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Den 10. november 2021 blev i sag nr. 96473:
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 10/2 2021 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Fgrst og fremmest vedlaegges kopi af forsikringsbetingelserne som bilag 1. Det fremgar heraf, at
min klient er berettiget til udbetaling af forsikring mod tab af erhvervsevne samt praeemiefritagel-
se, nar erhvervsevnen er nedsat med mindst %.

Dernaest vedlaegges sagsresume fra Danica Pension som bilag 2. Heraf fremgar det, at min klient
(og hendes arbejdsgiver) har modtaget udbetaling for tab af erhvervsevne i perioden fra 1. de-
cember 2009 til 1. december 2016, idet selskabet pa dette tidspunkt vurderede, at hendes er-
hvervsevne var nedsat i deekningsberettiget grad.

Udbetalingerne blev dog stoppet i 2016, fordi selskabet vurderede, at min klients generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat til mindst halvdelen.

Jeg vedlzegger kopi af selskabets afggrelser som bilag 3-5.

Til brug for vurderingen af min klients erhvervsevne vedlaegges de tidligere indhentede speciallae-
geerklaeringer som bilag 6-8.

Af speciallegeerklaeringen dateret den 31. januar 2011 (bilag 6) fremgik det, at min klient har
psykiske gener med problemer i form af ringe selvveerd, perfektionisme, udtalt bekymringsten-
dens, tanker om, at hun ikke er noget veerd, ikke er god nok og ikke kan leve op til andres forvent-
ninger, konfliktskyhed, stort behov for bekraeftelse, tristhed, sgvnbesvaer, darlig appetit, uover-
kommelighedsfglelse, treethed og tvangshandlinger.
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Leegen diagnosticerede min klient som lidende af aengstelig personlighedsstruktur, depressiv en-
keltepisode af moderat grad og overvejende kompulsiv tilstand, og vurderede, at hun ikke var i
stand til at arbejde pa davaerende tidspunkt.

Mange af disse gener var fortsat tilstede ved specialleegeundersggelsen den 15. maj 2014 (bilag
7), hvor hun dog ogsa var plaget af nedsat gleede, nedsat energi og kraft, nedsat funktionsniveau,
selvbebrejdning, udmattethed, nedsat hukommelse og rastlgshed.

Af den seneste specialleegeerklaering dateret den 4. september 2020 (bilag 8) fremgar det bl.a.
vedrgrende den nuvaerende status: 'Funktionsniveauet er ringe, og hun bruger sin tid pa hjemmet
og almindelige daglige ggremal. Hun bekymrer sig meget, og hun bruger det meste af sin energi
pa at have styr pa sine opgaver. [...] Har tendens til at tolke negativt. Hun kan have vanskeligt ved
at sige nej og fra, og hun vil gerne hjaelpe andre. Hun bliver bange for ikke at veere vellidt, og at
andre vil dgmme hende negativt, hvis hun siger nej. Hun oplevede tidligere, at hendes fglelser var
forkerte, men det har hun faet en bedre forstaelse for efter psykoterapien, som hun oplever som
en effekt af behandlingen.'

Speciallaegen konkluderede efterfglgende, at min klient havde forstyrret personlighedsstruktur af
&ngstelig og evasiv type, og at hendes funktionsniveau ikke var blevet bedret, trods behandlinger.
Samtidigt vurderedes prognosen ringe.

Endelig blev fglgende angivet under varige og midlertidige skanehensyn: 'Set i lyset af det funkti-
onsniveau, [klageren] har og har haft under jobprgvninger, hvor hun senest arbejdede en time
ugentligt pa en saerdeles rummelig arbejdsplads med opgaver, som var meget let Igselige uden
nogen former for tidspres, og hvor hun oplevede arbejdspladsen szerdeles positiv, kan der ikke
peges pa skanehensyn, der vil kunne bevirke, at hun kan have nogen funktion pa arbejdsmarke-
det, og dette skgnnes at veere varigt.'

Specialleegen konkluderer altsa tydeligt, at min klient uanset evt. skanehensyn ikke har nogen
funktion pa arbejdsmarkedet.

Dette harmonerer med, at hun i kommunalt regi er tilkendt fgrtidspension. Akterne svarende til
fgrtidspensionssagen vedlaegges som bilag 9.

Jeg henviser szerligt til § 19 redeggrelsen pa side 28, hvoraf det bl.a. fremgar, at min klient har
deltaget i 3 praktikker og 6 gvrige forlgb for at afklare hendes erhvervsevne, og at hun i den for-
bindelse har vaeret forsggt arbejdsprgvet med ned til én times arbejde om ugen, dog uden at det-
te var holdbart.

Samtlige laeger papeger i gvrigt, at der ikke er yderligere skanehensyn.

Jeg mener saledes ikke, at der kan vaere tvivl om, at min klients erhvervsevne er nedsat i deek-
ningsberettiget grad. Dette uanset, at hendes gener er atypiske, og ikke normalt giver anledning
til en s3 markant erhvervsevnenedszettelse. Sikkert er det, at hun er plaget af generne, at der ikke
findes skanehensyn og at hendes erhvervsevne er nedsat til det ubetydelige, hvilket ses bekraeftet
i kommunalt regi med tilkendelsen af f@grtidspension.'
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Selskabet har af 10/6 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Forsikrede blev via sin ansattelse hos [arbejdsgiver] omfattet af virksomhedens obligatorisk pen-
sionsordning med forsikringsdaekninger pr. 1. december 2007. Ordningen indeholder blandt andet
daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Ipbende udbetaling og fritagelse for praemieindbetaling ved midlertidig
og laengerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt
erhverv. Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag f@r og
efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen gaelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. decem-
ber 2007 (bilag 1).

Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at hun (ogsa) er beret-
tiget til Iebende udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra 1. decem-
ber 2016 og frem.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers erhvervsevne inden for hidtidige erhverv har veeret
nedsat i en periode.

Selskabet har udbetalt ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 17. november 2009
(bilag A) til 1. december 2016, hvor udbetalingen stoppede efter selskabet overgik til en vurdering
af den generelle erhvervsevne. Det er en fejl, at selskabet tidligere har orienteret klagers partsre-
praesentant om, at der blev udbetalt fra 1. december 2009 og frem (bilag 2).

Det er selskabets opfattelse, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvde-
len, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling i forbindelse med vurderingen af den generelle erhvervsevne.

Supplerende sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne modtaget 10. januar 2010 (bilag B)

Ved anmeldelse modtaget 10. januar 2010 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne
pa grund af astma, som hun havde faet konstateret ca. 1,5 ar forinden.

Klager oplyste, at hun havde veeret sygemeldt fra sit arbejde tid som ... siden 17. august 2009. Kla-
ger kunne ikke udfgre nogle af sine arbejdsfunktioner, og hun oplyste, hun 'Aldrig' forventede, at
hendes helbredstilstand ville bedres sa meget, at hun ville veere i stand til helt eller delvist at gen-
vinde sin erhvervsevne. Supplerende oplyste klager, at det var uvist, om hun kunne genvinde er-
hvervsevnen, da hendes helbredstilstand ikke var i bedring trods ny medicin flere gange.

Leegelige oplysninger
Selskabet modtog laegelige oplysninger, hvor det blandt andet fremgik, at klager havde veeret i
udredning for astma pa Sygehus ... (bilag C).



Ankenaevnet for Forsikring

4, 96473

Ifglge laegeattest ved nedsat erhvervsevne af 19. januar 2010 fra klagers praktiserende laege (bilag
D) var klager sygemeldt med en svaer grad astma. Leegen sk@nnede, at symptomerne var forvaer-
ret af stress. Klager havde oplyst, at hun ikke kunne deltage i sit hidtidige arbejde, men at hun
kunne varetage sine daglige funktioner. Ifglge klager blev hendes andengd forvaerret, og hun fik
trykken for brystet ved gget stress og fysisk hardt arbejde. Hun var mere traet end normalt.

Tilkendelse af udbetaling ved midlertidig tab af erhvervsevnen

Den 9. februar 2010 vurderede Danica Pension, at klagers erhvervsevne som ... var midlertidigt
nedsat og tilkendte udbetaling af Igbende ydelser og fritagelse for indbetaling fra 17. november
2009 (bilag A).

Selskabet fulgte derefter Igbende op pa sagen og indhentede laegelige oplysninger fra klagers be-
handlingsforlgb, speciallegeerklzaeringer og oplysninger fra det kommunale forlgb.

Selskabet forleengede Igbende ydelserne ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag.

Statusattester

Af statusattest af 9. november 2009 fra klagers praktiserende laege til ... Kommune (bilag E) og at-
test af 24. februar 2010 fra Sygehus ... (bilag F) fremgik, at klager havde gennemgaet et leengere
udredningsforlgb for astma, som i det store hele havde vist normale forhold. | juni 2010 blev det
konkluderet, at klager ikke havde astma (bilag 9 — side 96f).

Konsultation hos praktiserende leege 23. juni 2010 (bilag G)
En screening i juni 2010 viste tegn p3, at klager havde en moderat depression. Klager fik ordineret
antidepressiv behandling (Efexor) og blev henvist til psykolog.

Psykologvurdering 23. august 2010 (bilag 9 — side 113f)Ifglge psykologvurderingen, som selska-
bet modtog i forbindelse med sagen ved ankenavnet, var klager praeget af kernesymptomer pa
angst og depression. Szerligt depressionen var udtalt. Psykologen vurderede, at klager havde ef-
fekt af terapien, selvom behandlingen var i den indledende fase. Psykologen beskrev, at klager let
blev stresspavirket og fandt lette udfordringer uoverskuelige. Psykologen vurderede, at progno-
sen var god pa leengere sig, og at klager havde mange ressourcer.

Statusattest af 25. august 2010 fra praktiserende lege (bilag 9 — side 94)

Ifglge attesten, som selskabet ogsa modtog i forbindelse med sagen ved ankenzvnet, var det be-
gyndt at ga en del fremad. Klagers humgr svingede en del, men det gik overvejende i den rigtige
retning. Den praktiserende leege vurderede, at det var realistisk, at klager vendte tilbage til ordi-
nzer beskaeftigelse inden for 2x52 uger.

Psykologvurdering af 25. oktober 2010 (bilag H)

Det fremgik af psykologvurderingen, at klager havde haft en vis positiv udvikling samt en begyn-
dende indsigt og erfaringsdannelse med reduktion af stress, depression og klagers udbredte ten-
dens til at tilpasse sig andres behov og forventninger. Klager havde siden barndommen nedpriori-
teret sine egne forhold staerkt. Det var sandsynligt, at klager blandt andet reagerede med opgivel-
se ved barrierer og krav, som klager ikke kunne handtere. Klagers tilpasning havde fremmet et
lavt selvveerd og manglende tiltro til egen formaen. Psykologen vurderede, at bade stress og de-
pression kunne relateres til problemer med selvvaerd/selvtillid. Psykologen vurderede, at det ene-
ste der kunne forklare, at klager ikke kunne arbejde med et ikke-stressende arbejde pa nedsat tid
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var, at klager ikke var parat. Det ville imidlertid vaere relevant med et sadant arbejde. Det var vae-
sentligt, at klager blev involveret i tilrettelaeggelsen samt arbejdets karakter og omfang.

Psykiatrisk speciallaegeerklaering af 31. januar 2011 (bilag 6)

Selskabet indhentede en psykiatrisk speciallaegeerklzering, hvor det fremgik, at klager havde haft
mange lungeproblemer i form af, at hun ofte hostede, havde svaert ved at fa luft og fik trykken for
brystet. Klager beskrev hyppig hovedpine og perioder med mavesmerter.

Klager anvendte antidepressiv og angstdeempende medicin i form af Citalopram (20 mg x 1).

Klager beskrev blandt andet, at hun altid havde haft darlig selvtillid og aldrig syntes, at hun var
god nok, samt at hun ikke kunne leve op til det, hun skulle eller veere noget veerd for andre. Hun
beskrev sig som perfektionistisk, kontrollerende og at hun havde en udtalt bekymringstendens,
eksempelvis over for sine bgrn. Det havde fgrt til, at hun altid skulle vaere pa forkant og planlaegge
meget langt ud i fremtiden. Klager beskrev blandt andet, at hun havde et stort behov for at blive
bekraeftet af andre og havde sveert ved at meaerke egne fglelser.

Klager havde faet det darligere, da den antidepressive behandling var startet. Hun havde blandt
andet sveert ved at vaere alene, hun kunne ikke finde ro, hun greed meget og havde sveert ved at
sove.

Der havde veeret en vis bedring af klagers tilstand. Humgret var lidt bedre, og hun oplevede at
veere ligeglad flest dage. Hendes nattesgvn svingede, og nogen gange havde hun sveert ved at fal-
de til ro. Nar hun var faldet til ro, sov hun godt nok. Hun var meget traet og havde svaert ved at ta-
ge sig sammen til at ggre ting. Hun fik klaret en del dagligdagsggremal, men matte ofte udskyde
dem. Hun fglte ikke angst, men en udtalt bekymringstendens. Klager havde sveert ved at traeffe
beslutninger. Hendes koncentrationsevne var meget svingende, og hun kunne aldrig koncentrere
sig i leengere tid. Hukommelsen var ogsa noget svingende. Klager havde gennem flere ar vasket
hander adskillige gange dagligt.

Ved specialleegeundersggelsen var klager fuldstaendig rolig, samlet og relevant. Indimellem havde
hun tydeligt sveert ved at satte ord pa fglelsesmaessige forhold, men det blev bedre i Igbet af un-
dersggelsen. Klager fremtradte med neutralt stemningsleje.

Det fremgar af erklzaeringen, at speciallaegen ikke kunne genfinde angstsymptomer, og at klagers
bekymringstendens sandsynligvis var tolket som angst.

Det blev vurderet, at det var sandsynligt, at klager ville vaere i stand til at indga i et almindeligt ar-
bejde, hvis hun fik den relevante behandling. Det var vanskeligt at vurdere skanebehov, men kla-
ger ville sandsynligvis have behov for at arbejde pa nedsat tid. Hun skulle imidlertid ikke skanes
for bestemte funktioner.

Det blev vurderet, at der var yderligere behandlingsmuligheder og dermed udsigt til forbedring.
Behandlingen skulle besta i optimering af den medicinske behandling og langvarige samtaleforlgb.
Det fremgar, at klager ikke ngdvendigvis behgvede at vaere sygemeldt i hele forlgbet, men at der
matte paregnes en sygemelding pa 6-12 maneder.
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Psykologvurdering af 4. november 2010 (bilag I)

Det fremgik, at der var sket visse fremskridt, men at klager fortsat var depressiv og havde kerne-
symptomer. Klager havde et udtalt behov for medindflydelse og medkontrol i forhold til enhver
forandring. Oplevelsen af kontrol og medindflydelse modvirkede depression og stress, og med-
inddragelse ville medvirke til, at klager fik tiltro til, at hun formaede at bevaege sig mod tilbage-
vende til arbejdsmarkedet.

Statusattest af 23. marts 2011 fra praktiserende lzege (bilag 9 — side 93)

Ifglge statusattesten havde klager haft en nedtur i februar 2010, hvor segtefallens virksomhed var
gaet konkurs og som fglge af syge bgrn. Medicinen var opjusteret i den forbindelse. Laegen oply-
ste, at en depressionstest 4. marts 2011 havde vist tegn pa en moderat depression. Laegen forven-
tede, at der kunne genskabes fuld funktionsdygtighed, men kunne ikke udtale sig om tidsperspek-
tivet.

Psykologvurdering af 27. marts 2011 (bilag J)

Det var psykologens opfattelse, at de psykiatriske diagnoser (o.a. stillet ved den psykiatriske un-
dersggelse, jf. bilag 6) var vaesentlige praeciseringer af klagers psykiske sarbarhed. Psykiateren
skrev, at depressionen kunne veere afledt af klagers aengstelige personlighedsstruktur eller OCD.
Ifglge psykologen @dgede preeciseringen af klagers psykiske sarbarhed muligheden for, at klager
kunne blive skaermet tilstraekkeligt, og at hun kunne fa strategier, der fremmede hendes psykiske
robusthed og tilegne de ngdvendige kompensationsstrategier. Tilstanden var dog ikke vaesentligt
og stabilt forbedret.

Behandlingen fokuserede pa psykoedukation og pa konkret handtering af daglige udfordringer i
hjemmet, socialt og i forhold til oplevet forventningspres fra andre. Psykologen oplyste, at den
psykologiske behandling naeppe i sig selv kunne genskabe fuld funktionsdygtighed. Det var helt
afggrende, at klager fik en positiv erfaringsdannelse med at kunne magte lidt flere udfordringer
for, at hun kunne opna fuld funktionsdygtighed. Det var vigtigt, at behandlingen blev suppleret af
hensyntagende aktiveringstilbud, hvor klager oplevede sig som kompetent og vellidt og fik mulig-
hed for at udvikle kompensationsstrategier. Psykologen vurderede, at der ikke var noget til hinder
for, at klager snarest kunne deltage i afklarende foranstaltninger, eksempelvis hensyntagende
virksomhedspraktik pa nedsat tid. Aktiviteten burde vaere meningsfuld for klager og velegnet til,
at hun kunne anvende og udvikle sine faglige kompetencer, og klager burde have medindflydelse
og en hgj grad af kontrol over opgaver og arbejdstid.

Klager blev derefter tilbudt et forlgb med henholdsvis individuel og gruppeterapi i Dagbehandling
for Personlighedsforstyrrelser og startede i individuel terapi i januar 2012 (bilag 9, side 86ff).

Kommunalt notat af 16. marts 2012 (bilag K)

Ifglge klagers psykolog var formalet med behandlingen, at klager vendte tilbage til det ordinzere
arbejdsmarkedet, og behandlingen virkede pa den made, at klager ikke ville blive sldet ud af sin
personlighedsforstyrrelse. Det ville veere godt for klager at deltage i praktik sidelgbende med be-
handlingsforlgbet, dog fgrst nar klager var startet og deltog stabilt i gruppeterapi. Ifglge psykolo-
gen ville klager kunne gge arbejdstiden til fuld tid, nar behandlingsforlgbet var afsluttet.

Psykologvurdering af 23. maj 2012 fra Psykiatrien — Region Nordjylland (bilag L)
Det fremgik af vurderingen, at klager opfyldte kriterierne for en a&ngstelig/evasiv personligheds-
forstyrrelse, forstyrret personlighedsstruktur af blandet type med traek fra den depressive, narcis-
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sistiske og tvangspraegede personlighedsstruktur. Klagers tvangshandlinger opfyldte ikke kriteri-
erne for en OCD-lidelse. Forlgbet med individuel terapi havde indtil videre god effekt. Psykologen
oplyste, at det intense behandlingsforlgb var med en forventning om et gget funktionsniveau og
en tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa fuld tid. Diagnosen med en narcissistisk personligheds-
struktur blev frafaldet efter gnske fra klager.

Psykologattest af 12. november 2012 fra Psykiatrien — Region Nordjylland (bilag M)

Ifglge psykologattesten havde klager effekt af behandlingen, og det var psykologens opfattelse, at
klager ville opna et gget funktionsniveau og blive i stand til at genoptage en kontakt til arbejds-
markedet.

Virksomhedspraktik

Den 9. september 2013 startede klager i virksomhedspraktik som ... pa sin tidligere arbejdsplads
med en arbejdstid pa 2,5 time tre gange ugentligt, der senere blev sndret til 2,5 time to gange
ugentligt (bilag N).

Brev fra Psykiatrien — Region Nordjylland (bilag O)

Den 13. september 2013 oplyste Psykiatrien — Region Nordjylland, at klager havde afsluttet sit in-
dividuelle terapiforlgb. Klager var fortsat i gruppeterapi, som skulle afsluttes i juli 2014. Klager
mgdte stabilt til behandlingen, og det blev vurderet, at klager havde gavn af behandlingen.

Psykiatrisk speciallaegeerklaering af 15. maj 2014 (bilag 7)
| 2014 indhentede selskabet en ny erkleering, hvor det fremgik, at klager var blevet skilt, og at for-
holdene ved skilsmissen veekkede seerdeles staerk ubehag hos klager.

