE 09-03-2021, Anden CAVE: Cave debut:
Ukendt. Graes. Reaktion: Allergi UNS Underskriver [...], Leege, 2020-09-09

Ovennavnte understgtter saledes, at [Klageren] pa tidspunktet for Nordeas f@rste afggrelse har
haft en arbejdsevne, der var betydeligt nedsat med mere end 2/3, og efterfglgende arbejdsprev-
ning viser, at dette desvaerre ikke har aendret sig.

Endeligt skal det fremhaves, at en gennemgang af de kommunale akter viser at ingen af arbejds-
prgvningerne medfgrte, at skadelidte kunne arbejde mere en maximalt 6 timer om ugen uden at
komme ud i en depressiv/stasemaessig situation. Af bilag G fremgar et klart billede af skadelidtes
depressive tilstand siden 2004 og, at den er tilbagevendende ved overbelastning og forteller om
medicinsk behandling og medicinens virkning.

Ad sociale problemstillinger
Hvad angar Vellevs anfgrelse om skadelidtes 'sociale problemstillinger' er dette forhold, der hgrer
med i et normalt liv og derfor ikke skal have indvirkning pa den konkrete sag.

Konklusion
Pa baggrund af ovennaevnte detaljerede gennemgang af sagsforlgbet, er vores resumé og konklu-
sion fglgende:

[Klageren] har siden 2004 haft en depressiv sygdom, der opfylder kriterierne herfor (ICD-10).

[Klageren] har haft hyppige recidiverende depressionsepisoder. Bade spontant optraedende og
belastningsudlgste.

[Klageren] har mellem de mere udtalte depressive perioder haft invaliderende depressive rest-
symptomer (energitab og traethed). Disse symptomer har siden 2004 veret tiltagende til stede.
Disse symptomer har allerede i 2013/2014 vist sig at vaere vedvarende, som det ogsa klart frem-
gar af den psykiatriske speciallegeundersggelse af 13/12 2013 og den neuropsykologiske under-
spgelse udfert d. 4/4 2014.

Disse kernesymptomer pa depressiv lidelse har ogsa mellem de mere udtalte depressive sympto-
mer veeret arsag til erhvervsevnenedsattelsen med et omfang, der alene har medfgrt mulighed
for 2-3 timers dagligt arbejde. Symptomerne har for bade psykiater og psykolog vaeret af en sadan
karakter, at man ogsa efter erkleeringernes udfaerdigelse har fundet, at prognosen for patientens
efterfglgende forlgb har veeret darligt. Dette har ogsa vist sig at veere tilfeeldet. | begge erklzerin-
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ger er det beskrevet, at arbejdsbelastning giver risiko for recidiv af depressionstoppe og er alvorli-
ge i relation til forveerring af prognosen.

Med baggrund isaer i de to specialerklaeringer fra hhv. neuropsykolog og psykiater, som beskriver
en betydelig erhvervsevnenedsaettelse — bade mellem de mere udtalte depressive tilstande og til-
standen mellem depressionstoppene. Der er sdledes dokumentation i ovennaevnte materiale for,
at [Klageren]'s tilstand bade f@r og efter 1/6 2013, med baggrund i policens forudsaetninger, skulle
have givet [Klageren] ret til bade praemiefritagelse og invalidepension.

[Klageren] har saledes siden 2004 haft en veldokumenteret depression, der mellem depressions-
perioderne har veeret karakteriseret ved kroniske andringer med kognitive udfald og traethed
som beskrevet ovenfor.

Det har veeret karakteristisk, at de kognitive forstyrrelser og traethed er forveerret efter de depres-
sive perioder. Tilstanden er sadledes nu dokumenteret ved et erhvervsevnetab pa en to tredjedel
siden 2013 med forvaerring ved arbejdsmaessig stress udover de nu fastlagte muligheder for seks
timers effektiv ugentligt arbejde."

Selskabet har i brev af 7/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi vil igen fremhaeve, at forsikringen ophgrte den 1. juni 2013, da forsikrede ikke har viderefgrt
denne. Dette pa trods af, at forsikrede, som beskrevet i seneste brev til Ankenavnet for Forsik-
ring, flere gange er gjort opmaerksom pa, at hun skulle fortseette indbetalingen til forsikringen.
Dette ogsa pa trods af, at vi mere end en gang i efterforlgbet tilbyder forsikrede alligevel at gen-
optage forsikringen med tilbagevirkende kraft, safremt hun indbetaler til forsikringen. Hverken
forsikrede eller dennes advokat vendte tilbage til os med gnske om dette, og derfor bortfaldt til-
buddet, som tidligere beskrevet. Forsikrede har derfor ikke veeret omfattet af en forsikring ved
nedsat erhvervsevne efter den 1. juni 2013.

Vi fastholder fortsat vores afggrelse om ophgr af praamiefritagelse og udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne pr. 1. juni 2013, som beskrevet i vores brev af 22. februar 2021 til Ankenaevnet for
Forsikring. Vi er ikke uenige i, at forsikrede pa davaerende tidspunkt fortsat havde nogle restsymp-
tomer, og at disse ogsa medfgrer nogle skanehensyn, men det er pa baggrund af de helbreds-
maessige oplysninger vores vurdering, at disse ikke er af en sveerhedsgrad, der nedsatter forsik-
redes erhvervsevne i betydelig grad.

Det fremgar af den psykiatriske specialleegeerkleering fra [...] fra den 20. december 2013, at be-
handlingen af stressreaktion og tilbagefald af tidligere depressive symptomer samt angstanfald
har haft god effekt. Det fremgar, at angstanfaldene er aftaget og humgret normaliseret frem til
omkring juni 2013, og derefter har tilstanden veeret nogenlunde usendret. P4 denne baggrund
vurderer vi, at forsikredes tilstand kan betragtes som stationaer fra juni 2013, og at der pa dette
tidspunkt ikke er dokumentation for, at forsikrede lzengere har psykiske vanskeligheder, der ned-
seetter erhvervsevnen i vaesentlig grad. Dette aendres ikke af, at forsikrede fortseetter med at fa
antidepressiv medicin for ikke at fa tilbagefald.

Der resterer fortsat nogle kognitive restsymptomer, som psykiateren vurderer, ma vaere arsagen
til forsikredes nedsatte funktion i dagligdagen. For netop at fa belyst disse, indhentede vi en neu-
ropsykologisk erklaering. Den neuropsykologiske erklaering fra neuropsykolog [...] fra den 2. april
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2014 beskriver i det vaesentlige upafaldende forhold, bortset fra en usikker koncentrationsevne,
som dog ikke er signifikant reduceret, og et let reduceret arbejdshukommelse. Det er vores vurde-
ring, at disse kognitive forhold ikke begrunder en tilstraekkelig nedsat erhvervsevne.

Det er korrekt, at neuropsykologen beskriver tegn pa udtraetning efter 3 timers testning. Til dette
vil vi bemaerke, at det er helt almindeligt at blive udtraettet efter 3 timers neuropsykologisk test-
ning, da en sadan testning er kreevende. At der saledes ses tegn pa udtreetning efter 3 timer, er ik-
ke et udtryk for, at forsikrede ikke kan fungere i et arbejde mere end 3 timer, iseer ikke hvis der i
arbejdet er taget de rette skanehensyn. Vi bemarker ogsa, at der ikke beskrives abnorm udtraet-
ning.

At neuropsykologen noterer, at forsikrede har tendens til at vurdere sig selv darligere fungerende,
end hun er, laeser vi heller ikke som et bevidst forsgg fra forsikredes side pa at fremstille sig selv
darlig, men at forsikrede oplever sig selv darligere, end hun i virkeligheden er, hvilket har indfly-
delse pa forsikredes funktionsniveau i det daglige.

Det er vores vurdering, at der ikke foreligger dokumentation for hverken psykiske vanskeligheder
eller kognitive vanskeligheder af en grad, der nedszetter forsikredes generelle erhvervsevne til-
straekkeligt efter den 1. juni 2013. Hvis der efterfglgende skulle vaere sket forvaerring, sa er dette
ikke relevant, da forsikringen ikke er i kraft efter den 1. juni 2013.

