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mod
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Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 12/4 2021 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har vaeret syg efter en hjernerystelse de sidste 5 ar. Jeg har derfor modtaget invalidepension i
forbindelse med tab af erhvervsevne, og Velliv har nu vurderet at min generelle tab af erhvervs-
evne ikke laengere er nedsat med mindst halvdelen. Jeg mener dog jeg kan dokumentere at min
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og er derfor ikke enig med Vellivs afgg-
relse. Se ogsa vedhaftet bilag med brev.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker Velliv skal anerkende at min generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Jeg @nsker at paklage Vellivs afggrelse per 11 februar 2021 hvori de vurderer at min generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst 52%. Med andre ord, at jeg med de rette skanehensyn kan
bestride et arbejde pa 19 timer eller derovre.

Jeg vurderer at der ikke er dokumentation for at traeffe denne afggrelse. Velliv begrunder afggrel-
sen med dels at min timeantal ligger over halvtid samt at det er de indhentede helbredsoplysnin-
ger fra kommunens jobcenter samt mit behandlingssted i form af min praktiserende psykolog der
er afggrende. Mit timeantal i en praktik, der pa ingen made kan sidestilles med et job pa det bre-
de arbejdsmarked jf. referatet fra rehabiliteringsmgdet d. 22 oktober 2020, ndede op pa maks. 19
timer hvilket er lige pa graensen. Men i vedlagte referat fremgar det ogsa at der gnskes at finde en
mere kognitiv kreevende praktik for netop at afklare erhvervsevne inden for det brede arbejds-
marked da den tidligere praktikplads ikke har kunne opfylde dette. Den kommende praktik vil der-
for starte pa et noget lavere timeantal da det for at tilfredsstille det brede arbejdsmarked vil vaere
mere kognitivt kraevende og jeg derfor ikke forventes at kunne klare samme antal timer som jeg
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sluttede pa. Det er ogsa meget forventelig at denne jobafklaring kan munde ud i en tilkendelse af
fleksjob. Med andre ord, er hverken timeantallet eller skanehensynet i den tidligere praktik retvi-
sende for min erhvervsevne, hvilket jeg ogsd mener [kommune 2] Jobcenters afggrelse i forbin-
delse med forlaengelse af jobafklaringsforlgbet underbygger.

Dernaest benytter Velliv sig af sdkaldte helbredsoplysninger som er fremkommet fra [kommune
1]s jobcenter samt min praktiserende psykolog og ingen af disse to kan sidestilles med en lege-
faglig vurdering. Det er muligt at man via disse oplysningerne kan fa et indblik i hvorledes mit liv
og mine udfordringer ser ud, men jeg mener ikke det kan sidestilles som helbredsoplysninger da
disse til enhver tid ma skulle baseres pa en lsegefaglig vurdering f.eks. min egen praktiserende lae-
ge eller en uafhaengig psykiater. Jeg mener derfor ikke at der er belaeg for at Vellivs egen psykia-
triske laegekonsulent baseret pa de indhentede oplysninger kan vurdere at ‘at det dgede mentale
overskud tydeliggar, at du har nogle ressourcer, som kan omseaettes i en erhvervsmaessig sammen-
haeng'. Velliv forudsaetter at den mentale energi der laegges i ting der er foregaet i mit privatliv
kan omsaettes til timer i en erhvervsmaessig sammenhang men det er alene en pastand der star
ubegrundet hen. I tillzeg undlader Velliv at forholde sig til at der intet sted i journalen fra psykolo-
gen eller sagsakterne fra kommunen stilles spgrgsmal ved mit mentale overskud eller om dette
kunne kanaliseres ud i flere arbejdstimer til trods for at de er fuld bevidste om hvilke 'udfordrin-
ger' jeg kemper med. Tveertimod anbefalede min psykolog at jeg bibeholdte antallet af arbejds-
dage til 4 som det ogsa fremgar af min henvendelse til Velliv per 9. december 2020.

Man fristes til at taenke at uanset hvilke problemstillinger eller situation jeg ville have drgftet med
min psykolog sa ville Velliv kunne fremstille det som overskud der kunne omsaette til arbejdsti-
mer. Sadan fungere hovedet og hjernen jo ikke set fra min vinkel. F.eks. da jeg var allermest syg
kaempede jeg ogsa med at finde og fa den rette hjaelp hos bade kommunens jobcenter, min laege
og psykolog. Har man fgrst en nedsat erhvervsevne med mindst 52% nar man intet kan hverken
privat eller pa en arbejdsplads? Eller kunne det teenkes man kan finde et niveau hvor man kan
fungere uden at fa det vaerre men stadig ikke kan arbejdere mere en halvtid? Det er min opfattel-
se af Vellivs tilgang ikke tilgodeser sidstnaevnte. Man kunne jo ogsa vende den rundt og sige at det
kun har vaeret muligt for mig at opna et sa hgjt antal arbejdstimer og samtidig have en vis portion
mentalt overskud til mit privatliv fordi der har vaeret styr pa en masse andre ting, sasom gkonomi,
hjelp fra min mand/familie og venner og en ellers rimelig ressourcestaerk baggrund. Hvilket har
betydet jeg har 'stresset' mindre omkring det end hvis jeg stod med det hele selv.

Jeg mener derfor ikke, at der er grundlag for at Velliv kan vurdere at min generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med mindst 52%."

Selskabet har i brev af 28/4 2021 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringen er en livsforsikring, som blandt andet giver ret til fritagelse for indbetaling og udbe-
taling ved nedsat erhvervsevne, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes til 1/3 eller mindre af
den fulde erhvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne
(bilag A).

| tillaeg til forsikringsbetingelserne geelder fglgende seaerlige vilkar, hvilket fremgar af pensions-
oversigten (bilag B):
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Ret til fuld praemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnds, hvis erhvervsevnen
nedseettes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Sagsfremstilling

I henhold til afggrelsen i Ankenaevnssagen 91976 har vi tidligere bevilget fritagelse for indbetaling
og udbetaling ved nedsat erhvervsevne i en midlertidig periode fra den 1. marts 2016 til den 1.
september 2017, hvorefter forsikredes generelle erhvervsevne blev vurderet ikke at veaere nedsat
med mindst halvdelen. Vi henviser til sagsfremstillingen i tidligere Ankenzevnssag og kendelsen i
sagen.

Under den tidligere Ankenaevnssag fremkom der nye oplysninger om forvaerring af forsikredes
helbredsmaessige tilstand fra juni 2018, hvorfor vi pa ny har bevilliget fritagelse for indbetaling og
udbetaling ved nedsat erhvervsevne fra den 1. september 2018. Her henviser vi ogsa til tidligere
Ankenavnssag, hvor dette er beskrevet.

| forbindelse med vurderingen af, at der er sket en forveerring af forsikredes helbredsmaessige til-
stand og ny bevilling af fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, modta-
ger vi den 1. oktober 2018 oplysninger fra Region ... Psykiatri (bilag C), den 4. oktober 2018 oplys-
ninger fra [psykiater 1] (bilag D) og den 24. oktober 2018 yderligere oplysninger fra [psykiater 1]
(bilag E).

Til den videre vurdering indhenter vi efterfglgende supplerende oplysninger og modtager den 15.
april 2019 oplysninger fra speciallaege i psykiatri [psykiater 2] (bilag F), den 11. juni 2019 oplysnin-
ger fra [psykolog] (bilag G) og den 9. juli 2019 skema fra forsikrede vedlagt bilag (bilag H), og vi
forlaenger fritagelsen for indbetaling og udbetalingen ved nedsat erhvervsevne jf. brev til forsikre-
de af 4. september 2019 (bilag I).

Vi modtager den 8. marts 2020 en mail fra forsikrede (bilag J) og indhenter derefter oplysninger
fra forsikredes psykolog, som vi modtager den 20. maj 2020 (bilag K), og oplysninger fra kommu-
nen, som vi modtager den 10. juli 2020 (bilag L), hvorefter vi vurderer, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Vi oplyser forsikrede i brev af 28. september
2020 (bilag M), at fritagelsen for indbetaling og udbetalingen ved nedsat erhvervsevne derfor op-
hgrer pr. 1. november 2020.

Den 28. oktober 2020 modtager vi en mail fra forsikrede med brev og bilag (bilag N), og efterfgl-
gende modtager vi den 2. november 2020 en ny mail fra forsikrede med bilag (bilag O) og endnu
en mail den 9. december 2020 med bilag (bilag P). Dette giver dog ikke anledning til 2endring af
vores afggrelse, som vi fastholder i brev til forsikrede af 11. februar 2021 (bilag Q).

Forsikredes klage

Forsikrede klager over Vellivs vurdering af, at hendes generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen, og at hun derfor ikke laengere er berettiget til fritagelse for indbetaling og ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne.

Vellivs vurdering
Indledningsvis skal det anfgres, at vi fastholder vores tidligere vurdering.
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| forbindelse med forvaerringen af forsikredes helbredsmaessige tilstand i juni 2018, har vi pa ny
bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne i en midlertidig periode
og vurderet forsikredes erhvervsevne i forhold til hendes tidligere erhverv med ... arbejde.

I henhold til forsikringsbetingelserne vurderes forsikredes erhvervsevne i fgrste omgang midlerti-
digt i forhold til forsikredes eget erhverv. Nar forsikredes erhvervsevne er stationzer eller senest
18 maneder efter, at fritagelsen for indbetaling og udbetalingen er begyndt, er det ikke laengere
erhvervsevnen i eget erhverv, der er afggrende for, om fritagelsen for indbetaling og udbetalingen
kan fortszette. Det afggrende er herefter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den ge-
nerelle erhvervsevne forstas erhvervsevnen bade i eget erhverv og i andre erhverv.