Klager havde vaeret udtrappet af sin antidepressive og angstdeempende medicin i en maned. Kla-
ger syntes, at hun havde faet meget ud af terapiforlgbet. Klager tog ikke medicin, men fik vitamin-
tilskud.

Ifglge erkleeringen fortalte klager, at hun i perioder fgltes sig depressiv. Hun var lidt mere pavirke-
lig end tidligere. Hun havde et par darlige dage om ugen, hvor hun havde sveert ved at glaede sig
over noget og havde nedsat energi og kraefter. Hun havde ikke tabt lysten til det hele eller inte-
resse for ting, nar hun havde det darligt. Klager kunne godt se lyspunkter og hab forude. Klagers
selvtillid var nedsat. Det fremgar, at klager var klar over, at hun var vaesentligt under sit tidligere
funktionsniveau, og at hun havde affundet sig med, at hun ikke kunne komme tilbage pa arbejds-
markedet pa normal tid. Hun bebrejde sig selv, hvis hun lavede fejl eller ikke fik gjort ting. Nogle
gange kunne hun fgle sig uforklarlig traet, og hun fglte sig udmattet ved den mindste psykiske an-
strengelse. Hun kunne fgle, at det hele blev overvaeldende, tungt og uoverkommeligt, hvis hun
blev presset, og hvis der var for mange ting pa en gang. Nogle dage skulle hun tage sig sammen,
men generelt var hun god til at hanke op i sig selv. Hun kunne normalt taenke klart og sammen-
hangende, men ikke under pres. Klager kunne godt traeffe beslutninger. Hun kunne godt falde i
sgvn og sov normalt igennem. Klager benaegtede angst og undgaelsesadfaerd, men hun havde no-
get nervgsitet, som blev ledsaget af rastlgshed og uro, hvis hun kom under pres, eksempelvis ved
bes@g af svigerfamilien. Klager havde ikke en frygt for, at der skulle ske hende eller hendes naer-
meste noget alvorligt. Klager kunne vaere ude blandt mennesker og alene. Klager beskrev, at hun
havde en tendens til at vaske haender mange gange, og at hun havde tics i form af, at hun pustede
haret til side.
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Objektivt virkede klager lidt nervgs ved starten af undersggelsen, men faldt hurtigt til ro. Stem-
ningslejet var let forsaenket, og hun var let affektlabil. Det psykomotoriske tempo var normalt, og
tankegangen var samlet. Hukommelsen for barndommen var staerkt begraenset, og hun kunne re-
deggre for sit voksenliv i detaljer. Speciallaegen skrev, at klager havde nogen appel i forhold til
skanehensyn.

Speciallzegen konkluderede blandt andet, at klager led af periodiske depressioner, som aktuelt var
i moderat grad, og at man kunne mistaenke PTSD med dissociation pa grund af klagers barndom,
og at tilstanden var reaktiveret i forbindelse med fgdsler og skilsmisse. Speciallaegen skrev, at un-
dersggelsen ikke stgttede en personlighedsforstyrrelse, men pegede pa en personlighed med mu-
lige tvangspraegede og underkastende traek.

Det blev vurderet, at den antidepressive behandling burde genoptages og eventuelt suppleres
med traumefokuseret psykoterapi.

Det fremgar, at det var vanskeligt at udtale sig om prognosen, men at prognosen var pessimistisk
pa grund af det langvarige behandlingsforlgb. Omvendt havde klager blandt andet et imgdekom-
mende vaesen, hun havde vaeret presset i en laeengere periode, ikke mindst af sin skilsmisse, og et
nyt stabilt livsforhold talte for, at hun muligvis kunne vende gradvis tilbage pa arbejdsmarkedet,
ferst pa skanevilkar og muligvis pa naesten normale vilkar.

Det blev vurderet, at tilstanden ville vaere stationaer omkring seks maneder efter behandlings-
start.

Bemaeerkninger til speciallegeerklzering (bilag P)
Selskabet modtog efterfglgende klagers bemaerkninger til specialleegeerklaeringen.

Klager oplyste, at den behandlende psykolog i distriktspsykiatrien var uforstaende over for diag-
nosen med depression, fordi der ikke var fundet tegn herpa ved undersggelser i psykiatrien, og
hun havde oplyst, at klager ikke opfyldte kriterierne for depression. Klager mente, at speciallaegen
havde misforstaet klagers udsagn om, at hun nogle dage kunne maerke, at det var lidt mere hardt,
primaert pa grund af for meget stress. Klager kunne have dage, hvor hun var mere traet, mindre
aktiv og havde brug for ro, men det medfgrte ikke, at hun ikke kunne fungere eller var helt nede.

Klager oplyste, at episoderne med eksempelvis dgdsfald og skilsmisse ikke fyldte og pavirkede
hendes hverdag, men at det ikke havde veeret gode episoder.

Klager oplyste ogsa, at den fgrste psykolog havde behandlet for depression, men at det ikke hav-
de den store effekt. Der var fgrst sket en bedring af klagers tilstand efter behandlingen i distrikts-
psykiatrien.

Klager oplyste, at hun aldrig havde sagt, at hun fglte sig depressiv i perioder. Klager kunne have
en darlig dag, som altid var udlgst af noget. Med klagers oplysning om, at hun fglte sig uforklarlig
treet/udmattet af det mindste, mente klager, at hun ikke altid kunne vide, hvor meget hver enkelt
ting pavirkede hende.
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Klager fglte, at hun havde styr pa sine fglelser, at hun var stabil og havde indsigt i, hvad der pavir-
kede hende. Klager oplyste, at hun havde faet det bedre og bedre efter sin skilsmisse, og at det
var det bedste, hun havde haft det siden sin sygemelding.

Klager mente, at hun ikke havde behov for antidepressiv medicin, og at hun havde lzert at bear-
bejde sine fglelser og tanker.

Nye virksomhedspraktikforlgb (bilag Q)

Klager var igen i virksomhedspraktik pa sin tidligere arbejdsplads fra 12. august til 4. september
2014, hvor hun arbejdede fa timer om ugen. Praktikken blev afbrudt fegr tid, fordi forlgbet stres-
sede klager.

Derefter var klager i virksomhedspraktik som medhjeelper hos en ... fra 18. september til 21. de-
cember 2014, hvor hun arbejdede 2,5-3 timer to gange om ugen.

Det fremgar af kommunalt notat af 10. december 2014, at klager havde arbejdet effektivt og uden
pauser i 2,5-3 timer, og at hun derefter var blevet ukoncentreret og traet i hovedet. Klager var op-
brugt efter arbejdet. Klager havde haft svaert ved et stgrre arrangement.

Psykologvurdering af 22. september 2014 (bilag 9 — side 104ff)

Ifglge psykologen var behandlingsforlgbet afsluttet, og det blev vurderet, at klager havde haft
gavn af behandlingen. Efter afslutningen af behandlingsforlgbet blev det vurderet, at klager ikke
var i stand til at varetage til fuldtidsarbejde pa almindelige vilkar. Psykologen var informeret om
klagers arbejdsomfang. Det blev vurderet, at der var en overhangende risiko for, at klagers symp-
tombillede ville forveerres, hvis hun genoptog et almindeligt fuldtidsarbejde. Det blev oplyst, at
personer med en personlighedsforstyrrelse generelt havde en nedsat stresstaerskel. Derfor burde
man vaere opmaerksom pa, at der kunne opleves symptomrecidiv, hvis klager blev udsat for pres-
sede situationer eller belastninger. Klagers sarbarheder ville blive tydelige under pres uanset er-
hverv. Det fremgar, at det var vaesentligt at have gje for skanehensyn, som mulighed for at pavir-
ke arbejdstid. Det var meget vigtigt, at klager blev stgttet i skabe en god balance mellem arbejds-
liv og privatliv. Det var szerlig vigtigt, at klager blev hgrt og taget alvorligt.

Kommunale notater

Ifglge kommunalt notat af 10. september 2015 (bilag R) fglte klager sig ikke klar til at komme i
praktik, og hun var i tvivl om, hvorvidt hun nogensinde blev klar. Klager turde ikke deltage i tilbud
om fysisk treening, fordi hun var i fertilitetsbehandling, hvor der var betingelser for hendes ad-
feerd. Man afventede, om klager blev gravid.

Ved samtale i kommunalt regi 17. februar 2016 (bilag S) fortalte klager, at hun havde det godt fy-
sisk og psykisk, og at hendes hverdag hang sammen. Klager maerkede sine begraensninger, men
oplevede, at hendes situation var stabil. Klager havde haft flere udfordringer i privatlivet, blandt
andet fertilitetsbehandlingen og et par bgrn i familien, der skulle s@rges for. Klager var gravid. Det
blev vurderet, at klager skulle friholdes for tilbud til efter fgdslen.

Generel helbredsattest af 5. april 2016 fra praktiserende lzege (bilag 9 — side 70ff)

Det fremgar blandt andet af helbredsattesten fra klagers praktiserende laege, at klager ikke fglte
sig deprimeret eller ked af det. Objektivt fremtradte klager smilende og ikke nedtrykt. En scree-
ning for depression viste ikke tegn pa depression.
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Kommunalt laegeskgn 24. april 2016 (bilag 9 — side 67ff)

Det fremgar blandt andet af det kommunale laegeskan, at klagers personlighedsforstyrrelse ikke i
sig selv var arbejdshindrende, og at klagers funktionsevne ville vaere pavirket i varierende grad og
afhaengigt af psykiske, sociale, arbejdsmaessige og private forhold.

Afslag pa udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne (bilag T/bilag 3)

Den 8. juli 2016 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen, og at udbetalingerne ved tab erhvervsevne og fritagelse for indbetaling skulle
stoppe pr. 1. december 2016 efter en omstillingsperiode.

Afggrelsen vedlaegges i sin helhed som bilag T, da det kun er afggrelsens side 2, der er vedlagt
som bilag 3.

Klage

Klager var ikke enig i vurderingen og klagede over afggrelsen i juli 2016 (bilag U). Selskabet fast-
holdt afggrelsen, og der var korrespondance herom (bilag V-Y). Der kom ikke nye laegelige oplys-
ninger i den forbindelse.

Anmodning om genoptagelse

Klager sendte en ny anmeldelse ved tab af erhvervsevne 7. august 2018 pa grund af stress og per-
sonlighedsforstyrrelse (bilag Z). Klager oplyste, at hun havde vaeret sygemeldt siden 3. august
2018, og at hun forventede, at hendes helbredstilstand ikke ville bedres sa meget, at hun kunne
genvinde sin erhvervsevne helt eller delvist. Klager mente, at der var kommet ny dokumentation,
fordi hun var 'gaet ned' efter et forlgb pa seks timer ugentligti ....

Selskabet fastholdt den tidligere vurdering (bilag 4), fordi der ikke var nye laegelige oplysninger.

Anmodning om genoptagelse
Den 25. september 2019 bad forsikrede om at fa genoptaget sin sag pa baggrund af sit seneste
praktikforlgb (bilag £).

Selskabet indhentede herefter oplysninger fra det kommunale forlgb (uddrag vedlaegges som bi-
lag @), klagers praktiserende laege, psykologforlgb og en psykiatrisk speciallaegeerklaring (bilag 8).

Kommunalt notat af 9. januar 2018 (bilag @)

Klager var til samtale i kommunalt regi 9. januar 2018, hvor hun gjorde opmaerksom p3, at hun ik-
ke gik ned med depression, men stress fordi hun ikke kunne maerke, hvornar hun blev overbela-
stet. Klager havde ikke sggt arbejde, og hun mente, at hun ikke kunne varetage et arbejde pa fuld
tid. Klager mente, at hendes situation ikke havde andret sig vaesentligt, og hun havde ikke et
overordnet beskaftigelsesmal. Klager mente ogsa, at hendes lave stresstaerskel var den stgrste
barriere for at komme i arbejde. Klager kunne ikke forklare, hvorfor hun fik stress, nar hun var i
praktik. Hun mente, at det ikke havde veeret forbundet med arbejdsopgaverne. Klager oplyste, at
hun ikke selv var opmaerksom pa stresssymptomerne. Klager var enig i, at hun havde mange res-
sourcer. Klager blev vejledt i, at omsorgsopgaver maske ikke var det mest optimale omrade set i
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forhold til klagers oplevelse af en lav stresstaerskel. Klager fortalte, at hendes samlever var syge-
meldt med stress. Klager fortalte ogsa, at forlgbet efter fadslen havde vaeret hard pa grund af fle-
re operationer, at barnet havde graedt meget, at klager var flyttet og pa grund af dgdsfald i famili-
en. Der var imidlertid faldet ro over tingene. Det blev vurderet, at klager kunne bringes tilbage til
ordinzer beskaeftigelse under de rette forudseetninger.

Konsultation hos praktiserende leege 30. januar 2018

Klager var til konsultation hos sin praktiserende lzege i januar 2018 (bilag A), hvor det fremgar, at
hun var noget stresset efter sin barsel. Hun havde sveert ved at overskue at blive kastet ud pa det
dybe vand. Klager var ikke deprimeret. Hun skulle have arbejdsopgaver og arbejdstempo/-tid, der
passede til hende. Den praktiserende laege angav skanehensyn i form af ikke-stressende arbejds-
tid/arbejdsopgaver og arbejdstempo. Objektivt virkede klager nervgs, frustreret og meget talen-
de.

Klager blev sygemeldt.

Tvaerfaglig analyse 19. april 2018 (bilag @)

Derefter blev klager i kommunalt regi henvist til en tvaerfaglig analyse. Heraf fremgar det blandt
andet af psykolognotatet, at klager havde vaeret gennem en turbulent periode, som havde givet
anledning til stress. Klager oplyste om flere dgdsfald i familien, flytning, fedsel og et barn, der
graed meget. Klager forsggte at fa ro pa hverdagen ved at planlaegge og prioritere. Klager fortalte,
at hun af behandlerne havde faet at vide, at hun ikke kunne arbejde fuld tid. Klager fremtradte
med neutralt stemningsleje. Klager syntes fastlast i en forstdelse af sig selv. Det blev vurderet, at
klager var normaltbegavet, og at psykiske og personlighedsmaessige forhold spillede en rolle ved
hendes funktionsevne.

Kommunale tiltag

Klager startede et 13-ugers mentorforlgb i ... 23. juli 2018 (bilag 9 — side 42). Den 3. august 2018
opsggte klager sin praktiserende laege akut (bilag A), fordi hun var brudt sammen. Klager fglte sig
presset af kommunen. Hun fglte sig ikke taget alvorligt og kunne ikke rigtigt holde til det. Objek-
tivt var klager lidt opkgrt og frustreret. Forlgbet i [mentorforlgb] stoppede 30. august 2018 (bilag
9 —side 45).

Fra 7. maj 2019 var klager i virksomhedspraktik i ... én time én gang ugentligt (bilag 9 — side 42ff).
Forlgbet ophgrte fgr tid 11. juni 2019.

Leegeattest af 18. juni 2019 fra praktiserende laege (bilag 9 — side 64f)

Det fremgar af leegeattesten, at klager havde sveert ved at beskrive, hvad der skete, men at der
skete noget inde i hende, og at hun bare ikke kunne holde til det. Klager benaegtede stress over
arbejdet, fgr hun skulle afsted. Klager oplyste, at hun gennem to uger havde fysiske symptomer,
som laegen tolkede som en del af klagers personlighedsforstyrrelse.

Leegeattest af 27. august 2019 fra praktiserende lzege (bilag 9 — side 53ff)

Af laegeattesten til ... Kommune fremgar, at klager havde varet glad for virksomhedspraktikken,
men at hun havde faet det darligt med stresssymptomer. Det fremgar af attesten, at klager var
den stzerke i hjemmet og var den, der holdt gryden i kog i forhold til alt det praktiske i hjemmet og
i forhold til aftaler med institutioner m.v.

Kommunale oplysninger
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Det fremgar af klagers beskrivelse af sin funktionsevne af 11. oktober 2019, at klager kunne udfg-
re alle funktioner selv. Klager sgrgede for, at hendes aegtefelle og bgrn fik morgenmad og kom
afsted med madpakke, gymnastiktasker m.v. Klager handlede ind, gjorde rent, ordnede vasketgj
og ryddede op. Klager sgrgede for madlavning og for bgrnene (bilag 9 — side 117ff).

Ifglge rehabiliteringsplanens forberedende del af 23. oktober 2019 havde klager ikke forsggt at
optrappe arbejdstiden, og det var ikke muligt at vurdere arbejdsevnen og effektiviteten pa bag-
grund af det begraensede fremmgde (bilag 9 — side 45).

Klager blev derefter bevilget fgrtidspension (bilag 9).

Psykiatrisk speciallaegeerklaering af 4. september 2020 (bilag 8)

Selskabet indhentede en speciallaegeerklaering, hvor det fremgik, at klager ikke havde haft pro-
blemer med arbejdet eller det sociale i den seneste virksomhedspraktik, men at hun havde faet
trykken for brystet, udmattelse og gradlabilitet. Opgaverne havde vaeret med skanehensyn, let Ig-
selige, overskuelige og uden tidspres. Klager oplevede ikke, at der havde vaeret forventninger.

Klager afkraeftede OCD- og depressionssymptomer og fortalte, at hun kunne blive pavirket af ude-
frakommende begivenheder pa et rationelt niveau.

Klager anvendte ikke antidepressiv eller angstdaempende medicin.

Klager blev beskrevet som vagen, klar og orienteret. Stemningslejet var muligt neutralt, og det
psykomotoriske tempo var neutralt. Klagers tankegang var samlet og relevant. Klager fremstod
usikker, nervgs og sengstelig.

Klager blev diagnosticeret med forstyrret personlighedsstruktur af sengstelig type og udbraendt-
hed. Det blev konkluderet, at klager ikke laengere havde symptomer pa depression.

Fasthold vurdering af generel erhvervsevne (bilag 5)
Den 18. november 2020 fastholdt selskabet vurderingen af klagers generelle erhvervsevne.

Sagen er herefter blevet indbragt for Ankenaevnet for Forsikring

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Det er selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager.

Klager blev sygemeldt i august 2009 — og dermed [i 20'erne] — pa grund af en tilstand, der senere
viste sig at skyldes en personlighedsforstyrrelse af zengstelig type og en periode med depression.

Det er Ipbende beskrevet, at klager havde god effekt af den medicinske behandling og terapifor-
Igbene, som hun gennemgik i 2010-2014 for henholdsvis depression og personlighedsforstyrrelse
(bilag 9, H, 6,1, L, M og O).

Der har ogsa lgbende veeret en forventning om, at klager skulle blive i stand til at genoptage et
arbejde (bilag 9, 6, L og M).
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| starten af forlgbet havde klager en periode med depression. Der har ikke vaeret mistanke om
depression siden maj 2014, hvor klager imidlertid afviste at vaere depressiv (bilag P og @), og hun
har ikke modtaget antidepressiv medicin siden 2014. Selskabet henviser desuden til den generelle
helbredsattest fra april 2016 (bilag 9) fra klagers praktiserende laege og den psykiatriske special-
legeerklaering fra september 2020 (bilag 8), hvor det fremgar, at klager ikke var depressiv. De-
pressionen er dermed velbehandlet.

Derudover er mistanken om en OCD-lidelse afkreeftet (bilag L).

Der er ud fra de leegelige oplysninger ikke mistanke om en alvorlig psykisk lidelse, hvilket klager
heller ikke er i behandling for. Det er selskabets opfattelse, at klager primaert har en lettere per-
sonlighedsforstyrrelse med usikkerhed og lavt selvvaerd/selvtillid. Selskabets interne laegekonsu-
lent bemaerker, at en personlighedsforstyrrelse ikke er en psykisk sygdom, men en betegnelse for
karaktertraek/egenskaber ved personen. Selskabet ggr igen opmaerksom p3, at klager ikke har vae-
ret i behandling siden 2014.

