Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. marts 2022 blev i sag nr. 97006:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 27/6 2021 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Sygemeldt med stress med kropslige symptomer. Danica mener, at jeg kan vaere pa det ordinzre
arbejdsmarked men min. halvtid. Det mener hverken jeg eller min lzege. Danica har ikke fulgt hen-
stillingen fra Forsikring og Pension, hvor der skal tilbydes valg mellem 3 speciallzeger. De har ude-
lukket truffet afggrelsen ud af de dokumenter, de har kunnet hente hos kommunen, min laege,
div. sygehuse. Jeg er tildelt flexjob med 13 timer pr. 1.7.21. Efterfglgende kan jeg ikke tegne en
erhvervsforsikring som giver mening pga. mit flexjob. De har tilbudt en Igsning til kr. 1566,- pr
maned. Hvis jeg efterfglgende bliver syg ville jeg kunne fa ca. kr. 3200,- udbetalt. Dette vil blive
modregnet i sygedagpengene — sa policepengene til en forsikring uden veerdi.

Danica afviser min sygdom og samtidig har jeg ikke mulighed for at tegne tab af erhvervsevne pga.
min sygdom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have genoptaget udbetalingen af tab af erhvervsevne, samt indbetalinger til min pension."

Selskabet har i brev af 30/7 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Klager blev via sin ansattelse hos [arbejdsgiver] pr. 1. april 2011 omfattet af virksomhedens obli-
gatoriske pensionsordning med forsikringsdaekninger, blandt andet deekning ved tab af erhvervs-
evne. Ordningen blev oprindelig administreret af SEB Pension.
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SEB Pension er siden fusioneret med Danica Pension, hvorfor Danica Pension besvarer neervae-
rende klage.

Forsikringen yder deekning med lgbende udbetaling og praemiefritagelse, nar erhvervsevnen mid-
lertidigt eller generelt er nedsat til halvdelen. Udbetalingen udggr forskellen mellem indkomst fgr
og efter erhvervsevnenedsattelse, dog maksimalt den fulde forsikringsydelse.

Der er 3 maneders karens.

For ordningen gzelder SEB Pensions forsikringsbetingelser for daekning ved tab af erhvervsevne pr.
11. september 2017. Betingelserne vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?

Klager er uenig i Danica Pensions vurdering af hendes erhvervsevne og mener, at hun fortsat er
berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne. Klager vil have genoptaget udbetaling ved tab af
erhvervsevne og indbetalinger til sin pension.

Danica Pension har foretaget udbetalinger ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra
den 3. februar 2018 til den 1. juni 2021, hvor udbetalinger er stoppet i forbindelse med overgang
til vurdering af generel erhvervsevne.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen,
og at selskabet berettiget har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. juni 2021.

Sagsfremstilling

Anmeldelse af tab af erhvervsevne (bilag B)

Ved anmeldelse af tab af erhvervsevne af 24. januar 2019 sggte klager om udbetaling ved tab af
erhvervsevne.

Klager oplyste, at hun var sygemeldt fra sit job som ... pa grund af arbejdsbetinget stress.
Klager oplyste, at hun gik til behandling hos egen laege og hos psykolog.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 (bilag C)
Praktiserende laege oplyste, at klager var sygemeldt grundet arbejdsbetinget stress som fglge af
for stort arbejdspres gennem lang tid.

Leegen vurderede prognosen for klagers tilstand for god, og forventede, at klager ville genvinde
sin erhvervsevne i forhold til sit arbejde som ....

Kommunale oplysninger

PSYK 125 modtaget af [kommune] den 8. maj 2018 (bilag D)

Det fremgar, at klager var henvist til psykologbehandling via privat sundhedsforsikring pa grund af
arbejdsrelateret stress og havde fgrste samtale den 3. november 2017. | alt var afholdt 9 samta-
ler.

Psykologen vurderede, at klager var i klar bedring i forhold til observerede stresssymptomer, og
psykologen forventede fuld raskmelding til normale arbejdsvilkar, herunder tilbagevenden til job-
bet som ... under forudsaetning af aendret ansvarsfordeling i ledergruppen. Psykologen vurderede,
at klager fortsat var skrgbelig og havde behov for skaermende vilkar i optrapningsperioden.
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LE 125 af 16. maj 2018 (bilag E)
Leegen oplyste, at klager havde genoptaget sit arbejde med 2x2 timer om ugen og forventede gg-
ning af arbejdstid til fuld raskmelding i Igbet af ca. 4 maneder.

LA 125 af 19. september 2018 (bilag F)
Det fremgar, at klager arbejdede som ... i et st@rre firma, og at hun ca. % ar op til sygemeldingen
oplevede belastningsrelaterede stresssymptomer.

Det fremgar, at klager gik til behandling hos psykolog.
Laegen angav, at klager havde oplevet bedring i sin tilstand, herunder i Ipbet af sommerferien.
Laegen havde ikke mistanke om, at klager skulle have en depression.

Vedrgrende behandlingsmuligheder angav laegen (fortsat) psykologbehandling, Isbende samtaler
hos sig (praktiserende laege), langsom optrapning, og at klager desuden oplevede positiv effekt af
Igbetraening.

LA 125 af 14. november 2018 (bilag G)

Det fremgar, at klager var sygemeldt med en arbejdsudlgst belastningsreaktion, og at hun egentlig
havde fremgang frem til omkring 1. september 2018, hvor hun havde faet det bedre og bedre
med sine stressrelaterede symptomer, som isaer havde vist sig som fysiske symptomer, men ogsa
kognitive deficit.

Leegen oplyste, at klager siden september maned 2018, hvor klager var kommet en del op i tid pa
arbejdet og samtidig pa arbejdet blev sat pa flere og flere opgaver og stgrre og stgrre ansvar, som
ikke stod mal med tiden, havde hun faet det skridt igen.

Leegen vurderede, at det var helt klart, at klager blev syg af sit arbejde, og laegen mente, at klager
ikke skulle retur til dette arbejde, hvilket klager imidlertid ogsa havde sagt op.

Leegen forventede, at klager efter en periode med ro, ville kunne genoptage arbejdsmarkedsret-
tede tiltag og i Igbet af 5-6 maneder ville vaere i stand til at varetage arbejde pa fuld tid og ville
kunne raskmeldes.

Psykiatrisk vurdering af 11. december 2018 (bilag H)
Klager havde samtale med [kommunes] specialleegekonsulent ....

Det fremgar, at klager i forbindelse med sin stresssygemelding havde haft mange somatiske symp-
tomer, som var blevet ngje udredt uden, at der fandtes forklaring herpa.

Specialleegen vurderede umiddelbart, at klagers fysiske symptomer skulle ses som led i belast-
ningsreaktion, og mente, at det var vigtigt at holde fast i, at der var tale om en belastningsreakti-
on og ikke alt muligt andet. Det var dog meget vigtigt, at klagers stofskifte ogsa var velreguleret.
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Klager fglte sig neesten rask i foraret 2018, hvor hun genoptog sit arbejde som .... Speciallaegen
vurderede, at klager var kommet for tidligt i gang og tilradede fred og ro i 3 maneder inden nyt
arbejdsmarkedsrettet tiltag.

