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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 27/1 2021 har klagerens
repraesentant bl.a. anfgrt:

"Pastand:
PFA Pension skal anerkende, at [klageren] er berettiget til daekning ved nedsat erhvervsevne ogsa
efter den 01.01.2020, samt indbetalingssikring.

PFA Pension har i brev af 22.04.2020 meddelt at det er deres vurdering at erhvervsevne fra den
01.01.2020 ikke er nedsat i deekningsberettiget grad. De har efterfglgende i breve af 21.08.2020
og 17.11.2020 fastholdt deres vurdering.

| afslaget af 22.04.2020 laegges der betydeligt veegt pa speciallaegeerkleering fra psykiater ... ud-
feerdiget den 01.05.2019. Af undersggelsen fremgar bl.a. under 'Diagnoser’, Undersggte skgnnes
ud fra denne undersggelse at have udviklet en stress-/belastningsreaktion, der har affgdt efter-
felgende depressiv udvikling med depression af moderat til svaerere grad i 2017. Undersggte har
endvidere udviklet en angst, bedst beskrevet som en agorafobi.

Undersggte skgnnes nu at veaere pa vej i remission efter depressionen. Han har fortsat angstsymp-
tomer.

Han far stillet diagnoserne Depressiv enkeltepisode af moderat grad og Agorafobi.
| konklusionen skgnner psykiateren at prognosen er god — men konstaterer at funktionsniveauet

er nedsat som fglge af aktuelle depression i bedring og angst. Hun beskriver ligeledes et ret stort
behov for skanehensyn, 'Han vurderes at have behov for skanehensyn ved returnering til ar-
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bejdsmarkedet. Det anbefales her, at undersggte hjalpes tilbage pa en arbejdsplads med fa kolle-
gaer og begraenset timeantal med planlagt gradvis optrapning. Det anbefales at introducere un-
dersggte til fa arbejdsgange ad gangen, idet han hurtigt mister overblik. Undersggte bgr endvide-
re skanes for krav om overholdelse af tidsfrister eller lignende. Herudover vil han med fordel kun-
ne tilbydes arbejdsplads med et roligt og rummeligt miljg, hvor der er forstaelse for hans tilstand
og behov for skanehensyn.'

Speciallzegen beskriver endvidere, at [klageren] fortsat er praeget af hyppigt tilbagevendende mi-
graene. Det beskrives at fra 2016 og frem til aktuelt har han haft migraene med klar forveerring.
Han kan nu i perioder, saerligt nar han fgler sig mere presset, opleve flere ugentlige anfald, hvor
hvert anfald tager og til 24 timer. Det beskrives at han i sygemeldingsperioden har haft migraene
med fra to anfald ugentligt til to anfald manedligt. Tilstanden er ikke undersggt ved neurolog. Der
er dog forsggt med medicin uden den store virkning og migreenemedicin blev ikke taget pga. tvivl
om bade virkning og bivirkninger. Speciallaegen anbefaler endvidere en vurdering ved neurolog i
forhold til undersggtes migraene, der skgnnes at vaere en betydende funktionsh&ammende faktor.
En sadan vurdering ville kunne forega ved henvisning fra egen laege til neurolog, eller ved rekvire-
ring af speciallaegeerklaering ved neurolog via forsikringsselskab eller anden instans.

| PFA Pensions fastholdelse af afslag i brev af 21.08.2020 lsegges der stor vaegt pa kommu-
nens/ankestyrelsen vurdering, egen laeges journal og den psykiatriske speciallaegeerklaering.

Af egen laeges journal fremgar den 22.10.2019 at [klageren] fortsat far escitalopram mod angsten
— kan ikke undveere det. Han har faet det bedre fysisk efter dim til 15mg fra 20mg — hvilket er pga.
faerre bivirkninger. | notat af 06.01.2020 oplyses ikke om status pa angsten, men dog, at han fort-
sat tager Escitalopram. Speciallaegeerkleering er beskrevet ovenfor og til trods for, at psykiateren
Sk@nner at prognosen er god, er han fortsat i medicinsk behandling for angsten — pa dette tids-
punkt 20mg escitalopram. Laegen skgnner dog ogsa, at migraenen er en betydende funktions-
haemmende faktor.

Den 23.04.2020 kontakter [klageren] igen egen leege og beskriver at han har mere angst, depres-
sion og stress.

Han beskriver at have kraftig migraene hver anden uge to — tre dage ad gangen og der er svaere
bivirkninger af medicinen. Den 28.04.2020 beskrives igen overfor laegen, at de psykiske gener er
forveerret — det er stress, OCD angst, sgvnbesveer, rysteture, svedture, muskelsmerter, knogle-
smerter og oftere migraene. Han oplyser her til lzegen, at han har migraene 2-3 gange om ugen og
det er en sveer migraene. Derudover er der bivirkninger fra medicinen. Den 26.05.2020 startes
medicinsk behandling for migraenen i form af sibelium. Den 05.06.2020 kontaktes lzege for @gning
af Escitalopram — han har tidligere vaeret pa 20 mg, men gik ned pa 15 mg pga. bivirkningerne.
16.06.2020 kontaktes leegen igen vedrgrende migraenen — [klageren] har bivirkninger ved Sibeli-
um og fgler ind imellem at han er ved at besvime. Han fa fortsat migreene som fgr, men uden au-
ra. Han beskriver videre at de dage han ikke har migraene, har han ondt i hovedet hver morgen,
nar han vagner.

PFA Pension laegger stor vaegt pa [klagerens] oplysninger om yderligere forvaerring af den psykiske
tilstand og migraenen fra november 2019 og frem ikke er understgttet af objektiv laegelige doku-
mentation. Det er PFA Pensions opfattelse at der alene er tale om en subjektiv angivet forveerring
og der manglende laegelig kontakt. Der henvises ligeledes til, at den fremsendte hovedpinedagbog
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blot er en subjektiv vurdering af oplevet hovedpine og/eller migraene og forholdet synes ikke un-
derstpttet af objektiv undersggelse ved egen leege eller neurolog.

Vi er ikke enige i, at det ikke er dokumenteret. Det naevnes allerede i speciallaegeerklzering fra maj
2019, hvor [klageren] migraene sk@gnnes at veere en betydende funktionsheemmende faktor. Efter-
felgende ses der en udvikling af migraenen, hvilket er beskrevet i journalerne fra egen laege. Vi
skal ligeledes ggre opmaerksom pa, at de psykiske lidelser og migraenen netop er kendetegnet
ved, at der ofte er ingen eller sparsomme objektive fund — disse lidelser beror langt hen ad vejen
pa skadelidtes eget udsagn. Vi ser ingen grund til at betvivle [klageren] udtalelser til sagen. Det
bemaerkes i gvrigt, at PFA pension er velvidende om situationen og der henvises til deres leege-
konsulents udtalelse af 22.07.2020, hvoraf fremgar fglgende: '[klageren] kan meget vel vaere psy-
kisk syg i en udstraekning sa han ikke kan arbejde over halv tid i et generelt erhverv, men det er ik-
ke legeligt dokumenteret. Som alternativ til afslag kunne overvejes indhentning af psykiatrisk SPA
og neurologisk SPA.

PFA pension har ogsa lagt vaegt pa kommunens raskmelding af [klageren] og at den efterfglgende
stadfaestes i Ankestyrelsen. Det er PFA Pensions vurdering, at der ikke er sket en objektiv konsta-
teret forvaerring af de psykiske forhold og migraenen siden disse afggrelser. Ankestyrelsens vurde-
ring af uarbejdsdygtigheden er foretaget i forhold til det arbejdsomrade, som [klageren] kunne sta
til radighed for. Det betyder efter praksis, at [klageren] skal vurderes i forhold til alt passende ar-
bejde, som [klageren] kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kortere oplaering.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1, 'Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad,
hvis den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 %
af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, ancienni-
tet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsik-
redes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.'

| den forbindelse skal vi henvise til Ankenavnet for Forsikrings principielle kendelse 93.914, hvor-
af bl.a. fremgar, at der ikke er holdepunkter for at antage, at begrebet 'erhvervsevnetab' i betin-
gelserne har en vasentlig anden betydning, end hvad der sadvanligvis forstas ved 'erhvervsev-
netab' — en nedszettelse af sikredes evne til at skaffe sig indteegt ved arbejde.

Det kan konkluderes ud fra den principielle kendelse, at PFA Pension ved deres vurdering ikke blot
kan lade antallet af mulige arbejdstimer vaere udslagsgivende for retten til daekning. Selskabet
skal forholde sig mere aktivt til, hvad det er for en beskaftigelse, [klageren] kan varetage. Forsik-
ringen mod tab af erhvervsevne beror i hgj grad pa gkonomiske betragtninger — der skal tages
hgjde for, om [klageren] ogsa kan tjene mere end halvdelen af, hvad man almindeligvis ville tjene
under hensyn til uddannelse alder osv.

Efter at kommunen og Ankestyrelsen har vurderet, at [klageren] kunne raskmeldes, har PFA Pen-
sion 2 gange forlaenget udbetaling af tab af erhvervsevne. Altsa man er faktisk ikke enig i denne
vurdering fra kommunen og Ankestyrelsen. Vurdering af erhvervsevnen pa dette tidspunkt er dog
i forhold hidtidige erhverv som ....

| afvisningen af 21.08.2020 skriver PFA, at det forhold, at der fortsat kan vaere periodevise symp-
tomer pa angst, dokumenterer ikke, at du ikke er i stand til at arbejde mere end halvdelen i et er-
hverv, hvor de psykiske skanehensyn, bl.a. angivet i specialleegeerklaering af 1. maj 2019, er iagt-
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taget. Dette kunne eksempelvis vaere som ..., som var en uddannelse du var interesseret i. Der
henvises videre til, at det ikke tilleegges betydning, om den forsikrede har vanskeligt ved at fa ar-
bejde, fx som fglge af beskaeftigelsessituationen eller manglende uddannelsesmaessige kompe-
tencer.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.3 'omskoling/uddannelse/revalidering — hvis
PFA Pension skgnner, at den forsikrede er egnet til omskoling, uddannelse eller revalidering, an-
ses erhvervsevnen ikke for at vaere nedsat."

Man kan ikke betegne [klageren] som 'egnet' til at tage en uddannelse, nar han stort set ikke kan
sidde ved en computer og lider af sveer migraene og hovedpine og dertil angst.

Desuden er det vores vurdering, at en stilling som ... ikke opfylder [klageren] skanehensyn, som er
beskrevet i speciallegeerklaeringen. ' Han vurderes at have behov for skanehensyn ved returne-
ring til arbejdsmarkedet. Det anbefales her, at undersggte hjalpes tilbage pa en arbejdsplads med
fa kollegaer og begraenset timeantal med planlagt gradvis optrapning. Det anbefales at introduce-
re undersggte til fa arbejdsgange ad gangen, idet han hurtigt mister overblik. Undersggte bgr
endvidere skanes for krav om overholdelse af tidsfrister eller lignende. Herudover vil han med
fordel kunne tilbydes arbejdsplads med et roligt og rummeligt miljg, hvor der er forstaelse for
hans tilstand og behov for skanehensyn.' Umiddelbart er det stik modsat af beskrivelsen af jobbet
som industrioperatgr, hvor man skal betjene et produktionsanlaeg, vedligeholde og reparere ma-
skinerne. Ikke just et roligt og rummeligt miljg.

PFA pension fastholder deres afvisning i brev af 17.11.2020 og under deres begrundelse for afgg-
relsen henviser de til LE141, hvoraf det fremgar, at [klageren] har gode uddannelsesmaessige
kompetencer at tage udgangspunkt i, ved en tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa mere en halv
tid. Det oplyses at [klageren] er uddannet [inden for kontorarbejde], har erfaring indenfor regn-
skab, kontor og IT. | forhold til de beskrevne skanehensyn og den videre angivelse af, at skaermar-
bejde stort set ikke er muligt, sa er det vores vurdering, at [klageren] stort set ikke kan varetage
arbejde, som relatere til hans tidligere uddannelse og erfaring.