Vi har i vores seneste brev af 22. februar 2021 beskrevet forskellene mellem kommunens vurde-
ring af arbejdsevnen og vores vurdering af erhvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne,
som ikke kan sidestilles. Som beskrevet laegger kommunen ikke kun vaegt pa helbredet, som alene
er det afggrende i forhold til forsikringen, men ogsa pa fx sociale forhold og egen oplevelse af hel-
bred. Dette er vaesentligt i forhold til forsikrede, som bade beskrives med rigtig mange sociale
problemstillinger, der pavirker hendes situation og afklaring i forhold til arbejdsmarkedet, men
ogsa i forhold til forsikredes egen oplevelse af hendes helbred og funktionsniveau. Blandt andet
derfor kan kommunens afklaring ikke sidestilles med, at forsikredes erhvervsevne i forhold til for-
sikringen er nedsat i tilstraekkelig grad.

Vi fastholder saledes bade vores vurdering af, at forsikrede efter den 1. juni 2013 ikke laengere er
berettiget til preemiefritagelse og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, og at forsikringen derefter
er bortfaldet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunalt jour-

nalnotat af 10/7 2013 fremgar bl.a.:

"Placering i jobordre
Borgeren er placeret i [praktik 1]. Nedenstaende skriftlige er sat pa bevillingsskrivelsen til arbejds-
giver og [klageren].

Virksomhedspraktik indenfor administrative opgaver:

Herunder telefon, service samt andre ad. ad.hoc opgaver i teet samarbejde med Ledelsen og de
gvrige ansatte i administrationen. Praktikken etableres for at stgtte [klagerens] tilbagevenden til
arbejdsmarkedet. Nedsat tid i opstart. 16 timer, som skal forsgges gget hen over den aftalte peri-
ode, i det omfang det er muligt og realistisk.
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Skanehensyn: Skanes for mange deadlines, pres- og stressrelaterede opgaver. lkke alt for mange
bolde i luften pa en gang. At have muligheden for at kunne sige fra pa opgaver, der evt. giver for
meget pres eller hard belastningsgrad. Der fglges op pa forlgbet af [...], som kontaktes hvis der er
sp@rgsmal eller aendringer pa det aftalte."

Af legeattest af 2/10 2013 fremgar bl.a.:

"2.2. Relevante helbredsforhold

Forlgb med sveer angst, stress og depressive symptomer siden 2004 behandlet med fg@rst zoloft
uden tilstraekkelig vedvarende effekt derefter cymbalta 120 mg. Der er nogen effekt af seneste
medicinandring pa panikangst; men med fortsatte kognitive problemer ifht. hukommelse og kon-
centration. Hun oplever dog at stress udlgser angstsymptomerne. Er gdet noget i st og har svaert
ved at overskue ting. Der vurderes at vaere restdepression og er derfor henvist til center for de-
pression og mani rnhp optimering af behandlingen. Psykologsamtaler er opstartet ogsa pga af en
del sociale belastninger ifht. nylig skilsmisse, ny kaereste med [...]. Har svaert ved multitasking og
mener derfor ikke at kunne klare kontorjob. Aktuelt i praktik i [...], hvilket umiddelbart gar godt.
Man kan stgtte op om denne form for beskaeftigelse som tilgodeser skanebehov. Der er saledes
nye behandlingstiltag og pa den baggrund ma man forvente yderligere fremgang. Tilstanden vur-
deres ikke stationaer aktuelt. Det er dog naeppe sandsynligt, at hun vil kunne komme over 25 ti-
mer og det er forventeligt, at der vil veere fortsat skanebehov ifht stress."

Af kommunalt notat af 25/10 2013 om opfelgning pa praktik 1 fremgar bl.a.:

"[Klageren] startede pa 6 timer. @gning til 10 og nu pa 16 timer, hvor hun i fremtiden forventer
og haber pa endnu ggning af timerne. Der er 16 timers tilstedevarelse, men ogsa IT opgaver og
opsaetning til brochure, som [klageren] sidder og bruger timer pa hjemme.

Arbejdsgiver oplyser, at [klageren] ogsa er god som sparringspartner/idemager Og kan fint se, at
[klageren] over tid kan vaere en forlgbskoordinator mellem de to [klinikker] de har... Det krzever,
at [klageren] fortsat gger den ugentlige arbejdstid.

Far oplyst, at det gar godt med samarbejdet. [Klageren] og arbejdsgiver oplyser, at det for [klage-
ren] er et godt match. Dette, da [klageren] har det langt bedre pa dette fagomradet, ogsa i erken-
delsen af, at hun ikke skal tilbage til det adm.omrade. Tidligere [...], hvor hun har overforbrugt sig
igennem mange ar. Det nuvaerende er et godt match, da hun er meget interesseret i [...] god til
kundekontakt, telefonpasning, IT opsatning, passer mailsystem og tider der bestilles af kunder
over nettet. Et adm. omrade, der ikke kraever, at man skal kunne magte mange bolde i luften. Op-
gaver der er lette og lige til. Ligeledes kan [klageren] trods ikke uddannet [...], vaere med pa flere
af opgaverne i [en klinik].

Helbred:

[Klageren] oplyser, at have faet lidt mere energi, trods hun ofte fgler sig fyldt op, oplyst som
stressbetonet i kroppen. Mangler evnen til at have et overblik i flere timer. Hovedet er fyldt op, og
treetheden kommer hurtigt og midt pa dagen. Hun fgler ofte, at hun skal gkonomisere med sin tid
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og passe pa hele tiden ikke at blive overbelastet, sa hun ogsa har energi til resten af dagen, og de
udfordringer hun ogsa star med privat. [Klageren] har 2 bgrn, hun skal tage hand om ogsa. Herun-
der nyelig kontrol af sgvnapng, psykologsamtaler samt fremtiden, hvor egen laege vil have [klage-
ren] udredt igennem en psykiater."

Af psykiatrisk journalnotat af 4/11 2013 fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag
Pt. henvises af egen laege [...], mhp. optimering af behandling. Der har vaeret effekt af Cymbalta
120 mg, men der vurderes at veere restdepression.

Aktuelt psykisk

Pt. har faet det vaesentligt bedre mht. energi, lyst, interesse og humgr. Plaget af kognitive pro-
blemer, og kan ikke laengere forestille sig at komme tilbage i tidligere erhverv idet det er alt for
belastende. Erkender at hun ikke formar at afgraense sig og sige nej til opgaver. Har ogsa ved sam-
tale her ganske sveert ved at huske. Var i juni-juli d.a. ansat pa kontor og maerkede at hun ikke
kunne klare mere end 2% time ved pc'en, blev herefter ukoncentreret og rodede tingene sam-
men. Magter ikke at have mange bolde i luften. Oplever ikke egentlig hablgshedsfglelse, men fg-
ler sig meget presset af, at fremtiden er gkonomisk usikker safremt hun ikke kan arbejde i det om-
fang hun har gjort tidligere og teenker meget pa, hvordan hun skal sikre familien et forsgrgelses-
grundlag. Har ikke haft panikangstanfald gennem den sidste maned. Har kortvarigt haft selv-
mordstanker, men ikke aktuelt eller gennem laengere tid.

Objektivt psykisk
Fremtraeder ordnet og relevant. Har meget svaert ved at huske forlgb og danne sig kronologisk
overblik.

Medicin
Cymbalta 120 mg
Bruger ikke Truxal, der kan seponeres.