Speciallaegen vurderede, at klager skulle kunne blive helt rask, men burde fremover undga psykisk
belastende arbejdsforhold for ikke at ende i en stressperiode igen.

LA 145 af 11. december 2019 (bilag I)

Det fremgar, at klager i 2008 fik konstateret stofskiftelidelse og i 2017 fik stress med adskillige
kropslige symptomer, hvilke blev udredt, uden at der blev fundet fysisk arsag til symptomerne.
Det fremgar, at klager gik til psykologbehandling i et ar, afsluttet oktober 2018.

| 2019 blev klager afsluttet fra lungemedicinere med kronisk nzldefeber, som behandledes med
store doser antihistamin.

| 2019 blev medicinsk behandling for stofskiftelidelse forsggt andret for vurdering og afprgvning
af, hvor stor del stofskiftesygdommen havde i symptomatologien.

Leegen vurderede, at klagers funktionsevne fortsat var pavirket, og at klager havde skanehensyn i
form af behov for nedsat arbejdstid og ikke komplekse arbejdsopgaver.

Klager angav, at hendes korttidshukommelse var darligere end fgr sygemeldingen (kunne eksem-
pelvis ikke handle uden indkgbsseddel). Oplevede ogsa af og til ordfindingsbesvaer.

Opfglgning nr. 9 pa aktivt tilbud af 7. august 2020 (bilag J)
Det fremgar, at klager siden 2. august 2019 havde vaeret i virksomhedspraktik hos [praktiksted]
med arbejdsfunktioner i form af kontor- og [fagomrade]opgaver.

Det fremgar, at praktikken var forleenget til den 17. oktober 2020, hvor man forventede, at klager
kunne raskmeldes. [Praktiksted] havde tilbudt anseettelse til klager ved praktikkens afslutning.

Det fremgar, at klager havde gget arbejdstiden til ca. 22-25 timer om ugen.

Journalnotat af 12. august 2020 (bilag K)

Det fremgar, at klager fortsat var i praktik hos [praktiksted] og havde gget sin arbejdstid til 24 ti-
mer om ugen. Det fremgar, at det gik godt, at timerne blev gget, og der forventedes raskmelding
til ansaettelse i virksomheden efterfglgende, til oktober om muligt. Klager forestillede sig, at der
ikke ville blive tale om fuld tid, men dette var OK.

Journalnotat af 7. september 2020 (bilag L)

Der blev fulgt op pa klagers praktikforlgb. Klager havde fremsendt oversigt over sin arbejdstid. Det
fremgar, at klager fra uge 27 til uge 36 havde gget sin arbejdstid fra 20 timer til 26,5 timer om
ugen.

Notat af 28. september 2020 (bilag M)

Det fremgar, at klager havde oplyst, at praktikken ikke gik som planlagt. Klager arbejdede fortsat
22-24 timer om ugen, men oplevede igen traethed, fglelse af at leve i en boble, smerter i kroppen,
synsforstyrrelser mv.
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Journalnotat af 12. oktober 2020 (bilag N)
Det fremgar, at klager i ugerne 37-41 (2020) havde arbejdet mellem 19,75 og 23,75 timer.

Opfeglgning nr. 10 af 9. oktober 2020 pa aktivt tilbud (bilag O)
Det fremgar, at klager var i virksomhedspraktik hos [praktiksted], hvor arbejdet skulle besta i kon-
tor- og ... opgaver i forskellige faglige niveauer alt efter formaen.

Praktikken var senest blevet forlaenget til 17. oktober 2020 og sa igen til udgangen af ar 2020, da
klager havde oplevet tilbagefald af sin tilstand.

Det fremgar, at arbejdstiden senest havde svinget mellem 20 og 23 timer om ugen, hvilken pr.
samme dag (27. oktober 2020) blev sat ned til 15 timer ugentligt grundet tilbagefald og forvaerring
af helbredsmaessig situation.

Det fremgar, at det siden sidste opfglgning ikke var gdet godt med klager, og at hun havde oplevet
forveerring af sin helbredsmaessige situation, hvilket havde pavirket klagers humgr, energi og ar-
bejdsmaessige kunnen, eksempelvis var der dage, hvor klager ikke rummede komplicerede opga-
ver og oplevede naermest kun at arbejde 50-70 % af det forventede koncentrations- og tempo-
maessigt.

Det fremgar, at klager gennem sit forlgb fglte sig forstaet af sine naarmeste og sine kolleger, hvil-
ket hun var glad for, men at hun rent leegeligt ikke oplevede sig forstaet og velbehandlet og udtal-
te, at hun fglte det som om, at hun naermest skulle vaere sin egen leege og derfor ikke rigtig havde
faet den stgtte, hun fglte behov for.

Klager udtalte, at hver gang det begyndte at se lyst ud med helbred/tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet, oplevede hun nedture, der gdelagde det igen.

Journalnotat af 12. oktober 2020 (bilag P)

Det fremgar, at arbejdstid i praktik aktuelt og straks blev nedsat til 15 timer om ugen for at kom-
me tilbage til et succesfuldt mgnster, hvor der blev skabt rum til, at klager kunne fa genfundet
energi og koncentration.

Det fremgar, at klager havde oplevet en forvaerring af sine symptomer og nu senest ikke fglte sig
hert og forstaet af sine leeger, der blot meddelte, at klager var velbehandlet til trods for, at hun ik-
ke folte sig rask. Klager fglte derfor, at hun skulle keempe for at blive hgrt, hvilket naturligvis tee-
rede pa krzaefterne, og dette i en grad, at det pavirkede klagers arbejdsindsats og energi endog
seerdeles negativt.

Rehabiliteringsplanens forberedende del, opdateret den 26. oktober 2020 (bilag Q)
Det fremgar, at klager var naet frem til, at hun ikke skulle have mellemlederstilling igen, og at hun
fortsat gnskede at vaere beskaeftiget inden for [fagomrade].

Klager angav den 16. januar 2019, at hun selv var stoppet med at ga til psykolog [november 2018],
da hun vurderede, at der ikke laengere var behov herfor. Klager angav, at hun var blevet bevidst
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om, hvad der var galt, og at det, der nu skulle ggres, var noget, hun selv skulle arbejde med — hun
skulle lzre at sige fra.

Det fremgar, at klager i kommunalt regi havde deltaget i psykoedukation, hvilket hun havde haft
stort udbytte af og var dybt fascineret af, samt varmtvandstraening og thai-chi. Klager var desuden
netop begyndt at modtage NADA-behandling (greakupunktur), hvilket umiddelbart ogsa var gavn-
ligt.

Journalnotat af 27. oktober 2020 (bilag R)

Det fremgar, at klager fortsat var pavirket af aktuelle tilbagegang. Planen var, at klager skulle ar-
bejde 15 timer om ugen, men dette havde ikke veeret muligt grundet helbredstilstanden. Klager
havde reduceret sin arbejdstid til 10-12 timer ugentligt.

Kommunen vurderede, at klager fortsat var i relevant behandling hos egen laege og pa stofskifte-
ambulatoriet. Medicindosis justeret i hab om regulering af klagers davaerende symptomer. Klager
var under samtalen tydeligt pavirket af den belastning, det var tilbagevendende at opleve udsving
i symptomer. Klager fortalte, at det nu var tredje gang, at hun oplevede, at aret var inddelt i peri-
odevise udsving.