Det fremgar af oplysninger fra [psykolog], hvor forsikrede har gaet i behandling siden november
2018, at der er sket gradvis bedring af forsikredes angst og af hendes funktionsniveau gennem
forlgbet. Blandt andet fremgar af notat 30. juli 2019: 'Hun er blevet rigtig god til eksponeringstrae-
ning, og funktionsniveauet er stgdt stigende.' Af notat 5. september 2019 fremgar: 'Pt har haft en
lang periode, hvor hun har faet det bedre.' Den 15. oktober 2019 fremgar: 'Pt starter med at ar-
bejde 4 dage om ugen pa praktiksted. Det gar fint. Jeg foreslar hun begynder sG smat at kigge ef-
ter rigtige stillinger pd 15-20 timer helst, hvis det kan lade sig ggre. Indtil hun far et halvtidsjob,
kan hun stadig fortsaette sin genoptraening i praktik. Det er dog tydeligt, at hun er begyndt at kede
sig og treet af, at hun ikke bliver taget serigst som en medarbejder, der kan bidrage med noget or-
dentligt.' | notat 13. november 2019 beskrives: 'Pts sygdomsindsigt i mekanismerne omkring hen-
des sygdomsangst, synes at blive bedre og bedre for hver gang jeg ser hende.... Pts dagligdag er
langt mindre angstpraeget nu, end da hun startede i behandling.' Den 11. december 2019 fremgar:
'‘Det gdr lidt bedre end sidst, men der er stadig mange projekter hun gdar og teenker pa udover
hendes sygdomsangst.' Den 15. januar 2020 fremgar det: 'Pts tanker kredser stadig om stress, der
kan skade hende og aktiverer sdledes hendes sygdomsangst. Det er dog vaesentligt reduceret siden
hun startede..." Af notat 5. februar 2020 fremgar det: 'Pt arbejder nu 24 timer om ugen 4 dage ud
af 7. Har endvidere skdret ned pa pauserne, sdledes at hun kun holder pause hver anden time. Det
gdr godt, men hun er ogsd traet. Hun er stadig i genoptraeningsfasen i forhold til den kognitive
funktion. Ingen tegn pd overbelastning.' Den 11. marts 2020 fremgar: 'Pt faler sig meget treet for
tiden. Generelt set gar det faktisk rigtig godt, og treetheden skyldes naturlige arsager. Hun har
gang i mange projekter for tiden.' Af notat 15. april 2020 fremgar det: 'Pt har booket en tid med
coach i naeste uge, som hun skal bruge pa at planlaegge sin karrieremaessige fremtid.' og 'Pt sover
fint om natten og har det grundlaeggende godt. Ingen stemningsudsving.'

Dette vidner om en gradvis og stabil bedring af forsikredes helbredsmaessige tilstand gennem for-
Igbet, samtidig med at forsikrede er i en praktik via kommunen, hvor det lykkedes hende at kom-
me op pa 24 timer om ugen.

Forsikrede har ved siden af forlgbet mange andre ting, som ogsa kraever hendes energi, og som
udtraetter hende. Det fremgar flere gange fra august/september 2019 og frem i oplysningerne fra
[psykolog], at forsikrede har utroligt mange projekter om grerne, som kraever energi, tanker og
gor hende treet. Fx er forsikrede og hendes keaereste ..., de er ved at kgbe ... hus, der kraever en del
overvejelser i forhold til renovering, mgder med banker og advokater og hjzelp til ... med at finde
et nyt sted at bo, og psykologen beskriver ogsa i notat af 11. marts 2020: 'Det siger sig selv, at ndr
der bdde er job, bolig og bgrn i spil pG én gang, sa vil man uveergerligt blive treet. Vi arbejder i dag
med strategier til at hdndtere én stor begivenhed ad gangen...'



Ankenaevnet for Forsikring

5. 96725

Alle oplysninger har veeret forelagt vores laegekonsulent med speciale i psykiatri, og vi vurderer, at
forsikrede helbredsmaessige tilstand er langsomt bedret til et niveau, hvor forsikredes generelle
erhvervsevne kan vurderes, og hvor det ikke vurderes, at den er nedsat med mindst halvdelen.
Dette understgttes bade af den beskrevne stabile bedring, og af at forsikrede klarer mere end
halv tid i sin praktik pa trods af flere sidelgbende projekter, der kraever hendes energi, hvilket hun
har overkommet. Det er vores vurdering, at forsikredes helbredsmaessige tilstand er forenelig
med et arbejde pa mere end halv tid med de rette skanehensyn, og at forsikrede i gvrigt udviser
et mentalt overskud og ressourcer i forhold til de sidelgbende projekter, som kunne omszettes i
en erhvervsmaessig sammenhang.

Dette betyder ikke, at vi mener, at forsikrede bare kan ga ud og tage et fuldtids job pa det brede
arbejdsmarked, men at der ikke laengere er helbredsmaessig dokumentation for, at forsikrede ikke
skulle kunne varetage et arbejde med de rette skanehensyn pa mere end halv tid.

Vi gér opmaerksom pa, at kommunens afklaring af forsikrede i forhold til arbejdsmarkedet ikke er
afgerende for vores vurdering af erhvervsevnen, heller ikke det at kommunen ikke er feerdig med
deres afklaring. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincip-
per blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbre-
det udggr kun ét element i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det hel-
bredsmaessige, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne, og der skal vaere dokumen-
tation for dette. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfal-
dende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Nar det er sagt, sa ses det af oplysningerne fra kommunen, at forsikredes bedring og stgrre over-
skud ogsa understgttes af, at hun i forbindelse med indstilling til nyt jobafklaringsforlgb overvejer,
at hun skal have en ny praktik, hvor der stilles stgrre kognitive krav. Dette haanger ogsa sammen
med oplysningerne fra [psykolog], hvor det allerede i oktober 2019 fremgar, at forsikrede er be-
gyndt at kede sig i sin praktik.

At forsikrede efterfglgende skal i en ny praktik med mere kraevende opgaver, og som derfor vil
starte pa et lavere timetal, end hun klarede i den fgrste praktik, er ikke afggrende for vores vurde-
ring. En sadan praktik skal veere med til at udvikle forsikrede endnu mere, sa hun kan blive klar til
endnu mere pa det brede arbejdsmarked, men det andrer ikke p3, at forsikredes helbredsmaessi-
ge tilstand allerede er bedret i sadan grad, at hun vil kunne varetage et arbejde pa mere end halv
tid med de rette skanehensyn. Det er heller ikke afggrende, at det har trukket ud med at komme i
en ny praktik pa grund af covid19, da det er det helbredsmaessige grundlag, der er afggrende for
vurderingen af erhvervsevnen i forhold til forsikringen og ikke kommunens afklaring.

Vi bemaerker ogsa, at det af rapporten fra [beskaeftigelseskonsulent], som forsikrede har frem-
sendt, tydeligt ses, at der har vaeret stabil udvikling siden praktikstart, og at hun endte med at kla-
re 24 timer om ugen i praktik, med en effektivitet pa 19 timer. Det fremgar endvidere, at i takt
med at hun ggede sin arbejdstid, ggede hun ogsa antallet af arbejdsopgaver. Forsikrede har selv
udtalt ved gennemgang af rapporten, at hun fortsat mente, at der var udviklingsmuligheder, nar
det kom til timeoptrapning. Det fremgar endvidere, at arbejdsgiver beskriver, at forsikrede havde
fundet gode rutiner, og at der ikke opleves udfordringer med indlaeringsevnen under praktikken.
Der har ikke vaeret behov for gentagelser. Der er sket en stor udvikling igennem praktikken, og der
har veeret godt samarbejde, og opgaverne er blevet udfgrt i en hgj kvalitet. Alt dette underbygger
ogsa forsikredes vedvarende og stabile bedring. Vi bemaerker, at det ogsa fremgar, at der har vee-
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ret tale om praktik pa et sted, hvor der har vaeret konstant baggrundsmusik, hvilket har gjort, at
forsikrede matte bruge grepropper eller hgretelefoner for at kunne bevare koncentrationen og
ikke blive udtraettet. Forholdene har altsa ikke vaeret helt optimale, men alligevel har forsikrede
haft en stabil bedring og klaret at arbejde over halv tid.

Alt i alt er det vores vurdering, at der er dokumenteret gradvis og stabil bedring af forsikredes
helbredsmaessige tilstand, og at forsikredes tilstand er forenelig med at kunne arbejde over halv
tid med de rette skanehensyn. Vi vurderer ikke, at der foreligger dokumentation for, at forsikrede
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og vi fastholder saledes, at forsikrede ik-
ke er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne efter den 1.
november 2020."

Klageren har i brev af 11/6 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"P3 side 2 naestsidste afsnit skriver Velliv at min erhvervsevne i fgrste omgang er vurderet ud fra
bade en midlertidig periode og mit tidligere erhverv som ... arbejde. Fgrst og fremmest ma jeg her
korrigere Velliv da jeg ved min sygemelding arbejdede som ... i en stor ... virksomhed hvilket var
en leder stilling som bedst kan sammenlignes med en programleder stilling. Ved vurdering af min
generelle erhvervsevne skal Velliv forholde sig til min erhvervsevne bade i eget erhverv og andre
erhverv. Men i henhold til de naevnte forsikringsbetinger pa side 1 i Vellivs svar skal der i tilleeg til
det samlede antal arbejdstimer ogsa tages hensyn til hvorvidt jeg skgnnes i stand til ved en pas-
sende beskaeftigelse under hensyn til min nuveerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere
virksomhed at kunne tjene mere end 1/3 af hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Jeg ma her minde Velliv om at jeg dels
arbejdede som ... et stort ... virksomhed ..., har en kandidatgrad ... samt har haft en gennemsnitlig
arlig indkomst fra mit arbejde pa 550.000 kr. plus bonus. Et enkelt opslag i Ignstatistikker vil vise
at dette er en helt normal Ign til denne type stilling i .... Vellivs afvisning af min klage betyder at
Velliv mener at det er muligt for mig dels at arbejde mindst halvdelen af en fuldtidsstilling men
ogsa med job der tilgodeser mine skanebehov og giver mig en indtjening pa mindst 1/3 af hvad
der ellers er saedvanligt for en fuld erhvervsdygtig person med min uddannelse, alder og bopezel.
Den praktikplads hvor jeg fik arbejdet mig op pa 19 timer kan for eksemplets skyld hgjst sammen-
lignes med en butiksmedhjaelper stilling (se bilag fra [beskaeftigelseskonsulent] med arbejdsopga-
ve beskrivelse) hvor en fuldtidslgnnet kan forventes at have en arlig indteegt pa 250.000 kr. jf. HK
mindstelgn for butiksmedhjeelper. Jeg ma igen minde om at jeg naede op pa 19 effektive timer et
sted der pa mange mader tilgodesa mine skanebehov men som af [kommune 2] Jobcenter stadig
ikke kan betegnes som et job pa det brede arbejdsmarked da skraeddersyet til mig og mine skane-
behov og som altsa heller ikke ville kunne give mig en indtjening pa mindst 1/3 af hvad jeg ville
kunne tjene min baggrund taget i betragtning. Jeg mener derfor jeg opfylder forsikringsbetingel-
serne for nedsat erhvervsevne.

| tilleeg skriver Velliv pa side 4 afsnit 3 at der ikke er helbredsmaessig dokumentation for at jeg ikke
skulle kunne varetage et arbejde med de rette skanebehov pa mere end halv tid, samt at Velliv
ved deres vurdering alene kigger pa min helbred og at dette ikke er sammenfaldende med de kri-
terier som [kommune 2] Jobcenter benytter. Det har pa intet tidspunkt hverken hos [kommune 1]
Jobcenter eller [kommune 2] Jobcenter veeret pa tale at der var andre parametre eller kriterier
end helbredet der var afggrende for min evne eller muligheder for at arbejde. Tvaertimod har mit
eneste problem veaeret mit helbred. Alle drgftelser omkring tilbagevending til arbejdsmarked har
taget udgangspunkt i mit helbred. Skulle Jobcentret have taget hensyn til min uddannelse, erfa-