Konklusion

[Klageren], tidligere [...] med restsymptomer efter belastningsrelateret depressiv episode er hen-
vist mhp. optimering af behandlingen. Er stemningsmaessigt neutral og i bedring, men der resterer
isaer kognitive vanskeligheder, der betyder at overblik, koncentration og hukommelse er vaesent-
ligt nedsat. Pt. har tidligere vaeret ramt af stress og overbelastning, og har efter dette en betydelig
sarbarhed, der gor at hun ikke taler ret mange timers dagligt arbejde eller er i stand til at overskue
og lgfte de komplekse arbejdsopgaver hun tidligere har haft. Der er behov for at arbejdet tilrette-
legges for pt. og at hun ikke star med ansvar alene. Kraevende opgaver og pres gger erfarings-
maessigt risikoen for at vedligeholde den skrgbelige tilstand, og i veerste fald risiko for egentligt
depressive tilbagefald. Desveaerre kan de kognitive vanskeligheder og den psykiske sarbarhed ikke
afhjaelpes med medicinsk optimering, men kraever tid og ro. Pt. har ikke haft panikangstanfald den
sidste maned og er ikke selvmordstruet. Pt. er ikke malgruppe for ambulant behandlingstilbud,
men det allerede igangsatte forlgb ved privatpraktiserende psykolog findes relevant. Pt. har tidli-
gere haft god gavn af stresshandteringskursus ved arbejdsmedicinsk klinik, og har fremdeles en
udfordring mht. at acceptere den psykiske sarbarhed og respektere graensen for hvad hun tale."
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Af psykiatrisk journalnotat af 4/11 2013 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose:
A DF334 Periodisk depression i remission"

Af kommunalt notat af 9/12 2013 om opfglgning pa praktik 2 fremgar bl.a.:

"Jeg har d. 29.11.13 afholdt opfelgning pa praktikken v. [...]. Vi arbejder faelles sammen om en
raskmelding 31.3-14, hvis alt forlgber med samme positive fremgang:

Tilstede pa mg@det var [klageren], arbejdsgiver [...], samt jeg som Virksomhedskonsulent for [kla-
geren].

[Klageren] arbejder nu 19 — 20 timer pr. uge, forbliver pa det timetal | dec. maned, for derefter
at forsgge @gning af timerne | starten af januar maned 2014.

[Klageren] arbejder sig Ipbende op i tid fra jan. og frem til 31.3.14, hvor planen efter vores samta-
le d. 29.11.13 er raskmelding eller job d. 31.3.14. Jvf. Sagsbeh. og malet ved forlaengelse af syge-
dagpenge, hvor det er tilsigtet kortvarigt og ca. 3 mdr. Ind | 2014, er vi godt pa vej mod en forven-
tet raskmelding indenfor overskuelig fremtid. Jeg fglger op Igen | jan. 2014, for at saette naeste
mal p3, ift. yderlig ggning af timerne. Dette aftales naermere med arbejdsgiver via mali.

[Klageren] oplyser, at have faet mere glaede, og flere spaendende opgaver i nuvaerende praktik.
Herunder, laver [...], hjaelpe til med de kunder, hvor det ikke lige kraever en udd. indenfor faget,
forlgbskoordinator/telefon og kundekontakt mellem de 2 arbejdsplader, der er registret under
samme arbejdsgiver. Dette | [...]. Her er der flere opgaver der skal koordineres og kalenderstyres,
da kunder kan bestille tider via nettet.

Helbred, oplyst af [Klageren]:

[Klageren] oplyser, at hun skal begraense computer arbejde. @konomisere med forbruget, da hun
treettes let. Det, at blive sa treet og generelt traetbar, er en stress faktor for hende. Dog er [klage-
ren] optimistisk, da hun rigtig gerne vil tilbage til 'det normale', som hun oplyser det.

[Klageren] har faet en del datoer og mgdetider pa Psyk. 'depression og mani', som hun fglger og
deltager | ssammenholdt med optreening | virksomhedspraktikken.

[Klageren] oplever, at det gar fremad, omend det gar langsomt. Fgler ofte, at der er 'hjerneceller’
der kan veere gdelagte efter flere ars ekstrem pres i tidligere fag som [...]. Dette, da hun har svaert
ved at huske ting, Koncentrationsbesvaer og ekstrem traethed, hvor der ikke skal sa meget til, fgr
hun fgler pres og stress reaktioner fra kroppen."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 20/12 2013 fremgar bl.a.:

"Legemlige lidelser og symptomer
Lider af sgvnapng og har behandlingsmaessigt haft rigtig god effekt af maskebehandlingen. Har i
gvrigt ingen legemlige symptomer og fgler sig fysisk rask.

Pramorbid psyke
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Er af natur udadvendt, positiv, har nemt ved at etablere sociale kontakter. Hun har angiveligt en
hjertelig tilgang til andre mennesker, men evner at sige fra, hvis hendes graenser overskrides.
Samtidigt erkender hun dog, at hun helst undgar konflikter og har tendens til at glide af.

Hun er et ordensmenneske, men uden at dette kan betegnes som perfektionisme eller tvangs-
praeget.

Det psykiatriske sygehusforlgb

[Klageren] oplevede sit fgrste panikanfald i 1990, hvor hun var pa vej i bil pd motorvejen. Hun fik
et anfald, som var ledsaget af dgdsangst, andengd, sved, svimmelhed og holdt ind til siden og gik
ud af bilen, hvorefter anfaldet fortog sig i Igbet af nogle minutter. | den efterfglgende tid tog an-
faldene til med typiske ophobninger i ferieperioder for igen at tage af, saledes at de i en arraekke
kun optradte sporadisk.

1 1995 gennemfgrte [Klageren] sin fgrste graviditet, uden at det gav anledning til nogen meerkbare
forvaerrelser af hendes panikanfald, der i seerlig grad provokeredes af oplevelsen af hgj fart og
lukkede rum. Anfaldene kunne saledes opsta pa landevejen under bilkgrsel, og det fik hende til at
afsta fra at kgre i karrusel og i rutschebane.

1 1998 fik hun job i et [...], og aret efter opstod der problemer i parforholdet, hvilket medfgrte, at
hun og =gtefzlle valgte at lade sig separere, dog uden at bryde kontakten. Tvaertimod valgte de i
feellesskab at sgge parterapi hos psykolog. Flyttede igen sammen og naede til en erkendelse af, at
det ikke gik, og de lod sig igen separere og blev senere skilt. Hun etablerede sig i et nyt forhold i
2002, og i 2004 blev hun atter gravid, hvilket er sammenfaldende med, at hun arbejdsmaessigt er
belastet. Hun bliver mere og mere trist, irritabel samtidig med at hun pa grund af koncentrations-
besvaer, svigtende overblik, manglende evne til at planlaegge og far mere og mere vanskeligt ved
at handterede sit arbejde. Samtidigt tager panikanfaldene til. Hun har pa det tidspunkt et forlgb
hos den psykolog, som tidligere varetog parterapien. Psykologen meddeler [Klageren], at hun fin-
der hende deprimeret i sveer grad, og hun sygemeldes samtidigt med, hun opsgger sin egen lage,
der ivaerksaetter behandling med Zoloft. Den medikamentelle behandling hjalper pa angstanfal-
dene fra den ene dag til den anden, og efter yderliger 2 uger tager depressionssymptomerne af.

Hun har pa dette tidspunkt barselsorlov og har en underlig fornemmelse af, at det ikke er hendes
eget barn, hun har fgdt, men at hun har fgdt et barn til barnets [forzeldre]. Hun fgler sig trist og
har mange tanker om, at hun er blevet for gammel til at fa barn nr. 2.

Det gar imidlertid sa meget fremad, at hun kan genoptage arbejdet i foraret 2005. Det gar sa godt,
at hun fravaelger Zoloft i efteraret 2005, hvilket medfgrer tilbagefald allerede efter 1 — 2 uger. Hun
bliver trist, gradlabil, opgivende, oplever at alt er sort i sort. Kan ikke vaere nogen steder. Plages af
panikangst, svigtende nattesgvn, manglende appetit og har pa dette tidspunkt suicidale overvejel-
ser. Hun sygemelder sig og indsender pa dette tidspunkt en anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen,
som imidlertid bliver afvist.

Behandlingen med Zoloft genoptages efter aftale med egen laege. Tilstanden bedres efter 1 ma-
neds tid, saledes at hun herefter kan genoptage arbejdet, men i en anden afdeling end den hun
plejer at veere tilknyttet.
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| 2006 er hun med til at forberede kontorets jubileeum. Det drejer sig om personaletur til Korsika.
[Klageren] star for planlaegning af hele arrangementet samtidigt med, hun varetager sit seedvanli-
ge arbejde.