Det er selskabets opfattelse, at en personlighedsforstyrrelse af angstelig type ikke i sig selv kan
begrunde en nedsattelse af den generelle erhvervsevne til halvdelen, selvom tilstanden kan med-
fgre visse skanebehov over for nogle typer af arbejdsopgaver, eksempelvis arbejdspres og -
belastning. Selskabet ggr opmaerksom pa, at den kommunale laegekonsulent ogsa var af den op-
fattelse, at klagers personlighedsforstyrrelse ikke i sig selv var arbejdshindrende (bilag 9).

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager har gennemfgrt en uddannelse som ... og fungerede pa
arbejdsmarkedet pa normale vilkar i flere ar pa trods af sin personlighedsforstyrrelse. Klager var
saledes ikke tidligere hindret i at tage en uddannelse og varetage et fuldtidsarbejde, hvilket un-
derstgtter, at tilstanden ikke i sig selv er erhvervshindrende.

Selskabet bemaerker, at klager fik endnu et barn 2017. Det er selskabets opfattelse, at et spaed-
barn kraever et betydeligt mentalt overskud, saerligt hvis man ligesom klager har flere bgrn i forve-
jen. Det understgtter, at klager har betydelige ressourcer, som vil kunne anvendes i erhvervs-
maessig sammenhang. Selskabet bemaerker ogsa, at klager er i stand til at varetage den daglige
husholdning og bade sgrger for sin samlever og bgrn (bilag 9).

Selskabet bemaerker derudover, at klager har vaeret belastet af flere sociale/familizere omstan-
digheder. Det fremgar, at klager blandt andet har veeret belastet af en skilsmisse i 2012/2013,
bgrn i familien der havde brug for hjaelp i 2015/2016, et graedende/kolikagtigt spaedbarn i 2017,
flere dgdsfald i familien i 2017/2018 og en samlever, der var sygemeldt med stress i 2017/2018
(bilag 7, 9, S og @). Det er selskabets opfattelse, at klager har vaeret belastet af betydelige sociale
forhold, der har pavirket hendes tilstand. Den kommunale laegekonsulent har saledes ogsa vurde-
ret, at sociale elementer spiller en rolle for klagers funktionsevne (bilag 9). Selskabet ggr opmaerk-
som pa, at sociale forhold ikke er omfattet af den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen.

Selskabet er ikke enig i, at det kommunale forlgb dokumenterer, at klager ikke skulle kunne ar-
bejde over halv tid og slet ikke, at hun end ikke kan arbejde 1 time om ugen.

Klager har blandt andet veeret i praktik som ..., hvilket ikke har tilgodeset hendes skanehensyn, da
der til tider er tale om et hektisk og stressende arbejdsmiljg.
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Selskabet g@r opmaerksom p3a, at det fremgar af rehabiliteringsplanen, at klagers arbejdsevne ikke
kunne vurderes pa baggrund af det korte forlgb i det sidste praktikforlgb i 2019 (bilag 9).

Det er selskabets opfattelse, at klagers meget lave arbejdstid i de kommunale tiltag og praktikfor-
Igb alene er baseret pa hendes subjektive tilkendegivelse af, hvad hun var i stand til og ikke kan
leegges til grund ved vurderingen af den generelle erhvervsevne.

Det forhold, at klager har faet bevilget offentlig fertidspension i medfgr af den sociale lovgivning,
forpligter hverken selskabet eller siger i sig selv noget om den forsikringsmaessige erhvervsevne,
fordi der ikke er sammenfald mellem den kommunale vurdering af arbejdsevnen og den forsik-
ringsmaassige vurdering af erhvervsevnen, hvilket ogsa fremgar af forsikringsbetingelserne.

Safremt ankenaevnet skulle have en anden vurdering af klagers erhvervsevne tager selskabet for-
behold for at ggre foraeldelse gaeldende for sa vidt angar en del af klagers eventuelle krav.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager er i stand til at varetage et arbejde pa over halv tid, at
klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen, og at selskabet i forbindelse
med overgangen til vurderingen af den generelle erhvervsevne med rette har stoppet udbetalin-
gerne pr. 1. december 2016, hvor klager havde vaeret sygemeldt i over 7 ar."

Klagerens advokat har af 25/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forleengelse af de fremsendte bemaerkninger fra Danica, skal jeg hermed komme med fglgende
rettelser. Pa side 3 ca. midtfor, fremgar det ved beskrivelsen af indholdet i bilag G, at min klient
havde moderat depression. Jeg skal hertil bemaerke, at det ogsa fremgar af bilag G, at min klient
har en svaer angsttilstand.

Derudover fremgar det af Danicas bemaerkninger nederst pa side 16, at min klient blandt andet
har veeret i praktik som .... Dette er ogsa korrekt, idet jeg dog skal bemaerke, at praktikken foregik
ved en ... med 5 sma bgrn. Arbejdsmiljget er sdledes en del anderledes end eks. i en bgrnehave."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse af 20/1 2020, korrespondance mellem selskabet og klageren, herunder selskabets afgg-

relser af 9/2 2010, 8/7 2016, 14/9 2016 og 4/10 2016, klagerens anmeldelse af 7/8 2018, sel-

skabets afggrelse af 25/9 2018, klagerens anmodning om genoptagelse af 26/9 2019 og selska-

bets afggrelse af 18/11 2020, statusattest af 9/11 2009 fra praktiserende laege, journalnotat af

26/11 2009, lsegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 19/1 2010, journal fra egen laege fra 26/3

2012 — 7/6 2019, statusattest af 24/2 2010 fra sygehus, journalnotat fra egen laege af 23/6

2010, psykologvurdering af 23/8 2010 fra psykolog1, psykologvurdering af 25/10 2010 fra psy-

kologl, psykologvurdering af 4/11 2010 fra psykologl, psykiatrisk speciallaegeerklzering af 31/1

2011, psykologvurdering af 27/3 2011 fra psykologl, psykologvurdering af 6/2 2012 fra psyko-
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log5, psykologvurdering af 23/5 2012 fra psykolog2, psykologvurdering af 9/11 2012 fra psyko-
log3, psykologattest af 12/11 2012 fra psykolog3, brev af 13/9 2013 fra psykiatrien til selskabet,
psykiatrisk specialleegeerkleaering af 15/5 2014, klagerens bemaerkninger til speciallaegeerklae-
ringen af 15/5 2014, psykologvurdering af 22/9 2014 fra psykolog4, psykiatrisk specialleegeer-
kleering af 4/9 2020, kommunale bilag, herunder kommunalt notat af 16/3 2012 og kommunalt
notat af 6/9 2013 vedrgrende virksomhedspraktik og journaloplysninger fra psykiatrien fra
2011, daekningsoversigt med ikrafttreedelse den 1/12 2007 og forsikringsbetingelser. Uddrag af
bilagene gengives nedenfor. Af klagerens anmeldelse af 20/1 2010 fremgar bl.a.:

"1. Fgrste sygedag? Dato 17/8-2009
2. Hvad hedder sygdommen/lidelsen eller hvilke helbredsmaessige gener giver sygdom-
men/lidelsen dig? Astma

6.

Hvad var din arbejdstid fer du blev uarbejdsdygtig? ‘:Xj Fuldtid [] Deltid Antal timer ugentlig 37,00
| -
i: ] Inkl. frokost LX] Ekskl. frokost
10.

Nej Ja Hvis nej [besvar spergsmal 10a = 10d]:
Er du fuldsteendig uvarbejdsdygtig og har du veeret det
siden ferste sygedag? [ ] [X]
a. Hvornar genoptog du arbejdet helt? Dato

b. Hvornar genoptog du arbejdet delvist? Dato __ Antal timer ugentlig

c. Hvilke af dine normale arbejdsfunktioner k A \
kan du ikke udfere for tiden? \ €

d. Hvilke af dine normale arbejdsfunktioner kan -
du stadig udfere for tiden? | ﬂ(ir’m

11.

Hvornar regner du selv med, at din helbredstilstand I: ] Helt Dato
bedres s& meget, at du helt eller delvist genvinder

erhvervsevnen? [] Delvist Dato Antal timer ugentlig
B Atdrie U\/\‘A;da Ak "\\L\«__ ew 1 bednng WS’
12. Wi ﬂr\ﬂeﬂlc(h\d\o‘“ ae’“—‘
Nej Ja Huisja: J

ﬂ‘ C"?/{‘ﬂ/\ n

{Mnrltn:rer dit eller har din mndtasat susrdasnense

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 19/1 2010 fremgar bl.a.:

"3 a) Hvilke sygdomme/symptomer har patienten, eller hvilken skade er sket? ... Dansk: Astma i
sveaer grad.

Hvad oplyser patienten om:
b) Hvornar sygdommen eller skaden opstod? Dato: 19062008
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pabegyndt?

(dag/md/ar)

Hvilken behandling? Inhalationsbehandling, primaert med

Pulmicort

5 b) Sk@nner De, at tidligere sygdomme eller andre forhold har haft nogen form for indflydelse
pa den nuvaerende skade eller sygdom eller har forvaerret dens fglger? Ja. Hvis ja, hvilke? Stress

har formentlig forvaerret symptomerne.

NEJ JA  Hvis JA:

Til: Nu

T a) Oplyser patienten at have vasret O E 1) Fra: 17082009
sygemeldt i det aktuelle forleb’? (dag/md/ar)

2) Fra: feb-marts 09

[ Pa fuld tid ] Pa deltid:

(dag/md/ar)

(antal timer ugentlig)

Til: 3 uger

(dag/mdfar)

Af journal fra egen laege fra 26/3 2012 — 7/6 2019 fremgar bl.a.:

"Ambulantepikrise

Oprettet: 07.11.2014 kl.13:52
Modtaget: 07.11.2014 kl.14:49
Afsender

Navn: Psykiatrien ...

F@rste besgg: 26.03.2012
Sidste besgg: 06.11.2014 ...

Epikrise
06.11.14

Patienten opstartede sit behandlingsforlgb ved Ambulatorium for ...
gennemfgrte et la&engerevarende udredningsforlgb.

Patienten blev vurderet til at opfylde diagnoserne:

F60.6 aengstelig personlighedsstruktur

F61.0 Forstyrrelse i personlighedsstruktur af blandet type
F33.1 Periodisk depression i episode af moderat grad

[ Pa fuld tid O Pa deltid:

(dag/md/ar)

og ...

(antal timer ugentlig) "

den 02.11.14, hvor hun

Patienten opstartede sit individuelle behandlingsforlgb den 16.01.12 med afslutning den
15.07.13. Patienten opstartede i gruppeterapi den 15.01.12 med afslutning den 24.06.14.

Er efter evaluerende samtale den 06.11.14 afsluttet fra ambulatoriet.

Patienten har arbejdet godt med sine vanskeligheder igennem hele behandlingsforlgbet og er
mg@dt stabilt. Patienten blev efter eget gnske udtrappet af antidepressiv medicin, citalopram, hvil-
ket blev fulgt i gruppeterapien. Patienten angiver til den evaluerende samtale, at det eneste me-

dicin hun aktuelt far er en lav dosis beroligende ved behov.
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Psykolog4/...

Journal

30.01.18 P80 =ngstelig (evasiv) personlighedsstruktur ...

Sub.: Noget stresset efter barsel, har vaeret gennem operation efter fgdsel, kaereste ogsa syge-
meldt pga. stress. Hun har svaert ved at overskue at skulle blive kastet ud pa det dybe vand . Sags-
behandler har ingen forstaelse for at hun ikke kan passe et arbejde under helt normale omstaen-
digheder.

[Klagerens] personlighedsforstyrrelse (aengstelig personlighedsforstyrrelser) g@r, at hun har sveaert
ved at kunne handtere arbejdspres. Hun er mere disponeret til stress. Hun bruger mange kreaefter
pa at bekymre sig - alt skal overvejes og hun teenker pa alt muligt, hvilket g@r at hun bruger mange
flere kraefter end de fleste for at kunne lave et almindeligt stykke arbejde. Hun er ikke deprimeret,
men hun skal arbejdsopgaver og arbejdstempo/arbejdstid der passer til hende. Dvs der er skane-
hensyn: ikke stressende arbejdstid/arbejdsopgaver og arbejdstempo.

Obj.: Nervgs, frustreret, meget talende, har sine saedvanlige tics med smapusten, som nar hun bli-
Ver nervegs.
Plan: Sygemeldes pga. stress. Bor fgrst raskmeldes, nar skdnehensyn kan opfyldes. ...

03.08.18 P29 Stress, ikke klassificeret andetsteds ...

Sub.: Kommer akut. Er brudt sammen. Har siddet og graedt. Fgler, hun er blevet for presset af
kommunen. De har sendt hende til mentorordning, men fgler sig ikke taget alvorligt, og hun kan
ikke rigtigt holde til det. Hun er kendt med aengstelig personlighedsforstyrrelse og har en meget
lav stressteerskel. For mange mennesker, hun skal forholde sig til, nye folk hver dag.

Obj.: Lidt opkgrt og frustreret.

Plan: Ro pa. Skal snakke med sagsbehandler og mentor, fa lidt mere overblik og ro pa.

Henviser til statusattest, jeg lavede i feb. ...

07.06.19 P80 angstelig (evasiv) personlighedsstruktur ...

Sub.: Er i jobafprgvningsforlgb ved kommunen.

Har veeret i intensivt forlgb i [by] for ca. 5 ar siden, hvor hun bade fik samtaler individuelt og i
grupper; samt medicin.

Fik diagnoserne:

Patienten blev vurderet til at opfylde diagnoserne:

F60.6 @ngstelig personlighedsstruktur

F61.0 Forstyrrelse i personlighedsstruktur af blandet type

F33.1 Periodisk depression i episode af moderat grad

Har siden veeret i 3 arbejdsprgvninger, som har vaeret harde for hende. Vaeret gravid. Nu igang
med ny praktik i .... Arbejder kun 1 time om ugen; har veeret igang i 4 uger. Hun har svaert ved at
beskrive hvad der sker, men siger der sker noget inden i hende og hun kan bare ikke holde til det.
Arbejder tirsdag. Adspurgt bensegter hun at stress over arbejde inden hun skal afsted. Men har
faet konstant trykken for brystet gn de sidste 2 uger; veeret traet og udkgrt, med svedtendens og
lufthunger. Fgler hun har Igbet en maraton. Fortzeller det er ligesom det altid har veeret; nar der
stilles krav til hende. Har som naevnt veeret udredt i psykiatrien og opfylder IKKE diagnosen
//angst// og der er ogsa tidligere prgvet citalopram uden effekt. Symptomer er tolket som del af
hendes personlighedsforstyrrelser."
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Af journalnotat fra egen laege af 23/6 2010 fremgar bl.a.:

"Har faet afkraeftet astma med metakolin test. ... siger stress, har dog staet pa i flere ar. GAD
10:33 pts svt svaer angsttilstand, nok noget mere deprimeret end hun vil vaere ved det, tolkes som
moderat deprimeret. Rp Efexor 75mg, henv til psykolog. Skal ikke presses i arbejde."

Af psykologvurdering af 25/10 2010 fra psykologl fremgar bl.a.:

“Danica Pension har med [klagerens] samtykke bedt om fglgende:
1 Aktuel statusbeskrivelse

2 Er der udsigt til fuld beskaeftigelse? Hvis nej hvad er tidsrammen for en afklaring af
den stationzere funktionsevne?

3 Hvilke specifikke forhold kan forklare, at den nedsatte funktionsevne ikke er forenelig med et
rutinepraeget ikke stressende arbejde eventuelt pa nedsat tid?

Ad 1: [Klageren] har 26.07.2010 pabegyndt et samtaleforlgb hos undertegnede og har forelgbig
haft 6 samtaler. Der er sket en vis positiv udvikling i perioden. Den positive udvikling vedrgrer isser
[klagerens] erkendelse og accept af, hvilke problemomrader, det er pakreevet, at [klageren] arbej-
der med. Derudover ses begyndende indsigt og erfaringsdannelse, hvad angar reduktion af stress,
depression og den udbredte tendens til at tilpasse sig andres behov og forventninger. [Klageren]
har siden barndommen indarbejdet et reaktionsmgnster, hvor egne forbehold, forventninger og
behov har vaeret staerkt nedprioriterede. | en grad sa det er sveert for [klageren] blot at identifice-
re og at forholde sig til disse. Barrierer og krav, som [klageren] ikke umiddelbart kan handtere, er
der en overvejende sandsynlighed for, at [klageren] reagerer pa ved hjlp af opgivelse, modlgs-
hed, skyldfglelse og selvbebrejdelse. Den udtalte tendens til at tilpasse sig andres dagsordener
har fremmet et lavt selvveaerd og en manglende tiltro til egen formaen. Savel stress som depressi-
on, men ogsa de ikke hensigtsmaessige tilveerelsesstrategier kan iflg. min vurdering ses som rela-
terede til denne selvvaerds/selvtillidsproblematik.

Ad 2. Det er for tidligt at udtale sig om udsigten til at veere beskaeftiget pa fuld tid, men der er be-
stemt en mulighed for, at [klageren] gradvist kan tilegne sig den personlige robusthed og de tilvae-
relsesstrategier, der ggr, at hun kan saette sig karrieremaessige mal og ogsa kan handtere barrierer
og omverdenens krav pa nuanceret og hensigtsmaessig made.

Ad 3. Iflg. min vurdering er der kun det specifikke forhold, der kan forklare, at [klageren] ikke kan
arbejde med ikke stressende arbejde pa nedsat tid, at hun ikke er parat til det endnu. En type ar-
bejde, som skitseret, vil imidlertid veere saerdeles relevant for [klageren] og vil - safremt arbejdet
ogsa muliggar, at [klageren] kan fa sine faktiske faglige kompetencer i anvendelse - kunne sikre
[klageren] tiltraengte positive erfaringer med at forma. Sa snart [klageren] er kommet lidt laengere
med at opbygge en personlig robusthed og med at fa erfaringer med at sige til og fra, bgr [klage-
ren] tilbydes et arbejde som skitseret, men det er vaesentligt for at understgtte processen mod
hgjere selvvaerd og selvtillid, at [klageren] selv involveres i tilretteleeggelsen af starttidspunktet
samt af arbejdets karakter og omfang."

Af psykologvurdering af 4/11 2010 fra psykologl fremgar bl.a.:
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"... kommune har anmodet om en vurdering af:

1 [Klagerens] aktuelle psykiske situation og herunder af, om hun profiterer af behandlingen

2 Tidspunktet for, hvornar en hensigtsmaessig genoptraning af arbejdsevnen i en virksomheds-
praktik kan pabegyndes

Ad 1. Selv om der er sket visse fremskridt, er [klageren] stadig depressiv og har kernesymptomer
som handlingslammelse, opgivelse, traethed, lavt selvveerd og lav stresstaerskel. Opgaver, forvent-
ninger og udfordringer, som [klageren] ikke umiddelbart oplever at kunne magte eller kontrollere,
vil der vaere en stor risiko for, at hun traekker sig fra for efterfglgende at bebrejde sig selv dette.

Fremskridtene vedrgrer iszer [klagerens] evne til i en samtale at forholde sig til belastningsfakto-
rer og egne reaktionsmgnstre, mens [klageren] endnu vaegrer sig mod/har seerdeles svaert ved ak-
tivt og afprgvende at 'ga ind i situationer', hvor hun kan opbygge en st@rre robusthed og mere
selvtillid/selvvaerd. [Klageren] har et udtalt behov for at have medindflydelse og medkontrol i for-
hold til enhver forandring og bgr inddrages i enhver form for planlaegning og evaluering, der ved-
rgrer en tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Oplevelse af kontrol og medindflydelse modvirker depression og stress, og en sadan oplevelse vil
medvirke til, at [klageren] far tiltro til, at hun formar at bevaege sig ind i det felt, der vedrgrer en
tilbagevenden til arbejdsmarkedet. [Klageren] profiterer af behandlingen, men det vil veere nyt-
tigt, hvis hun i en periode far mulighed for lidt hyppigere samtaler end, hvad der er tilfaldet nu -
eksempelvis hver 14. dag. Derudover vil [klageren] iflg. min vurdering allerede nu profitere af i en
lille tryg gruppe at tale med andre med lignende problemer. Det er af afggrende betydning for
succes, at [klageren] selv inddrages i udformningen af dette tiltag, og at aktiviteter, som peger
hen imod en egentlig genoptraening fagrst tilkobles efter ngje drgftelse med [klageren].