Ankenaevnet for Forsikring

7. 96725

ring og fremtidsgnsker sa havde udgangspunktet ikke vaeret en praktik hos [praktiksted] hvor in-
gen af disse kriterier var pa tale eller aktuelle. Ma jeg minde om at det ikke er et ressourceforlgb
hverken [kommune 1] jobcenter eller [kommune 2] Jobcenter har tilkendt mig. Det er et jobafkla-
ringsforlgb og der er dermed vaesentlig forskel i forhold til de kriterier og betragtninger der indgar
i kommunens vurdering. Problematikken har ogsa vist sig at betyde at jeg, pa trods af det jeg nu
kan, ikke har opnaet en erhvervsevne der er er brugbar pa det brede arbejdsmarked. Udgangs-
punktet for en kommende praktikplads hos [kommune 2] Jobcenter er sdledes at rette op pa det-
te dvs. teste min erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked. Men ikke med forventning om at jeg
komme til at arbejde fuldtid da det stadig er mit helbred der satter begraensningen. Velliv skriver
pa side 4 afsnit 2 og afsnit 4 at der ikke er dokumentation for at jeg ikke kan varetage et arbejde
med de rette skanehensyn pa mere end halv tid samt at bade kommunen og min psykolog opfor-
dre til at finde et mere kognitivt udfordrende arbejde. Men jeg mener der er dokumentation for
at min generelle erhvervsevne er nedsat i en sddan grad at de skanebehov jeg har ikke er forligelig
med et fuldtidsjob pa det brede arbejdsmarked. Jeg er — helt naturligt — klar pa at udfordre mine
kognitive evner for netop at finde et job jeg kan varetage med de timer jeg nu kan. Men med ud-
gangspunkt i den nuveerende dokumentation, mener jeg at have vist at min erhvervsevne pa nu-
vaerende tidspunkt er nedsat med mindst halvdelen.

Generelt set fremhaver Velliv adskillige referencer til aktiviteter og begivenheder de mener bur-
de kunne omsaettes i en erhvervsmaessig sammenhang. Til dette ma jeg bare endnu en gang gen-
tage at det er jeg uenig i og henviser til det brev jeg sendte til Velliv d 28. oktober 2020 samt 9.
december 2020.

Endelig fremlaegger jeg som bilag hhv. specifik helbredsattest L 135 samt seneste journaludtalel-
se fra min praktiserende laege ...."

Selskabet har i brev af 28/6 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Som beskrevet i vores seneste brev, er det i forhold til forsikringen alene det helbredsmaessige,
der ligger til grund for vurderingen af erhvervsevnen, og som beskrevet fremgar det af de hel-
bredsmaessige oplysninger, at der er sket en gradvis og stabil bedring af forsikredes helbredsmaes-
sige tilstand gennem forlgbet. Vi vurderer, at forsikredes helbredsmaessige tilstand er bedret til et
niveau, hvor forsikredes generelle erhvervsevne kan vurderes. Derudover er der ogsa gaet mere
end 18 maneder, og i henhold til forsikringsbetingelserne kan vi overga til en vurdering af forsik-
redes generelle erhvervsevne, nar erhvervsevnen er stationzer eller senest efter 18 maneder,

Det er altsa pa baggrund af vores vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne, at forsikrede
ikke laengere har ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, og det er
vores vurdering ud fra de helbredsmaessige oplysninger, at bedringen af forsikredes helbreds-
maessige tilstand ggr, at hun med de rette skanehensyn bgr kunne arbejde mere end halv tid og
tjene mere end halvdelen af, hvad hun tidligere gjorde.

Kommunens afklaring af forsikrede i forhold til arbejdsmarkedet er ikke afggrende for vores vur-
dering af erhvervsevnen, og kommunens vurdering kan som tidligere beskrevet ikke sidestilles
med vores vurdering, da kommunen ikke kun laegger veegt pa det helbredsmaessigt dokumente-
ret, men ogsa egen oplevelse af helbredet og andre faktorer, som tidligere beskrevet. Det er hel-
ler ikke afggrende, at forsikrede fortsat er under afklaring i kommunen, hvilket i gvrigt bade skyl-
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des, at forlgbet har trukket ud pa grund af covid19, og at kommunen vurderer, at forsikredes ar-
bejdsevne kan udvikles yderligere.

Oplysningerne om forsikredes afklaring i kommunen understgtter dog, at forsikrede er i stand til
at arbejde mere end halv tid med de rette skanehensyn, og dette pa trods af, at forsikredes side-
Isbende med praktikken har flere energikraevende projekter, hvilket hun har overkommet samti-
dig med praktikken, og som kunne omsaettes i en erhvervsmaessig sammenhaeng til fx flere timer
eller mere kreevende arbejdsopgaver. Det beskrives netop af fx oplysningerne fra forsikredes psy-
kolog, at de mange projekter, som forsikrede har gang i ved siden af, kraever energi, tanker og gar
hende treet.

Vi fastholder vores vurdering af, at der ikke er helbredsmaessig dokumentation for, at forsikredes
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Vi understreger igen, at denne vurdering ikke er ensbetydende med, at vi mener, at forsikrede ba-
re kan varetage et fuldtidsjob pa det brede arbejdsmarked, men at der ikke foreligger helbreds-
maessig dokumentation for, at forsikrede ikke skulle kunne varetage et arbejde med de rette ska-
nehensyn pa mere end halv tid med en indtjening pa mere end halvdelen af, hvad hun tidligere
tjente."

Klageren har i besked af 20/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har dags dato vedhaeftet seneste laegeerklzaering lavet af egen leege september 2021 som
yderligere dokumentation for min anke."

Selskabet har i brev af 8/10 2021 til naevnet hertil bl.a. anfart:

"Helbredsattesten andrer ikke pa vores vurdering af, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke
er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen, og vi fastholder saledes fortsat vores afggrelse.

Vi bemaerker, at helbredsattesten beskriver yderligere bedring af forsikredes helbredsmaessige til-
stand. Det beskrives blandt andet, at forsikrede er trappet ud af medicin, hvis vaesentligste bivirk-
ning er treethed, som forsikrede har vaeret pavirket af. Derudover fremgar det, at det gar vaesent-
lig bedre med angsten. Forsikrede har fortsat nogle skanehensyn, hvilket er indgaet i vores vurde-
ring jf. tidligere breve til Ankenaevnet for Forsikring.

Leegen vurderer, at tilstanden er stabiliseret, dog med forbehold for afprgvning i eget erhverv,
som han ma mene, at forsikrede maske kan klare noget mere indenfor. Forsikrede vurderer selv,
at hun kan arbejde 18-20 timer om ugen, hvilket vi dog ikke vurderer stemmer overens med den
helbredsmaessige dokumentation i sagen, og vi henviser i gvrigt til vores tidligere svar.

Den nye helbredsattest endrer altsa ikke pa vores vurdering, som vi derfor fastholder."

Klageren har heroverfor i brev af 19/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Velliv vurderer at min udtraetning ma skyldes den medicin jeg har taget og som jeg nu er trappet
ud af. Men jeg ma her minde om at medicinen er ordineret af neurolog ... i juni 2016 som middel



Ankenaevnet for Forsikring

9. 96725

mod hovedpine og smerter og dosis har alene vaeret pa 10 mg. Det er bade min egen oplevelse
samt den vejledning jeg fik af neurologen at denne dosis ikke er nok til at give udtreethed som bi-
virkning samt at den stgrste bivirkning ved amitriptylin ved denne dosis er mundtgrhed. Yderlige-
re er der hverken fra egen laege eller i journalen fra psykolog ... dokumentation for at min traethed
skyldes medicinen. Det star adskillige steder i journalen fra min psykolog at treethed og manglen-
de energi skyldes angsten og sygdomsforlgbet. Arsagen til udtrapningen af medicinen er at jeg i
samrad med min psykolog vurderede at medicinen i denne lille dosis formentlig slet ingen effekt
havde pa de symptomer som jeg oplever og som isaer haenger sammen med angstsymptomer.
[Psykiater 2] har til mine konsultationer understreget at Amitriptylin i dosis 10 mg ingen effekt har
pa angstsymptomer, dosis skal vaere 10-15 gange stgrre. For klarhedens skyld, vil jeg ogsa gerne
pointere at min udtraetning/manglende energi ikke opleves som traethed der kan soves veek. Jeg
har et stgrre sgvnbehov om natten nu end tidligere og dette har ikke sendret sig efter udtrapning
af medicinen. Min energiforladt/traethed i dagtimerne opleveres som en form for 'blaest i hove-
det' og manglende evne til at koncentrere mig. Der er intet i den nuvaerende dokumentation der
underbygger Vellivs betragtning omkring at min treethed haenger sammen med medicinen.

Velliv fastholder at den helbredsmaessige dokumentation ikke stemmer overens med det som er
min laeges vurdering, nemlig at 18-20 timer er realistisk. Jeg ma understrege at dette ikke alene
drejer sig om min egen vurdering men en vurdering der er truffet i samrad med min laege, der og-
sa understreger at antallet af timer skal vurderes Igbende, her underforstaet at det ikke ma give
anledning til overbelastning. Min laege fremhaever i erklaeringen at det gar bedre med angsten,
hvilket er helt korrekt set over en periode pa 3 ar. Med andre ord er man ngdt til at forholde sig til
det udgangspunkt som min laege forholder sig til. Nemlig at jeg for bare to ar siden havde invali-
derende angst der forhindrede mig i at lave selv de mindste aktiviteter. Man ma ogsa forholde sig
til at det sidste halvandet ar har samfundet stort set vaeret lukket ned pga. Covid-19 inkl. kommu-
nernes jobcentret og min jobafklaring har derfor veeret helt i bero. Det har givet mig ro og har helt
bestemt haft en positiv indvirkning pa min angst. Men er jeg helbredt, eller i stand til at leve et liv
som fg@r jeg blev syg, og i denne sammenhang opretholde en generel erhvervsevne pa 50% eller
mere sa nej, og det mener jeg ogsa fremgar af laegeerklaeringen. Min laege har i laegeerklaeringen
netop forholdt sig til om hvorvidt mit helbred og min situation vurderes som stationaer ud fra en
legefaglig vurdering, og det fremgar entydigt at den vurderes stationzer."