LA 265 af 16. november 2020 (bilag S)

Det fremgar, at klager havde stor iver efter komme til at arbejde fuld tid og havde vaeret i jobprak-
tik. Var kommet i samme situation som tidligere, hvor stresssymptomer var vendt tilbage. Havde
klaret det uden sygemelding, men var gaet ned i tid. Klager oplevede symptomer i form af sgvn-
problemer, treethed, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer og smerter i hele kroppen.

Klager fortalte, at funktionsevnen var nedsat i form af fglger efter langvarig stress, selv i gode pe-
rioder.

Leegen oplyste, at klager gik til kontrol for sin stofskiftelidelse, at mange af klagers symptomer pa
stofskiftesygdom kunne minde om stresssymptomer, og at klager arbejdede med at fa placeret de
mange symptomer. Stofskifte relativt velbehandlet.

Leegen vurderede, at funktionsevnen var varigt nedsat uden udsigt til veesentlig bedring.

Leegen angav, at klager havde szerlige hensyn i form af fortsat kontrol for stofskiftelidelse, klare
arbejdsopgaver, der ikke var for komplekse, mulighed for vaesentlig nedsat tid og mulighed for
a&ndring i timetal efter psykisk og fysisk formaen.

Opfglgning 11 af 13. november 2020 pa aktivt tilbud (bilag T)
Det fremgar, at klager fglte, at hun havde faet et keempe tilbageslag af symptomer, som sidst var
til stede, da hun var stressramt.

Klager oplyste, at hun tidligere havde givet stofskiftelidelsen skylden for sin situation, men nu nok
mere mente, at varige stressskader var den egentlige arsag.

Jobkonsulenten vurderede, at det nye fokus nu nok mest var mistaenkt for at veere hovedarsag til
tilbagefald, og at de ofte kom, nar klager troede sig snarlig rask.
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Klager oplevede sig udfordret pa koncentration, smerter, gleeden og hukommelsen. Ligeledes
havde klager oplevet nederlag ved at matte give opgaver fra sig.

Jobkonsulenten gengav, at klager gennem de seneste 3 ars sygdomshistorik havde oplevet en for-
veerring af sine symptomer mellem august og november, nu senest hvor klager ikke fglte sig hgrt
og forstaet af sine laeger, der blot meddelte klager, at hun var velbehandlet, trods det, at klager
ikke fglte sig rask. Klager fglte derfor, at hun skulle keempe for at blive hgrt, og at dette naturligvis
teerede pa kraefterne. Dette i en grad, der havde pavirket klagers arbejdsindsats og energi endog
saerdeles negativt.

Vurdering af klagers erhvervsevne
SEB Pension tilkendte udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne fra den 3. februar 2018 (bi-
lag U).

| forbindelse med opfglgning pa udbetalingen vurderede Danica Pension, at der ikke laengere var
realistisk udsigt til, at klager kunne vende tilbage til hidtidig beskaeftigelse og foretog i henhold til
forsikringsbetingelsernes § 18, stk. 2, en vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Danica Pension vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et omfang, der be-
rettiger til fortsat udbetaling ved tab af erhvervsevne, og varslede udbetalinger stoppet pr. 1. juni
2021 (bilag V).

Klager var ikke enig i afggrelsen og der har siden vaeret korrespondance herom. Danica Pension
har ikke fundet anledning til at a&ndre den trufne afggrelse (bilag X-£&).

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Ved vurdering af klagers generelle erhvervsevne laegger Danica Pension vaegt p3, at klager er en
nu [i halvtredserne] kvinde, uddannet ... og senest beskaeftiget til [mellemlederstilling] i en mel-
lemstor, dansk virksomhed.

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager blev sygemeldt fra jobbet som ... pr. 3. november 2017
... pa grund af stress.

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager har gaet til behandling hos psykolog via privat sund-
hedsforsikring og til samtaler hos egen laege. Desuden psykoedukation og coach via kommunen og
senest greakupunktur (NADA).

Danica Pension laegger veegt p3, at klager har oplevet adskillige fysiske symptomer, som er udredt
og fundet stressudlgste.

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager har oplevet andring i allerede bestaende stofskiftelidel-
se, og har faet justeret medicinsk behandling heraf, og har faet konstateret kronisk naeldefeber,
som behandles medicinsk. Det er Danica Pensions opfattelse, at disse lidelser er af mindre betyd-
ning for vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Danica Pension laegger vaegt pa, at klager forsggte at vende tilbage til hidtidigt job som ..., og i den
forbindelse erkendte, at hun ikke skulle fortszette i denne type job med betydeligt leder- og per-
sonaleansvar (bilag G og Q).
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Danica Pension laegger vaegt pa, at klager i virksomhedspraktik ggede sin arbejdstid til mere end
halv tid og opretholdt denne arbejdstid fra juli 2020 til ultimo oktober 2020 (bilag J, K, L, M, N og
0).

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager blev sygemeldt den 3. november 2017 pa grund af en
belastningsreaktion (stress) som fglge af konkrete arbejdsforhold pa hidtidig arbejdsplads. Det er
Danica Pensions opfattelse, at tilstanden forventeligt har en god prognose, hvilket ogsa savel kla-
ger, som laeger og psykolog har givet udtryk for (bilag C, D, E, (F), G og H). Danica Pension bemazer-
ker, at klager er fratradt jobbet og desuden har indset, at hun fremover ikke skal have et lighende
job. Den arbejdsmaessige belastning er derfor aftaget.

Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er beskrevet indgribende psykiatrisk lidelse med pa-
virkning af funktionsniveauet. Danica Pension bemaerker hertil, at det er vurderet, at klager ikke
var depressiv (bilag F).

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager har vaeret i et lavintensivt behandlingsforlgb bestaen-
de af samtaler med forskellige behandlere og en szerlig form for akupunktur. Der har ikke vaeret
behov for eller iveerksat medicinsk behandling af tilstanden.

Danica Pension bemeerker, at klager har givet udtryk for, at hun selv afsluttede forlgb hos psyko-
log oktober 2018, da hun ikke leengere ansa behov for behandlingen, og da klager havde fundet
ind til sagens kerne og indset, at det videre arbejde skulle besta i, at hun skulle lzere at sige fra (bi-
lag Q).

Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er dokumenteret en objektiv forvaerring af klagers
helbredsmaessige tilstand, siden klager varetog arbejde pa mere end halv tid i virksomhedspraktik
hos [praktiksted]. Danica Pension finder saledes ikke laegelige holdepunkter for, at klager (varigt)
@ndrede sin arbejdstid i nedadgaende retning fra den 27. oktober 2019.

Danica Pension bemaerker, at det af det kommunale oplysninger fremgar, at klager ikke fglte sig
set og hgrt af sine laeger og havde fornemmelsen af at skulle vaere sin egen lzege, hvilket teerede
pa kraefter og overskud, og at dette skulle vaere arsagen til, at klager @ndrede sin arbejdstid i
praktikken fra ultimo oktober 2019. Det er Danica Pensions opfattelse, at dette forhold ikke kan
begrunde en varig nedsattelse af arbejdstiden.