Omkring samme tidspunkt andres den medikamentelle behandling pa grund af vaegtstigning fra
Zoloft til Zymbalta 90 mg.

| december 2007 far hun tilbagefald bade panikanfald og depressive symptomer, hvilket fgrer til,
at hun atter ma sygemeldes. Hun tilmelder sig et kursus i stresshandtering, og hun far det efter-
handen sa meget bedre, sa hun i maj 2006 kan genoptage arbejdet pa deltid med sigte pa gradvis
optrapning. Er ndet op pa 29 timer pr. uge, da hun bliver fyret i oktober 2007.

Hun tager efterfglgende et job som [...], og hun fungerer fint i dette job fra februar 2008 pa 29 ti-
mer ugentligt de naeste 4 ar. | 2012 bliver hun fyret pa grund af en generel personalereduktion i
firmaet, der pa dette tidspunkt ikke gar seaerlig godt. Samtidigt bliver hun skilt, og hendes [ene
forzeldre] far en hjerneblgdning. Hun flytter i en ny lejlighed og far nyt arbejde pa et [...] 20 timer
ugentligt, men bliver afskediget efter at have varet ansat 3 maneder.

Hun far depressivt recidiv i december 2012 med ledsagende panikangst. Hun gar gradvist i sta, mi-
ster appetitten, far vanskeligt ved at sove om natten. | samrad med egen laege gges Zymbalta do-
sis til 120 mg, og hun far det langsomt bedre med aftagende angstanfald og langsom normalise-
ring af humgret. | juni 2013 pabegynder hun en praktik ved et Wellness center, startende med 2-
3 timer x 2 ugentligt.

Hun nar op pa 16-17 timer pr. uge. Det er hendes oplevelse, at dette svarer til hendes maksimale
kapacitet pa nuvaerende tidspunkt. Hendes humgr er overvejende ok, men svingende. Panikanfald
forekommer sjeeldent, og hun har et rimeligt overskud til bgrnene, men udtraettes hurtigt og har
en nedsat frustrationstaerskel. Vaesentligste problem er svigtende hukommelse, koncentration og
evnen til at skabe sig overblik, hvilket er et betydeligt handicap, som begranser hendes evne ba-
de i forhold til at varetage et erhverv, men ogsa opgaver i hjemmet.

Medicin
Zymbalta 120 mg samt Truxal 25 mg efter behov.

Objektivt psykisk

Fremtraeder vagen, klar og orienteret. Virker moderat til stemningsforsanket, mimifattig, men ta-
ler med normal stemmefgring og svarer adaekvat pa de stillede spgrgsmal. Har tydeligvis betydeli-
ge vanskeligheder med at referere en tidstro og helt sammenhangende anamnese. Hun er insuf-
ficiensfglende, men ellers er tankeindholdet ikke depressivt, og hun fremtraeder ikke psykotisk,
ikke suicidal.

Resume
[Klageren] er uddannet [...], men aktuelt sygemeldt og fungerer pa deltid i en praktik med sigte pa
en vurdering af arbejdsevnen i forhold til flexjob.

Var tidligere psykisk rask og preemorbidt en udadvendt og socialt velfungerende natur. Hun udvik-
ler omkring 1990 symptomer pa en primeer angstlidelse i form af panikanfald, som delvist gar i sig
selv. Senere udvikler hun i forbindelse med en raekke sammenfaldende belastende omstaendighe-
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der, herunder arbejdsudlgst stress, tilbagevendende depressive perioder ledsaget af angstanfald.
God

effekt af antidepressiv medicin pa savel angstanfald som stemningsleje, men har betydelige fglger
i form af svaekket taenkeevne, koncentrationsevne og svaekket hukommelse. Disse kognitive for-
styrrelser er sa massive, at det invaliderer hende og er hovedarsagen til hendes svigtende er-
hvervsevne og funktion i dagligdagen. De kognitive forstyrrelsers varighed, og det faktum, at det
nu har vaeret mere eller mindre konstante det sidste ars tid, er prognostisk et darligt tegn, og jeg
vil i betragtning af [Klageren]'s relative unge alder anbefale, at der foretages en naermere vurde-
ring af hendes kognitive funktioner via en psykologisk testning."

Af kommunalt journalnotat af 6/1 2014 fremgar bl.a.:

"Alt i alt gar det rigtigt godt. Bliver bedre og bedre til at overskue ting. Vurdering af behovet for
inddragelse af anden aktor samt information til arbejdspladsen, Jf.§ 9, lov om sygedagpenge:
Er tilknyttet VK og er i praktik

Vurdering af betingelserne for fortsat berettigelse til sygedagpenge samt behovet for indhentning
af leegelige oplysninger jf.§ 10 i lov om sygedagpenge:

[Klageren] er uarbejdsdygtig grundet egen sygdom, og findes berettiget til sygedagpenge Jf. § 7 i
lov om sygedagpenge. Der vurderes ikke behov for yderligere laegelige oplysninger.

[Klageren] skal fortszette i praktikken i forhold til at fa afdaekket de optimale arbejdsvilkar — ut. ef-
terspgrger kontakt fra virksomhedskonsulent ift. rammerne for praktikken. Der er modtaget L&
265 jf. stillingtagen til sygedagpengeforleengelse ved varighed den 30.11.13. Ut. Drgfter forlaen-
gelsesmuligheder med afdelingsleder.

Sygedagpengeperioden er forleenget ved varighed 31.11.13 Jf.§ 27.1.2 — forventning om 3 mane-
ders afklaring.

Fortsaetter i praktik, hvor der i samarbejde med konsulent, arbejdsgiver og [klageren] laves en
vurdering af arbejdsbetingelser samt en konkret plan for ggning af timer.

[Klageren] er fortsat glad for at vaere i praktikken, Oplyser dog at hun i henhold til journalnotat fra
[sagsbehandler] ikke arbejder 19-20 timer men derimod 17- 18 timer {startede pa 12 timer).

[Klageren] kan blive traet efter at have vaeret i gang i 4 timer eksempelvis. Bliver herefter ukon-
centreret og kan ikke finde ud af, hvorledes ting skal handteres. Har aftalt med arbejdsgiver, at
hun skal hjeelpe med prioritering | disse situationer, hvilket hjzelper. Er helt feerdig efterfglgende.

Ut. drgfter med [klageren], at det maske kunne vaere en ide, at tage en drgftelse med konsulent
0g

arbejdsgiver omkring, hvordan det gar og hvor der skal justeres evt. laegge nogle pauser ind i Igbet
af formiddagen, sa arbejdsdagen muligvis kan forlaenges. Herunder er det ogsa drgftet at der ikke
har veaeret seerlig progression de seneste par maneder siden sygedagpengeperioden blev forlaen-
get, hvorfor der skal laves en plan for ggning af timer. Herunder drgftede vi muligheden for at
komme nogle timer onsdag ogsa, fremfor at blive flere timer de andre dage. [Klageren] vil drgfte
ovenstaende med konsulent og arbejdsgiver, og synes det lyder fornuftigt."
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Af neuropsykologisk undersggelse af 2/4 2014 fremgar bl.a.:

"Psykisk

[Klageren] fik sit f@rste anfald af panikangst i 1990. | forbindelse med anfaldet fik hun andengd,
kvaelningsfornemmelse, dpdsangst, sved og svimmelhed. Anfaldet fortog sig efter et par minutter.
| den efterfglgende tid fik [Klageren] regelmaessige anfald, som typisk kom i forbindelse med fe-
rieperioder. Efter et stykke tid klingede det af og blev sjeldnere. | en laengere arraekke var anfal-
dene sporadiske.

| forbindelse med en skilsmisse i 1998 konsulterede [Klageren] sammen med eksmanden en psy-
kolog. | 2004 genoptog [Klageren] kontakten med denne psykolog, da hun fik det tiltagende darli-
gere rent psykisk. [Klageren] blev mere trist, havde sveaert ved at planlaegge og overskue sit arbej-
de. Angstanfaldende tog til, og [Klageren] kom via egen leege i behandling med antidepressiv me-
dicin (Zoloft) og blev sygemeldt fra sit arbejde. Umiddelbart efter hun startede pa medicinen aftog
angstanfaldene, og efter et par uger aftog ogsd de depressive symptomer. [Klageren] genoptog
ikke arbejdet, men gik pa barsel. Efter endt barsel vendte [Klageren] tilbage til arbejdet som plan-
lagt.