Selskabet har i brev af 5/11 2021 til neevnet bl.a. anfart:

"Forsikrede kommenterer pa, at Velliv vurderer, at hendes udtraetning skyldes den medicin, hun
nu er trappet ud af. For det fgrste er det ikke noget, Velliv vurderer, treethed er en almindelig
kendt bivirkning ved medicinen amitriptylin. For det andet er det vaesentlige ved vores kommen-
tarer til den nye helbredsattest, at denne beskriver yderligere bedring af forsikredes helbreds-
maessige tilstand, herunder udtrapning af medicin, men ikke dette alene.

Vi g@r i gvrigt opmeerksom pa, at den nye laegeattest ikke har vaeret afggrende for vores vurde-
ring, som er foretaget tidligere og pa baggrund af de gvrige oplysninger i sagen, som beskrevet i
vores tidligere breve. Leegeattesten tilfgjer ikke noget nyt, der eendrer denne vurdering."
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Klageren har den 9/11 2021 meddelt naevnet, at hun ikke har yderligere kommentarer.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af forsikringserklaering af 12/10 2018 med journaloplysninger fra specialleege 1 i psykiatri frem-

gar bl.a.:

"08-08-2018

Konklusion:

Med de efter omsteendighederne beskedne hovedtraumer vurderes symptomerne bedst at kunne
forklares ved en depressiv tilstand, fgrst og fremmest pga. den udtalte energilgshed. Herudover
har hun naturligvis en ganske svaer angst, som ma ses i sammenhang med den depressive til-
stand. Det har ogsa veeret hendes tidligere psykologers vurdering, at det fgrst og fremmest dreje-
de sig om angst og evt. depression. Selv har hun reservationer overfor medicinsk behandling, men
da hun pa den anden side har vanskeligt ved at acceptere sin nuvaerende situation og er indstillet
pa at der skal ske noget, godtager hun et mere intensivt forsgg med antidepressiv behandling.

Det ma vaere mest hensigtsmaessigt at gennemprgve hendes Amitripthylin behandling i sufficiente
doser, da praeparatet synes at have haft nogen effekt undervejs."

Af forsikringserklaering af 9/4 2019 med journaloplysninger fra speciallaege 2 i psykiatri fremgar

bl.a.:

"26.10.18

Hun anerkender, at hun har udviklet omfattende undgaelses- og sikkerhedsadfzerd i efterforlgbet
til commotio, hun har vaeret sygdomsangst pa den made forstaet, at hun har veeret bange for ikke
at ggre det rigtige og komme til at ggre mere skade pa sig selv. Hun har slet ikke kunnet rumme,
at hun har haft det darligt og har i den grad isoleret sig. Hun har svaert ved at fastholde strategier
pa egen hand.

Hun angiver, at der har vaeret en vis positiv effekt ved Amitriptylin behandlingen,

Konklusion:

Anamnesen er som sidst, pt. har udviklet omfattende alarmberedskab og angst pa flere omrader
efter commotio, hun har haft meget vedligeholdende undgaelses- og sikkerhedsadfeerd. Hun er
meget begraenset i sin udfoldelse, dette sendrer sig radikalt, nar hun er pa ferie med samlever.

Pt. er enig i, at hun har brug for at fa nedbrudt mgnstrene og gennemfgre adfeerdsforandring, hun
sk@gnnes bedst at ville kunne opna dette hos en 'skrap' adfeerdsterapeut. Hun er foreslaet at tage

kontakt til [psykolog] eller ....

10.12.18 ...
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Sub.: Pt. angiver, der overordnet har vaeret tale om mere positiv udvikling, hun er fortsat svingen-
de. Hun har bedre strategier, tingene er blevet mere afdramatiseret for hende, hun har en per-
sonlig traener, som kommer hjemme hos hende. Hun angiver generelt en vis forbedring efter feri-
en i [udlandet]. Hun er mindre fanget i sit eget system, hun har mere tillid til sin egen krop og ter
udfordre sig selv mere. Hun har brugt guidet meditation 15 min. dagligt.

Hun overtaenker mindre, og hun er meget tilfreds med, at [psykolog] har lagt et klart program for
angstbehandlingen.

Hun har taget uaendret Amitriptylin dosis, hun har ogsa haft overvejelser, om hun evt. skulle prg-
ve noget andet. Hun er indstillet pa i fgrste omgang at se, hvor langt hun kan komme med de psy-
koterapeutiske strategier.

18.03.19 ...

Sub.: Pt. er tilfreds med forlgbet hos [psykolog], som hun taler med en gang ugentligt, der er tale
om intensivt adfeerdsterapeutisk forlgb, hun praktiserer gature, fysisk traening tre gange ugentligt
og en gang om maneden med traener. Hun forsgger at hgre podcasts og se TV i beskedent om-
fang. Der er tale om meget basale skridt.

Konklusion:

Anamnesen er uandret, pt. har udviklet omfattende alarmberedskab og angst pa flere omrader
efter commotio-tilfeelde for 3 ar siden, hun har vaeret behandlet hos neurolog, med nuvarende
Amitriptylin dosis, den har kortvarigt vaeret forhgjet i forbindelse med forlgb pa [psykiater 1],
hvor der var helt uacceptable bivirkninger. Pt. har haft meget omfattende undgaelses- og sikker-
hedsadfaerd, der har vaeret begraensende i mange aspekter.

Pt. er nu kommet i den rette behandling hos adfaerdsterapeutisk psykolog, der er marginal for-
bedring, og pt. ser nu ud til at skulle starte i arbejdspraktik 2 x 2 timer ugentligt via [revaliderings-
institut].

Hun er foreslaet at fortsaette med uaendret Amitriptylin dosering i en laengere periode, inden evt.
stillingtagen til udtrapning.

Det er aftalt, at hun afsluttes med notat herfra til egen lege,"

Af forsikringserklaering af 28/5 0219 med journaloplysninger fra psykolog fremgar bl.a.:

"20-12-2018

HIEMMEOPGAVER

Pt har udfyldt 5-kolonneskemaer med 5 forskellige situationer. Vi gennemgar de fleste. Ud fra si-

tuationerne opstilles fglgende ift. de tre kognitive niveauer:

e Kropslige symptomer giver pt bekymringer om energiforbruget (har lav energi) og giver an-
ledning til bekymringer, om hun far det 'darligt'. At have det darligt er svarende til et angstan-
fald. Pt bliver meget selvbebrejdende nar hun far angst og derefter trist.

e Pt har ogsa meget fokus pa sin egen adfeerd og hvorvidt det kan veere farlig svarende til at hun
kan fa et angstanfald. Hun tolker derfor utrolig meget pa sin adfaerd og lader sig begraense for
at undga angst. Hun kan darligt kigge pa sin mobiltelefon(skaermtid) kan slet ikke se TV eller



Ankenaevnet for Forsikring

12.

96725

hgre musik. En gatur er maske 300 m vaek fgr hun vender om og skal hjem igen. Hun kan ikke
ga ud med sin kaereste .... Pt er meget bange for fastlaste situationer.

e Pt har en leveregel i forbindelse med angstanfald, at hvis hun ikke kan klare det nu (at blive
angstfri) sa bliver hun aldrig rask. Det er en stor trussel som fglger angsten.

e Hun har ogsa en leveregel, at hvis hun saetter graenser eller har andre behov end hendes kae-
reste, sa vil han forlade hende fordi hun i forvejen er en belastning med sin angstlidelse. Sale-
des bliver konflikter farlige.

e Pt har et skemata om at hun er skrgbelig over for kropslige symptomer.

e Skemata om at andre vil forlade hende, hvis hun ikke hele tiden gar fremskridt og far det bed-
re.

Pt har endvidere udfyldt leveregler ved sygdomsangst:

e Rigtige symptomer kan ikke skyldes angst.

e Jeg ma undga kropslige anstrengelser fordi jeg er fysisk skrgbelig.

* Hvis jeg er syg, vil folk forlade mig

e Man kan ikke stole pa lsegens helbredsvurdering, hvis der ikke gives en fuldstaendig detaljeret
beskrivelse af symptombilledet. Hvis laegen bare lytter til dig og siger, at du er sund og rask
kan man ikke stole pa, at dette er sandt. EN palidelig vurdering af hendes helbred, kraever en
detaljeret interview, laboratorie-undersggelser og muligvis scanninger. Pt peger i dag pa den-
ne leveregel: Hvis jeg tror pa, at jeg er rask vil jeg udfordre skaebnen og blive straffet. En form
for magisk taenkning.

NASTE GANG
e Psykoedukation omkring sygdomsangst ift. de overnaevnte punkter hun har genkendt hos sig
selv.

e Muligvis en angstpyramide ift. begraenset adfaerd.
e Meget grundig gennemgang af tanker vedrgrende kropslige symptomer, da de vedligeholder
hendes angst og ikke mindst sygdomsangst (fra hovedtraume).

22-01-2019

AKTUELT

Generelt set gar det fremad, men pt har konstant fokus pa alt det der ikke gar godt. Hun har man-
ge katastrofetanker om fremtiden, fejlagtige konklusioner om hvorfor specifikke symptomer op-
star i fortiden, succesoplevelser som er fglelsesstyret, selvbebrejdende tanker og overveeldelse af
hablgshed. Grundlaeggende set er pt stadig overbevist om at hendes hjerne har taget skade af den
hjernerystelse hun fik for over 3 ar siden, og at hun derfor er skrgbelig. Problemet er at hendes
tilstand er svingende saledes at hun, i perioder (saerligt nar hun er pa ferie), kan vaere stort set
symptomfri selvom hun 'anstrenger sin hjerne'. Endvidere har pt ikke nogen neurologiske udfald
eller andre symptomer, der peger i retning af hjerneskade. Til gengaeld er hendes symptombillede
svarende til en angstlidelse (sygdomsangst for at have faet en hjerneskade) og alle aktiviteter hun
udsaetter sig selv for, bliver betragtet som potentielt farlige og belastende for hendes hjerne.
Hendes udfoldelsesmuligheder er derfor ekstremt begraensede, og hun har konstant fokus pa
hvornar hun kan hvile sin belastede hjerne, sa hun ikke skader sig selv yderligere. Derfor monito-
reres hendes energi, lyst og humgr konstant, og hun parrer disse informationer med aktiviteter
hun er i gang med, og vurderer saledes om de er farlige eller ikke er farlige.
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Hendes aktuelle tanker og bekymringer flygter hun fra gennem distraktion og forholder sig aldrig
konkret til de angstanfald hun oplever pa daglig basis. Hun har ingen succes med at styre symp-
tomerne og hendes selvbillede bliver derfor mere og mere skrgbeligt.

Pt har forsggt at hgre musik, som vi har aftalt og det lykkedes at hun kan hgre en halv sang en
gang om dagen. Problemet er at hun skal finde sangen pa sin telefon og allerede her, mener pt at
hun overbelaster sin hjerne og potentielt skader sig selv ved at se pa telefonen i to minutter.