Danica Pension ma samtidig bemaerke, at klager tilsyneladende gentagende gange har oplevet
forvaerring af sin tilstand i august-november maned i dette sygemeldingsforlgb, og at der ses en
vis sammenhang med forventning om raskmelding umiddelbart op til (bilag O, R og T).

Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke ses nogen leegelig begrundelse for sddanne perio-
devise udsving i tilstanden.

Samlet er det Danica Pensions opfattelse, at der ikke er frembragt laegelig dokumentation for, at
forsikrede pa grund af helbredsmaessige forhold skulle veere ude af stand til at varetage et hen-
syntagende arbejde pa mere end halv tid.
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Det er Danica Pensions opfattelse, at klager har skanebehov i form af klare, afgraensede opgaver,
ikke-stressende arbejdsforhold og ej lederansvar. Det er Danica Pensions opfattelse, at klager
med varetagelse af disse skanehensyn vil veere i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid,
og at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et omfang, der berettiger til fortsat udbeta-
ling ved tab af erhvervsevne.

Det forhold, at klager befinder sig bedre med en arbejdstid pa under halvdelen, sendrer ikke her-
pa, da der ikke ses at vaere en laegelig begrundelse for en sa vaesentligt nedsat arbejdstid.

Vedrgrende specialleegeerkleering

For en god ordens skyld bemaerkes, at der er Danica Pensions opfattelse, at sagen er velbelyst og
umiddelbart kan afggres ud fra de foreliggende oplysninger. Danica Pension har af denne grund
ikke fundet anledning til at indhente en specialleegeerklzering.

Nye oplysninger
Klager har til brug for behandling af naerveerende klage fremsendt nye oplysninger, herunder op-
lysninger om, at hun er visiteret til fleksjob.

Det er Danica Pensions opfattelse, at der i de fremsendte nye oplysninger ikke er dokumenteret
en forvaerring af klagers helbredsmaessige tilstand, og alene det faktum, at klager er visiteret til
fleksjob, dokumenterer ikke et forsikringsmaessigt erhvervsevnetab pa halvdelen, og andrer ikke
pa Danica Pensions vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager med varetagelse af visse skanehensyn vil vaere i stand
til at varetage arbejde pa mere end halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne af denne grund
ikke er nedsat til halvdelen.

Danica Pension fastholder, at selskabet berettiget har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervs-
evne pr. 1. juni 2020 i forbindelse med overgang til vurdering af klagers generelle erhvervsevne,
efter at have foretaget udbetalinger pa midlertidigt grundlag i ca. 2% ar."

Klageren har i brev af 30/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"... En specialleegeerklaering ville kunne belyse mit helbred. En samlet vurdering ville veere fornuf-
tig, da jeg har wveeret i behandling/udredning hos mange forskellige lae-
ger/sygehuse/psykologer/alternativ behandler og kiropraktor. Jeg har stadige nye fysiske symp-
tomer, som jeg pt. gar til udredning for. Min laege har faktisk naevnt det i den sidste lzegeerkleering
fra maj 2021.

Pa side 11 andet afsnit i Danicas brev — ma jeg korrigere. Danica skriver, at jeg ikke fgler mig set
og hgrt af mine laeger. Dette ordvalg er meget forkert. Jeg har ikke haft uoverensstemmelser med
de laeger, jeg har veeret tilknyttet. Neermest tvaertimod. Episoden der henvises til, var hos endo-
krinologerne pa [sygehus 3] i perioden august 2019 til efterar 2020. Jeg blev henvist dertil pga. mit
lave stofskifte. Ved hver samtale 4 eller 5 gange i perioden, blev jeg mgdt af forskellige laege, sa-
gar studerende som ikke kendte ret meget til stofskifte behandling. Alle havde hver deres mening
om min medicindosering. Efter gentagne medicinreguleringer, hvor jeg til sidst bare fik det darli-
gere — tog jeg diskussion op. Efter min anke blev der lyttet og jeg fik lov at regulere min medicin
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op, sa jeg igen kunne fa en talelig tilvaerelse. Dette skete i oktober/november 2020. Denne episo-
de hvor jeg fik det darligere stod pa fra juni 2020 til oktober 2020, perioden hvor jeg gik ned ar-
bejdsmaessig igen. Jeg provede egentlig bare af alle kraefter, at holde ved min praktik.

Sluttelig vil jeg gerne sige, at det aldrig har vaeret mit gnske at min sygdom skulle ende ud i et
flexjob. Og ja — jeg har vaeret pa 20-25 timer pr. uge. Jeg forsggte at presse timetallet op i et op-
rigtigt hab om at kunne komme tilbage pa det ordinaere arbejdsmarked. Mit helbred kan desvaer-
re ikke sta distancen over ret lang periode."

Selskabet har i brev af 4/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager oplyser med henvisning til laegeerklzering fra maj 2021, at hun har nye fysiske symptomer,
som hun gar til udredning for.

Danica Pension gar ud fra, at klager henviser til LE 265 af 17. maj 2021. Attesten vedlaegges som
bilag @.

Af attesten fremgar det, at klager afventer ... undersggelse af ..., og at denne forventes at vaere
normal.

Danica Pension har ikke yderligere oplysninger end disse om fortsat udredning af fysiske sympto-
mer. Det er Danica Pensions opfattelse, at det forhold, at klager er henvist til ... undersggelse af ...,
ikke i sig selv dokumenterer et generelt erhvervsevnetab pa halvdelen. Danica Pension bemaerker,
at praktiserende laege forventede, at undersggelsen ville veere normal.

Hvis der foreligger nye laegelige oplysninger, som klager gnsker, skal indga i Danica Pensions vur-
dering af hendes erhvervsevne, opfordres klager til at fremsende disse, hvorefter Danica Pension

vil kunne foretage en fornyet vurdering.

Danica Pension afventer herefter eventuelle nye laegelige oplysninger fra klager."

Til dette har klageren fremsendt besked af 11/10 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

"... undersggelsen af ... var normal. Efterfglgende har laegen ikke fundet arsagen til mit jernman-
gel. Det betyder sa atter engang flere piller tilfgjes.

Mit daglige medicin er:

Tirosint 100 mg, Disloratadin 5 mg 2tabletter morgen og aften, D vitamin 25 mg, multivitamin,
magnesium og ferroduretter 100 mg.

Fgr min sygemelding indtog jeg dagligt eltroksin 50 mg.

Jeg sover minimum 8 timer om natten og minimum 1 time om dagen. Jeg har haft en langvarig be-
lastningsreaktion og lider af udbreendthed, dette antydes allerede i psykiatrisk vurdering af den
11.12.18 (bilag H).

Som i tidligere breve kan jeg igen kun paberabe mig en specialleegeerklaering.

Denne ville kunne belyse mit helbred."