PFA Pension har noteret sig egen leeges journal den 11.09.2020, hvoraf det fremgar, at [klageren]
ikke har siddet ved en skeerm de sidste 3 mdr. Denne udtalelse mener PFA Pension ikke stemmer
overens med den forudgdende periode og henviser til omfattende maengde elektroniske beskeder
til PFA osv. Da PFA Pension ikke kan genkende beskrivelsen af en sa udtalt funktionsbegransning
som det angivne, er det deres vurdering, at en sadan gengivelse, ma forventes at pavirke leegens
vurdering/gengivelse af funktionsevne.

Denne pastand fra PFA Pension synes ikke dokumenteret, da de af gode grunde ikke ved, hvem
der har skrevet og laest disse beskeder. [Klageren] har gennem forlgbet haft hjelp af sin kone. Vi
ser derfor igen grund til at betvivle laegens vurdering i sagen — herunder LE145 af 11.09.2020.

Samme dag den 11.09.2020 udfylder egen laege LE 145, hvoraf bl.a. fremgar, at [klageren] gar til
fys aktuelt som aftalt med ort. Kir speciallaege for lidelser i bevaegeapparatet. Er forsggt behandlet
for migraene med bade forebyggende og anfaldsmedicin uden effekt. Er forsggt behandlet for
angstlidelse via 2 speciallaeger i psykiatri med psykoedukation og medicin uden varig effekt, samt
psykologbehandling ligeledes uden effekt. [Klageren] er meget haammet. Kan ikke betjene mus og
pc pga. gener fra h arm og skulder. Kan ikke indga i sociale sammenhange uden hustru er med.
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Migraenen ggr ham sengeliggende 13 dage om maneden. Pa migranens 4. dag kan han lave lette-
re husligt arbejde.

Det vurderes at det aktuelt ikke kan vurderes, hvordan den helbredsbetingede funktionsprognose
ser ud. Desuden vurderer laegen, at aktuelt kan [klageren] deltage i hensyntagende aktivering 10
dage om maneden max. Det kan ikke forudsiges hvilke dage han kan deltage. Angsten tager sa
mange kraefter og smerterne betyder darlig nattesgvn og han ma ikke betjene farlige maskiner og
han kan max deltage 2-3 timer om dagen. Ingen skulder og armbelastende funktioner. Laegen stil-
ler fglgende diagnoser, migraene, angstlidelse, h. sidig bilat epikondylit, h. sidig impingement
skulder. LE145 beskriver en person, som har en vaesentligt nedsat erhvervsevne — kan deltage i
aktivering 20-30 timer om maneden.

Laegen oplyser, at hjemmearbejde, hvor der ikke er stressende deadlines, hvor han kan udnytte
resterhvervsevne er det [klageren] selv kan se for sig som en fremtidig mulighed, hvilket er rimelig
realistisk, hvis hans helbredstilstand bedres tilstraekkeligt.

PFA Pension oplyser, at de af de fremsendte oplysninger, ikke kan se, at [klageren] har faet udle-
veret Sibelium eller anden staerk migraenemedicin. Her ma vi dog henvise til egen laeges journal-
notat dateret den 11.09.2020, hvor det i speciallegehenvendelse fremgar, at 'Sibelium har ikke
nedsat anfaldsfrekvensen, men slipper for aura... Anfaldsmedicin hjzelper ikke — forsggt Rizatrip-
tan. Kodein, Panodil og Ipren.'

Som det fremgar af sagen, er [klageren] henvist til yderligere undersggelse hos neurolog via egen
lege. At han ikke har veeret til den undersggelse endnu, er ikke ensbetydende med, at han ikke
har de sveere migraeneanfald. PFA Pension har i hele forlgbet vaeret klar over situation og til trods
for, at deres leegekonsulent foreslar, at der indhentes en neurologisk speciallaegeerkleering, er det
ikke sket.

Vi ser ingen grund til at betvivle, at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig og at hans erhvervsevne
er nedsat med mindst 50 %.

Det er til sagen oplyst, at [klageren] inden aktuelle sygdom oppebar en arslgn pa kr. 513.000,-
som .... Det er vores vurdering, at selv om [klageren] kunne arbejde mere end 50 %, ville han ikke
kunne oppebzre ovenstaende Ign, da han som konstateret ikke kan vende tilbage til hidtidige ar-
bejde. PFA Pensions forslag om, at han kunne varetage et arbejde som ... finder vi ikke realistisk
og PFA Pension har ikke neermere redegjort for, hvilke typer af erhvervsarbejde, som [klageren]
helbredsmaessige erhvervsevne skal vurderes i forhold til. Som sagen er belyst, er det vores vurde-
ring, at der ikke kan peges pa jobfunktioner, som [klageren] ma antages at kunne bestride i et sa-
dant omfang, at den helbredsmaessige erhvervsevne ikke kan anses nedsat med mindst 50 %.

Supplerende kan vi oplyse, at [klageren] den 19.01.2021 har veeret til undersggelse ved Neurolog.
Af journalen fremgar bl.a. at han har haft migraene igen siden ... -ars alderen, synes selv hovedpi-
nen er tiltaget i frekvens. Hovedpinen er faenotypisk ret uforandret, udelukkende venstresidig ho-
vedpine med kraftig hovedpine, som er ledsaget af kvalme, lys-, lydfglsomhed, overfglsomhed for
dufte, forvaerring ved anstrengelse og allodyni ved bergring. Det angives at der er hovedpine 20
dage ud af 30. Der er planlagt yderligere medicinsk behandling og der skal igen laves hovedpine-
dagbog, hvorefter der skal fglges op herpa. Kopi af journal vedlaegges.
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[Klageren] er blevet bevilliget kontanthjaelp med virkning fra den 01.12.2020. Desuden er der lagt
plan ved kommunen pa baggrund af samtale. Planen er pa sigt at sagen skal visiteres til rehabilite-
ringsteam mhp. Vurdering/stillingtagen til ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension. Aktuelt
vurderes der forsat at vaere uafklarede helbredsmaessige forhold (Fys.traening + neurolog), som
skal afklares forinden sag kan visiteres. Kopi af journal vedlagt."

Selskabet har den 26/4 2021 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagers overordnede pastand
Klager gnsker genoptagelse af udbetalingen ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring efter
den 1. januar 2020.

Klager har sggt ordning med selskabet pa baggrund af psykiske problemer, migraene og gener i
skuldre og albue.

Efter selskabets afggrelse af 17. november 2020, har klager den 10. januar 2021 ansggt om udbe-
taling ved tab af erhvervsevne pa grund af kropslig stresstilstand.

Efter klagen til Ankenaevnet den 27. januar 2021, har klager den 8. april 2021 ansggt om udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne pa grund af rygsygdom, slidgigt og degenerative forandringer med
nedsat bevaegelighed samt smerter i knogler, led og muskler.

Selskabets overordnede pastand

Selskabet finder pa det foreliggende grundlag ikke dokumentation for, at klager opfylder forsik-
ringsbetingelserne for udbetaling af forsikringsydelser efter den 1. januar 2020, hvor selskabet
overgik til en vurdering af hans generelle erhvervsevne.

Selskabet bemaerker, at klager ikke har sggt ordning med selskabet hverken pa baggrund af an-
meldelsen om kropslig stresstilstand eller pa baggrund af anmeldelsen om rygsygdom, slidgigt og
degenerative forandringer med nedsat bevaegelighed samt smerter i knogler, led og muskler.

Selskabet bemaerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget er-
hvervsevnetab.

Forsikringsaftalen
Klager blev den 1. august 2014 omfattet af pensionsordning med forsikringsdeekning ved tab af
erhvervsevne via sin anseettelse som ... i en [virksomhed].

Ordningen giver ret til udbetaling af Igbende invalidepension og indbetalingssikring efter en ka-
rensperiode pa 6 maneder, hvis den forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent,
som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

Indtil den helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, bevilges der midlertidig udbetaling i for-
hold til den forsikredes hidtidige erhverv. Herefter vurderes den helbredsmaessige erhvervsevne i
forhold til et generelt erhverv.

Der henvises til klagers pensionsbevis af 19. september 2017 (bilag 1) og PFA’s Pensionsvilkar af
19. september 2017 (bilag 2). Det fremgar af pensionsvilkarene: ...
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Sagsfremstilling
Klager, der er fgdt i ..., er uddannet ... og har hidtil arbejdet som [stilling] med [arbejdsopgaver], jf.
bilag 5 og bilag 31.

12012 ... indtil 2014 ... [helbredsproblemer og dgdsfald i familien].

Han har tidligere veeret sygemeldt i perioden 9. marts 2017 — 4. juli 2017 pa grund af psykiske be-
lastningsrelaterede problemer, og den 22. juni 2017 blev han opsagt med fratraedelse og Ignophgr
pr. 31. oktober 2017.

Den 2. oktober 2017 startede han nyt job, men sygemeldte sig pa ny den 9. oktober 2017 og blev
atter opsagt.

| april 2018 modtog hans kaereste en laenge ventet [laegelig behandling], og den 1. august 2018
flyttede han fra ... Kommune og sammen med sin kaereste til ... Kommune.

Helbredsmaessigt
Det fremgar af journaloplysninger vedrgrende perioden 22. marts 2017 — 12. januar 2018 fra [lae-
ge], fremlaegges som bilag 3:

Den 22. marts 2017, at (der var tale om en) akut belastningsreaktion. (Klager var) sygemeldt (...)
med henblik pa at se, om det kunne hjaelpe. (Der var tale om) stress, familizer belastning: sygdom,
dgdsfald (...), arbejdsrelaterede problemer, noget med bolig og bgrn. £gtefellen ventede pa [lae-
gelig behandling]. Hun fik ofte infektioner og mdtte pa hospitalet (...). Arbejde: flytning, omroke-
ringer, fyringer osv. {(...)

Den 31. marts 2017, at der igennem laengere tid havde vaeret mange stressfaktorer i privatlivet
(...). Desuden pludselig efter han blev sygemeldt, fik han besked om, at han skulle flyttes til ... {...).
Fagforeningen kunne ikke hjeelpe (...)

Den 21. april 2017, at (klager) havde veeret hos psykolog (...). Det fungerede. (Han) sov bedre {...).
Han havde ikke haft migraeneanfald efter han skiftede arbejdshold pé arbejdspladsen {(...) den 8.
november 2016, og faktisk havde han ikke afprgvet Rizatripan 'Aurobindo’ (...) mod migreene. (...)

Den 10. oktober 2017, at klager var startet i nyt job i ... (den) 2. oktober 2017, fuld tid, og gik ned
med stress. Han fglte, at han var startet for tidligt. {...)

Den 10. november 2017, at (hans) kone var syg (...). Tilstanden var noget forveerret. (Der var) pro-
blemer omkring boligsituation(en). Hans [familiemedlem] havde afbrudt kontakt(en) med han i en
lang periode. (Han) havde faet nyt job i ..., (som han) ikke kunne rumme. (Han var) en dag kgrt fra
arbejde, og (havde fdet et) angstanfald, (havde) sygemeldt sig den 9. oktober 2017, og var blevet
fyret. (...) ICD-10 diagnose: Ingen tegn til depression {(...).

Den 12. januar 2018, at der var tale om en akut belastningsreaktion. Diagnose: Belastningsreakti-
on. Tilpasningsreaktion. (...)