05-02-2019

AKTUELT

Egentlig gar det stille og roligt fremad. Pt har dog stadigveek meget fokus pa at fa en kontrolople-
velse gennem forklaringsmodeller der bl.a. kan vaere bundet op pa magisk taenkning og bekymrin-
ger om fremtiden. Det sker helt automatisk og patienten har derfor meget vanskeligt ved at vaere
i nuet, hvor hun kan opna angstfrihed. Der gives grundig psykoedukation pa denne mekanisme.
Hun forteaeller, at hendes neurolog fortalte hende, at hun 'aldrig skulle sla hovedet igen, for sa vil
det blive 5 gange sa slemt som det hun allerede har vaeret igennem'. Den besked har naturligvis
gjort pt skraekslagen og konstant opmaerksom pa, at hun ikke slar sit hoved. Der er absolut intet
konstruktivt eller brugbart i den besked lzegen gav hende. Det er det samme som at sige til folk, at
de under ingen omstaendigheder ma blive k@rt ned af en lastbil og brakke alle deres knogler, da
deres liv sa aldrig bliver det samme igen. Nogle mennesker bliver sa meget bange for lastbiler. Pt
kaemper ogsa med forestillingen om skanebehov, hvilket pa sin vis kan vaere udemaerket og hvor
meget hun kan tillade sig at presse pa med eksponeringstraening. Der gives grundig psykoeduk-
ation omkring gradvis eksponering og hvordan man bedst kan bygge det op.

Pt havde en rigtig god weekend, hvor hun var [turistattraktion] sammen med sin keereste ... i s@gn-
dags. Hun havde planlagt turen som vi aftale og det gik godt. Pt ligger dog meerke til, at hun er
treet om aftenen bade i krop og tanker og kommer straks til at synligggre det. | det hele taget kan
hun aldrig fgle traethed eller udmattelse uden at det er fordi hun har gjort noget forkert. Fokus pa
normalisering af traetheden, nar vi har brugt vores energi.

Pt har tendens til magisk taenkning og kgbmandsregnskab i forhold til, hvad hun kan tillade sig.
Hvis hun fx. har det godt og glemmer, at hun i princippet kan sla sit hoved forfaerdeligt lige om lidt
og selvfglgelig skal vaere meget opmeerksom pa dette, sa vil nemisis sgrge for, at der sker noget
darligt i hendes liv.

04-04-2019

Pt fortzeller at hun hver gang far et boost af vores samtaler og stille og roligt far bedre og bedre
forstaelse for sin angstlidelse, og hvordan den fungerer. Den er stadig meget skremmende at ud-
fordre, selvom hun bliver utadlmodig pa sine egne vegne og gerne snart vil have det godt igen. Det
er vigtigt ikke at undervurdere hvad dvs. at have sygdomsangst og blot fordi man far indsigt i de
psykologiske mekanismer, der er pa spil, betyder det ikke at sygdomsangsten forsvinder. Det er
hardt arbejde men pt er villig til at kaste sig ud i det, sa der er god grundt til optimisme omkring
prognosen.

24-05-2019
AKTUELT

Pt, passer fortsat sin praktik 2 timer x 2 om ugen. Hun er meget traet efterfglgende, og det kan gi-
ve anledning til bekymringstanker om hendes helbred og angstsymptomer. Pt, har stadig en del
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fokus pa hvor meget hun kan tillade sig at belaste sin hjerne med forskellig kognitiv aktivitet, men
bliver Ipbende bedre til at udskyde eller dempe sine bekymringstanker. Pt, har for fgrste gang
provet at kgre bil selv siden hendes hjernerystelse. Hun kgrte til ... (20 min.) til sin optiker, da hun
skal have nye briller. Pt, klarer kgreturen fint, men har dog en del kropslige angstsymptomer da
hun nar frem i form af hjertebanken og svedtendens."

Af klagerens redeggrelse af 8/3 2020 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg er stadig i jobafklarende praktik hos [praktiksted], hvor jeg begyndte 1. april 2019. Min nuvee-
rende mgdetid inkl. pauser er 24 timer pr uge fordelt pa 4 arbejdsdage. Udover 30 minutters fro-
kostpause, har jeg en pause hver anden time pa 15 minutter samt 5 minutters pause ca. en time
efter den lange pause. Jeg har vedlagt den optrapningsplan der er lagt indtil 27. marts hvor prak-
tikken ophgrer. Jeg har dog ikke fulgt planen siden jeg ggede til 24 timer da jeg ikke har haft over-
skud til at gge timeantallet grundet symptomforvaerring.

De arbejdsopgaver jeg varetager er stadig diverse forfaldende opgaver sdsom kaffebrygning, tem-
ning og opfyldning af opvaskemaskine, blomstervanding, makulering og arkivering af faktura, til-
beredning og afrydning af frokost samt opdatering og oprettelse af priser og varer. Sidstnavnte
involverer pc og/eller ipad og er kun ca. 30 minutter pr dag.

Nar praktikforlgbet hos [praktiksted] ophgrer d. 27. marts 2020 er det endnu ikke besluttet med
Jobcenter [kommune 1] hvad der skal ske. Jeg mener endnu ikke jeg kan raskmeldes og jeg for-
venter derfor at Jobcenter [kommune 1] indstiller til mig deres rehabiliteringsteam med henblik at
overga fra jobafklaringsforlgb til et ressourceforlgb.

Jeg er stadig i forlgb og behandling hos min psykolog ... som jeg gar hos ca. hver 3. uge. Og jeg for-
venter ogsa at fortseette hos hende fremadrettet."

Af forsikringserklaering af 14/5 2020 med journaloplysninger fra psykolog fremgar bl.a.:

"30-07-2019

AKTUELT

Pt har haft det godt den sidste maned. Hun er blevet rigtig god til eksponeringstraning, og funkti-
onsniveauet er stgdt stigende. Pt keemper stadigvaek med egne tolkninger af adfeerd og frygt for
konsekvenserne ud fra hypotesen om, at hendes hjerne bliver overbelastet. Der gives psykoeduk-
ation vedrgrende dette i dag, ligesom vi ogsa far talt om graensesaetning. Pt undgar ret mange so-
ciale arrangementer pga. treethed og frygt for overbelastning. Vi drgfter en model, hvor pt tillader
sig at ga til og fra den sociale aktivitet, sa hun Igbende bliver aflastet — ligesom hun hurtigere vil
kunne handtere eventuel begyndende angstsymptomer. Pt kan eventuelt starte med at traene
sammen med familiemedlemmer, som nok vil vaere de nemmeste for hende.

05-09-2019
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AKTUELT

Pt har haft en lang periode, hvor hun har faet det bedre. Den sidste uges tid har dog vaeret hard
og givet tilbagefald omkring bekymringer om hendes helbred. Det skyldes formentlig at hun er
stresset fra flere fronter, hvilket ggr det vanskeligere at tilbagevise katastrofetanker og bekymrin-
ger.

Pt har haft aftaler stort set dagligt den sidste 1 % uges tid. Det er vigtigt, at hun far nogle pauser
ind i mellem, sa hun ikke bliver for stresset.

15-10-2019

AKTUELT

Pt starter med at arbejde 4 dage om ugen pa sit praktiksted. Det gar fint. Jeg foreslar hun begyn-
der sa smat at kigge efter rigtige stillinger pa 15-20 timer helst, hvis det kan lade sig ggre. Indtil
hun far et halvtidsjob, kan hun stadig fortsaette sin genoptraening i praktik. Det er dog tydeligt, at
hun er begyndt at kede sig og er traet af, at hun ikke bliver taget serigst som en medarbejder, der
kan bidrage med noget ordentligt. Hun har brug for et job indenfor det omrade hun er uddannet
og hun interesserer sig for. Pt keemper med nedsat selvvaerd, hvilket har givet gget angst. Der gi-
ves psykoedukation om adfeerd og tanker der hgjner selvveerdet, og hvordan pt kan fokusere me-
re pa dette.

13-11-2019

AKTUELT

Pt er nu oppe og arbejde 16 t om ugen, og er ogsa sa smat begyndt at indstille sig pa, at hun vil
kigge pa rigtige ledige stillinger, formegentlig ¥-tidsstillinger til at starte med. Pts sygdomsindsigt i
mekanismerne omkring hendes sygdomsangst, synes at blive bedre og bedre for hver gang jeg ser
hende. Det viser sig ogsa ved, at hun nemmere kan stoppe katastrofetanker og uhensigtsmaessige
leveregler, der fastholder hende i et skrgbeligt selvbillede. Pt udfordrer sig endvidere med bio-
grafture, sociale arrangementer mv. Pts dagligdag er endvidere langt mindre angstpraeget nu, end
da hun startede i behandling. Der er stadig indikation for at fortseette kognitiv adfaerdsterapi lidt
endnu, saledes at vi ikke risikerer et tilbagefald ligesom pt giver udtryk for, at hun har fortsat me-
get stor stgtte i de manedlige samtaler, vi kgrer nu.

11-12-2019

AKTUELT

Pt arbejder nu 20 timer om ugen. Vil gerne finde en ny praktikplads men kommunen afviser at
inddrage en aktgr i dette. Pt'en ma selv finde et nyt praktiksted. Hun overvejer at betale sig fra
det, sa hun kan finde et ordentligt sted naeste gang. Vil gerne forberede sig til arbejdsmarkedet
nu.

Det gar lidt bedre end sidst, men der er stadig mange projekter, hun gar og taenker pa udover
hendes sygdomsangst.

pt'en har det overordnet set godt. Der er lidt koncentrationsbesvaer og ratslgshed. Det skyldes
nok de ovenstaende projekter. Der gives psykoedukation som jeg plejer omkring handtering af
sygdomsangst, hvilket altid er til stor hjzelp.
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15-01-2020

Julen er forlgbet fint. Pt er nu oppe pa 20 t om ugen i sit praktiksted. Kommunen vil meget gerne
have at hun bliver raskmeldt 1/4-2020, hvilket betyder hun skal vaere oppe pa 30 t arbejde om
ugen til den tid. Pt mener selv det er urealistisk, men vi tager lidt af gangen. Malet er helt sikkert
at hun friggres fra kommunen, og kommer ud og finder et job. Lige nu arbejder pt 4 dage om
ugen, hvilket jeg synes hun skal holde fast i, sa leenge hun kan. Hun kan gge tiden pa de 4 dage,
hun er er der, som aktuelt er 5 timer om dagen. Pts tanker kredser stadig om stress, der kan skade
hende og aktiverer sdledes hendes sygdomsangst. Det er dog vaesentligt reduceret siden hun star-
tede, men det er absolut leveregler, der stadig er aktive.