Hertil har selskabet i brev af 10/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Klagers oplysninger om, at hun lider af uforklaret jernmangel og aktuelt tager medicin i form af
tirosint 100 (preeparat mod for lavt stofskifte), desloratadin (praeparat mod allergi/ hg-
/nzeldefeber), tilskud af D-vitamin, multivitaminer, tilskud af magnesium (mineral, der blandt an-
det spiller vigtig rolle i forbindelse med kroppens stofskifteprocesser) og ferro duretter (depottab-
letter mod jernmangel) dokumenterer efter Danica Pensions opfattelse ikke, at klagers generelle
erhvervsevne er nedsat i betydende omfang.

Danica Pension finder som tidligere naevnt sagen velbelyst og finder ikke anledning til at indhente
en speciallaegeerklaering.

Klager er imidlertid velkommen til selv at frembringe supplerende dokumentation for sin tilstand
eksempelvis i form af en speciallaegeerklzaring."

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

vurdering af 11/12 2018 fremgar bl.a.:

"Undertegnede har den 06.12.2018 pa [kommune], haft en vurderende samtale med [klageren]
efter aftale med sagsbehandler ....

[Klageren] blev sygemeldt fra sit arbejde som [mellemleder] ved [arbejdsgiver] den 03.11.17. Hun
har arbejdet i firmaet i godt .. ar.

[Klageren] forsggte i maj 2018 at genoptage sit arbejde ved at starte op forsigtigt pa arbejdsplad-
sen. Da hun ndede sommerferien var hun oppe pa 9-10 timer om ugen og fglte, at det var ved at
vaere nok. | Igbet af sommerferien var der en af hendes ansatte som sagde op. Det var den med-
arbejder, der [arbejdsopgave] og den anden medarbejder kunne ikke [arbejdsopgave].

Det betgd al [klageren] blev ngdt til at ga fra 10 til 20 timer om ugen for ogsa at sta for [arbejds-
opgave]. Det var alt for meget for hende, og hun matte igen sygemeldes.

[Klageren] har veeret meget glad for sit arbejde og har haft stor arbejdsidentitet. | den tid, hun har
veeret i firmaet, er firmaet vokset fra 50 til 120 medarbejdere. [Klageren] har siddet med i leder-
gruppen pa fire personer. Hun var ikke altid enig i beslutningerne i ledergruppen, men matte veere
loyal over for ledelsesbeslutninger, selvom det ofte var sveert. Hun havde meget at se til. Hun
havde to ansatte i sin afdeling, men de sidste par ar, havde de to tilsammen tre barselsperioder,
hvor [klageren] havde skiftende vikarer, som hun matte laere op. Hun stod for [opgaver]. Endelig
deltog hun i opbygningen af et nyt IT-system.

[Klageren] har haft mange somatiske symptomer i forbindelse med sin stresssygemelding. Hun
har haft problemer med at traekke vejret og smerter centralt i brystet. Hun har tidligere Igbet me-
get, men fik smerter i brystet, nar hun Igb. Hun blev fgrst sendt til [sygehus 1] og derfra til [syge-
hus 2] for at blive neermere undersggt for, om der var noget i vejen med hjertet. Det viste sig, at
hun ikke fejlede noget.

[Klageren] har under sin sygemelding faet naeldefeber, noget hun ikke har haft tidligere.

Egen leege har haft [klageren] sendt til kiropraktor i forbindelse med, om der var noget galt med
hendes ryg. Hun fik ni behandlinger uden effekt pa hendes vejrtraekningsproblemer.
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Et par uger fgr vores samtale matte [klageren] have en akut tid hos egen laege, fordi hun havde
smerter ud i armene. Hun kom pa [sygehus 3] og blev undersggt med henblik pad, om hun havde
en blodprop i lungerne, hvilket ikke var tilfeeldet. Hun er sa nu henvist til undersggelse pa lunge-
medicinsk afdeling i januar 2019.

[Klageren] blev fuldtidssygemeldt igen den 26.10.18. Da der ikke var nogen i firmaet, der kunne
[arbejdsopgave], blev det aftalt, at hun — selvom hun var sygemeldt — skulle have telefontid en
halv time hver dag, hvor de andre ansatte kunne ringe til hende.

[Klageren] har valgt at opsige sit arbejde med udgangen af november, og hun har nu ikke leengere
kontakt med arbejdspladsen.

[Klageren] har deltaget i psykoedukation pa [kommune], og hun har haft samtaler med psykiatrisk
sygeplejerske ....

[Klageren] har gennem 5-6 ar haft lavt stofskifte og er i behandling med tbl. Eltroxin. Hun far in-
gen psykofarmaka. Hun har gaet til psykolog i et ar via sin sygeforsikring. Forlgbet er netop afslut-
tet.

[Klageren] er forvirret omkring sin egen situation. Hun erkender at hun lider af stress, men der
bliver ved med at dukke fysiske symptomer op, som sa bliver udredt ngje, hvilket ggr hende for-
virret.

Diagnose:

Jeg vurderer at [klageren] har symptomer pa en alvorlig belastningsreaktion. Belastningsreaktio-
nen er udviklet i forbindelse med stort arbejdsmaessigt pres. [Klagerens] diagnose er saledes:

F 43.9 Belastningsreaktion, uspecificeret (Reactio e traumate gravi, non specificata)

Vurdering og forslag:

Umiddelbart vurderer jeg, at [klagerens] fysiske symptomer skal ses som et led i hendes belast-
ningsreaktion. Jeg tror, det er vigtigt, at man holder fast i, at der er tale om en belastningsreaktion
og ikke alt muligt andet. Det er dog meget vigtigt, at [klagerens] stofskifte er velreguleret. [Klage-
ren] oplevede i foraret 2018, at hun fik det meget bedre og fglte sig naesten rask, inden hun be-
gyndte pa arbejde igen. Hun er kommet for tidligt i gang. Jeg vil tilrade, at [klageren] far fred og ro
i tre maneder, inden hun sendes ud i en optreenende virksomhedspraktik. [Klageren] skulle kunne
blive helt rask, men bgr fremover undga psykisk belastende arbejdsforhold for ikke at ende i en
stressperiode igen."

Af LE 265 Laegeattest til rehabiliteringsteam af 16/11 2020 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] har en stor iver efter at komme til at arbejde fuldtid, og har vaeret i jobpraktik. Er
kommet i samme situation som tidligere, hvor stress symptomer er vendt tilbage. Har dog klaret
det uden sygemelding, men er trappet ned i tid. Hun fortaeller symptomer som sgvn problemer,
treethed, koncentrationsbesvaer, hukommelses besvaer, og smerter i hele kroppen.
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[Klageren] fortzeller at selv i de gode perioder er funktionsevnen nedsat i form af fglger af langva-
rig stress. [Klageren] kan ikke overskue komplekse situationer. Hun har brug for ro til at koncen-
trere sig om opgaven. Kan ikke holde mange bolde i luften og eksempelvis betjene kunder, mens
hun arbejder pa en opgave. Der er brug for skanehensyn i forhold til ikke for komplekse arbejdssi-
tuationer

[Klagerena] korttidshukommelse er darligere end fgr stress sygemeldingen. Kan f.eks. ikke handle
uden indkgbsseddel. Har af og til ordfindingsbesvaer. Dette er en velkendt bivirkning til langtids-
stress, og der er en vaesentlig risiko for at dette ikke bedres. Hun har brug for meget klare ar-
bejdsopgaver og ikke diffuse opgaver.