Ad 2 For nuvaerende er det ikke muligt at fastsaette en dato for en egentlig genoptraening af ar-
bejdsevnen i virksomhedspraktik."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 31/1 2011 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har vaeret sygemeldt siden august 2009. Der gnskes nu beskrivelse af psykiatrisk diag-
nose, evt. skanebehov, om der er sammenhaeng mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet
og den kliniske undersggelse samt prognosen.

Konklusion:

[Klageren] er en nu [kvinde i 30'erne], som efter egen opfattelse har vaeret psykisk rask frem til
sommeren 2010. [Klageren] har formentlig haft en belastet opvaekst, idet [foraelderl] beskrives
som ... og det vides, at [foreelder2] [er dgd]. [Klageren] har pafaldende fa erindringer om sin barn-
dom frem til 14-ars alderen. Efter [foraelder2s] [dgd] betydelige svigt dels fra [foraelderls] side,
dels fra resten af familiens side, hvor [klageren] har mattet tage vare bade pa sig selv og sin [yngre
spskende]. Til trods for dette har [klageren] vaeret i stand til at tage [gymnasial uddannelse] og si-
den uddannet sig til .... Hun har desuden veeret i stand til at etablere egen familie med zegtefzelle
og nu to bgrn. [Klageren] har gennem en del ar haft 'lungeproblemer’, som man primaert har tol-
ket som astma. Pa baggrund af dette blev [klageren] sygemeldt i august 2009 - og der har tidligere
veeret flere leengerevarende sygemeldinger. Hun er blevet grundigt undersggt og man har konsta-
teret, at hun ikke har astma omend hun har fglsomme slimhinder, der giver vejrtraekningsproble-
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mer. | forbindelse med kontrol hos e.l. i juni 2010 konstateredes psykiske problemer. E.I. har diag-
nosticeret angst.

Pkt.1. Undertegnede kan ikke genfinde angstsymptomer, men i stedet beskriver [klageren], at hun
altid har veeret praeget af ringe selvveerd, perfektionistisk, med udtalt bekymringstendens, mange
tanker om, at hun ikke selv er noget vaerd, ikke er god nok og ikke kan leve op til andres forvent-
ninger. Er konfliktsky med stort behov for bekraeftelse. Det er sandsynligvis [klagerens] bekym-
ringstendens, der er blevet tolket som angst. Pd baggrund af beskrivelsen, ma det i stedet skgn-
nes, at der er tale om

F 60.6 - 22ngstelig personlighedsstruktur

Tilstanden i sommeren 2010 forveerret, idet [klageren] blev praeget af tristhed, sgvnbesvaer, darlig
appetit, uoverkommelighedsfglelse og treethed.

Der skgnnes at vaere tale om

F 32.1 - depressiv enkeltepisode af moderat grad

Herudover beskriver [klageren], at hun gennem mange ar har haft tvangshandlinger i form af
hyppig handvask.

F 42.1 - OCD, overvejende kompulsiv tilstand

Vedrgrende behandling:

Der har veaeret iveerksat behandling med (lille dosis) antidepressiv medicin samt samtaleforlgb ved
psykolog. Dette har givet en lindring af de depressive symptomer. Der resterer dog fortsat traet-
hed, sgvnbesvaer, koncentrationsbesveaer, samt vanskeligheder med at overkomme daglige gare-
mal.

Der er behov for yderligere behandling, se nedenfor.

Vedrgrende pkt. 2 - evt. skdnebehov:

[Klageren] er p.t. ude af stand til at indga i et almindeligt arbejde. Dette dels pa baggrund af de
psykiske problemer, dels pa baggrund af fysiske symptomer. Hvad angar den psykiske tilstand, er
det sandsynligt, at [klageren] vil vaere i stand til at indga i et almindeligt arbejde, safremt hun til-
bydes den relevante behandling. Det er p.t. vanskeligt at vurdere, men det er sandsynligt, at hun
vil have behov for at arbejde pa nedsat tid, men der skgnnes ikke at veere bestemte funktioner,
hun bgr fritages for. [Klageren] har dog fysiske symptomer, som kan influere pa arbejdsevnen,
undertegnede er ikke i stand til at vurdere dette.

Vedrgrende pkt. 3:

Der er ssmmenhang mellem forsikredes opfattelse af skanebehovet og den kliniske undersggel-
se, idet [klagerens] beskrivelse af eget funktionsniveau, symptomer og de deraf fglgende proble-
mer skgnnes helt realistisk.

Vedrgrende pkt. 4:

Der er fortsat yderligere behandlingsmuligheder, og dermed ogsa udsigt til forbedring. [Klageren]
har selv et stort pnske om at fortseette behandling. Der er dels behandlingsmulighed i form af op-
timering af den medicinske behandling, dels har [klageren] behov for laengerevarende samtalefor-
Igb hos psykolog eller psykiater, med henblik pa evnen til at handtere tvangshandlingerne samt
de angstelige personlighedstraek.

Et sadant behandlingsforlgb vil sandsynligvis veere langvarigt, maske flere ar. Det skal dog bemeer-
kes, at [klageren] ikke ngdvendigvis behgver at veere sygemeldt i al denne tid, men sygemelding af
6-12 maneders varighed ma paregnes. Desuden vil der sandsynligvis vaere ventetid pa behand-
ling."
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Af psykologvurdering af 27/3 2011 fra psykologl fremgar bl.a.:

"... kommune har bedt om en vurdering af fglgende:

1. En beskrivelse af den psykiske tilstand

2. Hvilken behandling (frekvens) pagar aktuelt, og hvad er effekten heraf?

3. Forventes behandlingen at genskabe [klagerens] fulde funktionsdygtighed

4. Hvad er tidsperspektivet herfor?

5. Er der andre behandlingsmuligheder?

6. Er der pt noget til hinder for, at [klageren] kan deltage i afklarende foranstaltninger - f.eks hen-
syntagende virksomhedspraktik med opstart pa nedsat timetal

7. Hvis [klageren] ikke er i stand hertil pt hvad hindrer hende i sa fald heri? Og hvornar forventes
hun at kunne deltage?

Ad 1. [Klageren] har ifglge egne oplysninger fra konsultation hos psykiater faet diagnoserne a&ng-
stelig personlighedsstruktur og depression. Der er ogsa indikationer for OCD. Diagnoserne ser jeg
som vaesentlige praeciseringer af [klagerens] psykiske sarbarhed. Hun er sadledes og har vaeret det
leenge dybt praeget af en generel angstelighed og en udbredt tendens til bekymringstanker.
OCD'en viser sig iflg. min vurdering som automatisk negativt fastholdende taenkning og i mindre
grad ogsa som egentlige tvangshandlinger. Depressionen kan vaere afledt af de to f@rste problem-
stillinger.

Netop det faktum, at den psykiske sarbarhed er praeciseret, gger muligheden for at skaerme [kla-
geren] tilstraekkeligt, men ogsa for at sikre [klageren] netop de udfordringer, der kan fremme ba-
de en psykisk robustggrelse og en tilegnelse af de ngdvendige kompensationsstrategier. Den gge-
de indsigt i karakteren af den psykiske sarbarhed har dog stadig ikke medfgrt, at selve tilstanden
er vaesentligt og stabilt forbedret.

Ad 2. Behandlingen fokuserer pa psykoedukation og pa den konkrete handtering af de daglige ud-
fordringer i hjemmet, socialt og i forhold til det oplevede forventningspres fra 'verden udenfor'.
Frekvensen for samtalerne har veeret ca. 3 uger. Den sidste samtale var dog den 8. februar 2011.
En ny er aftalt til den 5. april 2011. Effekten af samtaleforlgbet har iseer vedrgrt gget indsigt i egen
tilstand og mere generelt vedrgrt symptomer og indvirkningsmuligheder pa depression, angsttil-
stande, OCD og lavt selvveerd.

Det har veeret relativt sveert for [klageren] at omsaette sin indsigt til konkret praksis - i dagligdagen
derhjemme, socialt og i forhold til en orientering mod fremtidige erhvervsmaessige udfordringer,
men der er sket sma fremskridt, hvad angar handteringen af de nzaere udfordringer og krav.

Ad 3. Den psykologiske behandling i sig selv kan naeppe genskabe fuld funktionsdygtighed. En po-
sitiv erfaringsdannelse med at magte lidt flere udfordringer er helt afggrende for opnaelsen af
fuld funktionsdygtighed. £ngstelighed og OCD kan ses som hgrende til en angstproblematik, og
indsigt i eget reaktionsmgnster kombineret med konkrete positive erfaringer med at handtere
det, der udlgser angsttilstandene er central for en bedring af den psykiske tilstand.

Ad 4. Det er vanskeligt at udtale sig om tidsperspektivet for en genskabelse af fuld funktionsdyg-
tighed, da [klageren] endnu ikke udvikler sig stabilt i retning af en sadan. Der ses sma fremskridt,
men endnu ikke stabile.
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Ad 5. Iflg. min vurdering er det vigtigt, at samtalerne foregar fast hver 2. til 3. uge, og at behand-
lingen suppleres med et malrettet, hensyntagende og ngje tilpasset aktiveringstiloud, hvor [klage-
ren] far mulighed for at opleve sig kompetent og vellidt og mulighed for at udvikle relevante kom-
pensationsstrategier. En mindre samtalegruppe af ligestillede ville som tidligere naevnt have vee-
ret et fint supplement til behandlingen, idet en del af [klagerens] problem er at satte ord pa, hvad
der belaster hende, og netop en deltagelse i en samtalegruppe vil kunne bidrage til en almengg-
relse af problemstillingerne og bidrage til en erfaringsudveksling.

Ad 6. Iflg. min vurdering er der ikke noget til hinder for, at [klageren] snarest kan deltage i afkla-
rende foranstaltninger. F.eks kursusvirksomhed eller hensyntagende virksomhedspraktik med op-
start pa nedsat timetal, hvis der tages hgjde for, at [klageren] kan vaere sardeles tilbageholdende
med at udtale sig pa en made, der sikrer den ngdvendige hensyntagen og den ngdvendige ned-
seettelse af timetallet. Der bgr derudover taenkes i, at aktiviteten meget gerne skal opleves som
meningsfuld af [klageren] og som velegnet til, at hun kan anvende og udvikle sine faglige kompe-
tencer. Dette r af afgOrende betydning, at [klageren] ikke oplever sig presset, men hjaelpes til at
have medindflydelse og en hgj grad af kontrol med, hvad hun skal lave og hvor laenge. En udfgrlig
planlaegning, hvor [klageren] inddrages er saledes vigtig. [Klageren] vil saledes have behov for ro
med, at der ikke pr. automatik skrues op for timer og arbejdsopgaver i forbindelse med en evalue-
ring, men at der bliver tale om et laengerevarende forlgb, hvor eventuelle ggninger af krav sker
langsomt, velforberedt, gennemdrgftet. En evaluering bgr ogsa give mulighed for en reducering af
antallet af timer og arbejdsopgaver."

Af psykologvurdering fra psykiatrien udarbejdet af psykolog2 den 23/5 2012 fremgar bl.a.:

"Patienten er en [kvinde i 30'erne], uddannet ..., samboende med sin mand og 2 bgrn. Patienten
er opvokset med en ... [foreelderl] og en angivelig psykisk syg [foreelder2], som [d@de], da patien-
ten var [under 18 ar]. Patienten har siden sommeren 2009 vzeret sygemeldt fra arbejdsmarkedet
og fik i 2010 stillet diagnosen angst og depression, hvor hun blev forsggt behandlet med psyko-
farmaka og samtaler ved privat praktiserende psykolog uden effekt. | juli 2011, henvises patienten
til [behandling for personlighedsforstyrrelser], hvor der foretages et diagnostisk interview samt
personlighedstestning, som samlet viser, at patienten opfylder kriterierne for en F60 .6 £ngstelig/
evasiv personlighedsstruktur. Dette pa baggrund af en overoptagethed af at blive kritiseret eller
afvist i sociale situationer samt en frygt for at blive latterliggjort. Patienten ser sig selv som social
uduelig, personlig utiltreekkende og underlegen andre mennesker. Hun er modvillig til at tage per-
sonlige chancer eller engagere sig i form af nye aktiviteter, da disse kan vise sig pinlige. Derudover
opfylder patienten kriterierne for en F61.0 Forstyrret personlighedsstruktur af blandet type med
trek fra den depressive, narcissistiske samt tvangspraegede personlighedsstruktur. Samtidig be-
skriver patienten tvangshandlinger forbundet med renlighed, da hun er overoptaget af at vaske
haender, som hun forsgger at modsta, uden at det lykkedes, og som giver hende et subjektivt
ubehag. Da der ikke er koblet katastrofetanker pa disse handlinger, opfylder patienten ikke krite-
rierne for en OCD-lidelse. Patienten tilhgrer saledes malgruppen for [behandling af personligheds-
forstyrrelser] og tilbydes kombinationsbehandling i form af 18 mdr. s ugentligt individuel terapi og
18 mdr. s ugentligt gruppeterapi. Patienten opstarter den individuelle terapi i jan. 2012. Der er
indtil nu set en god effekt af behandlingen og patienten forventes at vaere klar til at opstarte
gruppeterapi i efteraret 2012. Der er samtidig lavet en langsigtet aktiveringsplan med patientens
socialradgiver i forhold til opstart pa arbejdsmarkedet i sensommeren 2012, hvor der sker en
langsom optrapning af timeantallet i samarbejde med patienten. Nar vi tilbyder patienten et laen-
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gerevarende intens behandlingsforlgb, er det med en forventning om et gget funktionsniveau og
herunder en tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa fuld tid."

Af psykologattest af 12/11 2012 fra psykiatrien udarbejdet af psykolog3 fremgar bl.a.:

"Patienten har siden sommeren 2009 veeret sygemeldt fra arbejdsmarkedet og fik i 2010 stillet di-
agnosen angst og depression. Hun blev fgrst behandlet med psykofarmaka og samtaler ved privat
praktiserende psykolog uden effekt. | juli 2011 henvises patienten hertil [psykiatrien], hvor hun
gennemgar et grundet udredningsforlgb med diagnostiske interviews og personlighedstestning.
Samlet viser udredningen, at patienten opfylder kriterierne for

DF60-6 £ngstelig (evasiv) personlighedsstruktur,

DF61.0 forstyrret personlighedsstruktur, blandet type (med traek fra den depressive og tvangs-
praegede personlighedsstruktur) samt

DF33.1 Periodisk depression af moderat grad.

Patienten opstartede sit behandlingsforlgb, bestaende af 18mdr.s individuel terapi kombineret
med 18 mdr. gruppeterapi, i januar 2012. Aktuelt har patienten udvist stabilt fremmgde til den fo-
restaende individuelle terapi til trods for terapeutskifte i august 2012. Patienten er aktuelt i en
positiv udvikling, hvorfor det tiltaenkes, at hun kan vaere parat til at opstarte sin gruppeterapeuti-
ske behandling i marts 2013 forlgbende frem til september 2014.

Efterfglgende en stabil gruppeopstart, forventeligt hen mod sommeren 2013, er der i samarbejde
med patientens socialradgiver udarbejdet en langsigtet aktivitetsplan. Denne med henblik pa pa-
tientens tilbagevending til arbejdsmarked med fokus pa behov for en tilvaenningsperiode, lang-
som optrapning af timer og eventuelle skanehensyn. Pa baggrund af behandlingstilbuddets laeng-
de og intensitet samt det aktuelle billede, som viser, at patienten profiterer af behandlingen, er
det min formodning, at patienten vil opna et gget funktionsniveau og kan blive i stand til at gen-
optage en kontakt til arbejdsmarkedet efter endt behandling."

Af brev af 13/9 2013 fra psykiatrien til selskabet fremgar bl.a.:

"I henhold til telefonsamtale den 11.09.13 med ... laver vi hermed en kort skrivelse med oprids af
[klagerens] aktuelle status i behandlingsforlgbet hos Ambulatorium for ... og ... psykiatri. Patienten
har afsluttet individuelt terapiforlgb hos psykolog [psykolog3] den 15.07.13. Patienten er fortsat i
gruppeterapeutisk behandling med afslutning den 15.07.14. Patienten har ved endt behandling
gennemfgrt kombinationsbehandling bestaende af 1,5 ars individuel terapi og 1,5 ars gruppetera-
pi.

Patienten er opstartet i praktikforlgb den 02.09.13. Patienten mgder stabilt op til behandlingen og
vurderes at profitere heraf. Efter endt behandling er det praksis, at vi 3 maneder efter afslutning
folger op pa effekten af behandlingen og revurderer diagnoser."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 15/5 2014 fremgar bl.a.:

"Uddannelse og arbejdsforhold.
2001 -2003: ... Kontoruddannelse/ uddannet ....
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2003: Hun var ledig, men havde kortere vikariater pa [arbejdsplads1] pa kontoret.

Hun fgdte [barnl1] ved akut kejsersnit i 2004 og i 2006 [barn2]. Begge fgdsler var traumatiske.
Sommeren 2007: [Arbejdsplads1]. Hun var ansat i fast job frem til sommeren 2009, hvor hun blev
sygemeldt pga., hvad de troede, var astma, mens hvor det et ars tid senere viste sig, at der var ta-
le om angst og depression, og senere fandt man tegn pa en mulig personlighedsforstyrrelse. Hun
har vaeret sygemeldt lige siden. | starten fik hun sygedagpenge og en ydelse fra Danica Pension.

| december 2012 mistede hun sine dagpenge og overgik til kontanthjaelp, men fik ikke nogen ydel-
se i starten. Tankerne om det vaekker ubehag svarende til styrke 8, pa en skala fra 0 til 10, hvor 10
er det veerste.

Hun blev separeret i februar 2012 og skilt i august 2013. Efter februar 2013 kunne hun fa kontant-
hjeelp, dog fratrukket den fulde ydelse fra Danica Pension. Hun har siden arsskiftet boet sammen
med sin kaereste og har herved faet reduceret sin kontanthjzelp til det halve. Hun var i starten af
sygemeldingen i ... i et forlgb hos en fysioterapeut, i den periode, hvor man havde mistanke om,
at hun havde astma. Hun var i praktik i efteraret pa [arbejdsplads1], 3 x 2 timer ugentligt. Det gik
ikke szerligt godt. Efter et par uger blev hendes tilstedevaerelse reduceret til 2 x 2 timer. Der over-
vejes p.t. fleksjob.

Psykoseksuelle forhold.

Som ...-arig mgdte hun den mand, som hun senere blev gift med. De fik 2 bgrn, [barn1] i 2004 og
[barn2]i 2006. [Barn1] blev fgdt ved akut kejsersnit efter et darligt forlgb. Hun kom til sidst i fuld
anaestesi og havde muligvis en naerdgdsoplevelse. Hendes tilstand bedredes noget efter den an-
den fgdsel i 2006, hvor hun fgdte [barn2]. Fgdslen faldt dog sammen med hendes [foraelderls]
dgdsfald af kraeft og leversvigt.

Da hun var [i 30'erne], forlod hendes segtefalle hende til fordel for hendes [familiemedlem]. Tan-
kerne om det veekker ubehag svarende til styrke 8 - 9. Bgrnene er pa forlaenget weekend hos ham
hver anden weekend. Det der er sket vaekker stadig seerdeles steerkt ubehag hos hende. [Familie-
medlemmet] kom meget i hjemmet, og hun tog sig godt af hende. Det at [familiemedlemmet] kun
er ... ar gammel, gar hende ogsa pa.

Hun har selv haft en kaereste siden marts 2013. | september flyttede hun sammen med ham, og
de har det rigtigt godt sammen.

Hun har ikke vaeret udsat for seksuelt graenseoverskridende adfaerd.

Resume.