Det fremgar af udtalelse af 20. marts 2018 fra psykolog ..., fremlaegges som bilag 4, at han havde
haft klager til psykologsamtaler i perioden 6. april 2017 til 29. august 2017. Klager blev henvist pa
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grundlag af arbejdsrelateret stress. Han var samtidig med, at han var ramt af stress pga. arbejds-
forholdene, pavirket af sin kones sygdom. (...) Dette afventede den korrekte ... donor. Derfor var
familien i konstant alarmberedskab, og skulle kunne mgde frem pa hospitaler med meget kort
varsel. Derfor skulle klager have arbejdsliv og privatliv til at heenge sammen, hvorfor arbejdsfor-
holdene blev ekstra belastende og gav det indtryk, at man ikke her var imgdekommende overfor
hans situation, men snarere forggede presset og stresstilstanden pa ham, sa han matte opgive at
holde fast i sin arbejdsrelation. Den psykologiske funktion bestod saledes i at stgtte ham til at tage
nogle beslutninger, som gav den mest optimale livskvalitet i den pressede situation, han befandt

sigi.

Den 14. december 2017 sggte klager om udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne
grundet stress, angst og tilbagevendende depression. Han oplyste, at han sov darligt, fik angstan-
fald og i perioder var deprimeret. Han huskede darligt, havde uro og svaert ved at koncentrere sig.
Han vagnede midt om natten. Havde tit ondt i hovedet og i maven. Han havde humgrsvingninger,
folte sig tit traet og udkert, og havde tabt sig 5 kg. Ansggningen fremlagges som bilag 5.

Det fremgar af laegeattest af 12. januar 2018 fra [laege], fremlaegges som bilag 6, at klagers er-
hverv var: procesoperatgr med arbejdsopgaver: drift og reparation. (...) Laegen vurderende, at ar-
sagen til sygdommen var: tilpasningsreaktion, belastningsreaktion pga. hustruens sygdom. (...)
Klager mente ikke, at han kunne klare (sine) arbejdsopgaver pga. svaer almen traethed og koncent-
rationsbesvaer. Laegen angav, at den laegelige arsag var klagers psykiske tilstand: nedtrykthed,
uoverskuelighed, koncentrationsbesveer. {...)

Det fremgar af journaloplysninger vedrgrende perioden 16. januar 2018 — 10. juli 2018 fra psykia-
trisk speciallaege ... fremlaegges som bilag 7: ...

Den 18. maj 2018 bevilgede selskabet udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne. Afggrelsen
fremlaegges som bilag 8.

Det fremgar af laegeattest af 19. juli 2018 fra [laege], fremleegges som bilag 9, at klager havde haft
fremgang, men aktuelt mindre tilbagefald i symptomer pga. tvunget, af gkonomiske arsager, flyt-
ning til [by]. (...) Han var i behandling med: Escitalopram 15 mg. Leegen skgnnede, at yderligere
behandling i form af medicin, evt. samtaleterapi kunne fgre til en bedring af tilstanden. (...) Laegen
vurderende, at prognosen var god (...). Leegen forventede, at klager ville genvinde erhvervsevnen
fra den 1. oktober 2018 med en forventet arbejdstid pa 20-37 timer bade i forhold til nuvaerende
arbejde og i forhold til andet arbejde, men bemaerkede, at der var behov for fuldtidssygemelding i
(de) naeste 6-10 uger.

Den 15. august 2018 forleengede selskabet den midlertidige udbetaling. Afggrelsen fremlaegges
som bilag 10.

| perioden 3. september 2018 — 7. oktober 2018 var klager i stressforlgb via ... Det fremgar af uda-
teret afslutningsnotat fra psykolog ... fremlaegges som bilag 11: ...

Det fremgar af statusattest af 1. november 2018 fra [laege], fremlaegges som bilag 12, at klager
havde tid til opfglgende samtale hos lsegen omkring angst, da han igennem den seneste maned
havde haft en forvaerring af sine angstsymptomer. (...) Da klager var kendt med angst og OCD vur-
deredes det, at han skulle skanes for psykisk arbejdsbelastning. (...) Han havde haft en bedring af
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tilstanden efter forlgb hos psykiater, men oplevede nu forvaerring efter flytning og kaerestes syg-
dom. Det vurderedes ikke, at han fejlede andre sygdomme.

Det fremgar af laegeattest af 14. december 2018 fra [laege], fremlaegges som bilag 13, at klager var
blevet gget i medicinsk behandling for angst samt samtaleforlgb. Han var i behandling: Escital-
opram 20 mg, som laegen skgnnede kunne fgre til mindre angst som tidligere. Klager mente ikke,
at han kunne deltage i sit hidtidige arbejde. (...) Han mente, at han havde sveert ved mange men-
nesker, handtering af stress og belastninger, gget traethed og sveert ved indkgb pa grund af angst.
Leegen vurderede, at klager kunne arbejde 3 timer dagligt, og at prognosen var god. Laegen oply-
ste, at der var tilstgdt komplikationer, der havde pavirket sygdommens forlgb i form af: keerestens
sygdomsforlgb, klager havde flyttet, (og han var) stoppet forlgb hos psykiater grundet flytning.
Laegen forventede, at klager ville genvinde erhvervsevnen i forhold til andet arbejde i slutningen
af januar 2019 med en forventet ugentlig arbejdstid pa 15 muligvis 20 timer. (...)

Den 6. februar 2019 forleengede selskabet pa ny den midlertidige udbetaling frem til den 1. maj
2019. Selskabet meddelte klager, at selskabet ikke havde taget stilling til hans muligheder for at
arbejde indenfor et generelt erhverv, at selskabet ville fglge op pa hans situation med det samme,
og at han ville blive indkaldt til en psykiatrisk specialleegeerklaering. Afggrelsen fremlaegges som
bilag 14.

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 1. maj 2019 fra ... fremlaegges som bilag 15:

Konklusion: Klager havde klaret sig vel i tilvaerelsen (...) frem til sammenfaldende arbejdsmaessige
og private belastninger i drene op til sygdomsdebut (...). | forhold til videre behandling anbefaledes
fortsat antidepressiv behandling (...). Der kunne anbefales fortsatte psykologsamtaler, idet klager
fortsat havde angst, og idet han tidligere havde profiteret heraf. Der anbefaledes endvidere en
vurdering ved neurolog i forhold til hans migraene, der skgnnedes at vaere en betydende funktions-
haemmende faktor.

Klager skgnnedes at have en god prognose. (...) Hans funktionsniveau skgnnedes at veere nedsat
som falge af aktuelle depression i bedring og angst. Han vurderedes at have behov for skdnehen-
syn ved returnering til arbejdsmarkedet. Det anbefaledes her, at han blev hjulpet tilbage pd en ar-
bejdsplads med fd kollegaer og begraenset timeantal med planlagt gradvis optrapning. Det anbe-
faledes at introducere han til f& arbejdsgange ad gangen, idet han hurtigt mistede overblik. Han
burde endvidere skdnes for krav om overholdelse af tidsfrister eller lignende. Herudover ville han
med fordel kunne tilbydes (en) arbejdsplads med et roligt og rummeligt miljg, hvor der var forsta-
else for hans tilstand og behov for skadnehensyn. Det forventedes, at han pa sigt ville kunne retur-
nere til det ordinaere arbejdsmarked.

Hans funktionsniveau skgnnedes for nuveerende at veere nedsat. (...) Der skgnnedes dog ikke at
veere noget til hinder for, at han kunne forsgge (en) gradvis returnering til arbejdsmarkedet {...)
Det var dog vigtigt, at der iagttoges de anbefalede skdnehensyn, da han ikke vurderedes at tdle
pres ud over sin mestringsgraense.

Den 12. juni 2019 meddelte selskabet klager, at selskabet pa baggrund af speciallaegeerklaeringen
fra ... forlaengede den midlertidige udbetaling frem til den 1. januar 2020. Afggrelsen fremlaegges
som bilag 16.
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Den 20. november 2019 meddelte klager, at han gerne ville genansgge om udbetaling af er-
hvervsevneforsikring og fremsendte et opfglgningsskema. Han oplyste, at han havde angst, stress,
OCD, depression og migreene hver anden uge, at han havde sgvnbesveer og urolig mave samt
stressknopper i hovedbunden. Klagers mail og opfglgningsskema af 20. november 2019 fremlaeg-
ges som bilag 17.

Den 31. januar 2020 modtog selskabet supplerende journaloplysninger vedrgrende perioden 22.
februar 2019 - 6. januar 2020 fra [laege], fremlaegges som bilag 18. Det fremgar heraf: Den 22. fe-
bruar 2019, at der var tale om diagnoser: P74 Angsttilstand. (...) (Klager) havde det bedre psykisk.
(Han) var begyndt at tale med sin [familiemedlem] igen (...). Keeresten var dog ikke sa frisk for ti-
den. (Han) havde nogle bekymringer omkring hende. (De) var faldet godt til i deres nye hjem.
(Han) var ikke sG angstpraeget mere. (...) (Han) var stabil angdende sin angst. De aftalte kontinue-
ret Escitalopram 20 mg. Hvis (han) fortsat var stabil om 3-4 maneder, da kunne man trappe ned til
15 mg igen. Han ville da bestille tid til nedtrapning.

Den 22. oktober 2019, at klager mgdte til arskontrol for angst. (...) (Han) fik Escitalopram 15 mg
med god gavn. (Han) kunne ikke undvaere det. (Han) havde fdet det fysisk bedre efter dim (saenk-
ning) til 15 mg fra 20 mg. (...) EKG i.a. (...) Fysisk velbefindende, ingen muskelsmerter, nedsat kraft
eller traumer. {...) Ny kontrol om 12 mdneder {(...).

Den 22. april 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet vurderede, at hans erhvervsevne fra
den 1. januar 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af hans generelle erhvervsevne, ikke
lengere var nedsat i deekningsberettiget grad. Afggrelsen fremlaegges som bilag 19.

Den 24. april 2020 klagede klager over afggrelsen. Han oplyste, at hans helbred var meget forrin-
get siden november 2019, at han havde migraene 8-9 dage om maneden, at han led af sveer angst,
at han havde en dyb depression og var meget stresset, og han led af slemme bivirkninger fra sin
medicin. Han oplyste desuden, at han var flyttet for nylig igen, og at hans kone var syg efter en
[lzegelig behandling]. Klagen fremlaegges som bilag 20.

Den 9. juli 2020 modtog selskabet supplerende journaloplysninger vedrgrende perioden 6. januar
2020- 8. juli 2020 fra [lege], fremleegges som bilag 21. Det fremgar heraf: ...

Den 21. august 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sin afggrelse af ophgr af
udbetalingen fra den 1. januar 2020. Afggrelsen fremlaegges som bilag 22.

Den 27. og 28. august 2020 skrev klager til selskabet og oplyste, at han havde svaer migrene 4-5
dage om ugen, svaere psykiske problemer og en meget darlig arm. Han henviste til, at han spiste
en masse steerk medicin hver dag, og at han flere gange havde bedt om at blive sendt til en psyko-
log, psykiater, neurolog eller fa en udfyldt en laegeattest hos sin laege, og at selskabet i det mind-
ste burde have ventet pa den planlagte opfglgning pa hans migrane hos hans laege den 11. sep-
tember 2020 (bilag 25). Han oplyste ogsa, at der var en advokat, der var meget interesseret i sa-
gen.

Selskabet opfattede henvendelsen som en anmodning om en ny revurdering. Henvendelsen
fremgar af den samlede korrespondance med den klageansvarlige i perioden 27. april 2020 — 25.
februar 2021, message nr. 78 ff., og fremlaegges som bilag 23.
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Den 30. august 2020 modtog selskabet journaloplysninger vedrgrende perioden 28. juli 2020 - 27.
august 2020 fra ortopaedkirurgisk speciallaege ... ved [privathospital], fremleegges som bilag 24.
Det fremgar heraf: Den 28. juli 2020, at klager var henvist for hgjre skulder/albue. (...) Diagnoser:
Falgetilstand efter luksation eller distorsion i overekstremitet. Konklusion og plan: Posttraumatisk
impingement med lille obs. for cuff-leesion og mulig synovit eller bruskskade i albuen. {...)