Pa grund af bedring valgte [Klageren] i samrad med egen laege at stoppe med den antidepressive
medicin i efteraret 2005. Dette medfgrte et tilbagefald efter 2-3 uger, hvor [Klageren] blev tilta-
gende gradlabil, opgivende, fik manglende appetit, sgpvnbesveaer og fik hyppige panikangstanfald.
[Klageren] blev sygemeldt og anmodede Arbejdsskadestyrelsen om erstatning, da hun mente, at
sygemeldingen var stressbetinget. Sagen blev afvist. Behandlingen med antidepressiv medicin
blev genoptaget ved egen laege. Efter et par uger blev tilstanden bedret, og [Klageren] genoptog
arbejdet.

| 2006 blev den medicinske behandling sendret fra Zoloft til Cymbalta. £ndringen skyldtes, at
[Klageren] fik bivirkninger i form af veegtggning. | slutningen af 2006 var hun udover sine alminde-
lige arbejdsopgaver involveret i at planlaegge et stort jubileum for den virksomhed, hun var ansat
i. Hun fik tiltagende depressive symptomer og panikangst. | december 2006 matte hun derfor sy-
gemeldes. [Klageren] tilmeldte sig — og gennemfgrte — et kursus i stresshandtering, hvilket forar-
sagede, at hun fik det bedre. Medio 2007 vendte hun tilbage i arbejde, men startede langsomt op.

| begyndelsen af 2012 udviklede [Klageren] igen depressive symptomer og panikanfald. Hun blev
derfor sygemeldt. | samrad med egen laege blev dosis af den antidepressive medicin gget. Dette
medfgrte, at angstanfaldende langsomt aftog, samt at hun gradvist fik det bedre.

| december 2013 blev der foretaget en vurdering ved specialleege i psykiatri. Det blev beskrevet,
at

[Klageren] debuterede med en primaer angstlidelse. Denne blev bedre, men [Klageren] udviklede
tilbagevendende depressive episoder ledsaget af angstanfald. Episoderne blev udlgst som led i
belastende omstaendigheder, herunder arbejdsrelateret stress. Det blev vurderet, at [Klageren]
havde god effekt af den antidepressive medicin, men at der var betydelige fglgevirkninger i form
af svaekket taenkeevne, svaekket koncentration og sveekket hukommelse. Muligheden for bedring
af de kognitive forstyrrelser blev vurderet at vaere begraenset, men der blev anbefalet en yderlige-
re udredning af de kognitive funktioner gennem testning.
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Subjektiv beskrivelse af funktion og aktuel situation

Fysisk:

[Klageren] fgler sig meget traet. Hun sover godt om natten, men trods dette falder hun let i sgvn i
Igbet af dagen. Traetheden kommer meget pludseligt. Selvom [Klageren] sover, bliver hun ikke
mere frisk. Hun forsgger at hvile sig i Ipbet af dagen.

Socialt:

Det har vaeret ngdvendigt for [Klageren] at reducere sociale aktiviteter. Hun har derfor matte
skaere ned pa veninder, men har forsat f& naere veninder, som hun ser jeevnligt. Hun har haft
svaert ved at finde overskud til at invitere folk. Det sidste halve ar har hun oplevet, at det er blevet
bedre, og hun har igen faet lyst til at vaere social.

Emotionelt/personlighedsmaessigt:

[Klageren] beskriver sig selv som en udadvendt og positiv person. Hun kan vaere noget konfliktsky,
men siger fra, hvis nogen overskrider hendes graenser. [Klageren] foretraekker, at der er orden i
tingene, men hun kan godt lade ting ligge. Humgrmaessigt er hun pt. rimelig stabil. Hun er pavir-
ket af darlig gkonomi og den uafklarede situation, men fgler sig ikke nedtrykt. Hun kan indimellem
blive angst og have tendens til hurtig hjertebanken.

Kognitivt:

[Klageren] har sveert ved at huske og koncentrere sig. Nar hun taler med nogen, taber hun traden
og glemmer, hvad hun skal sige. Det sker ofte, at hun ikke kan finde ord, og nar hun leder, har hun
pludselig glemt, hvad hun ville sige. Indimellem bytter hun rundt pa ord. Vanskelighederne for-
varres, nar hun er treet.

Dagligdagen:

| hverdagen har [Klageren] sveert ved at tage sig sammen til de forskellige opgaver som eksempel-
vis oprydning, vasketgj og renggring. Nar hun fgrst far taget sig sammen, kan hun lave tingene
uden vanskeligheder.

Konklusion

Der er tale om en [...], som siden 2004 har veeret i behandling med antidepressiv medicin pa grund
af tilbagevendende angst og depression. | 2005 forsggte man at trappe hende ud af medicinen,
men symptomerne vendte tilbage, og behandlingen blev saledes genoptaget. [Klageren] er forsat i
antidepressiv behandling og har ingen planer eller gnsker om at afbryde denne. Hun er tilknyttet
psykolog, hvor hun regelmaessigt far samtaler med henblik pa at reducere stress og opna stgrre
accept af sin tilstand. | december 2013 blev der foretaget en vurdering af speciallaege i psykiatri.
Der blev vurderet at vaere behov for en neermere neuropsykologisk udredning, da undersggelsen
rejste mistanke om kognitive vanskeligheder som led i depression.

Gennem 28 ar har [Klageren] arbejdet som [...]. | perioder har hun vaeret sygemeldt med stress,
depression og angst. | september 2012 blev hun sygemeldt. Fra juni 2013 og frem til nu har [Kla-
geren] veeret i virksomhedspraktik i et [...], hvor hun arbejder 18- 20 timer om ugen. [Klageren]
mener ikke, at det er realistisk at vende tilbage til sin tidligere beskaeftigelse.

[Klageren] henvises til neuropsykologisk undersggelse af Nordea Liv & Pension. Formalet med un-
dersggelsen er at vurdere den aktuelle helbredstilstand, beskrive det tidligere sygdomsforlgb og
tidligere behandlinger. Der gnskes endvidere en vurdering af, hvorvidt der er overensstemmelse
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mellem klager og objektive fund, ligesom der efterspgrges en vurdering af prognose, diagnose og
eventuelle behandlingsmuligheder.

[Klageren] har en ksereste, men bor alene... | dagligdagen har [Klageren] svaert ved at komme i
gang med de praktiske ggremal. Hun klager over besvaer med at koncentrere sig og huske. Efter fa
timer taber hun koncentrationen, og hun kan ikke overskue flere opgaver pa samme tid. Hun bli-
ver hurtigt traet, og treetheden forvaerrer de kognitive vanskeligheder. Hun fgler sig belastet af sin
stramme gkonomiske situation og uvisheden om sit fremtidige arbejdsliv.

[Klageren] har aldrig haft et misbrug, og hendes alkoholforbrug er minimalt.

| den kliniske kontakt fremtraeder [Klageren] aldersvarende i udseende og fremtoning. Der er vel-
fungerende kontakt, og refleksionsniveauet vurderes i samtale at veere velfungerende. Der be-
maerkes nogen grad af hukommelsesbesvaer, da [Klageren] har vanskeligt ved at angive konkrete
tidspunkter ved anamneseoptag. Fremstillingen af symptomer sker pa en ikke aggraverende ma-
de, og i testningen samarbejder [Klageren] relevant og arbejder vedholdende. Der er kliniske tegn
pa udtraetning, og efter tre timer falder niveauet, da [Klageren] tydeligvis bliver treet.

Den neuropsykologiske testning viser relevant sprogfunktion og velfungerende visuelle funktio-
ner. Der er relevant evne til problemlgsning og abstraktion. Tempoet er relevant. Der er god evne
til at fordele opmaerksomheden og til at fastholde sig selv over tid indikerende velfungerende ek-
sekutive funktioner. Indlaerings- og hukommelsesfunktionen er upafaldende. Koncentrationsev-
nen er lavt i middel og saledes usikker, men ikke signifikant reduceret. Der er let reduceret ar-
bejdshukommelse.

Der er sdledes alene tale om en usikker koncentrationsevne og en let reduceret arbejdshukom-
melse. De gvrige kognitive funktioner er svarende til det forventede niveau.