Jeg vurderer at funktionsevne er varigt nedsat uden udsigt til vaesentlig bedring.

Ad stofskifte. Gar ved endokrinologsk ambulatorie til regulering af stofskiftelidelse. Mange af
symptomerne pa stofskiftesygdom kan minde om stress symptomer og [klageren] arbejder med
at fa placeret de mange symptomer. Stofskiftet er relativt velbehandlet, men der skal fortsat fore-
ga kontrol

2.3 Saerlige hensyn

Fortsat kontrol af stofskifte.

Klare arbejdsopgaver der ikke er for komplekse.

Mulighed for vaesentlig nedsat tid.

Mulighed for aendringer i timeantal efter psykisk og fysisk formaen

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har stor lyst og iver for at varetage et arbejde. Hun har i lang tid gnsket at vende tilba-
ge til ordinaere vilkar. Hendes iver efter at vende tilbage til job har maske i de fgrste ar efter sy-
gemeldingen vaeret urealistisk, men nu er hun mere realistisk om hendes formaen og erkender at
hun har varige gener efter lang tids stress, som der ma tages hensyn til."

Af LE 265 Laegeattest til rehabiliteringsteam af 17/5 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Fortsatte fglger af svaer stresssygdom i form af gget treetbarhed. Nedsat koncentrationsevne, Kan
ikke holde mange bolde i luften af gangen, Nedsat korttidshukommelse, Sgvnproblematikker

Nar hun presses, kommer der smerter i hele kroppen der springer rundt, hovedpine, gradlabil og
yderligere nedsat koncentration

Alt dette gor at [klageren] ikke kan arbejde fuldt tid og hun ma vaere opmarksom pa at have en
kalender hvor hun ikke overbelaster sig.

Tilstanden har nu varet 3,5 ar, og vurderes som stationaer.
Hun vil fortsat kunne presses, og vil formentlig i de belastningstilstande som livet byder for os alle,

fa ggede symptomer og have behov for flexibel tid.

Ad stofskifte: Den er der styr pa
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Afventer en ... undersggelse af ..., som forventes at vaere normal.
2.3 Szerlige hensyn

Deadlines duer ikke. Hun ma na det hun kan pa den tid hun er der. Kan ikke forventes at blive
lengere for at na deadlines

Skanehensyn i form af nedsat tid. Tydelige arbejdsopgaver, ikke stressende arbejdsforhold
2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Det har taget lang tid for patienten at erkende hun ikke kommer tilbage til jobmarkedet pa ordi-

naere vilkar. Men det har hun nu erkendt. Jeg er enig med patienten om at vejen frem for hende
er et job med skanehensyn"

Af sagsresumé af 17/5 2021 til brug for tvaerfaglig vurdering i rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"Praesentation af borgeren:

[Klageren] er [i halvtredserne]. Hun er sygemeldt d. 03.11.2017, fra beskaeftigelse, grundet for lavt
stofskifte, stress med kropslige symptomer og kronisk naldefeber. [Klageren] er overgaet til job-
afklaringsforlgb d. 08.01.2019.

Kort beskrivelse af uddannelse og arbejde:
[Klageren] er uddannet ... og har senest veeret ansat som [mellemleder] 37 timer ved [arbejdsgi-
ver] fra april 2007 til november 2018.

Funktionsniveau i fritiden og i hjemmet:

[Klageren] beskriver, at hun oplever at aret er inddelt i periodevise symptomudsving szerligt mel-
lem august og november, hvor hun i nogle perioder oplever 'dyk' i tilstanden. Dette har hun ob-
serveret over de seneste 3 ar.

Vedr. sammenhangen mellem stresssymptomer og stofskiftesygdommen, beskriver [klageren]
fglgende: 'Ved stress forvaerres symptomerne, skgnt laegerne via blodprgver kan male at stofskif-
tet er velreguleret. Konklusion, stress er det rene gift for min krop pga. det lave stofskifte.

Jeg har gennem min lange sygemelding s@gt efter helbredelse for mine mange kropslige smerte.
Jeg har i bagklogskabens klare lys jagtet hvert et stra — senest mit stofskifte, i troen pa at hvis det
var velbehandlet var alt godt. Jeg har sa matte konstatere at dette ikke er sket. Jeg har stadig
kropslige smerter og en udtalt treethed. Det kommer og gar, nogle perioder er bedre end andre.

Jeg synes det er umadeligt svaert at navigere i. Jeg skal hver dag kompensere med min kreefter og
tilretteleegge min hverdags ggremal. Overger jeg, far jeg hovedpine og treetheden overmander
mig. Nar jeg har smerter det ene eller andet sted, bruger jeg ufattelige kraefter pa tanker om hvad
og hvorfor. Skyldes det det ene eller det andet? Stresser jeg eller er mit stofskifte i ubalance?'.

Indsatser:
Afklarende virksomhedspraktik hos [praktiksted]
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| perioden fra d. 10.09.2019 og fortsat. [Klageren] arbejder aktuelt 12-13 timer ugentligt, lgbende
gget fra 6 timer ugentligt. [Klageren] vurderes at vaere 75 % effektiv.

| september 2020 var [klageren] oppe at arbejde 22-24 timer ugentligt (tidligere endnu 25-26 ti-
mer ugentligt), hvorefter der i oktober 2020 sker et voldsomt dyk i helbredstilstanden og timetal-
let ma saettes ned til 15 timer ugentligt. Timetallet dykker yderligere og til [klageren] store sergrel-
se til 10-12 timer ugentligt i november 2020. [Klageren] insisterer her pa en kontrol i stofskifte-
ambulatoriet, hvor der sker medicinjustering. Dog tydeligggres ogsa et billede af disse symptom-
udsving, som [klageren] har oplevet gennem de seneste 3 ar. Der er efterfglgende arbejdet op
mod et timetal hvor [klageren] ligger stabilt over en laengere periode.

[Klageren] har i praktikken ansvaret for en fast kunde, som hun udelukkende tager sig af ...
Der er ansattelsesmulighed efter endt afklaring.

Praktikforlgbet har veeret overensstemmende med [klagerens] skanebehov, og det vurderes ikke
at hun vil kunne kompenseres yderligere ved at arbejde et sted hvor hun f.eks. ikke skal bruge si-
ne kognitive evner i samme omfang, da [klageren] gennem sin erfaring indenfor omradet ved,
hvordan hun yder og skaner sig selv bedst muligt.

Helbredsmaessige forhold:

[Klageren] er sygemeldt grundet fglgende:

e Lavt stofskifte ('08)

e Stress med kropslige symptomer '17)

e Kronisk nzldefeber (behandles med antihistamin)

[Klageren] er i medicinsk behandling via Stofskifteambulatoriet. [Klageren] beskriver fglgende
symptomer: Udtalt traethed, fglelsen af at leve i en bobbel, smerter i kroppen og en fglelse af, at
'hovedet ikke fungerer'.

[Klageren] er udredt af lungeleeger i ..., men hun er angiveligt lungemaessigt rask. Hun er efterfgl-
gende kiropraktorbehandlet.

[Klageren] har tidligere vaeret i psykologbehandling i et ar.