Det drejer sig om en [kvinde i 30'erne], som har vaeret sygemeldt siden 2009 pga. psykiske pro-
blemer. Hun er disponeret til misbrug via [forzelderl] og en [andet familiemedlem]. [Foraelder2]
[dgde], og flere i familien har veeret i behandling for depression, inklusive [foraelderl]. Hun har
meget svage barndomserindringer, specielt i forhold til [foraelder2], men har angiveligt haft en
upafaldende opveekst sine forzeldre, indtil [foraelder2] ..., da [klageren] var ... ar gammel. En ma-
ned senere blev hun fundet [dgd]. Efterfglgende udviklede [forzelderl] en depression, og han
stoppede sit tidligere ... misbrug. | den periode blev hun passet hos [andet familiemedlem] og
[tredje familiemedlem]. @konomien i barndomshjemmet var stram, og det har praeget hende lige
siden. Hun tog [gymnasial uddannelse] og en uddannelse som ... og har haft vikariater som sadan
og senere fastanseattelse frem til sygemeldingen i 2009. Hun har sveert ved at se sig tilbage pa ar-
bejdsmarkedet pa normale vilkar, men p.t. overvejer kommunen fleksjob. Hun har haft et langt
forhold med sine bgrns [foraelder1], fra hun var [under 18ar] - [i 30'erne] ar gammel. Hun har vee-
ret var belastet af fgdslerne af begge bgrn, hvor hun muligvis havde en naerdgdsoplevelse under
den fgrste fgdsel, og i forbindelse med den anden dgde hendes [forelderl] kort tid efter. Dertil
kom skilsmissen som et chok for hende. Hun har selv den opfattelse, at aegtefaellen ... med hendes
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[familiemedlem] pa ... ar, forud for at han forlod hende til fordel for [familiemedlemmet], som
han i dag er samboende med. P3 tidspunktet omkring skilsmissen tabte hun 16 - 17 kg. Hun er ef-
terhanden ved at vaere kommet sig over det og har en god keaereste i dag, som hun ogsa er sam-
boende med. Bgrnene har det godt. @konomien er anstrengt, idet hun fgrst mistede sine syge-
dagpenge, senere sin kontanthjaelp, som ogsa p.t. er reduceret, fordi hun er samboende.

Fysisk har hun sarte slimhinder med tendens til at reagere pa diverse ting, og hun har haft braek-
ket venstre ankel for ar tilbage og har lettere gener herefter. Hendes psykiske gener blev i starten
vurderet som fysisk lidelse, men efter et ars tid viste det sig imidlertid, at det var psykisk. Hun blev
sat i behandling for angst og depression. Hun gik hos psykolog og kom i antidepressiv behandling.
Hun har vaeret gennem et toarigt forlgb med individuel psykoterapi og gruppeterapi med ugentli-
ge samtaler og har ifglge eget udsagn profiteret godt heraf, og hun er for en maned siden trappet
helt ud af den antidepressive behandling. Hun fgler sig fortsat ikke fuldt ud stabil stemningsmaes-
sigt, specielt dykker hun et par dage om ugen.

Hun benaegter misbrug.

Objektivt. Sundt, naturligt udseende. Hun er upafaldende klaedt. Ernaeringstilstanden er over mid-
del. Hun virker indledningsvist lidt nervgs, med en hel del 'puste-tics', men hun falder rimeligt
hurtigt til ro. Stemningslejet er let forsanket. Hun er let affektlabil. Det psykomotoriske tempo er
normalt. Tankegangen er samlet. Der er ingen objektive tegn til hallucinationer eller vrangforestil-
linger. Tale og sprog er intakt. Hukommelsen, for sa vidt angar barndommen, er steerkt begraen-
set, mens hun kan redeggre i detaljer for sit voksenliv. Intelligensen er i normalomradet. Holdnin-
gen er koopererende. Indledningsvis er hun lidt formel og samtidig nogen appel i forhold til ska-
nehensyn. Hun har nogen selvindsigt, men det virker til i nogen grad at veere tilleert. Hun giver ik-
ke umiddelbart udtryk for noget subjektivt behandlingsbehov aktuelt, men hun er heller ikke
umiddelbart afvisende overfor eventuel behandling.

Konklusion.

Lidelse.

[Klageren] lider af periodiske depressioner, pt. af moderat grad. Dertil har hun vaeret udsat for en
raekke sveert traumatiske oplevelser, og hun har i sa udtalt grad manglende erindring om sin
barndom, at man kan mistaeenke PTSD (posttraumatisk belastningsreaktion) med dissociation, og
at tilstanden er reaktiveret i forbindelse med de senere traumatiske oplevelser under fgdsler og i
forbindelse med hendes skilsmisse.

MCMI-personlighedstest besvares med nogen tilbgjelighed til at praesentere sig i et overdrevent
gunstigt, moralsk retskaffent og/eller fglelsesmaessigt afbalanceret lys. Dette svarmgnstret ses
bl.a. hos personer, som har darlig kontakt til deres fglelser. Testen er derfor af begreenset vaerdi,
men den understgtter diagnosen periodiske depressioner.

Hun har veaeret mistaenkt for at have en personlighedsforstyrrelse, men undersggelsen understgt-
ter umiddelbart ikke en egentlig personlighedsforstyrrelse, men peger pa en personlighed med
mulige tvangspreegede og underkastende traek.

DES-2-dissociationsrating, som er en undersggelse for en reekke mulige dissociative symptomer,
besvares benaegtende i forhold til alle symptomer. Selv helt raske personer vil normalt have en
del af symptomerne i lettere grad, sa svarresultatet er pafaldende.

Behandlingsmuligheder.

Den antidepressive behandling bgr genoptages og intensiveres og evt. suppleret med traumefo-
kuseret psykoterapi, idet hun fortsat har depressive symptomer, og da det, at hun ikke er kommet
helt ud af depressionen er forbundet med stor risiko for forvaerring af tilstanden igen. Omvendt
har hun vaeret gennem et langvarigt terapeutisk forlgb og antidepressiv behandling, men det er
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usikkert, om tilstanden helt har fortaget sig. Hun har ogsa oplevet seponeringssymptomer i for-
bindelse med nedtrapning af medicin. Hun er veluddannet og har stadigveek, hvad der ma beteg-
nes som et markant funktionstab i forhold til sit tidligere niveau, hvor hun har vaeret velfungeren-
de.

Prognose.

Prognosen er vanskelig at udtale sig om, men umiddelbart er den noget pessimistisk grundet et
langvarigt behandlingsforlgb. Omvendt har hun et imgdekommende vaesen, en hgj arbejdsidenti-
tet, og dertil har hun veeret presset i en leengere periode, ikke mindst af skilsmissen, og progno-
stisk taler et nyt stabilt livsforhold for, at hun muligvis gradvist kan vende tilbage til arbejdsmar-
kedet, i ferste omgang pa skanevilkar, men pa lang sigt kan det ikke udelukkes, at hun kan komme
tilbage og fungere pa nasten normalt niveau i forhold til hendes tidligere funktionsniveau, men
det ma afvente en endelig vurdering efter en behandling som foreslaet.

Stationeertidspunkt.
6 mdr. efter genoptagelse af behandling som foreslaet."

Af klagerens bemaerkninger til specialleegeerklaeringen af 15/5 2014 fremgar bl.a.:

"Ferst vil jeg pointere at jeg i dag har kontaktet en af mine behandlere i ... psykiatrien, Psykolog
[psykolog4], som virkede uforstaende over for diagnosen depression, da hverken hun eller hendes
kollega har fundet den mindste mistanke/tegn pa det, men samtidigt pataler hun ogsa at ud fra
[specialleegens] udtalelser om at problemerne ikke er til stede hele tiden, mener hun slet ikke det
kan komme pa tale, da symptomer pa depression skal veere til stede stort set hele tiden og i mi-
nimum 2 uger i traek. Jeg fgler ogsa han har taget fejl/misfortolket mine udtalelser om at jeg 'dyk-
ker' et par gange om ugen (HANS UDTALELSE), hvor mit udsagn er at jeg nogle dage kan marke
det er lidt mere hardt, primart pga. for meget stress/pres omkring mig, bl.a. gar jeg stadig til
gruppeterapi hver tirsdag, som har en indvirkning pa mig, derudover hvis der er for meget i hver-
dagen, sa kan jeg fa en dag hvor jeg er mere trat, knap sa aktiv og brug for lidt ro, men ikke sadan
jeg slet ikke fungerer eller er helt nede, jeg kan fa hverdagen til at haenge sammen, skal bare hu-
ske at passe pa mig selv og hvor meget jeg kan i stedet for hvad jeg ville gnske jeg kunne.

Der er en del fejl/misforstaelser i erkleringen bl.a.:

Han skriver det drejer sig om kvinde sygemeldt med angst og depression. Det startede med at de
troede det var astma, senere angst og depression og til sidst efter grundig udredning:
Personlighedsforstyrrelse af blandet type (bade stillet af tidligere speciallegeerklering bestilt af
Danica, samt distriktspsykiatrien)

Han skriver jeg havde ungdomsarbejde pga. min [foraelderls] darlige gkonomi, hvilket ikke var til-
faeldet, og at jeg er pavirket af/obs. pa det i dag, er blot fordi jeg ikke syntes det er ting bgrn bgr
bekymre sig om.

Erindringer om at [foraelderl] gik hjemme og ingen erindring om bgrnehave, men det er omvendt,
jeg husker fa ting fra bgrnehave, men kun faet fortalt min [foraelder1] gik hjemme ved mig, da jeg
var lille.
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Han skriver at der var fundet tegn pa en mulig personlighedsforstyrrelse: NEJ, det passer ikke, Jeg
fik diagnosen efter en MEGET grundig udredning i ... psykiatrien, men ogsa en tidligere speciallae-
geerklaering understpttede denne diagnose.

Ombkring min praktik er det han skriver ikke korrekt, da jeg blev stoppet helt efter nedtrapning af
timer fordi det stadig ikke fungerede. Han bad mig flere gange saette tal pa episoder, sasom dgds-
fald, skilsmisse osv. Pa en skala fra 1-10, hvor 10 er varst, og nar jeg sa beskrev at jeg syntes det
var en hard/grim episode, mente han ikke det burde pavirke mig og fylde sa meget, men det er jo
ikke ting der fylder i min hverdag, men enhver vil vel mene at en skilsmisse ikke er noget rart, sa
det er sadan jeg har ment i mine udtalelser og ikke at det fylder og pavirker min hverdag, som jeg
syntes han far det til at lyde sadan.

Han skriver fgrst at jeg har haft 2 traumatiske fgdsler: Det er ikke rigtigt der var kun 1, nemlig den
ferste. Senere i psykoseksuelle forhold skriver han at ved 2. fgdsel bedres tilstanden. Sa syntes de
2 pastande strider mod hinanden.

Syntes det er vigtigt at fremlaegge at ved behandling ved psykolog 16-17 gange drejede behandlin-
gen primart sig om depressionsbehandling, men det havde ikke den store virkning og lgste ikke
mine problemer, samtidig fik jeg ogsa medicinsk behandling. Der skete fgrst fremskridt og bedring
efter behandling i ... psykiatrien, og det var fgrst her (samt tidligere speciallaegeerkleering bestilt af
Danica) at jeg fglte nogen forstod hvordan jeg havde det inden i.

Han udtaler at jeg i periode fgler mig depressiv, men den udtalelse er jeg aldrig kommet med, jeg
kan have en darlig dag, som beskrevet tidligere, men som sagt kommer de som fglge af nogle ting
og ikke bare ud af den bla luft. At jeg fgler mig uforklarlig treet/udmattet af det mindste, menes at
jeg ikke altid kan vide hvor meget hver enkelt ting pavirker mig og at jeg maske i fgrste omgang
ikke havde troet at tingene havde den pavirkning pa mig eller teenker maske ikke over hvor meget
jeg egentlig har lavet, men efterfglgende kan jeg godt se ind ad, teenke over situationen og se
hvorfor jeg reagerer/bliver pavirket som jeg gor. Noget ligger maske ogsa i at jeg gerne vil/ville
gnske at jeg kunne praestere mere, selvom jeg ogsa godt ved jeg har mine begransnin-
ger/svagheder, hvilket jeg er blevet bevidst om i min terapi.

Jeg bliver ogsa beskrevet lidt affektlabil, men ifglge hans test viser den jeg falder indenfor omra-
det:

Darlig kontakt med mine fglelser, hvilket jeg finder meget modstridende. Og samtidigt understgt-
ter den diagnosen depression, skriver han. Kan ikke se hvordan tingene hanger sammen, men
kan kun udtale om mit eget tilfeelde, hvor jeg faktisk syntes jeg er kommet endnu mere i kontakt
med mine fglelser efter udtrapning af medicin og mearker tingene bedre.

Min selvindsigt beskriver han som at jeg har i nogen grad, men virker ogsa i nogen grad tillaert.
Det strider imod alt hvad jeg selv fgler, hvad de ser i min behandling og hvad mine omgivelser ser
og oplever. Maske det er blevet mistolket ud fra at jeg er velformuleret og gerne vii forklare hvad
og hvor meget jeg har lzert i min behandling, men det ggr ikke min selvindsigt mindre. Jeg syntes
selv jeg har leert meget om mig selv og faet en stor selvindsigt i hvad, hvornar og hvorfor ting pa-
virker mig og har leert at reagere derudfra.

Han mener ogsa min opvakst har vaeret upafaldende indtil min [foraelder2s] [d@d], men der mener
jeg han tager fejl, min [foraelder2] har formentlig haft psykiske problemer, min [foraelderl] har
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varet fravaerende i nogen grad pga. misbrug i perioder, samt hele familiens sammensaetning (bl.a.
.. 0g ... har misbrug). Dette har helt sikkert pavirket mig, idet vi har veeret en meget lille og teet
familie. Sa det syntes jeg strider imod en af de grundlaeggende faktorer i hans diagnose.

Han skriver jeg selv siger at jeg ikke fgler mig stabil stemningsmassigt, hvilket jeg ikke har udtalt.
Som beskrevet tidligere fgler jeg at jeg har styr pa mine fglelser, er stabil og har en indsigt i hvad
der pavirker mig osv. Derudover skriver han at tingene er reaktiveret efter min skilsmisse osv.
Samt at jeg har vaeret presset i en laengere periode pga. denne, men jeg har kun faet det bedre og
bedre efterfglgende. Det er det bedste jeg har haft siden min sygemelding og foler jeg ligger rime-
lig stabilt i min hverdag, jeg har nogle svagheder, som skal tages hgjde for, men sa laenge der bli-
ver det og nar jeg samtidigt bruger de redskaber jeg har faet/lzrt i terapi om mig selv, sd hanger
det hele sammen i sidste ende.

Konklusion/diagnosen: Depression forstar jeg ikke. Jeg er selv meget obs. pa det da jeg jo har vae-
ret der og ved det kraever hjzlp. Men jeg kan ikke se det i mig selv, alle laeger, psykologer, om-
gangskreds osv. Udtaler det gar sd godt, samt ... psykiatrien har fulgt min udtrapning og planen er
lavet i samarbejde med en psykiater, og ingen har set problemer i det, hverken under udtrapning
eller efterfglgende.

Han udelukker ogsa en personlighedsforstyrrelse, hvor jeg efterfglgende tenker om han har faet
nok indblik/taget nok test osv. For ved hvor meget jeg var i gennem i min udredning, samt jeg ma-
ske ogsa er sa godt behandlet igennem de sidste 2 ar at jeg maske ikke lengere daekker kriterierne
for en personlighedsforstyrrelse.

Test DES-2-testen: Han skriver det er pafaldende at jeg ikke slar ud, men syntes den var svert at
udfylde fordi jeg selv teenker om tingene at det ikke er noget jeg dgjer med, samt ikke noget jeg
gar og tenker over, da jeg ikke syntes nogle af tingene er et problem, sa jeg har maske sat dem la-
vere end de bgr vaere, men syntes ikke det kan bedgmmes ud fra en enkelt og simpel test, syntes
den langt fra kan sta alene.

Jeg syntes udtalelsen barer prag af hvad han praktiserer inden for psykiatrien og at han mangler
indsigt i mig som person, samt i mine udtalelser. Maske det bygger pa misforstaelser, men ved jo
kun hvordan det er at sidde pa denne side af 'bordet' og virkelig gerne ville forsgge at forklare alt
pa bedste vis, vil gerne laegge alt pa bordet af bade fremskridt, men ogsa svaghe-
der/begransninger, fglelser og indsigt i mig som menneske. For jeg ved jo godt det er en vigtig og
betydningsfuld erklaering for min fremtid. Men har bade ved den foregaende psykiatersamtale
samt i ... psykiatrien mgdt sd mange mennesker som jeg har fglt der forstar mig og mine problem-
stillinger, inkl. ... kommune. Derudover har jeg/| faet flere udtalelser om at jeg arbejder godt med
mig selv, faet en stor selvindsigt og forbedret mig osv. Sa blev meget chokeret over at sta i denne
situation, hvor hans udtalelser fgles sa langt fra den jeg er.

Fgler ogsa at en mand med hans profession ikke burde anbefale medicinsk behandling, som en
alene staende behandling, netop grundet de grundleggende facts som er tilgengelig, sa som: De
daemper kun, de helbreder ikke. Virker ikke pa alle. Stemningshemmende effekt (Men nar man
har det bedre, som jeg og mine behandlere har vurderet efter antidepressiv medicin i 4 ar, bgr
man vel trappe ud, nar behovet ikke lengere syntes at veere til stede).
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Og hans udtalelse om udtrapningssymptomer, sa far mellem 20-30 % ophgrssymptomer, og dette
er IKKE fordi man ikke kan undvaere dem, men fordi hjernen skal i balance igen. (Depressionsfor-
ening.dk)

Som sagt tidligere syntes jeg ikke selv jeg har brug for medicinen laengere, jeg klarer mig godt, be-
arbejder mine fglelser og tanker, snakker og maerker efter, hvilket er nemmere uden dempende
medicin."

Af klagerens anmeldelse af 7/8 2018 fremgar bl.a.:

4, Hvornar maerkede du de forste
symptomer
pa svadommen/lidelsen? Mange ar siden
Har du tidligere haft samme lidelse? Nej Hvornar?

Har du faet en diagnose pa din
tilstand/sygdom? Ja Hvad er diagnosen Stress

Beskriv venligst de helbredsmaessige
gener, din tilstand/sygdom giver dig:

5. Har andre sygdomme indflydelse pa
din nuveerende tilstand? Ja

Hvilken/hvilke? Angiv ogsa, hvornar Personlighedsforstyrrelse
de opstod:

6. Hvornar var din ferste sygedag? 03.08.2018
Er du nu fuldstaendig uarbejdsdygtig? Ja

Har du veeret fuldsteendig Ja
uarbejdsdygtig siden farste sygedag?

Hvornar regner du selv med, at din Aldrig Den:
helbredstilstand bedres sa meget, at
du helt eller delvist genvinder

Antal timer:
erhvervsevnen?

Har du szerlige bemaerkninger eller kommentarer? Jeg mener, der er kommet nye 'beviser' i min
sag fra 2016 om min arb.evne, da jeg efter under 6 timer i [mentorforlgb] gik ned igen."
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Af klagerens anmodning om genoptagelse af 26/9 2019 fremgar bl.a.:

"Jeg @nsker at genoptage min sag om tab af erhvervs evne pa baggrund af seneste praktik som ty-
deligt viser min manglende arbejdsevne og som blev stoppet i samrad med min laege. Der er lavet
LAE265 hos laegen til kommunen da jeg afventer at skulle pa rehabiliterings teams mgde."

Af psykiatrisk speciallaegeerkleering af 4/9 2020 fremgar bl.a.:

"ARBEJDSFORHOLD:

[Arbejdsplads1] i [by] som ... 2007-2010, hvor hun sygemeldes pga. luftvejssymptomer, som ud-
redtes uden fund. Der blev i stedet mistaenkt psykiatrisk lidelse, som ogsa udredtes og ultimativt i
psykiatrisk ambulatorium i [anden by].