05-02-2020

Pt mgder som aftalt. Pt arbejder nu 24 timer om ugen 4 dage ud af 7. Har endvidere skaret ned pa
pauserne, saledes hun kun holder pause hver anden time. Det gar godt, men hun er ogsa treet.
Hun er stadig i genoptraeningsfasen i forhold til den kognitive funktion. Ingen tegn pa overbelast-
ning. Pt keemper stadig med sygdomsangst, men det gar stadig i den rigtige retning. Ingen forveer-
ring.

Pt og hendes keereste ... skal have ejendomsmeegler ud, da lejligheden i ... formentlig skal saettes
til salg. Det er fortsat planen at de kgber ... villa i [kommune 2]. Pt er begyndt at kigge efter almin-
delige stillinger pa 30 timer eller under. Vil gerne ud af systemet, sa snart det er muligt for hende.
Det vil ogsa veere rart at tjene sine egne penge igen.

11-03-2020

AKTUELT

Pt fgler sig meget treet for tiden. Generelt set gar det faktisk rigtig godt, og traetheden skyldes na-

turlige arsager. Hun har gang i rigtig mange projekter lige for tiden.

e Pt og hendes kaereste ... er ved at kgbe ... hus i [kommune 2]. Det kraever mange mgder hos
banker og advokater.

e ... skal finde et nyt sted og bo, og pt har forsggt at hjeelpe dem med lejlighedskgb i ..., hvilket
desveerre ikke gik som gnsket.

e Pts praktik er ved at udlgbe nede pa [praktiksted], og der er bekymringer om, hvordan hendes
hverdag skal fortsaette herefter.

e De er fortsat i gang med fertilitetsbehandlinger, ...

e Herudover trener pt stadigvaek eksponeringsgvelser, som vi har aftalt her i dette behand-
lingsforlgb.

Det siger sig selv, at nar der bade er job, bolig og bgrn i spil pa en gang, sa vil man uvaegerligt blive
traet. Vi arbejder i dag med strategier til at handtere en stor begivenhed ad gangen og saerligt pts
hverdag er vigtig at fa styr p3, da det er det, hun selvfglgelig er mest optaget af lige nu. Pt har be-
kymringer om, hvordan hendes hverdag vil forlgbe, nar hun ikke laengere har den daglige struktur,
hun far igennem sit praktikophold. Vi gennemgar derfor, hvordan hun kan strukturere sin hverdag
uden at hun skal sta op pa arbejde. Der er forskellige forslag pa bordet, som pt synes er rigtig go-
de, og da hun gar herfra i dag, synes bekymringen for hverdagen at veere langt mindre end da hun
kom.
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15-04-2020

Pt har booket en tid med en coach i naeste uge, som hun skal bruge til at planlaegge sin karriere-
maessige fremtid. Det lyder som en god ide og vi tager allerede lidt fat pa hvad det er for nogle
forhold, hun kan overveje at tale med denne coach om. Pt har ikke hgrt fra kommunen siden hun
stoppede pa [praktiksted] og efter de offentlige institutioner er lukket ned ifm. coronakrisen i
Danmark.

HIEMMEOPGAVER

Pt har brug for mere struktur i hverdagen og vi aftaler, at hun laver et skoleskema, hvori hun skri-
ver aktiviteter der skal ligge fast hver dag. Hun skal bl.a. arbejde 2-3 timer med CV og jobansgg-
ninger samt overvejelser om hvad det er for nogle stillinger, hun egentlig gerne vil have. Lange ga-
ture kan hgre ind under motion og havearbejde er fysisk arbejde, hvor hun skal huske at holde
pauser.

Pt sover fint om natten og har det grundleeggende godt. Ingen stemningsudsving. Gar slet ikke
med grepropper, nar hun er [i sommerhus]. Kun nar hun skal sove om natten har hun grepropper

Af virksomhedsopfglgningsrapport af 30/3 2020 fra praktik hos kommune 1 fremgar bl.a.:

"Praktikken hos [praktiksted] startede den 02-04-2019 og blev fastsat til at vare indtil den 27-03-
2020, sv.t. 12 maneder.

3. Beskriv arbejdsintensiteten og progressionen gennem forlgbet, herunder argumentation for,
hvorfor timeantallet er endt pa et bestemt niveau?

Det ses tydeligt pa ovenstaende timebeskrivelse, at der har vaeret en stabil udvikling i [klagerens]
arbejdsevne siden praktikstart. Hun endte i dette forlgb med at udvise en arbejdsevne pa 24 timer
om ugen fordelt pa 4 arbejdsdage med en effektivitet pa 19 timer grundet fortsat stort pausebe-
hov. Der har vist sig et behov for onsdag som restitutionsdag, hvorfor denne har vaeret fastholdt
igennem forlgbet.

Grundet samfundssituationen med Covid-19 blev praktikforlgbet ophgrt 1.5 uge for tid.

[Klageren] oplyste, at i takt med hun ggede sin arbejdstid, ggede hun ogsa antallet af arbejdsop-
gaver. Det gjorde at hun blev mere traet og derfor havde brug for en pause i optrapningsplanen.
Hun udtalte ved gennemgang af rapporten efter praktikkens afslutning, at hun fortsat mente at
der var udviklingsmuligheder nar det kom til timeoptrapning.

4. Hvilke konkrete jobfunktioner og arbejdsopgaver har borgeren forsggt at varetage i praktik-
ken/lgntilskudsperioden, og hvad er begrundelsen for valg af disse funktioner og opgaver?

Arbejdsopgaver: Diverse forefaldende opgaver, sdsom
e Kaffebrygning

e Tgmning og opfyldning af opvaskemaskine

¢ Blomstervanding

o Stgv aftgrring

e Makulering og arkivering af faktura

¢ Tilberedning og afrydning af frokost
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e Opdatering af ... sortiment baseret pa nye priser eller udgaende var[er]. Dette involverer brug
af iPad

e Oprettelse af nye varer pa [butiks] egen website samt andet website. Dette involvere brug af

pc (min egen)

e Kunde servicering

e Redeggrelse til efterlevelse af GDPR

Bullets er faktisk angivet kronologisk i den reekkefglge jeg har pataget mig mere ansvar/opgaver.

Arbejdsgiver beskrev, at [klageren] hurtigt havde fundet gode rutiner og ikke oplevet med udfor-
dringer i indlaeringsevnen. Hun har hurtigt fundet gode rutiner i sine opgaver og der har ikke vae-
ret behov for gentagelser. Hun var ogsa god til at finde rutiner i forbindelse med timeoptrapnin-
gen.

5. Hvilke opgaver har borger henholdsvis kunnet udfgre og ikke kunnet udfgre?

Beskriv ssmmenhang med begraensninger i arbejdsevnen.

Arbejdsgiver oplyser, at der er sket en stor udvikling igennem den tid [klageren] har veeret i prak-
tik. Det har veeret tydeligt, at hun med tiden har udviklet stgrre tolerance for, hvordan hun kunne
patage sig flere opgaver. Arbejdsgiver oplyser at det har vaeret et godt samarbejde og at opgaver-
ne blev udfgrt i en hgj kvalitet. Arbejdsgiver oplevede at udviklingen fra da hun startede i praktik
bl.a. var:

Arbejdsgiver oplyste, at [klageren] tydeligt har forsggt at skaerme sig fra ting hun ikke brgd sig om
f.eks. nogle events. Hun oplevede at hun forsggte at passe pa sig selv. Arbejdsgiver oplevede, at
hun holdt pause 1 gang i timen og var god til at holde fast i dette. Hun gik typisk for sig selv med
hgretelefoner pa for at skeerme sig for lyd og for mange indtryk. Arbejdsgiver beskrev, at dette
havde vaeret fast, gennem hele praktikforlgbet. Arbejdsgiver oplever fortsat, at [klageren] har
brug for tid til omstilling. Hun for brug for trygge rammer og bliver hurtigt utryg, nar hun praesen-
teres for noget nyt. Det er dog arbejdsgivers oplevelse, at hendes graenser er rykket markant og at
der ogsa pa dette omrade er sket en positiv udvikling. [Klageren] har Igbende kunne patage sig
flere opgaver og har udvidet sin comfortzone over tid. Hun har vaeret venlig og behagelig at sam-
arbejde med. [Klageren] har vaeret hurtig til at blive oplaert, fange instruktioner og var ogsa god til
at bede om hj=lp

Arbejdsgiver vurderer, at det endnu vil vaere sveert for [klageren] at komme ud i ordinaer beskaef-
tigelse, grundet hendes store behov for pauser, men at der er sket en stor udvikling med tiden.

[Klageren] oplever hjertebanken og angst ved for meget skaermarbejde. Hun beskriver til dette, at
det hang sammen med, at der ikke var en fast arbejdsstation med en computer, hun kunne arbej-
de fra. Hun endte derfor med at medbringe sin egen computer, hun kunne arbejde fra, saledes, at
hun ikke fglte sig presset over ikke at have adgang til en computer, nar der var behov for det. Hun
udtraettes og maerker i forbindelse med dette mindre overskud til hverdags aktiviteter i hjemmet.

[Klageren] beskrev, at hun efter hjalp fra neuropsykologen pa [revalideringsinstitut], havde udvik-
let flere mestringsstrategier, som hjalp hende i praktikken. Hun var over tid blevet god til at taenke
over de opgaver, hun blev bedt om at patage sig, ekstra inden hun accepterede dem. Hun beskrev
at hun havde et stort pleaser-gen, som ofte gjorde at hun patog sig for meget. Det hjalp efter hun
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fik indarbejdet en ny strategi, hvor hun skulle teenke over opgaven, fgr hun indvilgede i at udfgre
den.

[Klageren] beskrev, at hun grundet den konstante baggrundsmusik i [lokalerne] havde stor gleede
af bade grepropper og sine hgretelefoner, for at kunne bevare koncentrationen og ikke blive ud-
treettet af lydene fra musikken.

6. Hvilke skanehensyn er der taget for at borgeren bedst muligt har kunnet Igse de pagzldende
arbejdsfunktioner og opgaver?

Skanebehov:

¢ Lyd- og lyssensitivitet

* Rolige omgivelser med ro til at koncentrere sig ved opgaver

e Mulighed for at sidde for sig selv / pauser hver 2. time og efter behov

e Kort transporttid til/fra praktik. Gar pt.

e Variation i opgaver samt begraenset skaermarbejde

e Undgaelse eller ingen pressede situationer og stramme deadlines

e Mange bolde i luften pa samme tid (en ting ad gangen)

Nar [klageren] afholdt sine pauser, gik hun ud af [lokalerne], for at koble af. Hun oplyste, at hun
som udgangspunkt mediterede i sine pauser. Hun forklarede derudover, at det hjalp meget pa
hendes energiniveau at traede helt vak fra arbejdssituationen i pauserne.