Den 27. august 2020, at ultralyd beskrev som anfgrt impingement, (dvs.) snaevre pladsforhold,
men strukturelt intakt skulder. MR (skanning) af albuen ligeledes ingen intraartikulzere forandrin-
ger, men lateral epicondylit (tennisalbue). Klager informeredes om muligheden for (...) dekompres-
sion (pladsggrende operation), men de enedes i fgrste omgang om at prgve med henvisning til fy-
sisk skuldertraening og sa en opfalgning her om et par madneder. (...)

Den 11. september 2020 modtog selskabet generel helbredsattest af samme dato fra [leege],
fremlaegges som bilag 25. Det fremgar heraf, at: ...

Den 25. september 2020 modtog selskabet opfglgende journaloplysninger vedrgrende perioden
13. juli 2020 — 11. september 2020 fra [leege], fremlaegges som bilag 26: ...

Den 17. november 2020 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sin afggrelse af 21. au-
gust 2020, idet der pa det foreliggende grundlag ikke var dokumentation for et generelt erhvervs-
evnetab pa mindst 50 procent efter den 1. januar 2020.

Selskabet bemaerkede i gvrigt, at klager havde oplyst til sin laege den 11. september 2020, at hans
migraene var sa indgribende, at han ikke havde siddet bag en skaerm de sidste 3 maneder, men at
denne beskrivelse til laegen, efter selskabets opfattelse ikke var i fuld overensstemmelse med, at
han i perioden fra den 19. juni 2020 til den 11. september 2020 havde veeret i stand til at sende
en omfattende maengde elektroniske beskeder til selskabet, leese og besvare de tilsvarende elek-
tronisk svar fra selskabet, fremsgge og sende elektroniske arkiverede akter til selskabet (bilag 23),
samt kommunikere digitalt med leegen via e-konsultation. Afggrelsen fremlaegges som bilag 27.

Det fremgar af korrespondancemeddelelse af 24. november 2020 fra [leege] til ... Kommune, frem-
lagt af klager, at der anmodedes om socialmedicinsk samarbejde vedrgrende befordring. Klager
havde sveer socialangst og var afhaengig af bil og kunne ikke bruge offentlige transportmidler. (...)
Bilens ansas for at vaere et hjaelpemiddel pa grund af hans handicap, der var varigt.

Den 10. januar 2021 ansggte klager pa udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne
grundet kropslig stresstilstand siden den 2. september 2020. Herudover oplyste han, at han led af
angst, stress, OCD, depression, tennisalbue og golfalbue i hgjre arm samt indeklemte slimsakke i
begge skuldre. Han oplyste, at han var staerkt heemmet, havde svaer migraene 27-28 dage om ma-
neden, svaer social angst, og at han ikke kunne laese, skrive eller sidde ved computer. Han oplyste
imidlertid, at anmeldelsen drejede sig om den nye sygdom, kropslig stresstilstand, som var startet
i september. De andre naevnte sygdomme, havde han haft over leengere tid.

Til spgrgsmalet om, hvilken type job, han havde pa sygemeldingstidspunktet oplyste, at, at der var
tale om [arbejde], at hans stilling var ..., og at hans arbejdsopgaver bestod i ... Ansggningen frem-
legges som bilag 28.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

96523

Den 27. januar 2021 klagede klager til Ankenavnet for Forsikring, og fremlagde nye laegelige op-
lysninger neurologisk speciallaege ... Det fremgar af journalen, fremlagt af klager:...

Den 25. februar 2021 modtog selskabet supplerende journaludskrift vedrgrende perioden 28. maj
2020 - 9. februar 2021 fra fysioterapeut ... fremlaegges som bilag 29. Det fremgar heraf: ...

Den 8. april 2021 ansggte klager om udbetaling af erhvervsevneforsikring pa baggrund af rygsyg-
dom, slidgigt og degenerative forandringer. Han oplyste, at migraene havde nastmest betydning
for hans erhvervsevne. Herudover oplyste at han havde indeklemt slimsaek i begge skuldre, ten-
nisalbue og golfalbue svarende til hgjre arm, havde svaer social angst, OCD, stress, var deprimeret,
havde nedsat bevaegelighed og ondt i led og muskler. Han oplyste, at han ikke kunne vaere oprejst
i mere end 20 minutter eller ga laengere end 20 minutter uden at satte sig ned. Han oplyste, at
han ikke kunne bzere tunge ting, at han ikke kunne sidde mere end 20 minutter i samme stilling.
Han oplyste, at han skulle til undersggelse hos neurolog ... den 18. juni 2021 angaende migraene.
Slidgigten i ryg og nakke, var der ikke noget at ggre ved. Han oplyste, at han tog Kodipar (svagt
smertestillende middel), Paracetamol (smertestillende handkgbsmedicin), Glukosamin Sulfat
(kosttilskud mod slidgigt), men ingen af disse preeparater havde nogen effekt. Han oplyste, at
hans skanehensyn i forhold til arbejde var: 'Ingen stress, fa ansatte, et sted der accepterer mindst
20 sygedage om maneden. Skal ligge teet pa hjem. Ingen tunge Igft, ikke sta op laenge, ikke sidde
leenge, ikke sidde ved computer, ingen deadlines. lkke fabriksjob, ikke kontorjob, ikke arbejde
med for mange mennesker, ikke bruge armene for meget. lkke tage offentlig transport da jeg har
social angst. Ikke kgre bil da jeg tager medicin.' Han mente, at han kunne arbejde 2 timer om ugen
med relevante skanehensyn. Han oplyste, at han ikke fik sygedagpenge, men fik modtog kontant-
hjeelp. Ansggningen fremlaegges som bilag 30.

Kommunalt sygedagpengeforlgb

Den 13. april 2017 sggte klager om sygedagpenge og oplyste, at hans fgrste sygefravaersdag var
den 9. marts 2017 og skyldes stress, angst og depression. Han oplyste, at han var gaet ned med
stress og havde en depression, til tider meget angst, at han ikke tidligere havde vaeret sygemeldt
af samme arsag, og at hans sygdom ikke havde pavirket hans arbejde inden han blev sygemeldt.
Han oplyste i opfglgende underretningsbrev af 24. maj 2017, at der var sket aendringer i hans ar-
bejdstid og Ign fra 1. april, og at han var blevet ansat i en anden afdeling. Dagpengeskemaet og
underretningsbrevet fremlagges som bilag 31.

Den 12. oktober 2017 sggte klager pa ny om sygedagpenge pa grund af stress, angst og depressi-
on. Han oplyste, at hans fgrste fraveersdag var den 9. oktober 2017, og at han pa ny var gaet ned
med stress, havde angst og var lettere deprimeret. Dagpengeskemaet fremlaegges som bilag 32.

Det fremgar af kommunens journaloplysninger vedrgrende perioden 24. april 2017 — 16. august
2018, fremlzaegges som bilag 33: ...

Den 12. april 2018 forleengede kommunen klagers sygedagpengeudbetaling i henhold til forlaen-
gelsesreglerne i sygedagpengeloven. Kommunen lagde saerligt veegt pa de laegelige oplysninger fra
praktiserende laege ... og psykiater ... der begge udtalte, at klager pa baggrund af laegelig behand-
ling matte forventes raskmeldt i fuldt omfang indenfor 3-4 maneder. Afggrelsens fremlaegges som
bilag 34.

Det fremgar af kommunens opfglgningssamtaler med klager, fremlaegges som bilag 35: ...
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Den 2. november 2018 sendte kommunen partshgring til klager inden afggrelse om ophgr af sy-
gedagpenge pa grund af arbejdsdygtighed. Klager svarede samme dag, at han fortsat var syg og
sygemeldt. Korrespondancen fremlagges som bilag 36.

Den 6. november 2018 meddelte kommunen klager, at hans sygedagpenge ophgrte pr. 9. novem-
ber 2018, da han ud fra en samlet vurdering af hans sygdom og dens indvirkning pa hans arbejds-
evne ikke leengere vurderedes at vaere uarbejdsdygtig. Kommunen lagde vaegt pa, at der havde
veeret tale om en bade privat og arbejdsrelateret sygemelding. Herudover lagde kommunen
blandt andet vaegt p3, at klager havde haft god effekt af angstmedicin og ingen bivirkninger efter
medicinandring, og at psykologen i afsluttende skrivelse fra [jobradgivningsvirksomhed] vurdere-
de, at han overordnet havde profiteret af stresshandteringsforlgbet og var klar til raskmelding in-
denfor naermeste fremtid, men anbefalede, at han opstartede forlgb hos en privatpraktiserende
kognitiv psykolog med henblik pa at opna vedvarende symptomreduktion og understgtte hans
progression. Kommunen lagde ogsa vaegt pa, at det fremgik af status fra klagers egen laege den 1.
november, at han var kendt med angst og OCD igennem arevis, men at det ikke vurderedes, at
dette 13 til hinder for, at han kunne arbejde, men at han skulle skanes for psykisk arbejdsbelast-
ning. Klager var ligeledes oplyst om en § 56 aftale, som ville kunne anvendes. Afggrelsen frem-
leegges som bilag 37.

Den 16. november 2018 klagede klager via [fagforening] over kommunens afggrelse. Han henviste
til, at han havde oplevet forvaerring af sine angstsymptomer, og anfgrte, at egen laege ikke havde
undersggt ham omkring hans angst da statusattesten af 1. november 2018 blev lavet. Klagen
fremlaegges som bilag 38.

Den 16. november 2018 kontaktende kommunen derfor klagers laege og spurgte om var tilkom-
met yderligere forvaerring siden besvarelsen af statusattesten af 1. november. Laege ... svarede
samme dato, at der ikke var kommet yderligere forveerring til siden, hvad hun kendte til. Korre-
spondancen fremlaegges som bilag 39.

Den 21. november 2018 meddelte kommunen klager, at kommunen fastholdte sin afggrelse om
at stoppe sygedagpengeudbetalingen, idet klager pa det pageeldende tidspunkt ikke laengere op-
fyldte betingelserne om uarbejdsdygtighed i ethvert erhverv pa grund af egen sygdom. Kommu-
nen vurderede, at klager ikke kunne varetage et psykisk belastende arbejde, men at han derud-
over kunne stille sig til radighed for ordinaert arbejde. Kommunen vurderede, at han havde flytba-
re kompetencer, der gjorde ham i stand til at arbejde indenfor andre omrader end hans seneste
job. Kommunen vurderede derfor, at han ikke var uarbejdsdygtig. Afggrelsen fremlaegges som bi-
lag 40.

Den 27. maj 2019 stadfaestede Ankestyrelsen kommunens afggrelse af 6. november 2018, om af-
slag pa udbetaling af sygedagpenge efter den 9. november 2018. Ankestyrelsen vurderede, at kla-
ger burde kunne stille sig til radighed for arbejdsmarkedet, dog med skanehensyn overfor stres-
sende arbejde.

Ankestyrelsens vurdering var foretaget i forhold til det arbejdsomrade, som klager kunne sta til
radighed for. Det bet@d efter praksis, at han skulle vurderes i forhold til alt passende arbejde, som
han kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kortere oplaering. Ankestyrelsen vurdere-
de, at klagers helbredstilstand ikke var en hindring for, at han kunne varetage et arbejde samtidig
med, at han skulle til yderligere samtaler hos psykolog og have sin medicin justeret. Ankestyrelsen
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lagde vaegt p3, at klager i fglge statusattest af 1. november 2018 fra sin lzege var kendt med angst
og OCD. Han skulle derfor skanes for psykiske arbejdsbelastninger.

Ankestyrelsen lagde ogsa vaegt pa, at der efter det oplyste var sket en bedring, saledes, at han ik-
ke laengere viste tegn pa stress, men at hans angstsymptomer var blusset op igen efter flytning og
hans kaerestes sygdom.