Saledes sygemeldt siden 2010. Hun har vaeret i 4 praktikker og senest i 2019 i ..., hvor hun var 1
time om ugen. Hun havde ikke problemer med arbejdet eller det sociale, men hun fik trykken for
brystet, udmattet og gradlabil. Hun var der 1% maned, hvor det ikke fungerede. Selve opgaven var
med massive skanehensyn, hvor arbejdsopgaverne var let Igselige, overskuelige og uden tidspres.
Hun oplevede heller ikke, at der var forventninger.

OBJEKTIVT PSYKISK:

Vagen, klar og orienteret. Stemningslejet muligt er neutralt. Psykomotorisk tempo er neutralt.
Tankegangen er samlet og relevant, og der er ikke indtryk af psykosesymptomer. Kontakten er
god pa savel formelt som emotionelt plan. Udseende og pakladning svarende til alder, overvaeg-
tig. Holdmaessigt samarbejdende. Karaktermaessigt fremstar hun usikker, nervgs og angstelig.
Hun fremstar meget talende, hvilket er habituelt. ...

RESUME:

[Kvinde i 40'erne], uddannet ... og med mangearig stabil arbejdsmarkedstilknytning. Hun er tidli-
gere gift og har to bgrn fra aegteskabet, og hun er nu i nyt forhold, hvor der ogsa er et barn. Stabi-
le sociogkonomiske vilkar. Opvaeksten er praeget af periodisk ... misbrug fra [foraelderls] side samt
[foreelder2s] [dgd], da [klageren] var ... ar gammel. Hun har to tidligere psykiatriske specialleege-
erklaeringer med nogen diagnostisk uenighed, mens der efterfglgende har veeret foretaget specia-
liseret udredning samt behandling i offentligt regi, hvor hun diagnostisk afklares i overensstem-
melse med den fgrst udarbejdede erklaering. Der er ingen somatiske lidelser, som her vaesentlig
indvirkning pa hendes psykiatriske tilstand, men de pavirker ogsa funktionsniveauet.

KONKLUSION:

Pa basis af fremsendt sagsmateriale, anamnese og objektiv undersggelse findes der fortsatte hol-
depunkter for forstyrret personlighedsstruktur af aengstelig og evasiv type. Hun er siden seneste
erklaering blevet behandlet herfor med livskvalitetsforbedrende resultat men uden effekt pa funk-
tionsniveauet. Der har veeret en tidligere depressiv enkeltepisode, som der ikke lzengere er symp-
tomer af. Det er altid vanskeligt med sikkerhed at udtale sig om arsagen til tilstanden, men det
kan ikke afvises, at opvaekstforholdene har betydning i aktuelle tilfeelde. Der er intet misbrug og
har ikke veeret, og der findes heller ikke yderligere konkurrerende arsagsfaktorer.

BEHANDLINGSMULIGHEDER:
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[Klageren] er tidligere behandlet pa hgjt specialiseret niveau uden vaesentlige funktionsbedrende
effekt, om end det har bedret hendes livskvalitet. Der findes ikke yderligere realistiske hverken
psykoterapeutiske eller farmakoterapeutiske behandlingsmuligheder, som kan ventes at have en
hverken vaesentlig eller vedvarende effekt pa hverken symptomer eller funktionsniveau.

PROGNOSE:
Ringe

VARIGE ELLER MIDLERTIDIGE SKANEHENSYN:

Set i lyset af det funktionsniveau, [klageren] har og har haft under jobprgvninger, hvor hun senest
arbejdede en time ugentligt pa en saerdeles rummelig arbejdsplads med opgaver, som var meget
let Igselige uden nogen former for tidspres, og hvor hun oplevede arbejdspladsen szerdeles posi-
tiv, kan der ikke peges pa skanehensyn, der vil kunne bevirke, at hun kan have nogen funktion pa
arbejdsmarkedet, og dette skpnnes at vaere varigt.

STATIONZR TIDSPUNKT:
Tilstanden er stationaer.

DIAGNOSE

F 60.6 Forstyrret personlighedsstruktur af eengstelig og evasiv type
F 32.9 Depressiv enkeltepisode ante (remitteret)

Z 73.0 Udbraendthed"

Af de kommunale bilag fremgar bl.a.:

"Dato06.12.2019
Afgorelse om fgrtidspension — bevilling

Afggrelse

Du er berettiget til fgrtidspension, jf. lov om social pension, § 20, stk. 1.

Begrundelsen er, at din arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedseattelsen er af et sddant omfang,
at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaefti-
gelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Pensionen udbetales med virkning fra
Dato
01.12.2019

§ 19 redeggrelse...

Dokumentation for, at alle relevant indsatser i den beskaftigelsesrettede indsats, herunder del-
tagelse i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb, er udtgmt.

[Klageren] har deltaget i 3 praktikker og ca. 6 gvrige forlgb. Har i 2013 samt i 2014 veeret i praktik
ved tidligere arbejdsgiver, [arbejdspladsl], hvor [klageren] havde et hab om, at det var en fordel,
at hun kendte virksomheden i forvejen. Hun kunne dog ikke gennemfgre praktikken - og fik det til-
tagende darligt med stresssymptomer. Ifglge [klageren] reagerer hendes krop sadan — ogsa selv-
om hun kun arbejdede mellem 2-3 timer og hgjst 6 timer pa 2 dage.
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Derudover har [klageren] forsggt brancheskift via praktik ved en .... Praktikken var efter eget gn-
ske og [klageren] startede op med 2 timer gget til 4 - og igen 2 timer. Hun var ikke stabil i den pe-
riode og var flere gange pa sygehuset pga. hendes krop var presset. Dette pa trods af, at [klage-
ren] gerne ville prgve noget andet. Hun har hele tiden gerne villet arbejde, men kroppen/psyken
har sagt fra. [Klageren] oplever sig ofte misfortolket, idet der ikke 'star i panden pa hende, at hun

er syg'.

| seneste praktik som kontormedhjelp ved ... er det beskrevet i APV, at alle skdnehensyn er vur-
deret overholdt. Pa trods af det kunne [klageren] ikke gennemfgre praktikken med en enkelt time
om ugen. Nedenstaende er en beskrivelse fra denne praktik

Beskrivelse af forlgbet inkl. udviklingsperspektiv (progression):

[Klageren] har mgdt 4 gange & 1 time i praktikken, ud af 6 mulige. ... beskriver, at det er gaet mere
tilbage end frem i praktikken. De beskrevne skanehensyn matcher efter min vurdering det jeg har
set, og der vurderes at alle skdnehensyn er tilgodeset i praktikken. Der har ikke veeret tilknyttet
betalt mentor, men medarbejder er fast kontaktperson og uddannet stresscoach, og derfor erfa-
ring med det. Medarbejder har vaeret ved [klagerens] side hele tiden, og hun er blevet guidet
igennem opgaverne. Der har ikke vaeret opgaver med deadline eller pa nogen made pres pa [kla-
gerens] prastation. ... kan ikke pege pa anden praktikvirksomhed der kan tilgodese dem bedre.

Der er i forlgbet udarbejdet en APV. Ergoterapeutens vurdering er fglgende:

'Praktikken synes veltilrettelagt. [Klageren] er tryg ved kollega og arbejdsstedet. Ligesom hun er
tryg i kun at arbejde en time om ugen. Hun er ligeledes tryg ved samarbejdet med hendes samar-
bejdspartnere omkring tilrettelaeggelse og afvikling af praktikken. ... Ligeledes anbefales det, at
praktikken bliver af laengerevarende karakter, sa laenge [klageren] trives pd stedet, for at gge
chancerne for succes.

[Klageren] oplyser at hun i samrad med laegen er ngdt til at stoppe i praktikken, da kroppen siger
fra. Hun kan ikke sige praecis hvad der stresser hende, men hun fgler sig presset. Hun bekymrer
sig over alt muligt og taenker over alting uanset hvor hun er, hvilket tager meget energi. Hun fgler
hun nemmere kan styre tingene derhjemme, og kan der selv bestemme hvornar hun skal ggre
ting. Der er ikke noget uforudset, hvilket der dog heller ikke har vaeret her. Hun kan ikke maerke
nar hun gar over greensen, men sidste gang hun havde veeret afsted i praktikken fik hun trykken
for brystet. Hun fglte hun havde opbrugt alle sine ressourcer og var udmattet. [Klageren] fortzeller
at hendes udfordringer har ikke noget med praktikstedet at ggre, men alt det hun har i hovedet.
Hun har ikke problemer med at komme afsted. Det er et godt sted og hun er blevet taget godt i
mod og hun er blevet inviteret med til alt hvad der har vaeret. Hun var nervgs fgrste dag hun skul-
le komme, men ikke siden. Hun har haft det godt nar hun har vaeret det.

Praktikken afbrydes den 11.06.2019.

Den faglige forklaring pa, hvorfor pagaldendes arbejdsevne anses for varigt nedsat og ikke la-
der sig anvende til selvforsgrgelse uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden
lovgivning.

[Klagerens] problemstillinger er af psykisk karakter - hun er udredt i psykiatrien og siden fulgt ved
egen leege. Nedenstaende er seneste oplysninger fra hhv. psykiatrien, egen laege samt sundheds-
koordinator v/Rehabiliteringsmegdet.
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Efter udredningsforlgb i Ambulatorium for ... og ... psykiatri, er [klageren] beskrevet med fglgende
psykiske diagnoser og vurdering:

F60.6 Zngstelig personlighedsstruktur

F61.0 Forstyrrelse i personlighedsstruktur af blandet type

F33.1 Periodisk depression i episode af moderat grad

15.09.14:

'P& den baggrund blev patienten tilbudt kombinationsbehandling bestaende af 1.5 ars individuel
terapi og 1,5 ars gruppeterapi. Patienten afsluttede sit individuelle terapiforlgb hos psykolog [psy-
kolog3] d. 15.07.2013 og afsluttede gruppeterapien hos sygeplejerske ... samt ut. d. 24.06.2014.
Patienten er mgdt stabilt op til behandlingen og det vurderes at patienten har profiteret heraf. Ef-
ter endt behandlingsforlgb er det dog vores vurdering, at patienten ikke er blevet i stand til at va-
retage et fuldtidsarbejde pa almindelige vilkar. Dette pa trods af, at patienten har gode intellektu-
elle ressourcer og tidligere har fungeret i fuldtidsbeskeeftigelse. Patienten har netop tidligere i sit
liv ikke maerket efter, hvordan hun har det og ikke market, nar hun har overbelastet sig selv,
hvorfor hun i sin tid endte med at blive sygemeldt. Aktuelt er vi informeret om, at patienten ar-
bejder 1 dag ugentligt i 2,5 time. Patienten bruger meget energi pa at koncentrere sig og er aktu-
elt udtreettet efter endt arbejde. Det er vores vurdering, at safremt patienten genoptager almin-
delig fuldtidsbeskeeftigelse er der overhaengende risiko for, at patienten vil opleve symptomfor-
vaerring. Generelt ved vi, at personer med diagnosen personlighedsforstyrrelse har en nedsat
stresstaerskel ogsa efter endt behandling. Derfor bgr man vaere opmaerksom pa, at safremt pati-
enten udseettes for pressede situationer eller belastninger, kan der opleves symptomrecidiv.

Patienten vil sdledes altid have sine sarbarheder med sig, som seerligt bliver tydeligt under pres
dette uafhaengigt af erhverv.

Pa den baggrund er det vaesentligt at have gje for skanehensyn, sasom at patienten far mulighed
for at pavirke og regulere timetal og at eventuel optrapning sker langsomt i patientens eget tem-
po. Det giver patienten mulighed for at teste, hvor meget arbejdsbelastning, hun kan holde til,
hvor det samtidigt er muligt bibevare den gode udvikling, hun aktuelt er i. Det er meget vigtigt, at
patienten stgttes i at skabe en god balance mellem arbejdsliv og privatliv. Patienten bgr derfor
hjeelpes til og stgttes i at stole pa det hun selv maerker, at hun kan holde til'

27.08.19 - LE 265

'Var tilbage i perioden 2011-2014 tilknyttet psykiatrien, ..., hvor hun havde et laengerevarende for-
Igb med samtaler, bade individuelt og i grupper; samt fik medicin (citalopram) mod depression
uden effekt.

Fik diagnoserne:

F60.6 Z£ngstelig personlighedsstruktur

F61.0 Forstyrrelse i personlighedsstruktur af blandet type

F33.1 Periodisk depression i episode af moderat grad

Har siden veeret i 3 arbejdsprgvning, som har vaeret harde for hende. Veeret gravid og fgdte jan
2017. Nyligt veeret i praktik ved .... Arbejdede 1 time om ugen; var glad for stedet, men lik det alli-
gevel darligt med tydelige stresssymptomer med traethed: Fornemmelse af at veere helt udkgrt
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samt med svedtendens og lufthunger. Fglte hun havde Igbet en maraton efter 1 times arbejde.
Forteeller at det er ligesom hun altid har oplevet det, nar der stilles krav til hende.

Har som navnt vaeret udredt i psykiatrien og opfylder IKKE diagnosen //angst/ og der er ogsa tid-
ligere prgvet citalopram; som ogsa har effekt mod dette; uden effekt.

Symptomer er tolket som del af hendes personlighedsforstyrrelser. Jeg kan faktisk ikke beskrive
det tydeligere end det er gjort tidligere.

Nar [klageren] ikke kan klare en time om ugen i en praktik, hvor alle skanehensyn er opfyldt (som |
skriver til mig i attesten): sa kan jeg ikke se [klageren] pa arbejdsmarkedet.

Jeg har ikke flere forslag til skanehensyn. Det under mig og faktisk ogsa [klageren], at | i attesten
leegger op til ressourceforlgb. [Klageren] fortzeller hun tidligere i forlgbet har givet udtryk for, at
hun gerne ville have en tilknytning til arbejdsmarkedet, men at den sidste praktik har faet hende
til at indse, at det ikke er en mulighed. Hun haber at blive afsluttet fra jobcenteret.

Faglig begrundelse/Sundhedskoordinator den 13.11.19.

Rehabiliteringsteamet har ved indstillingen lagt veegt pa [klagerens] helbredsmaessige situation
med angstelig personlighedsstruktur, og blandet personlighedsstruktur. Hun har tidligere haft et
langvarigt forlgb i Psykiatrien, og der kan ikke peges a yderligere behandlingsmuligheder.

| forhold til den beskaeftigelsesmaessige afklaring har der senest vaeret forsggt med virksomheds-
praktik pa 1 time ugentligt, men det har ikke fungeret for [klageren]. Der kan ikke peges pa ind-
satser, der vurderes at kunne bidrage til at skabe en udvikling i forhold til arbejdsmarkedet. Egen
lege har ogsa anfgrt ikke at kunne se [klageren] komme pa arbejdsmarkedet.

Arbejdsevnen vurderes varigt nedsat uden mulighed for forbedring, og den er nedsat i et sadant
omfang, at der uanset mulighederne for stgtte efter den sociale lovgivning, ikke vil kunne udvikles
grundlag for selvforsgrgelse.

Sagen har veeret drgftet pa Rehabiliteringsteammgde d. 13.11 19. Rehabiliteringsteamet har ind-
stillet til fgrtidspension.

Rehabiliteringsteamets indstillingDato for mgde i rehabiliteringsteamet: 11-11-2019 kl. 11:30-
12:25

Indstilling: Fgrtidspension

Begrundelse: Rehabiliteringsteamet har ved indstillingen lagt vaegt pa [klagerens] helbredsmaessi-
ge situation med angstelig personlighedsstruktur og blandet personlighedsstruktur. Hun har tidli-
gere haft et langvarigt forlgb i Psykiatrien, og der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmulig-
heder.

| forhold til den beskaeftigelsesmaessige afklaring har der senest vaeret forsggt med virksomheds-
praktik pa 1 time ugentligt, men det har ikke fungeret for [klageren]. Der kan ikke peges pa ind-
satser, der vurderes at kunne bidrage til at skabe en udvikling i forhold til arbejdsmarkedet. Egen
lege har ogsa anfgrt ikke at kunne se [klageren] komme pa arbejdsmarkedet.
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Arbejdsevnen vurderes varigt nedsat uden mulighed for forbedring, og den er nedsat i et sadant
omfang, at der uanset mulighederne for stgtte efter den sociale lovgivning, ikke vil kunne udvikles
grundlag for selvforsgrgelse.

Oversigt over praktikker eller anden aktivitet i samarbejde med kommunen:...
Tilbudssted og type Funktion/indhold Periode (arstal/mdr) Timer pr. uge
Virksomhedspraktik LAB § 42 07.05.2019 — 11.06.2019 1time (afbrudt)

Virksomhedspraktik LAB § 42... 18.09.2014 —21.12.2014 4 - 2 timer
[Arbejdspladsi] Virksomhedspraktik LAB § 42 12.08.2014 - 04.09.2014 12timer (af-
brudt)

09.09.2013 — 04.10.2013 7timer (afbrudt)
Uddybning af ovenstdende, herunder borgerens bemaerkninger til de ivaerksatte forlgb:
[Klageren] oplyser, at hun kendte [arbejdspladsl] i forvejen og hun habede derfor p3a, at det var
en fordel. Hun kunne dog ikke gennemfgre praktikken - og fik det tiltagende darligt med stress-
symptomer. Hun fortaeller, at sddan reagerer hendes krop. [Klageren] mener, at hun kun arbejde-
de mellem 2-3 timer og hgjst 6 timer pa 2 dage - og ikke som anfgrt 7-12 timer.
Praktikken ved en ... var efter eget gnske og [klageren] startede op med 2 timer gget til 4 - og igen
2 timer. Hun var ikke stabil i den periode og var flere gange pa sygehuset pga. hendes krop var
presset. Dette pa trods af, at [klageren] gerne ville prgve noget andet. Hun har hele tiden gerne
villet arbejde, men kroppen/psyken siger fra. [Klageren] oplever sig ofte misfortolket, idet der ikke
'star i panden pa hende, at hun er syg'.
Generelt vedr. aktivering/praktikker er det godt for [klageren], at folk ser hende fra en positiv vin-
kel, (hun far ros for sit arbejde. red) men det opvejer ikke, at hun har det darligt psykisk.

Beskrivelse af iveerksatte indsatser:

Tilbudstype (§): LAB § 42 Periode (fra dato til dato): 07.05.2019 - 11.06.2019
Arbejdssted/tilbud: Virksomhedspraktik hos ...
Stillingsbetegnelse: Kontormedhjaelper
Aftalte arbejdsopgaver ved tilbuddets start:
= Administrative opgaver i informationen
= Kundebetjening
= Tage imod besggende til ... og udlevere kort til dem

Aftalte timer ved tilbuddets start 1 time 1 dag om ugen - tirsdag.

Dokumenterede skanehensyn: [Klageren] er kendt med diagnoserne personlighedsforstyrrelse af
blandet type (med aengstelig, undvigende depressive og obsessive-kompulsive traek) samt perio-
disk depression. Skanehensyn beskrevet i status fra egen laege - februar 2018 'Hendes angstelige
personlighedsforstyrrelse ggr, at hun har sveert ved at kunne handtere arbejdspres. Hun er meget
disponeret til stress. Hun bruger mange kreefter pa at bekymre sig, alt skal overvejes, og hun teen-
ker pa alt muligt, hvilket ggr hun bruger mange flere kreefter end de fleste pa at kunne lave et
alm. stykke arbejde. Hun er ikke deprimeret, men hun skal have arbejdsopgaver og arbejdstem-
po/arbejdstid der passer til hende. Det vil sige, at der er skanehensyn med ikke stressende ar-
bejdstider og arbejdsopgaver samt ikke stressende arbejdstempo. Bgr fgrst raskmeldes, nar man
kan opfylde disse skanehensyn. Dette bgr ske i samarbejde med [klageren] selv'.

Baggrund for vurdering af arbejdsevnen:
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d) Sagsbehandlers samlede vurdering af funktionsniveauet i tilbuddet, herunder fremmgdte og
effektive timer:

[Klageren] har mgdt 4 ud af 6 mulige gange. Der har ikke vaeret forsggt optrapning i timetal. Det
er ikke muligt at vurdere arbejdsevnen og effektivitet med det begraensede fremmgde. Det vurde-
res, at skanehensyn er tilgodeset i praktikken.