7. Hvordan er der (bl.a. via hjeelpemidler) forsggt kompenseret for borgerens begransninger i
arbejdsevnen og med hvilken effekt?

[Klageren] har benyttet sig af hgretelefoner, som hun flittigt har brugt, som hjalpemiddel til at
skaerme sig for lyd. Ovenstaende skanebehov har vaeret imgdekommet, med god effekt. Der har
ikke vaeret pres og deadlines fra arbejdsgiver, og hun har haft mulighed for at vaere i rolige omgi-
velser, og afholde sine pauser efter behov. Arbejdsgiver har ikke observeret behov for yderligere
hjelpemidler i perioden.

[Klageren] fik bevilliget formstgbte @grepropper, som hun benyttede.

9. Er der barrierer ifh.t. borgerens udviklingsmuligheder pa arbejdsmarkedet, herunder person-
lige forhold og motivation?

Der kan ikke peges pa andre udfordringer. [Klageren] har deltaget stabilt og motiveret, gennem sit
forlgb. Sidste del af afklaringen blev stoppet 1.5 uge fgr tid, grundet samfundssituationen med
Covid-19.

10, Kan der peges pa yderligere relevante indsatser?

[Klageren] peger selv pa, at hun mener at der er flere udviklingsmuligheder. Hun oplyser, at hun
taenker at hun over tid, ville kunne gge sin arbejdstid yderligere, sa hun igen kan blive selvforsgr-
gende."

Af specifik helbredsattest LE 135 af 7/8 2020 til kommune 1 fremgar bl.a.:

"A. sygehistorie og igangvaerende behandling
Hovedtraume i 2015. Efterfglgende haft forlgb ved [revalideringsinstitut] samt psykiater x 2 samt
aktuelt ved psykolog med god effekt. Forsggt opstartet i medicin uden brugbar effekt. Har maer-
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ket fremgang i sympt. Disse dog stadig til stede i form af vejrtreekningsbesvaer, hjertebanken,
traethed, behov for hvile, svaert ved koncentration nar pt bliver treet. Bliver forstyrret ved ex musik
i lokale under ophold. Har veeret i jobafprgvning, trappet op til 24 timer (mgdetid). Beskriver
treethed efter arbejdsdag.

Forteeller at hun er blevet bedre til at handtere angsttilstanden, men at den fortsat har en betyd-
ning og kan praege hverdagen.

B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen

Patientens praktikophold ophgrt. Det vurderes at pt kan forsgge afprgvning med eget jobspeciale.
Var glad for at veere tilbage i arbejde men kan fortsat ikke arbejde fuld tid da 24 timer fgrte til at
pt mgdte hvile efter arbejde og saledes ikke overkom yderligere.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Obj: fremtraeder i god fysisk tilstand. Vejrtraekning rolig.
Bevaeger ekstremiteter frit. Har klaget over hjertebanken.
EKG: ia

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Pt fortsat plaget af angst. Det vurderes at pt kan have gavn at blive afprgvet i eget faglige speciale
mhb. pa at opna tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Aktuelt ikke realistisk med tilbagevenden pa
fuld tid. Pt fortsat plaget af udmattelse samt intermitterende angst sympt."

Af indstilling af 9/11 2020 fra rehabiliteringsteamet i kommune 2 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Et nyt jobafklaringsforlgb

Angiv forlgbets varighed: Op til 2 ars varighed

Begrundelse: [Klageren] er [i 40'erne] og har vaeret sygemeldt siden november maned 2015 grun-
det fglger efter to hjernerystelser. [Klageren] lider af nakke problemer, stress og angst og oplever
symptomer i form af: vejrtraekningsproblemer, hjertebanken, koncentrationsbesvaer, sveer ud-
treetning, behov for hvile og hukommelsesbesvaer, som haemmer hendes funktions- og arbejdsev-
ne.

[Klageren] er uddannet ... og har en projektledercertificering, men er opsagt fra sit tidligere arbej-
de. [Klageren] har i foraret 2020 veaeret i en praktik i et ar hos [praktiksted] bestaende af primaert
praktiske opgaver med begraenset skeerm arbejde. [Klageren] havde en ugentlig arbejdstid pa 24
timer ved endt praktikforlgb, hvoraf 19 af timerne var effektive.

Da arbejdsopgaverne ej kan sidestilles med reelle arbejdsopgaver pa arbejdsmarkedet, er det ma-
let, at den nye praktik skal indebzere arbejdsopgaver, som er forenelige med det, som arbejds-
markedet kan tilbyde. Rehabiliteringsteamet peger pa, at det kunne veere relevant, at finde en
praktikplads inden for egen branche — inden for et omrade, hvor der samtidig kan tages de rette
skanebehov. Dette med hjzelp fra enten en virksomhedskonsulent eller via anden aktgr. Der peges
endvidere p3, at det er vigtigt, at der er fokus p3, at der er balance mellem arbejdsliv og privatliv
og at det i den forbindelse kan vaere ngdvendigt at skrue arbejdstiden ned i forhold til tidligere
praktikforlgb."

Af specifik helbredsattest L& 135 af 20/9 2021 til kommune 2 fremgar bl.a.:
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"A. Sygehistorie og igangvarende behandling
Se fglgedokument, appendix C

B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen
Patient er blevet bedre til at indga i sociale arrangementer men undgar stadig stgrre events ex
koncerter da stgjniveau er for hgijt.

C. Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Commotio seq

Angst

Discusprolaps lumbalt.

Nakkesmerter

Fremtraeder upavirket ved konsultation,
Nakke: diffus gmhed.
UE: hg med fgleforstyrelse svt L5

D. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Pt har vaeret igennem laengere sygemelding med diverse forsgg pa behandling af angst samt fysi-
ske sympt. [Klageren] har et gnske om fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet. Kan aktuelt klare ca.
18-20 timer/uge.

Dette virker realistisk om man kunne finde en ordning pa dette

Appendix C
[I 40'erne] kvinde der har veeret sygemeldt siden november 2015 grundet senfglger af commotio
samt angst/stress og fglger efter discusprolaps svt L4/LS. Desuden smerter i nakke efter traume.

Aktuelle status: [Klageren] er udtrappet af amitryptolin i samarbejde med psykolog i feb. 2021.
Angiver at det gar vaesentligt bedre med angsten. Er dog stadig sensitiv/sarbar ved sendringer.
Kan let fa hjertebanken, andengd men har bedre styr pa de konkrete angstanfald. Fortaeller om en
hverdag med traethed, hovedpine, fysisk uro, darlig sgvn. Bliver meget traet ved opgaver der krae-
ver koncentration/fokus. Lav temperamentsteaerskel. Har fortsat kontakt til psykolog.

Har svaert ved den fysiske traening grundet ryggener, angiver daglige smerter fra nakke/ryg.

Patient er fortsat tilknytte psykolog samt fysioterapi. Har veeret i forlgb ved psykiater i 2019 med
opstart af amitryptolin. Kan aktuelt ikke se flere behandlingstiltag.

Man kunne gnske sig at afprgve [klageren] i hendes eget erhvervsomrade/fag. Erfaringsmaessigt
er det sveert at komme tilbage pa fuld tid efter en sa lang sygeperiode. Det vurderes saledes at

yderligere behandling ikke vil give vaesentligt bedre funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet.

Jeg vurdere at tilstanden er stabiliseret med forbehold for afprgvning i eget fag.
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Erfaringsmaessigt vurderes det svaert at opna vaesentligt bedring af tilstand. Pt oplyser at kunne
klare ca. 18-20 timer/uge dette bgr vurderes Igbende.

Som naevnt findes tilstanden usendret gennem laengere tid og erfaringsmaessig vil tilstanden sand-
synligt vurderes varig med nedsat funktionsniveau."

Af klagerens pensionsoversigt fremgar bl.a.:

"Seerlige vilkar til forsikringsbetingelserne

Ret til fuld preemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnas, hvis erhvervsev-
nen nedsaettes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 8. Invalidepension, preemiefritagelse og invalidesum ved nedsat erhvervsevne

A. Invalidepension og praemiefritagelse

Generelt

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

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

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

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

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

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

Forlgbet i forbindelse med vurderingen af den nedsatte erhvervsevne.

Fgrste gang, der tages stilling til, om forsikrede er berettiget til udbetaling af invalidepension
og/eller preemiefritagelse, vurderes den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende erhverv.
Er erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv nedsat i tilstreekkelig grad, er forsikrede berettiget til
invalidepension og/eller preemiefritagelse i en periode, som fastsaettes af selskabet.
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Hvis erhvervsevnen stadig er nedsat i tilstraekkelig grad efter periodens udlgb, kan udbetalingen
af invalidepension og/eller praemiefritagelsen fortsaette i en ny periode osv.

Som nzevnt vurderes i fgrste omgang den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende er-
hverv. Nar erhvervsevnen er stationaer eller senest 18 maneder efter, at udbetalingen og/eller
praemiefritagelsen er begyndt, er det ikke laengere erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv, der er
afggrende for, om udbetalingen og/eller praemiefritagelsen kan fortsaette. Det afggrende er her-
efter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den generelle erhvervsevne forstas er-
hvervsevnen i bade forsikredes nuvaerende erhverv og i andre erhverv.

Ved vurdering af forsikredes nedsatte generelle erhvervsevne foretager selskabet ogsa et skgn
over, om forsikrede anses for egnet til omskoling eller uddannelse. Skgnnes forsikrede egnet til
omskoling eller uddannelse, anses erhvervsevnen ikke for at vaere nedsat. Dog tages der i det
konkrete tilfaelde stilling til om, og i bekraeftende fald med hvilke belgb, selskabet kan yde stgtte
under omskoling eller uddannelse.

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

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, har en videregaende teknisk/gkonomisk uddannelse og har
arbejdet inden for sit uddannelsesomrade. | efteraret 2015 slog hun hovedet i to tilfaelde. Hun
blev sygemeldt som fglge af lettere hjernerystelsessymptomer og en rakke tilpasningsreaktio-
ner i form af iszer letvakt angst og bekymring, og selskabet har udbetalt midlertidige ydelser ad

to omgange.

Klageren indbragte den fgrste udbetalingsperiode for naevnet, og selskabet forleengede i over-
ensstemmelse med naevnets kendelse i sag 91976 udbetalingsperioden saledes, at klageren har
faet udbetalt midlertidige ydelser i 18 maneder fra karensperiodens udlgb den 1/3 2016 og til
den 1/9 2017. Ifglge forsikringsbetingelserne vurderes den generelle erhvervsevne senest 18
maneder efter udbetalingernes start, og naevnet fandt, at klageren ikke havde bevist, at hendes

generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen efter den 1/9 2017.
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Selskabet vurderede, at der var sket en forveerring af klagerens angst og har igen udbetalt mid-
lertidige ydelser fra den 1/9 2018 efter karensperiodens udlgb. Selskabet er efterfglgende
overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne og har standset de helbredsbetingede
ydelser fra den 1/11 2020 begrundet med, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat
med mindst halvdelen.