Ankestyrelsen fandt dog ingen holdepunkter i sagen for at antage, at klagers symptomer havde et
sadant omfang, eller at tilstanden var forvaerret i en sadan grad, at han ikke kunne stille sig til ra-
dighed for et passende arbejde med de ngdvendige skanehensyn. Til opfglgningssamtale den 25.
oktober 2018 oplyste han saledes, at hans symptomer var blusset lidt op igen, efter at han havde
hjulpet sin kaereste med at flytte, samt at han var nervgs for at melde sig ledig. Der var dermed
ingen tegn pa alvorligere sygdom. Ankestyrelsen bemarkede, at der altid ville vaere udsving i hans
angstsymptomer, men at symptomerne kunne reduceres ved rette medicinjustering og samtaler
hos psykolog. Ankestyrelsen havde derfor ikke fundet det ngdvendigt at indhente yderligere op-
lysninger om klagers helbredsmaessige tilstand. Hans tilstand var tilstraekkeligt beskrevet i 'Afslut-
ning

Stress og angst forlgb' fra psykolog ... samt i statusattest af 1. november 2018 fra hans laege. Afgg-
relsen fremlaegges som bilag 41.

Det fremgar af referat af samtale den 3. december 2020 i ... Kommune, fremlagt af klager, at kla-
ger fortalte, at han nylig havde faet omlaegning af sin medicin for angst hos egen laege, men at det
var for tidligt at vurdere effekten heraf (...). Ifglge klager havde egen laege tilradet, at der burde
forsgges fysioterapi inden der evt. senere overvejedes operation i forhold til skuldre. Klager oply-
ste i gvrigt, at han havde sggt supplerende kontanthjelp (...). Han var ved samtalen i dag oplyst
om, at der pa baggrund af sagens laegelige akter fortsat vurderedes at vaere uafklarede helbreds-
maessige forhold: fysisk traening og neurolog, som skulle afklares forinden sag(en) evt. kunne visi-
teres til rehabiliteringsteam (...). (Der var) desuden lagt vaegt pa, at psykiater i 2019 (havde) anbe-
falet behandling, men (dette) ikke efterfglgende var forsggt (...). Aktuelt gnskede klager ikke at
spge om fortidspension pa (det) foreliggende grundlag. Han tilfgjede dog, at hans gkonomi var
meget spaendt og safremt han fik afslag pa kontanthjezelp, ville (han) overveje situationen. {...)

Det fremgar af udbetalingsmeddelelse af 23. december 2020 fra ... Kommune, fremlagt af klager,
at klager var bevilget kontanthjaelp i perioden 1. december 2020 — 31. december 2020.

Konklusion og begrundelse for selskabets afggrelse

Selskabet har bevilget udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab i perioden fra den 1. maj 2018
til den 31. december 2019, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervs-
evne.

Der er saledes uenighed om, hvorvidt klager opfylder de helbredsmaessige betingelser for udbeta-
ling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne efter den 1. januar 2020.

Klager har anfgrt, at selskabet ikke ses at have veeret enig i kommunens og Ankestyrelsens vurde-
ring af, at han kunne raskmeldes den 9. november 2018, idet selskabet to gange i perioden heref-
ter har valgt at forlaenge hans udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Selskabet er opmaerksom pa, at kommunen stoppede udbetalingen af klagers sygedagpenge den
9. november 2018, og at Ankestyrelsen stadfaestede afggrelsen den 27. maj 2019. Selskabet be-
maerker imidlertid, at kommunens og Ankestyrelsens afggrelser allerede pr. 9. november 2018
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blev truffet pa baggrund af en vurdering af klagers erhvervsevne i forhold til et bredere arbejds-
marked.

Selskabet har i henhold til forsikringsmaessig praksis i en periode udbetalt forsikringsydelser pa
baggrund af klagers midlertidige erhvervsevnetab i hans hidtidige ansaettelse som .... | forlaengelse
af kommunens afggrelse og klagers behandling for den anmeldte psykiske belastningsreaktion,
valgte selskabet at indhente en psykiatrisk speciallaegeerklaering. Pa baggrund af oplysningerne i
blandt andet speciallaegeerklaeringen af 1. maj 2019 fra ... og journalnotat af 22. februar 2019 fra
klagers laege, om at klager var stabil angdende sin angst, valgte selskabet herefter den 22. april
2020 at overga til en vurdering af klagers hans erhvervsevne pr. 1. januar 2020.

Klagers psykiske problemer

Selskabet har lagt til grund, at klager i sin ansggning den 14. december 2020 oplyste, at han tit
havde hovedpine, men at hovedarsagen til hans sygemelding var stress, og at han herudover hav-
de angstanfald og i perioder var deprimeret (bilag 5).

Selskabet har ligeledes lagt til grund, at den leegelige arsag klagers sygemelding i 2017 blev be-
skrevet som en akut belastningsreaktion, pa baggrund af sveer sygdom i familien siden 2012 samt
problemer pa arbejdspladsen (bilag 3 + 33).

Selskabet bemaerker, at de anfgrte problemer pa arbejdspladsen er ophgrt i forbindelse med kla-
gers fratreedelse fra ansaettelsen i 2017.

Om belastningerne i klagers privatliv, bemaerker selskabet, at klagers kone modtog den lange
ventede [laegelige behandling] i april 2018 (bilag 15), og at de flyttede sammen til en ny bolig den
1. august 2018. Klager har den 12. marts 2018 yderligere oplyst, at han var begyndt at se sin [fa-
miliemedlem] igen (bilag 18), og den 1. maj 2019, at de havde fin kontakt (bilag 15).

Selskabet finder pa baggrund heraf, at de arbejdsrelaterede og private belastninger, der var arsag
til klagers belastningsreaktion og sygemelding i 2017, ikke laengere er til stede, hvilket i sig selv
burde frigive ressourcer til at genoptage en beskaeftigelse pa det ordinsere arbejdsmarked.

Om klagers helbredsmaessige forlgb bemaerker selskabet, at: Klager blev sat i antidepressiv medi-
cinsk behandling den 16. januar 2018, hvor psykiateren vurderede, at han med overvejende sand-
synlighed ville kunne raskmeldes indenfor 3-4 mdneder. Den 10. juli 2018 var den medicinske be-
handling aendret til 15 mg Escitalopram med rigtig god effekt. Der blev beskrevet let opblussen i
klagers angst i forbindelse med hans flytning, men psykiateren vurderede, at han var velbehandlet
(bilag 7).

Den 19. juli 2018 vurderede klagers leege ligeledes, at prognosen var god, og laegen forventede, at
klager ville genvinde erhvervsevnen fra den 1. oktober 2018 med en forventet arbejdstid pd 20-37
timer om ugen bade i forhold til nuveaerende arbejde i forhold til andet arbejde (bilag 9).

Ved det afsluttende stressforlgb i [radgivningsvirksomhed] den 7. oktober 2018 vurderede psyko-
logen, at klager fortsat udviste udsving i sine angstsymptomer, men at han ikke laengere var prae-
get af stress, opretholdte et hgjt og stabilt funktionsniveau i forhold til dagligdags ggremdl og ak-
tiviteter, og var klar til raskmelding indenfor naermeste fremtid (bilag 11).
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Ved psykiatrisk specialleegeundersggelse den 1. maj 2019 vurderede speciallaegen, at klager fort-
sat havde angstsymptomer, men at han var pd vej i remission efter sin depression, at prognosen
var god, og at der ikke var noget til hinder for, at han kunne forsgge en gradvis returnering til ar-
bejdsmarkedet (bilag 15).

Det fremgadr af klagers laegejournal den 22. april 2019 (bilag 18), at klager var stabil angdende sin
angst. Hvis han fortsat var stabil om 3-4 mdneder, kunne man trappe ned til 15 mg igen. Den 15.
februar 2020 henvendte klager sig, da han gerne ville pdbegynde nedtrapning af den antidepressi-
ve medicin. Den 22. oktober 2019, at klager mgdte til Grskontrol og fik 15 mg med god gavn, var
fysisk velbefindende og uden muskelsmerter (bilag 18 og 21).

| forleengelse af selskabets afslag den 22. april 2020, oplyste klager imidlertid i sin klage til selska-
bet den 24. april 2020, at han led af sveer angst, havde en dyb depression, var meget stresset og
led af slemme bivirkninger fra sin medicin (bilag 20).

Selskabet bemarker, at der ikke er overensstemmelse mellem oplysningerne i klagen og oplys-
ningerne i laegejournalen, den 22. april 2019 om at klager var stabiliseret, den 15. februar 2020
om at han gerne ville pabegynde en nedtrapning af den medicinske behandling, og den 22. april
2020 om at han havde god effekt af den medicinske behandling og var fysisk velbefindende, og
dermed havde veeret stabil gennem de seneste 12 maneder.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager den 8. juni 2020 (bilag 21) fik reguleret sin medicinske be-
handling fra 15 mg — 20 mg, som han tidligere havde haft gavn af. Selskabet bemaerker imidlertid,
at klagers laege ikke ses at have fundet grundlag for en egentlig andring af klagers behandling el-
ler en eventuelt fornyet psykiatrisk vurdering eller behandlingsforlgb.

Selskabet finder pa baggrund heraf ingen dokumentation for, at klagers psykiske symptomer har
et sadant omfang, eller tilstanden er forvaerret i en sadan grad, at han ikke kan stille sig til radig-
hed for et passende arbejde med skanehensyn for psykiske arbejdsbelastninger efter den 1. janu-
ar 2020.

Klagers migrene

Udover klagers oplysninger i ansggningen den 14. december 2017, om at han ofte havde hoved-
pine, foreligger der ingen oplysninger om migrzane eller andre fysiske helbredsproblemer i perio-
den fra den 8. november 2016 og frem til den 6. februar 2019 (bilag 14), hvor selskabet meddelte
klager, at selskabet ville indhente en psykiatrisk specialleegeerklaering med henblik pa en vurde-
ring af hans generelle erhvervsevne, og at den midlertidige udbetaling forelgbigt kun ville blive
forlenget til den 1. maj 2019.

Selskabet bemarker desuden, at det fremgar af lseegejournalen fra klagers lsege den 21. april 2017
(bilag 3), at klager ikke havde haft migraeneanfald efter han skiftede arbejdshold pa arbejdsplad-
sen den 8. november 2016, og at han faktisk ikke have afprgvet den ordinerede migraeanemedicin.

| forlaengelse af selskabets afggrelse af 6. februar 2019, oplyste klager imidlertid til den psykiatri-
ske speciallaegeundersggelse den 1. maj 2019 (bilag 15), at han indtil 2016 havde haft maske
maks. to anfald arligt, og at han fra 2016 og frem til aktuelt havde haft migraane med klar forvaer-
ring. Han kunne nu i perioder, seerligt nar han fglte sig mere presset, opleve flere ugentlige anfald,
og i perioder hvor han oplevede sig mindre presset to manedlige anfald. Han havde saledes i sin



Ankenaevnet for Forsikring

17.

96523

sygemeldingsperiode haft migraene fra 2 anfald ugentligt til to anfald manedligt, og tog Pamol
(smertestillende handkgbsmedicin) efter behov mod migraene. Han oplyste ligeledes, at han pa et
tidspunkt havde faet udskrevet migreenemedicin af egen laege, men fik ikke taget medicinen pa
grund af tvivl om virkning og bivirkninger, og at han ikke havde pa noget tidspunkt vaeret ved neu-
rolog.

| forleengelse af selskabets afggrelse af 12. juni 2019 (bilag 16), hvor selskabet oplyste klager om,
at selskabet ville stoppe udbetalingen den 1. januar 2020, genansggte klager den 20. november
2019 pa ny om udbetaling og oplyste nu, at han havde migraene hver anden uge.

| forleengelse af selskabets afslag den 22. april 2020, oplyste klager i sin klage den 24. april 2020,
at han havde migraene 8-9 dage om maneden (bilag 20).

Efter selskabets afslag den 17. november 2020, ansggte klager pa ny om udbetaling den 10. janu-
ar 2021 og oplyste nu, at han havde svaer migraene 27-28 dage om maneden (bilag 28).