LA 265 Laegeattest til Rehabiliteringsteam...
2.2 Relevante helbredsforhold

Var tilbage i perioden 2011-2014 tilknyttet psykiatrien i [by], hvor hun havde et leengerevarende
forlgb med samtaler, bade individuelt og i grupper; samt fik medicin (citalopram) mod depression
uden effekt.

Fik diagnoserne:

F60.6 Z£ngstelig personlighedsstruktur

F61.0 Forstyrrelse i personlighedsstruktur af blandet type

F33.1 Periodisk depression i episode af moderat grad

Har siden veeret i 3 arbejdsprgvninger, som har vaeret harde for hende. Vaeret gravid og fgdte jan
2017.

Nyligt vaeret i praktik ved .... Arbejdede 1 time om ugen; var glad for stedet, men fik det alligevel
darligt med tydelige stress symptomer med treethed; fornemmelse af at vaere helt udkgrt, samt
med svedtendens og lufthunger. Fglte hun havde Igbet en maraton efter 1 times arbejde. Fortael-
ler at det er ligesom hun altid har oplevet det, nar der stilles krav til hende. Har som naevnt vaeret
udredt i psykiatrien og opfylder IKKE diagnosen //angst// og der er ogsa tidligere prgvet cital-
opram; som ogsa har effekt mod dette; uden effekt. Symptomer er tolket som del af hendes per-
sonlighedsforstyrrelser.

2.3 Szerlige hensyn

Jeg kan faktisk ikke beskrive det tydeligere end det er gjort tidligere. Nar [klageren] ikke kan klare
en time om ugen i en praktik, hvor alle skanehensyn er opfyldt (som | skriver til mig i attesten); sa
kan jeg ikke se [klageren] pa arbejdsmarkedet. Jeg har ikke flere forslag til skanehensyn. Det un-
drer mig og faktisk ogsa [klageren]; at | i attesten laegger op til ressourceforlgb. [Klageren] fortael-
ler hun tidligere i forlgbet har givet udtryk for; at hun gerne ville have en tilknytning til arbejds-
markedet; men at den sidste praktik har faet hende til at indse, at det ikke er en mulighed. Hun
haber at blive afsluttet fra jobcenteret.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg vurderer [klageren] er reel i sine klager og sin opfattelse samt beskrivelse af egne begraens-
ninger.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
Sparsom omgangskreds, som | selv har noteret. Har ikke lige noget ekstra hjeelp at traekke pa. Un-

dertegnede har patientens partner som patient og ved, at [klageren] er den staerke derhjemme og
den som holder gryden i kog mht alt det praktiske pa hjemmefronten (Indkgb, madplaner, rengg-
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ring) og mht. aftaler ift. institutioner, venner osv. Partner hjzlper lidt med madlavning og rengg-
ring. Han arbejder fuldtid. Partner har vaeret langtidssygemeldt med belastningsreaktion.

27-08-2019
[Egen lege]

Statusattest

A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangverende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

[Klageren] er ny patient hos mig pr. 1/5-2019 efter ... er fraflyttet klinikken. Er lsege for hendes
mand og kender familien den vej rundt. Har haft en samtale med [klageren] mhp at kunne besva-
re denne mail. [Klageren] fortzeller hun er i jobafprgvningsforlgb ved kommunen. Var tilbage i
2011 i udredning i psykiatrien i ... og igen tilknyttet stedet i 2014, hvor hun havde et leengereva-
rende forlgb med samtaler, bade individuelt og i grupper; samt fik medicin uden effekt.

Fik diagnoserne:

F60.6 £ngstelig personlighedsstruktur

F61.0 Forstyrrelse i personlighedsstruktur af blandet type

F33.1 Periodisk depression i episode af moderat grad

Har siden veeret i 3 arbejdsprgvninger, som har veeret harde for hende. Veeret gravid. Nu igang
med ny praktik i .... Arbejder kun 1 time om ugen; har veeret igang i 4 uger. Hun har sveert ved at
beskrive hvad der sker, men siger der sker noget inden i hende og hun kan bare ikke holde til det.
Arbejder tirsdag. Adspurgt benaegter hun at stress over arbejde inden hun skal afsted. Men har
faet konstant trykken for brystet gn de sidste 2 uger; vaeret traet og udkgrt, med svedtendens og
lufthunger. Fgler hun har Igbet en maraton. Fortzeller det er ligesom det altid har veeret; nar der
stilles krav til hende. Har som naevnt veeret udredt i psykiatrien og opfylder IKKE diagnosen
//angst// og der er ogsa tidligere prgvet citalopram mod dette uden effekt. Symptomer er tolket
som del af hendes personlighedsforstyrrelser. Jeg har ingen nye forslag til at bedre patientens ar-
bejdsevne.

18-06-2019
1. L& 125 StatusattestStatusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

Det drejer sig om en [kvinde i 30'erne], som er kendt med en angstelig personlighedsforstyrrelse.
Hun har 3 bgrn, hvoraf den yngste er fgdt i jan. 2017. Henvender sig ultimo jan. 2010, hvor hun er
meget stresset efter barsel. Har veeret gennem operation efter fgdslen. Keeresten er ogsa syge-
meldt pga. stress. Hun har sveert ved at overskue det - fgler sig kastet ud pa det dybe vand. Hun
udtrykker, at der ikke er den store forstaelse fra sagsbehandler. Hendes aengstelige person-
lighedsforstyrrelse ggr, at hun har sveert ved at kunne handtere arbejdspres. Hun er meget dispo-
neret til stress. Hun bruger mange kraefter pa at bekymre sig, alt skal overvejes, og hun teenker pa
alt muligt, hvilket ggr hun bruger mange flere kraefter end de fleste pa at kunne lave et alm. styk-
ke arbejde. Hun er ikke deprimeret, men hun skal have arbejdsopgaver og arbejdstem-
po/arbejdstid der passer til hende. Det vil sige, at der er skanehensyn med ikke stressende ar-
bejdstider og arbejdsopgaver samt ikke stressende arbejdstempo. Bgr fgrst raskmeldes, nar man
kan opfylde disse skanehensyn. Dette bgr ske i samarbejde med [klageren] selv.

26-02-2018
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Specifikt leegeskpn vedrgrende: [Klageren]Dato: 24.4.2016

Helbredsoplysninger:

[Klageren] er en [kvinde i 30'erne], der modtager kontanthjzelp - hun har varet uden for arbejds-
markedet siden 2009.

[Klageren] er kendt med diagnoserne personlighedsforstyrrelse af blandet type (med angstelige
undvigende, depressive og obsessive-kompulsive traek) samt periodisk depression.

| forhold til personlighedsforstyrrelsen beskriver egen laege, at der ikke er nogen medicinsk be-
handling af denne. [Klageren] har haft samtaleforlgb i psykiatrien og er nu afsluttet derfra. | for-
hold til depressionen, sa fgler [klageren] sig ikke deprimeret eller ked af det. Hun tager 15 mg
Truxal til natten for at falde til ro. Egen laege beskriver, at [klageren] ikke fremtraeder deprimeret
under samtalen, og han har samtidig udfgrt en depressionstest, der ikke viser tegn til depression.
... Egen laege vurderer, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, da [klageren] har faet den
behandling, hun kan fa for sin personlighedsforstyrrelse. Det drejer sig om en varig stationaer li-
delse.

Leegekonsulentens samlede vurdering:

Sagsbehandler stiller fglgende konkrete spgrgsmal:

Vurderes sagen tilstraekkeligt lzegeligt belyst? Ja, diagnoserne er veldokumenteret. Personligheds-
forstyrrelser behandles via psykoterapi, og der er desvaerre ingen medicinsk behandling. [Klage-
ren] har vaeret i langvarige psykoterapeutiske forlgb, og der kan derfor ikke peges pa yderligere
udredning eller behandling. | forhold til depression har [klageren] aktuelt ingen depressive symp-
tomer, og der er derfor ikke behov for yderligere udredning eller behandling.

I hvilket omfang vurderes borger i stand til at komme i beskaeftigelse? Dette kan ikke vurderes
konkret ud fra diagnoserne eller de foreliggende oplysninger, men ma anbefales afklaret konkret.
Funktionsevnen vurderes at vaere pavirkelig af de konkrete forhold, som [klageren] skal arbejde
under, bade af opgavernes art og omfang, men ogsa af det psykiske arbejdsmilj¢ og de kollegaer
og ledere, hun skal omgas. Yderligere vil andre belastninger og faktorer, herunder fx omstaendig-
heder i hendes privatliv ogsa kunne pavirke hendes funktionsevne bade positivt og negativt.

Sagsbehandler gnsker endvidere dokumentation for, at [klageren] er i stand til at deltage i beskaef-
tigelse med skdnehensyn samt oplysninger om hvilke forudsaetninger skal vaere opfyldt for at hun
kan deltage? Sagsbehandler finder det meget vanskeligt at finde et egnet tilbud til [klageren],
uden at det er naermere specificeret, hvori vanskeligheder bestdr.

Det vurderes dokumenteret, at [klagerens] personlighedsforstyrrelse ikke i sig selv er sikkert ar-
bejdshindrende, da hun tidligere har haft 3-4 vikariater efterfulgt af 2 ars fastansaettelse hos
samme arbejdsgiver. [Klageren] er udleert ... - en uddannelse, der vurderes at matche person-
lighedsforstyrrelsen godt, safremt [klageren] kan skanes for deadlines og ansvarsfulde opgaver,
idet der ikke er omsorgsarbejde eller andre former for interpersonel mental belastning eller ufor-
udsete haendelser og konfliktlgsning. Det vurderes afggrende for prognosen, at [klageren] far mu-
lighed for langsomt og i eget tempo, dvs. muligvis meget langsomt gradueret over langt tid, at
vende tilbage til arbejdsmarkedet. Det vurderes, at hun vedvarende vil vaere i risiko for at udvikle
ny og arbejdshindrende depression og angst tilstand, men en succesfuld tilbagevenden til en ar-
bejdsfunktion, som hun trives med og er glad for vil formentlig kunne styrke hendes sarbare og
lette stressbare psyke. Det vurderes at vaere afggrende for prognosen at [klageren] inddrages
maksimalt i planlaegningen af praktikken bade vedrgrende art og omfang, sa hun ikke fgler sig
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presset samt at der laves en taet opfglgning. Det kan ikke udelukkes, at en evt. forestaende fgdsel
vil kunne andre [klagerens] psykiske skrgbelighed bade i positiv eller negativ retning. Ved ivaerk-
seettelse af en erhvervsfremmende praktik kan det anbefales, at praktikken foregar i en mindre
enhed, og at relevante personer bliver orienteret om [klagerens] personlighedsmaessige karakteri-
stika, sa de kan imgdegas pa bedste mulige made. Yderligere kan mentor anbefales med henblik
pa at sikre, at [klageren] skanes for stressende og angstfremkaldende opgaver/faktorer samt med
henblik pa at sikre [klageren] den bedst mulige trivsel, savel socialt som i forhold til de konkrete
arbejdsopgaver. Som egen laege skriver, er personlighedsforstyrrelsen en varig lidelse, men det
vurderes, at funktionsevnen vil vaere pavirket i varierende omfang - og afhaengig af mange forskel-
lige faktorer af bade psykisk og social karakter samt af arbejdsmaessige og private forhold. Det kan
ikke udelukkes, at [klageren] med jeevne mellemrum vil fa behov for bade psykologisk bistand,
men muligt ogsa antidepressiv medicinsk behandling. Aktuelt er der som anfgrt ikke tegn pa de-
pression. Aktuelt skgnnes [klageren] at have en vaesentligt heemmet funktionsevne ikke mindst pa
grund af det meget lange fraveer fra arbejdsmarked og den ggede stres og angst, der vil vaere for-
bundet med at skulle genoptage kontakten, men pa det foreliggende grundlag vurderes det ikke
at vaere dokumenteret, at [klageren] livslangt vil have et varig og vaesentligt funktionstab. Ved
vurderingen er der lagt veegt pa lidelsens karakter, [klagerens] tidligere tilknytning inden nuvae-
rende langvarige sygemelding, samt, at det som anfgrt, er en lidelse, hvor funktionsevnen pa lang
sigt (om 2, 5, og 10 ar) kan veere meget sveer at forudsige, da den er afhaengig af mange forskellige
faktorer af forskellig karakter.

Lae 125 Statusattest...
1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

Der henvises til tidligere Statusattest - herunder at man er frafaldet astma-diagnosen, og i stedet
er naet frem til diagnosen sveer angsttilstand med depression. Hun har vaeret til samtale her i dag,
hvor det er begyndt at ga en del fremad. Har veeret til flere samtaler bos sin psykolog og er ved at
fa nogle redskaber. Hun svinger humgrmaessigt en del, men overvejende gar det i den positive
retning. Jeg mener ikke, det er realistisk, hun kan vende tilbage til arbejdet indenfor en varig-
hedsbegraensning 30.09.2010, men jeg mener, det absolut er realistisk, hun vil kunne returnere til
ordinzer beskaeftigelse indenfor 2 x 52 uger, og der anbefales dispensation.

2508 2010
[Egen lxege]

Vurdering fra psykologPatienten har vaeret gennem et udredende forlgb i Ambulatorium for ... og
...psykiatri, hvor det blev vurderet, at patienten opfylder kriterierne for fglgende diagnoser:

F60.6 £ngstelig (evasiv) personlighedsstruktur

F61.0 Forstyrret personlighedsstruktur, blandet type

F33.1 Periodisk depression, pt. moderat grad.

Pa den baggrund blev patienten tilbudt kombinationsbehandling bestaende af 1,5 ars individuel
terapi og 1,5 ars gruppeterapi. Patienten afsluttede sit individuelle terapiforlgb hos psykolog [psy-
kolog3] d. 15.07.2013 og afsluttede gruppeterapien hos sygeplejerske ... samt ut. d. 24.06.2014.
Patienten er mgdt stabilt op til behandlingen og det vurderes at patienten har profiteret heraf. Ef-
ter endt behandlingsforlgb er det dog vores vurdering, at patienten ikke er blevet i stand til at va-
retage et fuldtids arbejde pa almindelige vilkar. Dette pa trods af, at patienten har gode intellek-
tuelle ressourcer og tidligere har fungeret i fuldtidsbeskeaeftigelse. Patienten har netop tidligere i
sit liv ikke maerket efter, hvordan hun har det og ikke maerket, nar hun har overbelastet sig selv,
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hvorfor hun i sin tid endte med at blive sygemeldt. Aktuelt er vi informeret om, at patienten ar-
bejder 1 dag ugentligti 2,5 time. Patienten bruger meget energi pa at koncentrere sig og er ak-
tuelt udtreettet efter endt arbejde. Det er vores vurdering, at safremt patienten genoptager al-
mindelig fuldtidsbeskaeftigelse er der overhangende risiko for, at patienten vil opleve symptom-
forveerring. Generelt ved vi, at personer med diagnosen personlighedsforstyrrelse har en nedsat
stressteerskel ogsa efter endt behandling. Derfor bor man veere opmaerksom pa, at safremt pati-
enten udsaettes for pressede situationer eller belastninger, kan der opleves symptomrecidiv.
Patienten vil saledes altid have sine sarbarheder med sig, som seerligt bliver tydeligt under pres
dette uafhangig af erhverv. P4 den baggrund er det vaesentlig at have gje for skanehensyn, sdsom
at patienten far mulighed for at pavirke og regulere timetal og at eventuel optrapning sker lang-
somt i patientens eget tempo.

22.09.2014
[Psykolog4]

Beskrivelsen af din funktionsevne...
Dato: 11.10.19

Din nuvaerende hverdag

Om morgenen sgrger [klageren] for, at mand og bgrn far morgenmad og kommer afsted, herun-
der har madpakke, gymnastikt@j osv. med. Herefter strukturerer og planleegger hun hverda-
gen/ugen. Far styr pa aftaler (med skole, institutioner mv). Kgrer bgrnene til laege, tandlaage mv.
Hun handler ind, ggr rent, ordner vasketgj, sengetgj, rydder op mm. Sgrger for madlavning. Priori-
terer tider med ro/hvile i Igbet af dagen - sd godt som muligt, gerne flere pauser. [Klageren] snak-
ker gerne med sin veninde. Hun sgrger for bgrnene: Bad, mad, lektier, snakker med dem, tid med
bgrnene og far dem i seng. Om aftenen er der tid og ro til [klageren] selv - og til samvaer og samta-
le om div. med keeresten."

Og

"Samtale med psykolog, ut og [klageren]...
Haendelsesdato: 16-03-2012 10:41: 10

Der afholdes d.d samtale med psykolog [psykolog2], borger og Ut. Formalet med samtalen er af-
klaring af den bedste plan vi kan ligge fremad for [klageren]. Psykolog udtaler at formalet med
behandlingen er at [klageren] vender tilbage til det ordinzere arbejdsmarkedet, og behandlingen
virker sadan at nar [klageren] har veeret igennem den, vil kun ikke leengere 'sla ud pa' at hun har
en personlighedsforstyrrelse. Psykolog udtaler desuden, at det vil vaere godt for [klageren] at hun
ved siden af behandling ved psykiatrien kan deltage i en praktik, hvor hun ogsa kan bruge de erfa-
ringer hun far tilleert via. behandlingen. Og nar [klageren] starter pa i sadan et forlgb vil det vaere
muligt, at lave en plan hvor der trappes op til fuldtid. @gning af arb. tiden skal dog ske i samarbej-
de med psykiatrien i starten, da [klageren] ikke er godt til at sige fra."

Og

"Samtale 4...
Heendelsesdato: 10-09-2015 16:08:41
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Der er i dag afholdt samtale med [klageren]. ... Borgers seneste arbejdsforhold var i [arbejds-
plads1] hvor hun stoppede august 2009 pga. sygemelding og opsigelse pga. nedgang i opgaver.

Redeggrelse for borgers situation:

Skole-, uddannelse- og arbejdserfaringer: 10 ars skolegang, [gymnasial uddannelse], udleert ...
sommer 2003. 3 - 4 vikariater hos [arbejdsplads1] med fastansaettelse i sommeren 2007 og frem
til august 2009, hvor [klageren] bliver sygemeldt. Fyret pga. nedgang i opgaver samt sygdom.

Sociale og gpkonomiske forhold:

[Klageren] er fraskilt og bor med sine to bgrn pa ... og ... ar. Hun har faet sig en keereste og de er
aktuelt i fertilitetsbehandling med henblik pa at fa et faelles barn. [Klageren] blev efter bgrnenes
fedsel steriliseret men gnsker nu at fa barn sammen med den nye kareste. [Klageren] har siden
sidst mistet sin [et familiemedlem]. Det var hardt for hende, da hun ikke har sine foraeldre lenge-
re. Hendes [familiemedlem pa kaerestens side] er syg med kreeft, hvilket ogsa presser familien."

Og

"Registreret: 10. januar 2018...
Type: Jobsamtale

BESKRIVELSE AF BORGERS HVERDAG:

[Klageren] har pr.01.11.17 afsluttet sin barselsorlov. Hun forteeller, at det har varet en hard tid.
Hun fgdte i januar ved kejsersnit og fik en maned efter betaendelse i maven og blev opereret 3
gange. Parret har endvidere haft dgdsfald i familien og de er ogsa flyttet i perioden. Samtidig har
babyen vaeret meget graedende, der var mistanke om kolik, som dog ikke blev pavist."

Af daekningsoversigt med ikrafttreedelse 1/12 2007 fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevneForsikring med Igbende udbetalinger
Seettes forsikredes erhvervsevne ned med mindst 1/2 som fglge af sygdom eller ulykke, udbetaler
vi arligt % af lgn: 40,0. Kroner den 01.12.2007: 100.800

Udbetalingen starter tidligst 3 maneder efter, erhvervsevnen er sat ned, og varer leengst til den
01.09.2045.