Klageren gnsker, at selskabet fortsat udbetaler helbredsbetingede ydelser med henvisning til,

at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Hun har veeret i et praktikforlgb i en butik i ca. et ar fra den 2/4 2019 og til marts 2020, og hun
har efter flytning til en anden kommune faet bevilliget et nyt jobafklaringsforlgb den 9/11 2020
i op til to ar. Hun har anfgrt, at det opnaede timetal i praktikforlgbet i butikken pa ingen mader
kan sidestilles med et job pa det brede arbejdsmarked, og at hendes timetal vil blive lavere i et
kommende praktikforlgb, der malrettes reelle arbejdsopgaver pa arbejdsmarkedet. Hun har
videre anfgrt, at oplysningerne om hendes privatliv i psykologens journal og i de kommunale

akter ikke kan sidestilles med en laegefaglig vurdering.

Af journalnotater fra klagerens psykolog fremgar det blandt andet, at klageren ved konsultation
den 15/10 2019 er startet med "at arbejde 4 dage om ugen pa sit praktiksted. Det gar fint ... Det
er dog tydeligt, at hun er begyndt at kede sig og er traet af, at hun ikke bliver taget serigst som
en medarbejder, der kan bidrage med noget ordentligt. Hun har brug for et job indenfor det
omrade hun er uddannet og hun interesserer sig for. Pt keemper med nedsat selvvaerd, hvilket
har givet gget angst. Der gives psykoedukation om adfaerd og tanker der hgjner selvvaerdet, og

hvordan pt kan fokusere mere pa dette".

Ved konsultation den 5/2 2020 er klageren i arbejde "24 timer om ugen 4 dage ud af 7. Har
endvidere skaret ned pa pauserne, sdledes hun kun holder pause hver anden time. Det gar
godt, men hun er ogsa treet. Hun er stadig i genoptraeningsfasen i forhold til den kognitive funk-
tion. Ingen tegn pa overbelastning. Pt keemper stadig med sygdomsangst, men det gar stadig i

den rigtige retning. Ingen forvaerring. Pt og hendes kaereste ... skal have ejendomsmaegler ud,
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da lejligheden i ... formentlig skal saettes til salg. Det er fortsat planen at de kgber ... villa i
[kommune 2]. Pt er begyndt at kigge efter almindelige stillinger pa 30 timer eller under. Vil ger-
ne ud af systemet, sa snart det er muligt for hende. Det vil ogsa veere rart at tjene sine egne

penge igen".

Ved konsultation den 11/3 2020 er klageren "meget traet for tiden. Generelt set gar det faktisk
rigtig godt, og traetheden skyldes naturlige arsager. Hun har gang i rigtig mange projekter lige
for tiden ... Det siger sig selv, at nar der bade er job, bolig og bgrn i spil pa en gang, sa vil man
uvaegerligt blive traet. Vi arbejder i dag med strategier til at handtere en stor begivenhed ad
gangen og szerligt pts hverdag er vigtig at fa styr pa, da det er det, hun selvfglgelig er mest op-

taget af lige nu".

Ved konsultation den 15/4 2020 har klageren "booket en tid med en coach i naeste uge, som
hun skal bruge til at planlaegge sin karrieremaessige fremtid ... Pt har brug for mere struktur i
hverdagen og vi aftaler, at hun laver et skoleskema, hvori hun skriver aktiviteter, der skal ligge
fast hver dag. Hun skal bl.a. arbejde 2-3 timer med CV og jobansggninger samt overvejelser om
hvad det er for nogle stillinger, hun egentlig gerne vil have. Lange gature kan hgre ind under
motion og havearbejde er fysisk arbejde, hvor hun skal huske at holde pauser. Pt sover fint om
natten og har det grundlaeggende godt. Ingen stemningsudsving. Gar slet ikke med grepropper,

nar hun er [i sommerhus]. Kun nar hun skal sove om natten har hun grepropperi."

Af virksomhedsopfglgningsrapport af 30/3 2020 fra praktikforlgbet hos kommune 1 fremgar
det, at "Praktikken hos [praktiksted] startede den 02-04-2019 og blev fastsat til at vare indtil
den 27-03-2020, sv.t. 12 maneder ... Det ses tydeligt pa ovenstaende timebeskrivelse, at der
har veeret en stabil udvikling i [klagerens] arbejdsevne siden praktikstart. Hun endte i dette for-
Igb med at udvise en arbejdsevne pa 24 timer om ugen fordelt pa 4 arbejdsdage med en effek-
tivitet pa 19 timer grundet fortsat stort pausebehov. Der har vist sig et behov for onsdag som
restitutionsdag, hvorfor denne har vaeret fastholdt igennem forlgbet. Grundet samfundssituati-

onen med Covid-19 blev praktikforlgbet ophgrt 1.5 uge for tid. [Klageren] oplyste, at i takt med
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hun ggede sin arbejdstid, ggede hun ogsa antallet af arbejdsopgaver. Det gjorde at hun blev
mere tret og derfor havde brug for en pause i optrapningsplanen. Hun udtalte ved gennem-
gang af rapporten efter praktikkens afslutning, at hun fortsat mente, at der var udviklingsmu-
ligheder, nar det kom til timeoptrapning ... Arbejdsopgaver: Diverse forefaldende opgaver ...
Bullets er faktisk angivet kronologisk i den reekkefglge jeg har pataget mig mere ansvar/opgaver
... Skanebehov: ¢ Lyd- og lyssensitivitet ® Rolige omgivelser med ro til at koncentrere sig ved
opgaver  Mulighed for at sidde for sig selv / pauser hver 2. time og efter behov ¢ Kort trans-
porttid til/fra praktik. Gar pt. e Variation i opgaver samt begraenset skarmarbejde ¢ Undgaelse
eller ingen pressede situationer og stramme deadlines ¢ Mange bolde i luften pa samme tid (en
ting ad gangen) ... [Klageren] har benyttet sig af hgretelefoner, som hun flittigt har brugt, som
hjelpemiddel til at skeerme sig for lyd. Ovenstaende skanebehov har vaeret imgdekommet,
med god effekt. Der har ikke veeret pres og deadlines fra arbejdsgiver, og hun har haft mulighed
for at vaere i rolige omgivelser, og afholde sine pauser efter behov. Arbejdsgiver har ikke obser-
veret behov for yderligere hjalpemidler i perioden. [Klageren] fik bevilliget formstgbte gre-

propper, som hun benyttede".

Af specifik helbredsattest LE 135 af 7/8 2020 til kommune 1 fremgar det, at "Obj: fremtraeder i
god fysisk tilstand. Vejrtraekning rolig. Bevaeger ekstremiteter frit. Har klaget over hjerteban-
ken. EKG: ia ... Pt fortsat plaget af angst. Det vurderes at pt kan have gavn at blive afprgvet i
eget faglige speciale mhb. pa at opna tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Aktuelt ikke realistisk
med tilbagevenden pa fuld tid. Pt fortsat plaget af udmattelse samt intermitterende angst

sympt."

Af indstilling af 9/11 2020 fra rehabiliteringsteamet i kommune 2 fremgar det, at "[Klageren]
har i foraret 2020 vaeret i en praktik i et ar hos [praktiksted] bestaende af primaert praktiske
opgaver med begranset skaermarbejde. [Klageren] havde en ugentlig arbejdstid pa 24 timer
ved endt praktikforlgb, hvoraf 19 af timerne var effektive. Da arbejdsopgaverne ej kan sidestil-
les med reelle arbejdsopgaver pa arbejdsmarkedet, er det malet, at den nye praktik skal inde-

baere arbejdsopgaver, som er forenelige med det, som arbejdsmarkedet kan tilbyde. Rehabilite-
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ringsteamet peger p3, at det kunne veere relevant, at finde en praktikplads inden for egen bran-
che — inden for et omrade, hvor der samtidig kan tages de rette skanebehov. Dette med hjzlp
fra enten en virksomhedskonsulent eller via anden aktgr. Der peges endvidere pa, at det er
vigtigt, at der er fokus p3, at der er balance mellem arbejdsliv og privatliv og at det i den forbin-

delse kan vaere ngdvendigt at skrue arbejdstiden ned i forhold til tidligere praktikforlgb".

Af specifik helbredsattest LLE 135 af 20/9 2021 til kommune 2 fremgar det, at "[Klageren] er
udtrappet af amitryptolin i samarbejde med psykolog i feb. 2021. Angiver at det gar veesentligt
bedre med angsten. Er dog stadig sensitiv/sarbar ved andringer. Kan let fa hjertebanken, an-
dengd men har bedre styr pa de konkrete angstanfald. Fortaller om en hverdag med traethed,
hovedpine, fysisk uro, darlig sgvn. Bliver meget traet ved opgaver der kraever koncentrati-
on/fokus. Lav temperamentstaerskel. Har fortsat kontakt til psykolog ... Man kunne gnske sig at
afpreve [klageren] i hendes eget erhvervsomrade/fag. Erfaringsmaessigt er det svaert at komme
tilbage pa fuld tid efter en sa lang sygeperiode. Det vurderes saledes at yderligere behandling
ikke vil give veesentligt bedre funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet. Jeg vurderer at til-
standen er stabiliseret med forbehold for afprgvning i eget fag. Erfaringsmaessigt vurderes det
sveert at opna vaesentligt bedring af tilstand. Pt oplyser at kunne klare ca. 18-20 timer/uge dette
bgr vurderes Ipbende. Som nzevnt findes tilstanden uaendret gennem lzengere tid og erfarings-

maessig vil tilstanden sandsynligt vurderes varig med nedsat funktionsniveau."

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, at den generelle erhvervsevne vurderes, nar til-
standen er stationzer eller senest 18 maneder efter, at udbetalingen og/eller praemiefritagelsen
er begyndt. Naevnet finder derfor, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering

af klagerens erhvervsevne i forhold til det brede arbejdsmarked.

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.
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes helbreds-
maessige erhvervsevne efter den 1/11 2020 er nedsat i deekningsberettigende grad, og at hun
med de rette skanehensyn ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af,
hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af journalnotaterne fra klagerens psykolog frem-

gar, at der i 2019 og 2020 er sket en gradvis bedring af klagerens angst og funktionsniveau.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har relativt begraensede skanehensyn i form af af-
skeermning mod lyd og lys, rolige omgivelser, pauser og ingen pressede situationer, stramme
deadlines og for mange opgaver pa en gang.

Navnet finder pa den baggrund, at der ikke er noget, som tilsiger, at klageren kun kan arbejde
mindre end halv tid i et relevant arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagel-
se af skanehensynene.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