Ved den neurologiske undersggelse den 19. januar 2021 (fremlagt af klager), oplyste klager, at
han anvendte Panodil (Paracetamol) som anfaldsbehandling, at han havde hovedpine 20 ud af 30
dage og tog Panodil ca. 10 ud af 30 dage, og pa ny blev anbefalet forebyggende behandling med
Sumatriptan. Ved den objektive undersggelse fandtes der dog ikke nogen oplagt palpatorisk gm-
hed af de parakranielle muskelfeester. Specialleegen oplyste, at klagers kranienerver var systema-
tisk undersggt og fundet i.a. (intet abnormt).

Selskabet bemaerker, at der ikke er overensstemmelse mellem klagers oplysninger om migraene i
perioden efter 2016 og journalen fra egen laege, hvor der fgrst oplyses om migraene den 23. april
2020, dvs. efter selskabets afggrelse om ophgr af forsikringsudbetaling. Selskabet bemaerker des-
uden, at klager til den psykiatriske speciallaegeerklaering alene har oplyst om migraenetilfaelde 2
gange om aret frem til 2016 og aktuelt 2 gange om maneden, nar han fglte sig mindre presset.

Selskabet bemaerker yderligere, at der alene er oplyst om forsgg pa forebyggende medicinsk mi-
graeenebehandling i perioden 2. juni 2020 — 11. september 2020 og i perioden herefter smertestil-
lende behandling i form af handkgbsmedicin ved behov op til 10 dage om maneden, og at der er
fundet normale forhold ved neurologisk undersggelse den 19. januar 2021.

Selskabet finder pa baggrund heraf ikke, at der foreligger dokumentation for nogen erhvervsned-
settende hovedpine eller migraene.

Klagers fysiske helbredsklager

Klager oplyste heller ikke noget om muskel- og knoglesmerter eller smerter i albuen i sin klage af
24. april 2020 over selskabets afslag af 20. april 2020.

Efterfglgende kontaktende klager imidlertid sin laege (bilag 21):

Den 28. april 2020 skrev han til laegen, at han siden oktober havde fdet det meget vaerre, herun-
der, at han havde muskelsmerter og knoglesmerter.

Den 13. maj 2020 ringede han til leegen og oplyste, at han havde smerter i albuen, at det havde
stdet pa i 3 uger, og at det var opstdet efter en del flytning og havearbejde.
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Den 25. juni 2020 skrev han til laegen, at han havde ondt i sine led, at det skiftede mellem leddene,
at han havde haft det i et par mdneder, men nu var det blevet veerre.

Den 8. juli skrev han til laegen, at han havde ondt i hgjre albue og hgjre skulder.

Efter selskabets fastholdelse af afslaget den 21. august 2020 skrev klager til den 27. og 28. august
2020 til selskabet og oplyste, at han havde en meget darlig arm og spiste en masse staerk medicin
hver dag (bilag 25).

Selskabet er opmaerksom pa, at klager den 3. juli 2020 blev anbefalet at afprgve smertestillende
medicin i en periode pa 10-14 dage pa grund af smerter i hgjre albue og skulder (bilag 29).

Selskabet bemaerker imidlertid, at der ved ortopaedkirurgisk undersggelse den 27. august 2020 pa
baggrund af ultralyd-scanning og MR-scanning blev konstateret snaevre pladsforhold (impinge-
ment), men en strukturelt intakt skulder, samt tennisalbue uden ledforandringer (intraartikulaere
forandringer), og at klager blev henvist til fysisk treening (bilag 24).

Selskabet bemaerker i forlaengelse heraf, at der i de efterfglgende journaloplysningerne fra fysio-
terapeuten (bilag 29):

Den 7. september 2020 alene er beskrevet intermitterende smerter ved hgjre skulder med forveer-
ring ved samme stilling i laengere tid og ved albue over skulderhgjde, men ingen red flags og @gget
beveegelighed allerede efter gennemgang af @velser og holdningskorrektion.

Den 8. oktober 2020, at klager nu kunne tage ting i skabe med hgjre arm igen, og ikke skulle tage
sd meget hensyn til skulderen, og at han havde rykket aftalen med ortopaeden en mdned, da der
var klar fremgang.

Den 13. november 2020, at venstre (skulder) var begyndt at ggre ondt pd samme mdde. Hgjre
manglede lige det sidste stykke, fgr den var helt god. Udstraekningsagvelser havde rigtig god effekt
pd begge skuldre i forhold til smerte.

Den 10. december, at han havde god bevaegelighed i begge skuldre. Der var kun fG bevaegelse, der
gav smerte. Det var mest, ndr armen kom ud til siden, fx hvis han skubbede eller trak i noget.
Smerten forsvandt hurtigt. Den kom som et jag og var lige sa hurtigt veaek.

Den 22. december 2020, at skuldrene havde det bedre og neermede sig det normale. Albuen drille-
de fortsat, men gjorde ikke laengere ondt. (bilag 29).

Selskabet finder pa baggrund heraf heller ikke, at der foreligger dokumentation for nogen er-
hvervsnedsaettende fysiske helbredsproblemer.

Efter selskabets afggrelse af 17. november 2020 ansggte klager pa ny om udbetaling den 10. ja-
nuar 2021 og oplyste nu, at han ikke kunne laese, skrive eller sidde ved en computer, og at han
havde faet 'kropslig stresstilstand’, som var debuteret i september maned (bilag 28).
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Den 8. april 2021 ansggte klager endnu engang om udbetaling og oplyste, at han var sygemeldt
fra den 8. april 2021 pa grund af rygsygdom, slidgigt og degenerative forandringer, som var debu-
teret den 16. december 2020 (bilag 30).

Klagers bemaerkninger til de laegelige oplysninger

Klager anfgrer, at det allerede i den psykiatriske specialleegeerklaering af 1. maj 2019 naevnes, at
hans migraene skgnnes at veere en betydende funktionshaemmende faktor, og at der i journalerne
fra egen lege efterfglgende er beskrevet en udvikling af migraenen.

Klager anfgrer desuden, at de psykiske lidelser og migraenen netop er kendetegnet ved, at der of-
te er ingen eller sparsomme objektive fund, og at anfaldsmedicin ikke har hjulpet pa hans migrae-
ne.

Klager anfgrer i forleengelse heraf, at selskabets lszegekonsulent den 22. juli 2020 har udtalt, at han
meget vel kan vaere psykisk syg i en udstraekning, sa han ikke kan arbejde over halv tid i et gene-
relt erhverv, men at det ikke er laegeligt dokumenteret, og at leegekonsulenten som alternativ til
afslag har peget p3a, at det kunne overvejes at indhente en psykiatrisk speciallaegeerklzaring og en
neurologisk speciallegeerklaering.

Selskabet forelagde den 22. juli 2020 sagen for selskabets psykiatriske laegekonsulent. Det frem af
legekonsulentens vejledende udtalelse til selskabet: 'Min vurdering: Jeg fastholder mine tidligere
vurderinger. | psykiatrisk SPA fra d. 1.5.2019 beskrives det, at [klageren] blev behandlet for OCD
for 25 ar siden og blev helt rask. Siden 2015/2016 har haft stressudlgste symptomer med angst og
depression, hvor han blev sygemeldt herfor. Ved den undersggelse beskriver psykiateren, at humg-
ret er blevet bedre, der er ingen tvangssymptomer og klinisk fremstar [klageren] helt updfaldende.
Prognosen god for bade depression og angst. Der anbefales fortsatte psykologsamtaler og under-
sggelse af neurolog pga migraenen. Det skgnnes, at depressionen er i remission. Der er stadig
angst. Det forventes at undersggte pa sigt vil kunne vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked
med skdnehensyn.

Herefter er der som ovenfor beskrevet intet i egen laeges journal om depression eller angstsymp-
tomer fogr PFA's afslag. Der er ikke beskrevet resultat af arbejdspravning. Der er intet om [klage-
rens] daglige funktionsniveau. [Klageren] kan meget vel vaere psykisk syg i en udstraekning sG han
ikke kan arbejde over halv tid i et generelt erhverv, men det er ikke laegeligt dokumenteret. Som
alternativ til afslag kunne overvejes indhentning af psykiatrisk SPA og neurologisk SPA.'

Selskabet bemaerker, at selskabets afggrelse er truffet pa baggrund af en samlet lzegefaglig og for-
sikringsretlig vurdering af sagens oplysninger, og at selskabet efter foreleeggelsen for selskabets
radgivende laegekonsulent har indhentet supplerende journaloplysninger om klagers helbreds-
maessige klager fra blandt andre klagers laege, uden at der er fremkommet oplysninger om alvorli-
gere tegn pa sygdom, der ville kunne begrunde et erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover.

Selskabet bemaerker desuden, at oplysningerne i lzegejournalen og den psykiatriske specialleege-
erklaering om klagers migraene er en gengivelse af klagers egne oplysninger til henholdsvis laege
og speciallaege, der ikke bygger pa en relevant neurologisk undersggelse af klager.
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Erhvervsmaessigt

Klager anfgrer, at selskabet ikke naeermere har redegjort for, hvilke typer af erhvervsarbejde, han
hans helbredsmaessige erhvervsevne skal vurderes i forhold til, og at der ikke kan peges pa job-
funktioner, som han kan antages at kunne bestride i et sddant omfang, at hans helbredsmaessige
erhvervsevne ikke kan anses for nedsat med 50 procent.

Klager henviser til Ankenzevnet principielle kendelse nummer 93.914 af 30. juni 2020, og anfgrer,
at selskabet skal forholde sig mere aktivt til, hvad det en for en beskaeftigelse, han kan varetage,
og at der skal tages hgjde for, om han vil kunne tjene mere end halvdelen af, hvad man alminde-
ligvis kan tjene under hensyn til hans uddannelse, alder osv.

Klager mener, at han at stort set ikke kan varetage arbejde, som relaterer til hans tidligere uddan-
nelse og erfaring, henset til de i speciallegeerkleeringen beskrevne skanehensyn og den videre
angivelse af, at skaermarbejde stort set ikke er muligt.

Klager oplyser, at han inden sygemelding have en arslgn pa 513.000 kr. som ..., og at han ikke ville
kunne oppebare den samme Ign, selv om han kunne arbejde mere end 50 procent, idet han ikke
kan vende tilbage til sit hidtidige arbejde.

Selskabet bemarker, at ankenaevnet i sag 93914 lagde til grund, at den forsikrede havde vaeret
afprevet i en raekke praktikforlgb, og at det grundet hans helbredsmaessige forhold ikke havde
vaeret muligt at udnytte hans uddannelsesmaessige kompetencer i vaesentligt omfang.

Selskabet finder pa baggrund heraf, at naevnets afggrelse i sag 93914 for sa vidt angar spgrgsma-
let om den forsikredes generelle erhvervsevnetab er konkret begrundet og truffet pa baggrund af
en reekke faktuelle omstaendigheder, der adskiller sig veesentligt fra naervaerende sag.

Selskabet bemaerker desuden, at forsikringsvilkarene i naervaerende sag adskiller sig fra forsik-
ringsvilkarene i ankenaevnssagen 93914, blandt andet idet forsikringen i den aktuelle sag ikke
daekker ved generelt erhvervsevnetab, hvis selskabet vurderer, at klager er egnet til omskoling,
uddannelse eller revalidering.

Klager anfgrer imidlertid, at han ikke kan betegnes som 'egnet' til at tage en uddannelse, nar han
stort set ikke kan sidde ved en computer og lider af sveer migraene og hovedpine og dertil angst.
Om den omfattende maengde elektroniske beskeder til selskabet i sagen, anfgrer han, at selska-
bet af gode grunde ikke ved, hvem der har skrevet og lzest disse beskeder, og oplyser, at han gen-
nem forlgbet har haft hjaelp af sin kone.