Nar det objektive funktionsniveau sammenholdes med de subjektive klager, er der tendens til, at
[Klageren] vurderer sig selv darligere fungerende, end hun er. Dette skyldes ikke et bevidst forsgg
pa at fremstille sig selv darligt, men er et element i depressive restsymptomer samt en reaktion
pa, at [Klageren] meerker, at hun over tid har svaerere ved at fungere optimalt rent tankemaessigt.

Diagnostisk er der tale om depressive enkeltepisoder med ledsagende angst. Den aktuelle tilstand
vurderes velbehandlet rent medicinsk. [Klageren] har tidligere veeret i behandling med Zoloft og
er nu i behandling med Cymbalta. [Klageren] har endvidere suppleret den medicinske behandling
med terapi. Aktuelt vurderes der at vaere tale om restsymptomer efter en depression.

Den aktuelle helbredstilstand er preeget af et noget reduceret funktionsniveau. [Klageren] har
vanskeligheder med arbejdshukommelsen, og koncentrationsevnen er usikker. Dertil kommer, at
hun i lettere grad udtreettes. [Klageren] kan fungere pa et rimeligt niveau i tre timer ad gangen.
Herefter falder hendes funktionsniveau betydeligt, og dette medfgrer yderligere tab af kognitiv
funktion. Efter fa timer fungerer taenkningen saledes ikke optimalt. | praksis betyder dette, at er-
hvervsevnen indskraenkes til fa timers effektiv daglig arbejdsindsats. Det er saledes vigtigt at til-
retteleegge et aktivitetsmgnster, som harmonerer med den maengde energi, [Klageren] har til ra-
dighed. Grundet den psykiske sarbarhed er det vigtigt, at der er klare rammer for, hvad der for-
ventes af [Klageren]. Arbejdsopgaver kan med fordel vaere veldefinerede, sa hun ikke selv finder
pa nye og dermed risikerer at 'overforbruge' sig selv. Tidligere har [Klageren] fungeret med en hgj
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grad af selvsteendighed i arbejdet, og det er vigtigt, at der findes en beskaftigelse, som kan har-
monere med dette niveau. [Klageren] kan godt fungere i fa timer, og en forsat erhvervsmaessig
beskaftigelse pa reducerede vilkar anbefales.

Det er vanskeligt konkret at udtale sig om prognosen. Det er et darligt tegn, at der — trods velbe-
handlet depression — forsat er restsymptomer i form af kognitive dysfunktioner og traethed. Dette
indikerer, at [Klageren] tilhgrer den gruppe af patienter, hvor de kognitive vanskeligheder kan vae-
re blivende trods ophgr af depression. Antallet af depressive episoder gger risikoen for nye og
medfgrer, at det bliver svaerere at komme sig. Historikken tegner et billede af en tilstand med
vedvarende psykisk sarbarhed overfor recidiv og behov for livslang behandling med antidepressiv
medicin. [Klageren] vil vaere sarbar for at udvikle endnu en depression. En ny depressiv episode vil
veere vanskeligere for [Klageren] at komme sig over, da hjernen — pa grund af tidligere depressio-
ner — er mere sarbar. Endnu en depression kan forventes at forvaerre de kognitive vanskelighe-
der."

Af forsikringspolicen fremgar bl.a.:

"Praemiefritagelse (nedsat erhvervsevne)

Forsikrede har ret til praemiefritagelse og udbetaling af invalideydelse, hvis erhvervsevnen pa
grund af sygdom eller ulykkestilfeelde nedseettes, uden at det skyldes forseet, jf. forsikringsbetin-
gelserne.

Nedsaettes erhvervsevnen til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, ydes praemiefritagelse
for hele preemien, og der udbetales fuld invalideydelse.

Nedsaettes erhvervsevnen til mellem 1/3 og 1/2 af den fulde erhvervsevne, ydes preemiefritagelse
for halvdelen af preemien, og der udbetales 1/2 invalideydelse.

Sidst naevnte daekning er en bonusydelse. Daekningen forudsaetter derfor, at stgrrelsen af bonus
er tilstreekkelig. Daekningen kan bortfalde med 3 maneders skriftligt varsel til udlgbet af et kalen-
derar.

Seerlige vilkar til forsikringsbetingelserne
Ret til fuld praemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnas, hvis erhvervsev-
nen nedsattes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 6. Preemiebetaling
Senere premier
Betales en senere pramie ikke ved pakrav, er forsikringen i kraft i 3 maneder efter forfaldsdagen.

Herefter er selskabets ansvar ophgrt, se dog § 11. Standsning af preemiebetalingen.

Selskabet kan efter aftale yde laeengere henstand.
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| de fgrste 3 maneder efter, at selskabets ansvar er ophgrt, dvs. indtil 6 maneder efter forfaldsda-
gen, kan ansvaret begynde igen ved betaling af forfaldne preemier. Efter dette tidspunkt forud-
seetter ansvarets genindtraden yderligere, at der kan afgives helbredsoplysninger, som er til-
fredsstillende efter selskabets skgn.

§ 8. Invalidepension, premiefritagelse og invalidesum ved nedsat erhvervsevne

A. Invalidepension og preemiefritagelse

Generelt

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

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

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

Subjektive klager over smerter, gener o. lign., berettiger ikke til invalidepension og/eller preemie-
fritagelse, medmindre der ved laegelig eller anden helbredsmaessig undersggelse kan pavises ob-
jektive tegn pa, at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad.

Udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse kan ggres betinget af, at forsikrede delta-
ger i en relevant helbredsfremmende behandling, herunder genoptraening.

Den omstaendighed, at der tilkendes forsikrede en ydelse fra det offentlige, giver ikke i sig selv ret
til invalidepension og/eller preemiefritagelse.

Forlgbet i forbindelse med vurderingen af den nedsatte erhvervsevne.

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

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

Som naevnt vurderes i fgrste omgang den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuveerende er-
hverv. Nar erhvervsevnen er stationzer eller senest 18 maneder efter, at udbetalingen og/eller
praemiefritagelsen er begyndt, er det ikke laengere erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv, der er
afggrende for, om udbetalingen og/eller praeemiefritagelsen kan fortsaette. Det afggrende er her-
efter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den generelle erhvervsevne forstas er-
hvervsevnen i bade forsikredes nuvaerende erhverv og i andre erhverv.
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Ved vurdering af forsikredes nedsatte generelle erhvervsevne foretager selskabet ogsa et skgn
over, om forsikrede anses for egnet til omskoling eller uddannelse. Skgnnes forsikrede egnet til
omskoling eller uddannelse, anses erhvervsevnen ikke for at veere nedsat. Dog tages der i det
konkrete tilfeelde stilling til om, og i bekraeftende fald med hvilke belgb, selskabet kan yde stgtte
under omskoling eller uddannelse.

Nar erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv eller den generelle erhvervsevne vurderes, er det
uden betydning, om forsikrede efter eventuel helbredsfremmende behandling (herunder genop-
traening), omskoling eller uddannelse vil have svaert ved at fa arbejde, fx pga. beskaeftigelsessitua-
tionen.

§ 11.Standsning af preemiebetalingen

Nar selskabets ansvar er ophgrt (se § 6. Senere praemier), aendres forsikringen til en pramiefri
forsikring med nedsatte forsikringsbelgb, hvis den har opnaet en mindstevaerdi. Er forsikringens
veerdi under mindstevaerdien, tilbagekpbes forsikringen. Selskabet fastsaetter til enhver tid stgr-
relsen af mindstevaerdien, der anmeldes til Finanstilsynet. Har forsikringen ikke opnaet nogen
veaerdi, bortfalder den."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev den 13/9 2012 sygemeldt med stressreaktion og tilbage-
fald af tidligere depressive symptomer. | perioden fra den 2/7 2013 og frem til den 17/9 2013
deltog klageren i praktikforlgb 1, hvor klageren arbejdede 6 timer om ugen, og hvor klageren
valgte at stoppe praktikken grundet manglende progression. | perioden fra den 23/9 2013 til
den 30/6 2014 gennemfgrte klageren praktikforlgb 2, hvor klageren arbejdede 18-20 timer om
ugen i en klinik. Ved brev af 10/6 2014 anerkendte selskabet, at klageren havde ret til midlerti-
dig preemiefritagelse og betaling af invalidepension fra karensperiodens udlgb den 1/1 2013 og
frem til den 1/6 2013. Den 1/9 2013 ophgrte klagerens forsikring ved tab af erhvervsevne pa
grund af manglende praemiebetaling. | perioden fra den 1/6 2015 til den 30/11 2015 gennem-
fgrte klageren praktikforlgb 3, hvor klageren arbejdede 12-14 timer om ugen. | perioden fra den
17/11 2016 til den 15/2 2017 gennemfgrte klageren praktikforlgb 4, hvor klageren arbejdede 6
timer om ugen. Den 1/7 2017 fik klageren tilkendt fleksjob, og den 1/8 2017 startede klageren i

fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 6 timer om ugen.