[Klageren] s@rger for at dyrke motion i form af Igb, hvilket hun fortsat vedligeholder sa godt som
muligt.

Egen laege beskriver, at funktionsevnen er varigt nedsat uden udsigt til veesentlig bedring, samt at
der ikke kan peges pa yderligere behandlingsmuligheder.

Fleksjob
Beskrivelse af fleksjob: Kontorarbejde, .... [Klageren] kan ansattes i arbejde som ... og generelt sta
bredt til radighed indenfor administration i offentlige og private stillinger/organisationer.

Skanehensyn:

- Nedsat timetal

- Restitutionsdag halvvejs i Igbet af ugen
- Afgreensede arbejdsopgaver
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- Ingen deadlines eller koncentrationstunge arbejdsopgaver
- Gerne struktureret hverdag med fa kolleger i et godt arbejdsmiljg

Mulighed for progression: Rimelig over tid i forbindelse med at [klageren] laerer at handtere sine
udsving bedst muligt, hvorved arbejdsevnen muligvis kan bedres over tid.

Type af fleksjob: Fleksjob med ansaettelsesmulighed hos [praktiksted]..."

Af fleksjobvisitation af 10/6 2021 fremgar bl.a.:

"Du er d. 01/07/2021 visiteret til fleksjob i henhold til Lov om en Aktiv Beskaeftigelses indsats
§118, idet det vurderes, at betingelserne i Lov om en Aktiv Beskaeftigelsesindsats §118 er opfyldt.

Begrundelsen for visitation til fleksjob er, at vi har fundet din arbejdsevne varigt nedsat pa grund
af:

Arsag til arbejdsevnenedszettelsen/diagnose:

Stress med kropslige symptomer

Kronisk nzeldefeber

Lavt stofskifte

Skanehensyn:

Nedsat timetal

Restitutionsdag halvvejs i Igbet af ugen

Afgraensede arbejdsopgaver

Ingen deadlines eller koncentrationstunge arbejdsopgaver

Gerne struktureret hverdag med fa kolleger i et godt arbejdsmiljg"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 18 Hovedbetingelse for daekning

Ret til erstatning er betinget af, at savel 'den helbredsmaessige erhvervsevne' som 'den gkonomi-
ske erhvervsevne' er nedsat i daekningsberettiget omfang.

Stk. 2

Aftalen daekker tab af den generelle erhvervsevne. Men sa laenge der er realistisk udsigt til, at for-
sikrede vil kunne vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller i et andet tilsvarende job, vil
SEB Pension i en midlertidig periode i stedet bedgmme erhvervsevnetabet i forhold hertil. Det er
SEB Pension, som afggr, hvornar der ikke laengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne
vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller i et andet tilsvarende job, og dermed hvornar
SEB Pension vil overga til at foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne.

§ 19 Den helbredsmaessige erhvervsevne

Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager ik-
ke leengere er i stand til — bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, uddan-
nelse, erhvervserfaring og tidligere virksomhed — at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, erhvervserfaring og alder. Bedgmmel-
sen af den helbredsmaessige erhvervsevne skal saledes ikke ske i forhold til forsikredes hidtidige
indtaegt eller stilling.
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Stk. 2

Den forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne vurderes generelt i forhold til alle erhverv, man
med rimelighed kan forlange, at forsikrede skal patage sig — herunder ogsa erhverv som eventuelt
matte forudsaette omskoling. Dette geaelder, selv om forsikrede ikke er omskolet.

Stk. 3

Den omsteendighed, at forsikrede tilkendes sociale ydelser fra det offentlige, som f.eks. fleksjob-
tilskud eller fgrtidspension, er ikke dokumentation for en bestemt nedszettelse af den helbreds-
maessige erhvervsevne.

§ 20 Den gkonomiske erhvervsevne

Den gkonomiske erhvervsevne er nedsat, nar forsikrede af helbredsmaessige arsager faktisk tjener
mindre end den seneste pensionsgivende Ign ekskl. arbejdsmarkedsbidrag, som virksomheden
har oplyst til SEB Pension inden erhvervsevnetabets opstaen. SEB Pension kan, hvis forholdene til-
siger det, dog ud fra en konkret vurdering beslutte at anvende et andet belgb som udtryk for for-
sikredes fulde pkonomiske erhvervsevne.

§ 21 Da=kningsberettiget erhvervsevnetab

Der er, efter udlgb af den i deekningsbeviset omtalte karensperiode, ret til Isbende ydelser for pe-
rioder, hvor forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne uafbrudt er nedsat med mindst den i
daekningsbeviset anfgrte del af den fulde erhvervsevne, og hvor forsikredes gkonomiske er-
hvervsevne samtidigt uafbrudt er nedsat i forhold til den i § 20 stk. 1 eller 2 opgjorte indtjening
ekskl. arbejdsmarkedsbidrag.

Stk. 2

De Igbende ydelser fastszettes til et belgb svarende til nedsattelsen af den gkonomiske erhvervs-
evne. De Igbende ydelser kan, uanset nedsattelsen af den gkonomiske erhvervsevne, ikke over-
stige den aftalte daekning. Fremgar det af deekningsbeviset, at SEB Pension udbetaler halv daek-
ning ved erhvervsevnetab pd mellem 1/2 og 2/3, udbetaler SEB Pension halvdelen af det i 1. pkt.-
3. pkt. beregnede belgb i perioder, hvor forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mellem 1/2 og 2/3.

§ 23 Forsikredes orienteringspligt og medvirken til undersggelser

Forsikrede er forpligtet til at medvirke til, at SEB Pension som led i en skadesagsbehandling kan
indhente oplysninger fra bl.a. lzeger, andre behandlere, offentlige myndigheder og andre pensi-
onsselskaber.

Stk. 2

Forsikrede er forpligtet til at lade sig undersgge af en af SEB Pension valgt laege.

§ 25 Praemiefritagelse

Der er ret til fuld preemiefritagelse efter samme regler som beskrevet i §§ 18-24. Der sker ingen
reduktion i retten til preemiefritagelse, selv om udbetaling af Igbende ydelser er nedsat i medfgr
af reglen i § 21 stk. 2, 1.-2. pkt. Hvis det fremgar af daekningsbeviset, er der dog alene ret til halv
preemiefritagelse ved erhvervsevnetab pa mellem 1/2 og 2/3."

Naevnet udtaler:
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Klageren — der er i 50'erne og har en uddannelse inden for kontor og administration — har ar-
bejdet som mellemleder. Hun fik i 2008 konstateret en stofskiftelidelse, som er medicinsk be-
handlet. Den 3/11 2017 blev hun sygemeldt med arbejdsrelateret stress og modtog psykolog-
behandling. Hun genoptog sit arbejde gradvist fra maj 2018. Hun blev igen sygemeldt med
stress i oktober 2018 og opsagde sit arbejde med udgangen af november 2018. Hun har veeret i
afklarende virksomhedspraktik i kommunalt regi inden for sit fagomrade fra efteraret 2019,
hvor hun ggede sin arbejdstid til 25-26 timer om ugen. | september 2020 oplevede hun et tilba-
gefald, og arbejdstiden blev nedsat til 15 timer om ugen og yderligere reduceret til 10-12 timer.