Klager mener heller ikke, at en stilling som ... opfylder de skanehensyn, der er beskrevet i den psy-
kiatriske specialleegeerklaering. Han anfgrer, at jobbet som ... hvor man skal [arbejdsopgaver], ikke
just er et roligt og rummeligt miljg.

Selskabet er opmaerksom p3, at klagers leege den 1. november 2018 har vurderet, at klager skulle
skanes for psykisk arbejdsbelastning (bilag 12).

Selskabet er opmaerksom ligeledes pa, at der er i den psykiatriske speciallaegeerklaering af 1. maj
2019 er beskrevet skanehensyn i form af fa kollegaer, gradvis optrapning, ingen tidsfrister samt et
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roligt og rummeligt arbejdsmiljg i forbindelse med klagers returnering til arbejdsmarkedet, og at
klagers laege pa baggrund af klagers egne oplysninger i generel helbredsattest af 11. september
2020 har foreslaet muligheder for hjemmearbejde uden stressende deadlines.

Selskabet er ligeledes opmaerksom pa, at det fremgar af den psykiatriske specialleegeerklaering af
1. maj 2019, at klager havde mange bekymringstanker i forhold til fremtiden, sin fremtidige gko-
nomiske situation og muligheder pa arbejdsmarkedet, og at klager i sin klage til selskabet den 24.
april 2020 oplyste, at han pa ny var flyttet og at hans kone var syg efter en [laegelig behandling],
og at klager i sin klage til Ankenaevnet har oplyst, at han uanset om han ville kunne arbejde mere
end 50 procent, ikke vil kunne oppebaere samme Ign som hidtil, idet han kan vendte tilbage til sin
hidtidige ansaettelse.

Selskabet bemazerker, at forsikringen alene daekker ved erhvervsevnetab som fglge af egen syg-
dom, og at det ved vurderingen af erhvervsevnenedsattelsen ikke tillaegges betydning, om den
forsikrede har vanskeligt ved at fa arbejde fx som fglge af beskaeftigelsessituationen.

Om klagers problemer med at sidde ved en computer, bemaerker selskabet, at klager den 13. maj
2020 oplyste, at han ikke havde nogen synsforstyrrelser (bilag 21). Den 11. september 2020 oply-
ste han efterfglgende, at han fgr og efter et migraeneanfald normalt havde aura i form af flimmer
for gjnene og synsforstyrrelser, men at den forbyggende behandling (Sibelium) havde bevirket, at
han slap for aura (bilag 26). Herudover foreligger der ingen helbredsmaessige oplysninger om
eventuelle synsproblemer.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at der i klagers korrespondance med den klageansvarlige over en pe-
riode pa 10 maneder fra den 27. april 2020 til den 25. februar 2021 er registreret 159 mails (bilag
23).

Selskabet bemaerker videre, at det fremgar af de kommunale oplysninger:

Den 17. juli 2018, at klager var begyndt at taenke over fremtidige beskaeftigelsesmuligheder i det
omrdde han flyttede til, og at han var optimistisk hvad angik jobmuligheder, da der fandtes flere
stgrre produktionsvirksomheder i omrdadet (bilag 33).

Den 20. august 2018, at det var klagers forventning at melde sig ledig indenfor 1% maned. Han var
oplyst om muligheden for en § 56 aftale og om voksenlzereordningen, idet han overvejede at blive
uddannet ...

Den 17. september 2018, at han havde lzest lidt om voksenlaereordningen og foretrak at blive ud-
dannet ...

Den 15. oktober 2018, at han var vejledt om ... uddannelsen, som han ville sgge ind pa (bilag 35).
Selskabet finder pa baggrund af de leegelige og kommunale oplysninger ikke noget til hinder, at
klager burde kunne genoptage et arbejde pa det ordinzere arbejdsmarked indenfor sit hidtidige

erhverv som ... med passende skanehensyn for psykisk arbejdsbelastning.

Selskabet finder heller ikke, at der er noget helbredsmaessigt til hinder for, at klager ville kunne
uddanne sig til ...
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Klager har saledes selv i perioden 20. august 2018 — 15. oktober 2018 undersggt og gnsket at ud-
danne sig til ..., hvilket han oplyste, at han sa frem til ved afslutningen af stressforlgbet i [radgiv-
ningsvirksomhed], og hvilket psykologen vurderede ville vaere en fordelagtig opstart for ham (bi-
lag 11).

Aktuelt

Klager anfgrer, at han aktuelt er bevilget kontanthjaelp fra den 1. december 2020, og at planen pa
sigt er, at sagen skal visiteres til rehabiliteringsteam med henblik pa vurdering og stillingtagen til
ressourceforlgb, fleksjob eller fgrtidspension, men at der aktuelt vurderes at vaere uafklarede hel-
bredsmaessige forhold, som skal afklares forinden sagen kan visiteres.

Klager anfgrer ligeledes, at der ved neurologisk undersggelse den 19. januar 2021 er planlagt
yderligere medicinsk behandling, at der igen skal laves hovedpinedagbog, og at der skal fglges op
herpa.

Pa baggrund af oplysningerne fra neurologen den 19. januar 2021 (fremlagt af klager), om plan-
lagte opfglgende undersggelser, har selskabet valgt at indhente opfglgende journaloplysninger fra
neurologen.

Herudover finder selskabet pa det foreliggende grundlag ikke grundlag for af egen drift at oplyse
sagen yderligere.

Selskabet bemaerker, at klager er udredt ved psykolog, psykiater, ortopaedkirurg og fysioterapeut
uden at der er fremkommet laegelige oplysninger om tegn pa alvorligere sygdom, som ville kunne
begrunde et generelt erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover, og at klagers laege ikke ses, at
have fundet grundlag for at henvise ham til yderligere undersggelser.

For sa vidt angar klagers gvrige helbredsmaessige klager, opfordres klager derfor til selv at indsen-
de oplysninger til selskabet, hvis der fremkommer vaesentlige nye oplysninger om hans helbreds-
maessige og erhvervsmaessige forhold, der kan antages have betydning for selskabets vurdering af
hans erhvervsevne.

Selskabets samlede konklusion

Selskabet finder ikke, at der pa baggrund af de lzege akter er beskrevet en forvaerring af klagerens
helbredsgener efter den 1. januar 2020, der er uforenelig med varetagelsen af hverken klagers
hidtidige erhverv eller et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa mere end halv tid, hvis der tages
hensyn til hans skanebehov.

Selskabet finder saledes ikke, at der foreligger dokumentation for et helbredsmaessigt erhvervs-
evnetab pa 50 procent eller derover, hverken i klagers hidtidige erhverv som procesoperatgr eller
indenfor en bredere vifte af erhverv, som han med rimelighed kan forlanges at patage sig med re-
levante skanehensyn for psykisk arbejdsbelastning efter den 1. januar 2020, hvor hans psykiske
tilstand var stabil.
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Selskabet bemaerker desuden, at klager ikke er arbejdsprgvet, og at det ikke er neermere under-
spgt, i hvilket omfang han ville kunne arbejde inden for sit hidtidige fag eller i besleegtede fag med
relevante arbejdsopgaver, under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Klager har saledes ikke bevist, at han ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad
der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og al-
der.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser ved tab
af erhvervsevne efter den 1. januar 2020.

Selskabet bemeerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et deekningsberettiget er-
hvervsevnetab."

Selskabet har endvidere den 7/5 2021 bl.a. anfgrt:

"Selskabet har som oplyst i sit klagesvar til Ankenavnet for Forsikring den 26. april 2021 indhen-
tet opfelgende journaloplysninger fra neurolog ...

Det fremgar af journalen, fremlaegges som bilag 42:

Den 11. februar 2021, at der ved MR-skanning af cerebrum (hjernen) er pavist normale forhold for
alderen (...). Som bifund affladet let skleroseret (...). Moderat cervikale facetled osteofytose {(...).
Konklusion:

Normalt alderssvarende fund interkranielt.

Cervikalcolumna (nakken) degeneration — cevikale facetledssyndrom obs. pro.

Dvs. intet abnormt, udover observation for lette til moderate degenerative forhold i nakken.

Den 30. marts 2021, at klager tidligere har anvendt Panodil som anfaldsbehandling, som underti-
den er effektivt. (Han) havde ved sidste kontrol i januar 2020 (2021) ikke veeret i nogen form for
forebyggende behandling. (Han) havde siden sidst prgvet anfaldsbehandling med Sumatriptan,
sagde selv, at det ofte var effektivt, var ogsa tilbudt behandling med Atacand, og trappet op til 32
mg, havde en tiltagende bivirkning i form af let svimmelhed.

Havde udfyldt hovedpinekalender.

Ved sidste ambulante kontrol havde klager 20 migraenedage pr. mdned, (han) havde nu de sidste
30 dage haft 11 dage med migraene, sdledes naesten en halvering, og han var tilfreds med behand-
lingen. (...)

Samlet set

Saledes rigtig god effekt af forebyggende behandling med Atacand. (...) Klager kunne evt. trappe
ned til 24 mg for at se, om de kunne bevare den samme gode effekt med let reduceret dosis for at
reducere muligheden for bivirkninger.

Selskabet bemaerker pa baggrund heraf, at der er beskrevet normale interkranielle forhold og rig-
tig god effekt af den pabegyndte forebyggende migreenebehandling i januar 2021.

Herudover henviser selskabet pa ny til:
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At der ikke er overensstemmelse mellem klagers oplysninger om migraene i perioden efter 2016
og journalen fra hans laege, hvor der fgrst oplyses om migraene den 23. april 2020, dvs. efter sel-
skabets afggrelse om ophgr af forsikringsudbetaling.

At klager til den psykiatriske specialleegeerklaering den 1. maj 2019 alene har oplyst om migraene-
tilfaelde 2 gange om aret frem til 2016 og aktuelt 2 gange om maneden, nar han fglte sig mindre
presset.

At der i perioden efter den 11. september 2020 alene er oplyst om smertestillende behandling i
form af handkgbsmedicin ved behov i op til 10 dage om maneden.

Selskabet vurderer saledes fortsat, at der ikke foreligger dokumentation for erhvervsnedsaettende
hovedpine eller migraene.

Samlet set finder selskabet derfor fortsat, at der pd baggrund af de laegelige oplysninger i sagen
ikke er beskrevet en forvaerring af klagerens helbredsgener efter den 1. januar 2020, der er ufor-
enelig med varetagelsen af hverken klagers hidtidige erhverv eller et erhverv pa det brede ar-
bejdsmarked pa mere end halv tid, hvis der tages hensyn til hans skanebehov for psykisk arbejds-
belastning.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser ved tab
af erhvervsevne efter den 1. januar 2020.

Selskabet bemaerker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et daekningsberettiget er-
hvervsevnetab."

Til dette har klagerens reprasentant den 20/5 2020 bl.a. anfgrt:

"PFA har indhentet bilag 42 til sagen — journal fra Neurolog ... og det er vores vurdering, at denne
netop dokumenterer [klagerens] svaere migraene. Ved de 2 undersggelse ved Neurologen svinger
migraeneanfaldene mellem 11 — 20 dage pr maned. Han har varet under medicinering med Ata-
cand 32 mg, som dog nu giver tiltagende bivirkninger i form af let svimmelhed.

PFA henviser videre til, at der intet abnormt er fremkommet ved MR-scanning, udover observati-
on for lette til moderate degenerative forhold i nakken. Dette har efter vores vurdering ikke noget
at sige i forhold til migraene, da det der ofte er andre faktorer, som er arsag til migreene — det kan
typisk vaere stress eller @ndret spvnmgnster, hvilket passer meget godt med [klagerens] situation.
Og i gvrigt kan man ikke se migraene pa en MR-scanning.

Som det er papeget i journalen dateret den 25.01.2021, har [klageren] korrigeret udtalelsen om
anvendt Panodil som anfalds behandling. Der har veeret tale om Paracetamol og det har haft den
effekt, at hvis han tager det hurtigt, forhindrer det at han far aura — sa det har ikke haft effekt pa
selve hovedpinen.