PramiefritagelsePreemiefritagelse for Danica Pension | og Forsikringsselskabet Danica

Der skal efter 3 maneder ikke betales praemie, hvis forsikredes erhvervsevne sattes ned med
mindst 1/2 fgr den 01.09.2045. Forsikringsdaekningen og pensionsopsparingen fortsaetter allige-
vel, som om der betales premie."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne
Du kan her lzese, hvilke regler der gaelder for daekning ved tab af erhvervsevne.

Fgr vi udbetaler daekning ved tab af erhvervsevne
Vi udbetaler deekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.
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- Den forsikrede har enten midlertidigt eller laengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund af
sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengerevarende’
tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne' og
'Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne'.

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

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

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

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten. Erhvervsevnen afggres
blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som leengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. P4 baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.

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

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

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne

Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indtaegten
- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et
job med sin uddannelse
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- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigel-
sesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirekte offentlige ydelser og
tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1980'erne — er kontoruddannet. | 2003 var hun delvist ledig og havde
herefter 3-4 vikariater pa arbejdspladsl. | 2004 og 2006 fgdte hun bgrn. Hun var fra 2007 til sin
sygemelding i august 2009 fastansat pa arbejdspladsl. Klageren blev fra 2011 til 2014 behand-
let i psykiatrien og fik stillet diagnoserne aengstelig personlighedsstruktur, forstyrrelse i person-
lighedsstruktur af blandet type og periodevise depressioner. Fra 9/9 2013 til 4/10 2013 var hun
i praktik med 7 timer/ugen og fra 12/8 2014 til 4/9 2014 med 12 timer/ugen hos arbejdsplads1.
Fra 18/9 2014 til 21/12 2014 var hun i praktik pa anden arbejdsplads med 2-4 timer/ugen, og
fra 7/5 2019 til 11/6 2019 var hun i praktik et nyt arbejdssted 1 time/ugen. Hun har skanehen-
syn i form af ikke stressende arbejdstid, arbejdsopgaver og arbejdstempo, mulighed for selv at
pavirke og regulere timetal, og langsom optrapning i eget tempo. Klageren blev tilkendt fgrtids-
pension den 6/12 2019. Hun har gener blandt andet i form af at have svaert ved at handtere

arbejdspres, disponeret til stress og bruger mange kraefter pa at bekymre sig.

Selskabet har udbetalt midlertidig daekning ved tab af erhvervsevne fra den 17/11 2009 til den
1/12 2016.

Klageren kraever fortsat daekning ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse fra den 1/12
2016. Hun har anfgrt, at de laegelige og kommunale bilag dokumenterer, at hendes erhvervsev-
ne er nedsat i deekningsberettigende grad. Klageren har henvist til speciallaegeerklaering af 31/1
2011, specialleegeerkleering af 15/5 2014 og speciallaegeerklaering af 4/9 2020. Ved seneste
specialleegeerklaering konkluderede specialleegen, at klagerens funktionsevne ikke var blevet

bedre trods behandling, og at prognosen var ringe.

Selskabet har anfgrt, at selskabet pr. 1/12 2016 overgik til en vurdering af klagerens generelle

erhvervsevne. Klageren har ikke bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst
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halvdelen af helbredsmaessige arsager. Klageren har primart en lettere personlighedsforstyr-
relse med usikkerhed og lavt selvvaerd. En personlighedsforstyrrelse af aengstelig type kan ikke i
sig selv begrunde en nedszettelse af den generelle erhvervsevne til halvdelen, selvom tilstanden
kan medfgre visse skdnebehov over for nogle typer af arbejdsopgaver, eksempelvis arbejdspres
og -belastning. Klageren har gennemfgrt en kontoruddannelse og fungerede pa arbejdsmarke-
det pa normale vilkar i flere ar pa trods af sin personlighedsforstyrrelse. Selskabet har anfgrt, at
klageren har vaeret belastet af flere sociale/familieere omstandigheder, herunder skilsmisse, at
bern havde brug for hjeelp i 2015/2016, et graedende/kolikagtigt spaedbarn i 2017, flere dgds-
fald i familien i 2017/2018 og en samlever, der var sygemeldt med stress i 2017/2018. Det er
desuden klageren, der varetager den daglige husholdning og bade sgrger for sin samlever og for
bdrnene. Selskabet har anfgrt, at klagerens lave arbejdstid i de kommunale tiltag og praktikfor-
Igb alene er baseret pa hendes subjektive tilkendegivelse af, hvad hun var i stand til, og ikke kan

leegges til grund ved vurderingen af den generelle erhvervsevne.

Af psykologattest af 12/11 2012 fremgar det, at "Samlet viser udredningen, at patienten opfyl-
der kriterierne for DF60-6 Z&ngstelig (evasiv) personlighedsstruktur, DF61.0 forstyrret person-
lighedsstruktur, blandet type (med treek fra den depressive og tvangspraegede personligheds-
struktur) samt DF33.1 Periodisk depression af moderat grad. Patienten opstartede sit behand-
lingsforlgb, bestaende af 18 mdr.s individuel terapi kombineret med 18 mdr. gruppeterapi, i
januar 2012. Aktuelt har patienten udvist stabilt fremmgde til den forestaende individuelle te-
rapi til trods for terapeutskifte i august 2012. Patienten er aktuelt i en positiv udvikling, hvorfor
det tiltaenkes, at hun kan veere parat til at opstarte sin gruppeterapeutiske behandling i marts
2013 forlgbende frem til september 2014. Efterfglgende en stabil gruppeopstart, forventeligt
hen mod sommeren 2013, er der i samarbejde med patientens socialradgiver udarbejdet en
langsigtet aktivitetsplan. Denne med henblik pa patientens tilbagevending til arbejdsmarked
med fokus pa behov for en tilvaenningsperiode, langsom optrapning af timer og eventuelle ska-
nehensyn. Pa baggrund af behandlingstilbouddets leengde og intensitet samt det aktuelle billede,

som viser, at patienten profiterer af behandlingen, er det min formodning, at patienten vil opna



Ankenaevnet for Forsikring

45. 96473

et gget funktionsniveau og kan blive i stand til at genoptage en kontakt til arbejdsmarkedet

efter endt behandling".

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 15/5 2014 fremgar det, at "Resume. Det drejer sig om en
[kvinde i 30'erne], som har veeret sygemeldt siden 2009 pga. psykiske problemer. ... Hun har
veeret belastet af fgdslerne af begge bgrn, hvor hun muligvis havde en naerdgdsoplevelse under
den fgrste fgdsel, og i forbindelse med den anden dgde hendes [foraeldre] kort tid efter. Dertil
kom skilsmissen som et chok for hende. ... Pa tidspunktet omkring skilsmissen tabte hun 16 - 17
kg. ... Konklusion. Lidelse. [Klageren] lider af periodiske depressioner, pt. af moderat grad. Dertil
har hun vaeret udsat for en raekke sveert traumatiske oplevelser, og hun har i sa udtalt grad
manglende erindring om sin barndom, at man kan mistanke PTSD (posttraumatisk belastnings-
reaktion) med dissociation, og at tilstanden er reaktiveret i forbindelse med de senere trauma-
tiske oplevelser under fgdsler og i forbindelse med hendes skilsmisse. MCMI-personlighedstest
besvares med nogen tilbgjelighed til at prasentere sig i et overdrevent gunstigt, moralsk ret-
skaffent og/eller fglelsesmaessigt afbalanceret lys. Dette svarmgnstret ses bl.a. hos personer,
som har darlig kontakt til deres fglelser. Testen er derfor af begraenset vaerdi, men den under-
stgtter diagnosen periodiske depressioner. Hun har veeret mistankt for at have en person-
lighedsforstyrrelse, men undersggelsen understgtter umiddelbart ikke en egentlig person-
lighedsforstyrrelse, men peger pa en personlighed med mulige tvangspraegede og underka-
stende traek. DES-2-dissociationsrating, som er en undersggelse for en reekke mulige dissociati-
ve symptomer, besvares benagtende i forhold til alle symptomer. Selv helt raske personer vil
normalt have en del af symptomerne i lettere grad, sa svarresultatet er pafaldende. Behand-
lingsmuligheder. Den antidepressive behandling b@r genoptages og intensiveres og evt. supple-
ret med traumefokuseret psykoterapi, idet hun fortsat har depressive symptomer, og da det, at
hun ikke er kommet helt ud af depressionen er forbundet med stor risiko for forveerring af til-
standen igen. Omvendt har hun veeret gennem et langvarigt terapeutisk forlgb og antidepressiv
behandling, men det er usikkert, om tilstanden helt har fortaget sig ... Hun er veluddannet og
har stadigvaek, hvad der ma betegnes som et markant funktionstab i forhold til sit tidligere ni-

veau, hvor hun har varet velfungerende. Prognose. Prognosen er vanskelig at udtale sig om,
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men umiddelbart er den noget pessimistisk grundet et langvarigt behandlingsforlgb. Omvendt
har hun et imgdekommende vaesen, en hgj arbejdsidentitet, og dertil har hun veeret presset i
en laengere periode, ikke mindst af skilsmissen, og prognostisk taler et nyt stabilt livsforhold for,
at hun muligvis gradvist kan vende tilbage til arbejdsmarkedet, i fgrste omgang pa skanevilkar,
men pa lang sigt kan det ikke udelukkes, at hun kan komme tilbage og fungere pa naesten nor-
malt niveau i forhold til hendes tidligere funktionsniveau, men det ma afvente en endelig vur-

dering efter en behandling som foreslaet".

Af kommunalt notat vedrgrende specifikt laegeskgn af 24/4 2016 fremgar det, at "Egen laege
vurderer, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, da [klageren] har faet den behand-
ling, hun kan fa for sin personlighedsforstyrrelse. Det drejer sig om en varig stationaer lidelse.

Leegekonsulentens samlede vurdering: | hvilket omfang vurderes borger i stand til at komme i

beskaeftigelse? Dette kan ikke vurderes konkret ud fra diagnoserne eller de foreliggende oplys-
ninger, men ma anbefales afklaret konkret. Funktionsevnen vurderes at veere pavirkelig af de
konkrete forhold, som [klageren] skal arbejde under, bade af opgavernes art og omfang, men
ogsa af det psykiske arbejdsmiljg og de kollegaer og ledere, hun skal omgas. Yderligere vil andre
belastninger og faktorer, herunder fx omstaendigheder i hendes privatliv ogsa kunne pavirke
hendes funktionsevne bade positivt og negativt. Sagsbehandler gnsker endvidere dokumentati-
on for, at [klageren] er i stand til at deltage i beskaeftigelse med skdnehensyn samt oplysninger
om hvilke forudsaetninger skal vaere opfyldt for at hun kan deltage? ... Det vurderes dokumente-
ret, at [klagerens] personlighedsforstyrrelse ikke i sig selv er sikkert arbejdshindrende, da hun
tidligere har haft 3-4 vikariater efterfulgt af 2 ars fastansaettelse hos samme arbejdsgiver. [Kla-
geren] er udlaert ... - en uddannelse, der vurderes at matche personlighedsforstyrrelsen godt,
safremt [klageren] kan skanes for deadlines og ansvarsfulde opgaver, idet der ikke er omsorgs-
arbejde eller andre former for interpersonel mental belastning eller uforudsete handelser og
konfliktlgsning. Det vurderes afggrende for prognosen, at [klageren] far mulighed for langsomt
og i eget tempo, dvs. muligvis meget langsomt gradueret over langt tid, at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet. ... Som egen laege skriver, er personlighedsforstyrrelsen en varig lidelse, men

det vurderes, at funktionsevnen vil vaere pavirket i varierende omfang - og afhaengig af mange
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forskellige faktorer af bade psykisk og social karakter samt af arbejdsmaessige og private for-
hold. ... Aktuelt skgnnes [klageren] at have en vaesentligt h&mmet funktionsevne ikke mindst
pa grund af det meget lange fravaer fra arbejdsmarked og den ggede stres og angst, der vil veere
forbundet med at skulle genoptage kontakten, men pa det foreliggende grundlag vurderes det
ikke at vaere dokumenteret, at [klageren] livslangt vil have et varig og vaesentligt funktionstab.
Ved vurderingen er der lagt veegt pa lidelsens karakter, [klagerens] tidligere tilknytning inden
nuvaerende langvarige sygemelding, samt, at det som anfgrt, er en lidelse, hvor funktionsevnen
pa lang sigt (om 2, 5, og 10 ar) kan vaere meget sveer at forudsige, da den er afhangig af mange

forskellige faktorer af forskellig karakter".

Af LE 125 Statusattest af 26/2 2018 fremgar det, at "Hendes angstelige personlighedsforstyr-
relse ggr, at hun har svaert ved at kunne handtere arbejdspres. Hun er meget disponeret til
stress. Hun bruger mange kreefter pa at bekymre sig, alt skal overvejes, og hun teenker pa alt
muligt, hvilket ggr hun bruger mange flere kraefter end de fleste pa at kunne lave et alm. stykke
arbejde. Hun er ikke deprimeret, men hun skal have arbejdsopgaver og arbejdstem-
po/arbejdstid der passer til hende. Det vil sige, at der er skanehensyn med ikke stressende ar-
bejdstider og arbejdsopgaver samt ikke stressende arbejdstempo. Bgr fgrst raskmeldes, nar

man kan opfylde disse skdnehensyn. Dette bgr ske i samarbejde med [klageren] selv".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 4/9 2020 fremgar det, at "KONKLUSION: P3 basis af
fremsendt sagsmateriale, anamnese og objektiv undersggelse findes der fortsatte holdepunkter
for forstyrret personlighedsstruktur af sengstelig og evasiv type. Hun er siden seneste erklaering
blevet behandlet herfor med livskvalitetsforbedrende resultat men uden effekt pa funktionsni-
veauet. Der har vaeret en tidligere depressiv enkeltepisode, som der ikke laengere er sympto-
mer af. ... BEHANDLINGSMULIGHEDER: [Klageren] er tidligere behandlet pa hgjt specialiseret
niveau uden vaesentlige funktionsbedrende effekt, om end det har bedret hendes livskvalitet.
Der findes ikke yderligere realistiske hverken psykoterapeutiske eller farmakoterapeutiske be-
handlingsmuligheder, som kan ventes at have en hverken vaesentlig eller vedvarende effekt pa

hverken symptomer eller funktionsniveau. PROGNOSE: Ringe VARIGE ELLER MIDLERTIDIGE
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SKANEHENSYN: Set i lyset af det funktionsniveau, [klageren] har og har haft under jobprgvnin-
ger, hvor hun senest arbejdede en time ugentligt pa en seerdeles rummelig arbejdsplads med
opgaver, som var meget let Igselige uden nogen former for tidspres, og hvor hun oplevede ar-
bejdspladsen szerdeles positiv, kan der ikke peges pa skanehensyn, der vil kunne bevirke, at hun

kan have nogen funktion pa arbejdsmarkedet, og dette sk@nnes at vaere varigt".

Af daekningsoversigten og forsikringsbetingelserne fremgar det, at klageren har ret til deekning
ved tab af erhvervsevne og premiefritagelse, nar erhvervsevnen er nedsat med mindst %. Nar
selskabet skgnner, at klagerens tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, laver selskabet en generel
vurdering af klagerens erhvervsevne. Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne skgnner
selskabet fgrst over, hvor meget klageren kan tjene. Selskabet tager hensyn til klagerens til-
stand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse. Derefter sammenligner selskabet den skgnnede
indtaegt med det, som fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende uddannelse og alder

tjener i samme del af landet.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat

med mindst halvdelen.

Efter en samlet vurdering finder navnet, at der ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har
standset udbetalingen af helbredsbetingede ydelser og praemiefritagelsen til klageren under
henvisning til, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne efter den 1/12
2016 har veeret nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil vee-
re i stand til at tjene mere end 50 % af, hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-

ner med lignende uddannelse og alder. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har sengstelig/evasiv personlighedsforstyr-
relse, forstyrret personlighedsstruktur af blandet type og periodevise depressioner, samt at hun

har relativt begraensede skanehensyn i form af ikke stressende arbejdstid, arbejdsopgaver og
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arbejdstempo, mulighed for selv at pavirke og regulere timetal, og langsom optrapning i sit eget
tempo. Klagerens lidelser og skanehensyn tilsiger efter naevnets vurdering ikke, at klageren ikke
kan arbejde mere end halv tid. Naeevnet bemaerker, at klageren har gennemfgrt en kontorud-
dannelse pa seedvanlige vilkar, og at der indenfor dette uddannelsesomrade synes at veere mu-

lighed for at iagttage klagerens skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at en raekke sociale forhold i betydelig grad synes at have pavir-
ket klagerens funktionsevne fra august 2009 og fremefter, og at sadanne sociale forhold ikke i
sig selv kan indga i vurderingen af klagernes erhvervsevne i relation til en forsikringsdaekning
for tab af erhvervsevne.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa det lsegelige materiale, herunder psykologattest af 12/11 2012,
hvor det fremgar, at "Patienten er aktuelt i en positiv udvikling, hvorfor det tiltaenkes, at hun
kan veere parat til at opstarte sin gruppeterapeutiske behandling i marts 2013 forlgbende frem
til september 2014. ... Pa baggrund af behandlingstilbuddets lzengde og intensitet samt det ak-
tuelle billede, som viser, at patienten profiterer af behandlingen, er det min formodning, at
patienten vil opna et gget funktionsniveau og kan blive i stand til at genoptage en kontakt til

arbejdsmarkedet efter endt behandling".

Nzaevnet bemeerker, at det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 15/5 2014 at “Progno-
sen er vanskelig at udtale sig om, men umiddelbart er den noget pessimistisk grundet et langva-
rigt behandlingsforlgb. Omvendt har hun et imgdekommende vaesen, en hgj arbejdsidentitet,
og dertil har hun vaeret presset i en leengere periode, ikke mindst af skilsmissen, og prognostisk
taler et nyt stabilt livsforhold for, at hun muligvis gradvist kan vende tilbage til arbejdsmarke-
det, i fgrste omgang pa skanevilkar, men pa lang sigt kan det ikke udelukkes, at hun kan komme
tilbage og fungere pa naesten normalt niveau i forhold til hendes tidligere funktionsniveau, men

det ma afvente en endelig vurdering efter en behandling som foreslaet".

Naevnet har derudover lagt vaegt pa leegeskgn af 24/4 2016 foretaget i kommunalt regi, hvor

det fremgar, at "Funktionsevnen vurderes at vaere pavirkelig af de konkrete forhold, som [kla-
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geren] skal arbejde under, bade af opgavernes art og omfang, men ogsa af det psykiske ar-
bejdsmiljg og de kollegaer og ledere, hun skal omgas. Yderligere vil andre belastninger og fakto-
rer, herunder fx omstaendigheder i hendes privatliv ogsa kunne pavirke hendes funktionsevne
bade positivt og negativt ... Det vurderes dokumenteret, at [klagerens] personlighedsforstyrrel-
se ikke i sig selv er sikkert arbejdshindrende, da hun tidligere har haft 3-4 vikariater efterfulgt af
2 ars fastansaettelse hos samme arbejdsgiver. [Klageren] er udleert ... - en uddannelse, der vur-
deres at matche personlighedsforstyrrelsen godt, safremt [klageren] kan skanes for deadlines
og ansvarsfulde opgaver, idet der ikke er omsorgsarbejde eller andre former for interpersonel
mental belastning eller uforudsete handelser og konfliktlgsning ... Aktuelt skgnnes [klageren]
at have en vaesentligt haemmet funktionsevne ikke mindst pa grund af det meget lange fraveer
fra arbejdsmarked og den ggede stres og angst, der vil veere forbundet med at skulle genoptage
kontakten, men pa det foreliggende grundlag vurderes det ikke at veere dokumenteret, at [kla-
geren] livslangt vil have et varig og vaesentligt funktionstab. Ved vurderingen er der lagt vaegt
pa lidelsens karakter, [klagerens] tidligere tilknytning inden nuvaerende langvarige sygemelding,
samt, at det som anfgrt, er en lidelse, hvor funktionsevnen pa lang sigt (om 2, 5, og 10 ar) kan
vaere meget sveer at forudsige, da den er afhaengig af mange forskellige faktorer af forskellig

karakter".
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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