Hun blev visiteret til fleksjob den 1/7 2021.

Selskabet har udbetalt midlertidige helbredsbetingede ydelser fra 3/2 2018 til 1/6 2021. Selska-
bet har herefter standset ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med mindst halvdelen. Det er selskabets opfattelse, at sagen er velbelyst, og

selskabet har ikke fundet anledning til at indhente en specialleegeerklzering.

Klageren gnsker, at selskabet fortsat udbetaler helbredsbetingede ydelser med henvisning til,
at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Hun har anfgrt, at selskabet
ikke har fulgt henstillingen fra Forsikring & Pension, hvorefter der skal tilbydes valg mellem 3
specialleeger, og at en speciallaegeerklaering vil kunne belyse hendes helbred. Klageren har i
brev af 30/8 2021 til naevnet anfgrt, at "En speciallaegeerklaering ville kunne belyse mit helbred.
En samlet vurdering ville vaere fornuftig, da jeg har veeret i behandling/udredning hos mange
forskellige laeger/sygehuse/psykologer/alternativ behandler og kiropraktor. Jeg har stadige nye
fysiske symptomer, som jeg pt. gar til udredning for. Min laege har faktisk naevnt det i den sidste

leegeerklaering fra maj 2021".

| en psykiatrisk vurdering af 11/12 2018 har kommunens speciallaegekonsulent vurderet, at kla-
gerens "fysiske symptomer skal ses som et led i hendes belastningsreaktion. Jeg tror, det er
vigtigt, at man holder fast i, at der er tale om en belastningsreaktion og ikke alt muligt andet.

Det er dog meget vigtigt, at [klagerens] stofskifte er velreguleret. [Klageren] oplevede i foraret
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2018, at hun fik det meget bedre og fglte sig naesten rask, inden hun begyndte pa arbejde igen.
Hun er kommet for tidligt i gang. Jeg vil tilrade, at [klageren] far fred og ro i tre maneder, inden
hun sendes ud i en optreenende virksomhedspraktik. [Klageren] skulle kunne blive helt rask,
men bgr fremover undga psykisk belastende arbejdsforhold for ikke at ende i en stressperiode

igen".

Af LE 265 Laegeattest til rehabiliteringsteam af 16/11 2020 fremgar det, at klageren "har en
stor iver efter at komme til at arbejde fuldtid, og har veeret i jobpraktik. Er kommet i samme
situation som tidligere, hvor stress symptomer er vendt tilbage. Har dog klaret det uden syge-
melding, men er trappet ned i tid. Hun fortaller symptomer som sgvn problemer, traethed,
koncentrationsbesvaer, hukommelses besvaer, og smerter i hele kroppen ... Ad stofskifte. Gar
ved endokrinologsk ambulatorie til regulering af stofskiftelidelse. Mange af symptomerne pa
stofskiftesygdom kan minde om stress symptomer og [klageren] arbejder med at fa placeret de
mange symptomer. Stofskiftet er relativt velbehandlet, men der skal fortsat forega kontrol ...
Hendes iver efter at vende tilbage til job har maske i de fgrste ar efter sygemeldingen veaeret
urealistisk, men nu er hun mere realistisk om hendes formden og erkender at hun har varige

gener efter lang tids stress, som der ma tages hensyn til".

Af LE 265 Laegeattest til rehabiliteringsteam af 17/5 2021 fremgar det, at klageren har "Fortsat-
te fglger af sveer stresssygdom i form af gget treetbarhed. Nedsat koncentrationsevne. Kan ikke
holde mange bolde i luften af gangen. Nedsat korttidshukommelse, Sgvnproblematikker. Nar
hun presses, kommer der smerter i hele kroppen der springer rundt, hovedpine, gradlabil og
yderligere nedsat koncentration. Alt dette ggr at [klageren] ikke kan arbejde fuldt tid og hun ma
veere opmaerksom pa at have en kalender hvor hun ikke overbelaster sig. Tilstanden har nu va-
ret 3,5 ar, og vurderes som stationaer. Hun vil fortsat kunne presses, og vil formentlig i de be-
lastningstilstande som livet byder for os alle, fa ggede symptomer og have behov for flexibel

tid. Ad stofskifte: Den er der styr pa".
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Navnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har foretaget en vurdering af
klagerens generelle erhvervsevne fra den 1/6 2021, idet det pa det tidspunkt ma anses for til-
streekkelig sikkert, at klageren ikke vil kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejdsomrade pa
normale vilkar.

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.

Naevnet bemaerker, at Forsikring & Pensions principper for indhentning af speciallaegeerklzerin-

ger ikke regulerer, hvornar et selskab skal indhente en specialleegeerklaering.

Det fremgar af princip 1 i Forsikring & Pensions principper for indhentning af speciallaegeerklae-
ringer, at "Inden selskabet beder om en speciallaegeerklaering eller en funktionsattest hos en
specialleege, orienterer selskabet skadelidte om, at ... Det er muligt at inddrage Navnet for Spe-
ciallegevalg i valget, hvis ... der ikke kan opnas enighed om specialleegevalget, eller hvis selskab

og skadelidte pa trods af forsgg herpa ikke kan blive enige om valget."
Det fremgar af princip 4, at "Skadelidte kan ogsa foresla speciallaege".

Det fremgar af princip 7, at "Hvis selskab og skadelidte ikke kan blive enige om valg af konkret
speciallzege eller relevant lzegefagligt speciale, eller hvis selskab og skadelidte fra start er enige
om, at der ikke kan opnas enighed om speciallaegevalget, kan parterne bede Naevnet for Speci-

alleege om hjzelp."

Naevnet bemaerker, at klageren ikke ses at have fremsat et gnske over for selskabet om at blive
undersggt af en konkret speciallaege eller om en undersggelse inden for et relevant laegefagligt
speciale. Naevnet bemaerker i den forbindelse, at klageren over for naevnet alene har anfgrt, at

en speciallegeerklzering vil kunne belyse hendes helbred.
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Navnet finder efter en gennemgang af sagen, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet

at indhente en speciallaegeerklzering.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at naevnet vurderer, at sagen er tilstreekkeligt belyst i

leegelig henseende.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat i deekningsberettigende grad, og at hun med
de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er sad-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, erhvervserfaring og alder.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren i 2017 fik arbejdsrelateret stress, og at hen-

des stofskiftelidelse og kroniske nzeldefeber er medicinsk behandlet.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren har relativt begraensede skanehensyn i form af
nedsat timetal, restitutionsdag halvvejs i Igbet af ugen, afgreensede arbejdsopgaver og ingen
deadlines eller koncentrationstunge arbejdsopgaver, og at hun i virksomhedspraktikken har

kunnet arbejde over 20 timer om ugen.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at der ikke er laegelige dokumentation for en helbredsmaes-
sig forveerring, der kan forklare den meget betydelige nedsattelse af timetallet — hvor klageren
frem til efteraret 2020 havde gget sin arbejdstid til 25-26 timer om ugen, mens arbejdstiden fra
oktober 2020 var reduceret til 10-12 timer — som alene ses at veere sket pa baggrund af klage-

rens egen beskrivelse af sit funktionsniveau.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

e

Peter Th@nnings