Som det fremgar af hovedpinekalenderen, sa har medicinen ikke haft effekt pa spaendingshoved-
pinen. Auraen er kommet tilbage og anfaldene er tiltaget. Bivirkningen fra medicinen er moderat
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svimmelhed, ikke let svimmelhed, som neurologen har skrevet. [Klageren] kan ikke kgre bil og han
er pa nedtrapning, da medicinen ikke har den gnskede effekt. Som det fremgar, sa har [klageren]
stort set hovedpine hver dag, hvis det ikke er migraene, er det spaendingshovedpine.

Sammenholdt med de gvrige psykiske symptomer, som [klageren] fortsat har, dokumentere bilag
42 at [klageren] erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst 50 %. Vi henviser i gvrigt til vores brev
27.01.2021 til Ankenaevnet."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 1/5 2019 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION:

Det drejer sig om en mand, der er muligt disponeret til angst, der er opvokset i et materielt rigt,
men emotionelt nok fattigere miljg. Undersggte har beskrevet en robust preemorbid psykisk habi-
tus, og han har klaret sig vel i tilvaerelsen bade privat og arbejdsmaessigt frem til sammenfaldende
arbejdsmaessige og private belastninger i arene op til sygdomsdebut ultimo 2015.

Undersggte har beskrevet udvikling af en belastningsreaktion efterfglgende affgdende en depres-
siv udvikling med depression af moderat til sveer grad i 2017. Endvidere agorafobi. Undersggte
skgnnes at vaere pa vej i remission efter sit depressive gennembrud. Han har fortsat angst. Under-
sggte er i antidepressiv behandling. Han har tidligere profiteret af forlgb ved psykiater og af psy-
kologsamtaler. | forhold til videre behandling anbefales fortsat antidepressiv behandling, hvor han
p.t. far et praeparat, som han har effekt af. Han far praeparatet i maksimal dosering. Der kunne
anbefales fortsatte psykologsamtaler, idet undersggte fortsat har angst, og idet han tidligere har
profiteret heraf. Der anbefales endvidere en vurdering ved neurolog i forhold til undersggtes mi-
graene, der skgnnes at vaere en betydende funktionshaammende faktor. En sadan vurdering vil
kunne forega ved henvisning fra egen laege til neurolog, eller ved rekvirering af specialleegeerklae-
ring ved neurolog via forsikringsselskab eller anden instans. Undersggte skgnnes at have en god
prognose. Det vurderes, at han kan helbredes for aktuelle depressive gennembrud. Endvidere en
god prognose i forhold til undersggtes angst.

Undersggtes funktionsniveau skgnnes at veere nedsat som fglge af aktuelle depression i bedring
og angst. Han vurderes at have behov for skanehensyn ved returnering til arbejdsmarkedet. Det
anbefales her, at undersggte hjlpes tilbage pa en arbejdsplads med fa kollegaer og begraenset
timeantal med planlagt gradvis optrapning. Det anbefales at introducere undersggte til fa ar-
bejdsgange ad gangen, idet han hurtigt mister overblik. Undersggte bgr endvidere skanes for krav
om overholdelse af tidsfrister eller lignende. Herudover vil han med fordel kunne tilbydes ar-
bejdsplads med et roligt og rummeligt miljg, hvor der er forstaelse for hans tilstand og behov for
skanehensyn. Det forventes, at undersggte pa sigt vil kunne returnere til det ordinzere arbejds-
marked.

Undersggtes funktionsniveau skgnnes for nuvaerende at veere nedsat. Han kan klare sig gennem
hverdagen, hvor han stgttes af kaeresten, der tillige gar hjemme. Dagen gar med praktiske ggre-
mal. Herudover magter undersggte ikke stgrre udfordringer. Der sk@nnes dog ikke at vaere noget
til hinder for, at undersggte kan forsgge gradvis returnering til arbejdsmarkedet, evt. nar retssa-
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gen er sluttet mellem parterne ... Kommune og undersggtes fagforening. Det er dog vigtigt, at der
iagttages de anbefalede skanehensyn, da undersggte ikke vurderes at pres ud over sin mestrings-
grense."

Af Ankestyrelsens afggrelse af 27/5 2019 fremgar bl.a.:

"Begrundelse for afggrelsen

Sadan vurderer vi sagen

Ankestyrelsen vurderer, at du ikke var uarbejdsdygtig i sygedagpengelovens forstand efter den 9.
november 2018.

Vi vurderer, at du burde kunne stille dig til radighed for arbejdsmarkedet, dog med skanehensyn
over for stressende arbejde.

Vores vurdering af uarbejdsdygtigheden er foretaget i forhold til det arbejdsomrade, som du kun-
ne sta til radighed for. Det betyder efter praksis, at du skal vurderes i forhold til alt passende ar-
bejde, som du kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kortere oplaering.

Vi vurderer, at din helbredstilstand ikke var en hindring for, at du kunne varetage et arbejde sam-
tidig med, at du skulle til yderligere samtaler hos psykolog og have din medicin justeret.

Hvad er afgarende for sagen

Du har siden den 9. oktober 2017 veeret sygemeldt fra dit arbejde som ... pa grund af angst og ar-
bejdsrelateret stress. Under sygeforlgbet blev du opsagt fra arbejdet. Revurderingstidspunktet
forudbetaling af sygedagpenge indtradte den 31. maj 2018, men sygedagpengeperioden blev for-
lenget under henvisning til, at der var en sikker forventning om, at du ville kunne vende tilbage til
arbejdsmarkedet i samme omfang som fgr sygemeldingen.

Vi laegger vaegt pa, at du ifglge statusattest af 1. november 2018 fra din leege er kendt med angst
og OCD. Du skal derfor skanes for psykiske arbejdsbelastninger.

Vi laegger ogsa vaegt pa, at der efter det oplyste var sket en bedring, saledes at du ikke leengere
udviste tegn pa stress, men at dine angstsymptomer var blusset op igen efter flytning og din kae-
restes sygdom.

Der er dog ingen holdepunkter i sagen for at antage, at dine symptomer havde et sadant omfang,
eller at tilstanden var forveerret i en sadan grad, at du ikke kunne stille dig til radighed for et pas-
sende arbejde med de ngdvendige skanehensyn. Til opfglgningssamtale den 25. oktober 2018 op-
lyste du saledes, at dine symptomer var blusset lidt op igen, efter at du havde hjulpet din kaereste
med at flytte, samt at du var nervgs for at melde dig ledig. Der var dermed ingen tegn pa alvorli-
gere sygdom.

Vi bemaerker, at der altid vil vaere udsving i dine angstsymptomer, men at symptomerne kan re-
duceres ved rette medicinjustering og samtaler hos psykolog.

Vi har derfor ikke fundet det ngdvendigt at indhente yderligere oplysninger om din helbredsmaes-
sige tilstand. Din tilstand er tilstreekkeligt beskrevet i 'Afslutning Stres og angst forlgb' fra psykolog
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i [radgivningsvirksomhed], som du var tilknyttet fra den 3. september 2018 til den 7. oktober
2018, samt i statusattest af 1. november 2018 fra din laege."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i daekningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilflde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions skgn
- ikke laengere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Den forsikrede har ikke ret til Ipbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under anszet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt i marts 2017 grundet psykiske belastningsre-
laterede problemer. Han blev opsagt i juni 2017 med fratreeden den 31/10 2017. Han blev
raskmeldt i juli 2017 og startede nyt job den 2/10 2017. Han blev sygemeldt den 9/10 2017,
hvorefter han blev opsagt. Klageren har oplyst, at han lider af angst, agorafobi, migraene samt
smerter i skulder og albue. Klageren har anfgrt, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst 50 %. Klageren har anfgrt, at han lider af psykiske og fysiske gener, som ggr ham
uarbejdsdygtige i alle erhverv. Klageren har videre anfgrt, at selskabet har fortsat udbetalinger
efter at kommunen og Ankestyrelsens afggrelse om sygedagpenge, og at selskabet derfor ikke

kan laegge vaegt pa disse.
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Selskabet har ydet midlertidig daekning for tab af erhvervsevne i perioden 1/5 2018 til 31/12
2019, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selska-
bet vurderede ikke var nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klagerens psyki-
ske og fysiske gener ikke forhindrer ham i at varetage et arbejde med de rette skanehensyn, og
at Ankestyrelsen har vurderet, at klagerens helbredsmaessige situation ikke forhindrer ham i at

arbejde. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet.

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 1/5 2019 fremgar det, at "undersggtes funktionsniveau
skgnnes at vaere nedsat som fglge af aktuelle depression i bedring og angst. Han vurderes at
have behov for skanehensyn ved returnering til arbejdsmarkedet. Det anbefales her, at under-
spgte hjxlpes tilbage pa en arbejdsplads med fa kollegaer og begraenset timeantal med plan-
lagt gradvis optrapning. Det anbefales at introducere undersggte til fa arbejdsgange ad gangen,
idet han hurtigt mister overblik. Undersggte bgr endvidere skanes for krav om overholdelse af
tidsfrister eller lignende. Herudover vil han med fordel kunne tilbydes arbejdsplads med et ro-
ligt og rummeligt miljg, hvor der er forstaelse for hans tilstand og behov for skanehensyn. Det

forventes, at undersggte pa sigt vil kunne returnere til det ordinzere arbejdsmarked".

Af Ankestyrelsens afggrelse af 27/5 2019 fremgar det, at "Ankestyrelsen vurderer, at du ikke
var uarbejdsdygtig i sygedagpengelovens forstand efter den 9. november 2018. Vi vurderer, at
du burde kunne stille dig til radighed for arbejdsmarkedet, dog med skanehensyn over for
stressende arbejde. Vores vurdering af uarbejdsdygtigheden er foretaget i forhold til det ar-
bejdsomrade, som du kunne sta til radighed for. Det betyder efter praksis, at du skal vurderes i
forhold til alt passende arbejde, som du kunne varetage eller ville kunne varetage efter en kor-
tere oplaering. Vi vurderer, at din helbredstilstand ikke var en hindring for, at du kunne varetage
et arbejde samtidig med, at du skulle til yderligere samtaler hos psykolog og have din medicin

justeret".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1. fremgar det, at "erhvervsevnen er nedsat i daek-
ningsberettiget grad, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til

at tjene mere end 50 % af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
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nende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-

ring under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse".

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne den 1/1 2020. Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren pa dette
tidspunkt havde vaeret sygemeldt i mere end 2 ar uden at kunne genoptage sit tidligere er-
hverv, at hans psykiske tilstand i den psykiatrisk specialleegeerklaering var beskrevet stabil, og at
Ankestyrelsen havde truffet afggrelse om, at klagerens helbredsmaessige situation ikke be-
greensede hans mulighed for at arbejde pa det generelle arbejdsmarked med de rette skane-

hensyn.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.

Nzvnet finder, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne efter den 1/1 2020
har veeret nedsat i deekningsberettigende grad, og at han med de rette skanehensyn pa det bre-
de arbejdsmarked ikke vil vaere i stand til at tjene mere end 50 % af, hvad der er saedvanligt for

fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren lider af en reekke psykiske og fysiske gener,
og at han som fglge heraf har skdanehensyn overfor stressende arbejde, for mange kollegaer og
fysisk belastende arbejde. Disse skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne
arbejde og tjene 50 % af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse, anciennitet og alder. Naevnet har i den forbindelse lagt veegt p3, at klageren
ikke er blevet arbejdspregvet, hvorfor det ikke er undersggt, i hvilket omfang klageren vil veere i

stand til at arbejde under iagttagelse af relevante skanehensyn.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Ankestyrelsen har vurderet, at klageren ikke er berettiget til
sygedagpenge efter den 9/11 2018, idet klagerens helbredstilstand herefter ikke var til hinder

for, at han kunne varetage et arbejde.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