Klageren gnsker, at selskabet skal foretage en ny vurdering af hendes erhvervsevne, herunder

afholde omkostningerne til en ny neuropsykologisk undersggelse. Hun har anfgrt, at hun pa
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tidspunktet for selskabets fgrste afggrelse har haft en arbejdsevne, der var betydeligt lavere
end 2/3, og at efterfglgende arbejdsprgvning har vist, at dette ikke har andret sig. Hun har an-
fort, at sagen har vaeret undergivet forhandling frem til den 29/1 2020, hvor selskabet oplyste,
at sagen afsluttes og tilbuddet om genoptagelse annulleres, idet hun ikke var vendt tilbage pa
selskabets tilbud. Klageren har anfgrt, at hun ikke er forpligtet til at betale praeemie med tilbage-
virkende kraft for at kunne fa revurderet sin sag, da skaden er sket under forsikringsdeeknings-
perioden, og der sadledes ikke er tale om en ny skade efter forsikringsdaekningsperiodens ophgr.
Klageren har anfgrt, at de indhentede specialleegeundersggelser er fra fgr arbejdsprgvningen

var endeligt afsluttet, og at de ikke kan ggre grundlag for en retvisende afggrelse i sagen.

Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen efter den
1/6 2013, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet
har ogsa anfert, klagerens forsikring ophgrte den 1/9 2013, og at klageren ikke har bevist, at
der er sket en forvaerring af hendes helbredstilstand i forsikringstiden. Selskabet har anfgrt, at
der hverken er betydende psykisk lidelse eller kognitive vanskeligheder, der nedsatter er-
hvervsevnen i betydelig grad, og at klagerens tilstand er forenelig med en arbejdsindsats pa

mere end halv tid med lette skanehensyn.

Af legeattest af 2/10 2013 fremgar det, at "Forlgb med svaer angst, stress og depressive symp-
tomer siden 2004 behandlet med f@rst zoloft uden tilstraekkelig vedvarende effekt derefter
cymbalta 120 mg. Der er nogen effekt af seneste medicinaendring pa panikangst; men med fort-
satte kognitive problemer ifht. hukommelse og koncentration. Hun oplever dog at stress udlg-
ser angstsymptomerne. Er gaet noget i sta og har sveert ved at overskue ting. Der vurderes at
veere restdepression og er derfor henvist til center for depression og mani mhp. optimering af
behandlingen. Psykologsamtaler er opstartet ogsa pga. af en del sociale belastninger ifht. nylig
skilsmisse, ny keereste med [...]. Har svaert ved multitasking og mener derfor ikke at kunne klare
kontorjob. Aktuelt i praktik i [...], hvilket umiddelbart gar godt. Man kan stgtte op om denne
form for beskaeftigelse som tilgodeser skanebehov. Der er saledes nye behandlingstiltag og pa

den baggrund ma man forvente yderligere fremgang. Tilstanden vurderes ikke stationaer aktu-
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elt. Det er dog naeppe sandsynligt, at hun vil kunne komme over 25 timer og det er forventeligt,

at der vil vaere fortsat skanebehov ifht. stress".

Af psykiatrisk journalnotat af 4/11 2013 fremgar det, at "Pt. har faet det vaesentligt bedre mht.
energi, lyst, interesse og humgr... [Klageren], tidligere [...] med restsymptomer efter belast-
ningsrelateret depressiv episode er henvist mhp. optimering af behandlingen. Er stemnings-
maessigt neutral og i bedring, men der resterer isaer kognitive vanskeligheder, der betyder at
overblik, koncentration og hukommelse er vaesentligt nedsat. Pt. har tidligere veeret ramt af
stress og overbelastning, og har efter dette en betydelig sarbarhed, der ggr at hun ikke taler ret
mange timers dagligt arbejde eller er i stand til at overskue og Igfte de komplekse arbejdsopga-
ver hun tidligere har haft. Der er behov for at arbejdet tilretteleegges for pt. og at hun ikke star
med ansvar alene. Kraevende opgaver og pres gger erfaringsmaessigt risikoen for at vedligehol-
de den skrgbelige tilstand, og i veerste fald risiko for egentligt depressive tilbagefald. Desveaerre
kan de kognitive vanskeligheder og den psykiske sarbarhed ikke afhjalpes med medicinsk op-
timering, men kraever tid og ro. Pt. har ikke haft panikangstanfald den sidste maned og er ikke

selvmordstruet".

Af psykiatrisk journalnotat af 4/11 2013 fremgar det, at klageren er diagnosticeret med perio-

disk depression i remission.

Af psykologisk speciallaegeerklaering af 20/12 2013 fremgar det, at "Det psykiatriske sygehus-
forlgb... Hun far depressivt recidiv i december 2012 med ledsagende panikangst. Hun gar grad-
vist i sta, mister appetitten, far vanskeligt ved at sove om natten. | samrad med egen laege @ges
Zymbalta dosis til 120 mg, og hun far det langsomt bedre med aftagende angstanfald og lang-
som normalisering af humgret. | juni 2013 pabegynder hun en praktik ved et Wellness center,
startende med 2- 3 timer x 2 ugentligt. Hun nar op pa 16-17 timer pr. uge. Det er hendes ople-
velse, at dette svarer til hendes maksimale kapacitet pa nuvaerende tidspunkt. Hendes humegr
er overvejende ok, men svingende. Panikanfald forekommer sjeeldent, og hun har et rimeligt

overskud til bgrnene, men udtraettes hurtigt og har en nedsat frustrationstaerskel. Vaesentligste
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problem er svigtende hukommelse, koncentration og evnen til at skabe sig overblik, hvilket er
et betydeligt handicap, som begraenser hendes evne bade i forhold til at varetage et erhverv,
men ogsa opgaver i hjemmet... Objektivt psykisk Fremtraeder vagen, klar og orienteret. Virker
moderat til stemningsforsaenket, mimifattig, men taler med normal stemmefgring og svarer
adaekvat pa de stillede spgrgsmal. Har tydeligvis betydelige vanskeligheder med at referere en
tidstro og helt sammenhangende anamnese. Hun er insufficiensfglende, men ellers er tanke-
indholdet ikke depressivt, og hun fremtraeder ikke psykotisk, ikke suicidal... Var tidligere psykisk
rask og preemorbidt en udadvendt og socialt velfungerende natur. Hun udvikler omkring 1990
symptomer pa en primaer angstlidelse i form af panikanfald, som delvist gar i sig selv. Senere
udvikler hun i forbindelse med en raekke sammenfaldende belastende omstaendigheder, her-
under arbejdsudlgst stress, tilbagevendende depressive perioder ledsaget af angstanfald. God
effekt af antidepressiv medicin pa savel angstanfald som stemningsleje, men har betydelige
fglger i form af svaekket teenkeevne, koncentrationsevne og svaekket hukommelse. Disse kogni-
tive forstyrrelser er sa massive, at det invaliderer hende og er hovedarsagen til hendes svigten-
de erhvervsevne og funktion i dagligdagen. De kognitive forstyrrelsers varighed, og det faktum,
at det nu har veeret mere eller mindre konstante det sidste ars tid, er prognostisk et darligt
tegn, og jeg vil i betragtning af [Klagerens] relative unge alder anbefale, at der foretages en

naermere vurdering af hendes kognitive funktioner via en psykologisk testning".

Af neuropsykologisk undersggelse af 2/4 2014 fremgar det, at "[Klageren] lider af sgvnapng,
men har haft god effekt af maskebehandling. Derudover ingen fysiske vanskeligheder eller syg-
domme... Gennem 28 ar har [Klageren] arbejdet som [...]. | perioder har hun veeret sygemeldt
med stress, depression og angst. | september 2012 blev hun sygemeldt. Fra juni 2013 og frem til
nu har [Klageren] veeret i virksomhedspraktik i et [...], hvor hun arbejder 18-20 timer om ugen.
[Klageren] mener ikke, at det er realistisk at vende tilbage til sin tidligere beskaeftigelse... | dag-
ligdagen har [Klageren] svaert ved at komme i gang med de praktiske ggremal. Hun klager over
besveer med at koncentrere sig og huske. Efter fa timer taber hun koncentrationen, og hun kan
ikke overskue flere opgaver pa samme tid. Hun bliver hurtigt traet, og treetheden forvaerrer de

kognitive vanskeligheder. Hun fgler sig belastet af sin stramme gkonomiske situation og uvis-
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heden om sit fremtidige arbejdsliv... den kliniske kontakt fremtraeder [Klageren] aldersvarende i
udseende og fremtoning. Der er velfungerende kontakt, og refleksionsniveauet vurderes i sam-
tale at vaere velfungerende. Der bemaerkes nogen grad af hukommelsesbesvaer, da [Klageren]
har vanskeligt ved at angive konkrete tidspunkter ved anamneseoptag. Fremstillingen af symp-
tomer sker pa en ikke aggraverende made, og i testningen samarbejder [Klageren] relevant og
arbejder vedholdende. Der er kliniske tegn pa udtraetning, og efter tre timer falder niveauet, da
[Klageren] tydeligvis bliver traet. Den neuropsykologiske testning viser relevant sprogfunktion
og velfungerende visuelle funktioner. Der er relevant evne til problemlgsning og abstraktion.
Tempoet er relevant. Der er god evne til at fordele opmaerksomheden og til at fastholde sig selv
over tid indikerende velfungerende eksekutive funktioner. Indlaerings- og hukommelsesfunkti-
onen er upafaldende. Koncentrationsevnen er lavt i middel og saledes usikker, men ikke signifi-
kant reduceret. Der er let reduceret arbejdshukommelse. Der er saledes alene tale om en usik-
ker koncentrationsevne og en let reduceret arbejdshukommelse. De gvrige kognitive funktioner
er svarende til det forventede niveau. Nar det objektive funktionsniveau sammenholdes med
de subjektive klager, er der tendens til, at [Klageren] vurderer sig selv darligere fungerende, end
hun er. Dette skyldes ikke et bevidst forsgg pa at fremstille sig selv darligt, men er et element i
depressive restsymptomer samt en reaktion pa, at [Klageren] maerker, at hun over tid har svee-
rere ved at fungere optimalt rent tankemaessigt. Diagnostisk er der tale om depressive enkelt-
episoder med ledsagende angst. Den aktuelle tilstand vurderes velbehandlet rent medicinsk.
[Klageren] har tidligere veeret i behandling med Zoloft og er nu i behandling med Cymbalta.
[Klageren] har endvidere suppleret den medicinske behandling med terapi. Aktuelt vurderes
der at veere tale om restsymptomer efter en depression. Den aktuelle helbredstilstand er prae-
get af et noget reduceret funktionsniveau. [Klageren] har vanskeligheder med arbejdshukom-
melsen, og koncentrationsevnen er usikker. Dertil kommer, at hun i lettere grad udtreettes.
[Klageren] kan fungere pa et rimeligt niveau i tre timer ad gangen. Herefter falder hendes funk-
tionsniveau betydeligt, og dette medfgrer yderligere tab af kognitiv funktion. Efter fa timer fun-
gerer taenkningen saledes ikke optimalt. | praksis betyder dette, at erhvervsevnen indskraenkes
til fa timers effektiv daglig arbejdsindsats. Det er saledes vigtigt at tilrettelaegge et aktivitets-

megnster, som harmonerer med den mangde energi, [Klageren] har til radighed. Grundet den
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psykiske sarbarhed er det vigtigt, at der er klare rammer for, hvad der forventes af [Klageren].
Arbejdsopgaver kan med fordel vaere veldefinerede, sa hun ikke selv finder pa nye og dermed
risikerer at 'overforbruge' sig selv. Tidligere har [Klageren] fungeret med en hgj grad af selv-
steendighed i arbejdet, og det er vigtigt, at der findes en beskaeftigelse, som kan harmonere
med dette niveau. [Klageren] kan godt fungere i fa timer, og en forsat erhvervsmaessig beskaef-
tigelse pa reducerede vilkar anbefales. Det er vanskeligt konkret at udtale sig om prognosen.
Det er et darligt tegn, at der — trods velbehandlet depression — forsat er restsymptomer i form
af kognitive dysfunktioner og traeethed. Dette indikerer, at [Klageren] tilhgrer den gruppe af pa-
tienter, hvor de kognitive vanskeligheder kan veaere blivende trods ophgr af depression. Antallet
af depressive episoder gger risikoen for nye og medfgrer, at det bliver svaerere at komme sig.
Historikken tegner et billede af en tilstand med vedvarende psykisk sarbarhed overfor recidiv

og behov for livslang behandling med antidepressiv medicin".

Naevnet bemaerker, at forsikringsdeekning under en erhvervsevnetabsforsikring i almindelighed
bygger pa et skadevirkningsprincip, og at den daekningsberettigende forsikringsbegivenhed sa-
ledes f@rst kan anses for indtradt pa det tidspunkt, hvor den forsikrede opfylder betingelserne
for daekning i henhold til forsikringsbetingelserne, uanset om arsagen til forsikredes erhvervs-

evnetab — forsikredes sygdom eller ulykke — er indtradt tidligere.

Spgrgsmalet er derfor, om klagerens erhvervsevne var nedsat i daekningsberettigende grad in-

den den 1/9 2013, hvor forsikringen ved tab af erhvervsevne ophgrte.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes midlertidi-
ge eller generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter den 1/6 2013 og inden
den 1/9 2013, hvor klagerens forsikring ved tab af erhvervsevne ophgrte. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige oplysninger, hvori der efter navnets vurde-

ring ikke beskrives helbredsgener, som er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa mindst
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halvdelen, safremt der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Af psykiatrisk journal-
notat af 4/11 2013 fremgar det, at den periodiske depression er i remission, at klageren har
faet det vaesentligt bedre med hensyn til energi, lyst, interesse og humer, at der isaer resterer
kognitive vanskeligheder, og at klageren ikke har haft panikangstanfald den sidste maned. Af
psykologisk specialleegeerklaering af 20/12 2013 fremgar det, at klagerens tankeindhold ikke er
depressivt, at klageren ikke fremtraeder psykotisk, og at klageren har haft god effekt af antide-
pressiv medicin pa savel angstanfald som stemningsleje. Af neuropsykologisk undersggelse af
2/4 2014 fremgar det, at der alene er tale om en usikker koncentrationsevne og en let reduce-
ret arbejdshukommelse, at de @gvrige kognitive funktioner er svarende til det forventede niveau,
at klageren har tendens til at vurdere sig selv darligere fungerende, end hun er, og at klagerens

depressive enkeltepisoder med ledsagende angst er velbehandlet rent medicinsk.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i perioden fra den 23/9 2013 og frem til den 30/6
2014 arbejdede mellem 16-20 timer om ugen i virksomhedspraktik 2, hvor klageren udfgrte
administrative opgaver. Af kommunalt notat af 9/12 2013 fremgar det, at klageren oplever at

det gar fremad, om end det gar langsomt.

Det forhold — at selskabet i 2017 ikke var opmaerksom pa3, at klagerens forsikring ved tab af er-
hvervsevne var ophgrt, og at selskabet derfor indhentede yderligere kommunale oplysninger og
tog stilling til, om klageren havde et deekningsberettigende erhvervsevnetab — kan ikke fgre til

andet resultat.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren i 2014 flere gange blev gjort opmaerksom p3,
at forsikringen var ophgrt pr. 1/9 2013, og at selskabet har tilbudt klageren at fortszette forsik-
ringen mod betaling af preemie med tilbagevirkende kraft.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.
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