Ankenasevnet
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Forsikring
Den 4. maj 2022 blev i sag nr. 97078:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 11/7 2021 til naevnet
og vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Krav pa udbetaling fra den 1. februar 2017 og fritagelse for indbetalinger fra samme dato.

Efter mange ars sagsbehandling anerkendte indklagede den 6. april 2021, at klageren havde ret til
udbetaling af maksimal arlig ydelse pa kr. 256.155,00, jfr. vedlagte skrivelse af 6. april 2021 (bilag
|. Det fremgar ligeledes af ovennaevnte skrivelse, at ydelsen er beregnet fra den 22. november
2019. Heri er klageren ikke enig.

Den 28. april 2016 blev der udfeerdiget en psykiatrisk speciallaegeerklaering af [...]. Denne special-
legeerklaering dateret den 28. april 2016, vedlaegges som bilag 2.

Indklagede lod selskabets egen leegekonsulent, der er specialleege i psykiatri, vurdere om klage-
rens
generelle erhvervsevne var nedsat til halvdelen eller mindre.

Klageren har pa intet tidspunkt efter at denne blev sygemeldt kunnet arbejde, og den 16. januar
2020 blev klageren tilkendt fgrtidspension, jfr. vedlagte afggrelse af 16. januar 2020 fra Jobcenter
[...] Kommune (bilag 3). Heraf fremgar, at klagerens arbejdsevne 'efter vores vurdering ikke kan
forbedres yderligere ved deltagelse i jobafklaringsforlgb, ressourceforlgb eller aktiverings-, revali-
derings-, behandlingsmassige eller andre foranstaltninger.'
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Klageren har saledes pa intet tidspunkt i forlgbet haft udsigter til at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet, hvilket den psykiatriske speciallaegeerklzering af [...] den 28. april 2016 ligeledes konklude-
rer, idet han pa erklaeringens side 6 anfgrer fglgende:

‘Efter undertegnedes vurdering er der tale om en varig eller i bedste fald meget langvarig tilstand,
og der vil efter undertegnedes vurdering vaere tale om varige og vaesentlige funktionstab i forhold
til arbejdsmarkedet. [Klageren] vil saledes ikke kunne vende tilbage til sit tidligere arbejde som
selvsteendig [...], og hvorvidt [Klageren] har en relevant resterhvervsevne er tvivlsomt'.

Sagen har tidligere vaeret behandlet af Ankenavnet for Forsikring (sagsnr. 91454), og denne afgg-
relse viste sig efterfglgende at vaere forkert, da Naevnet blandt andet har lagt vaegt p3, at klageren
ikke er forspgt arbejdsprgvet indenfor andre hverv end sit eget. Dette viste sig, ikke at veere mu-
ligt grundet klagerens psykiske tilstand, og naevnets vurdering af, at 'Det kan vaere muligt for kla-
geren at fortsaette arbejde indenfor sit eget fagomrade, forudsat at der bliver taget forbehold for
klagerens helbredsmaessige psykiske tilstand" har vist sig, ogsa at vaere forkert."

Selskabet har i brev af 8/11 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager er via Fonden Pension for Selvstaendige blevet omfattet af en pensionsordning med forsik-
ringsdaekninger pr. 1. december 1994.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for preemieindbetaling ved midlertidig
og laengerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt
erhverv. Udbetalingen udggr forskellen mellem indteegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og
efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen geelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-77 pr. 1. februar
2017 med tillaeg. Forsikringsbetingelserne med tillaeg vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at han har krav pa udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
(preemiefritagelse) fra 1. februar 2017 til 22. november 2019.

Selskabet har ydet Igbende udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritaget for indbetaling pa mid-
lertidigt grundlag fra 22. januar 2015 til 1. februar 2017, hvor udbetalingen stoppede efter en
vurdering af den generelle erhvervsevne.

Selskabets afggrelse blev indbragt for Ankenavnet for Forsikring, som ved kendelse 20. juni 2018
fandt, at det ikke var dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med mindst
halvdelen efter 1. februar 2017 (AK 91454).
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Selskabet har senere ydet Ipbende udbetaling og fritaget for indbetaling fra 22. november 2019,
hvorfra selskabet ansa det for dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med to
tredjedele.

Det er selskabets opfattelse, at det fgrst pr. 22. november 2019 er dokumenteret, at klagers gene-
relle erhvervsevne var nedsat med to tredjedele, og at selskabet med rette ikke har udbetalt ved
tab af erhvervsevne og fritaget for indbetaling fra 1. februar 2017 til 22. november 2019.
Sagsfremstilling

Selskabet henviser til ankenavnets kendelse 91454 for det tidligere forlgb.

Ved brev dateret 29. november 2018 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag
B). Det blev oplyst, at klager havde solgt sin virksomhed, fordi han ikke var i stand til at arbejde i
virksomheden, da det forveaerrede hans psykiske tilstand.

Der blev vedlagt specifik helbredsattest af 3. september 2018 indhentet til [...] Kommune (bilag C).
Det fremgik blandt andet af attesten, at klagers stresstilstand var uaendret i forhold til tidligere, og
at det var usikkert, om klager fortsat var sygemeldt i ethvert erhverv, eventuel arbejdsprgvning
kunne afdakke dette. Klager fremstod ikke med depression, og det blev konkluderet, at klager
havde en vaesentlig belastningsreaktion — udbraendthed.

Det blev vurderet, at der var tale om en varig tilstand, hvor udsigten til helbredelse i det vaesent-
ligste var begraenset. Der blev anbefalet vaesentlige skanehensyn med hensyn til arbejdstid og —
opgaver, sarligt burde stress undgas, ligesom det var usikkert, om klager kunne magte kunderela-
tion. Klager blev igen henvist til psykolog.

Selskabet vurderede, at helbredsattesten ikke sendrede ved vurderingen af den generelle er-
hvervsevne og fastholdt, at den generelle erhvervsevne ikke var nedsat til mindst halvdelen (bilag
D).

Den 16. september 2019 ansggte klager igen om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag E) og
vedlagde i den forbindelse laegelige oplysninger og oplysninger fra det kommunale forlgb. Hoved-
parten af oplysningerne var tidligere indgaet i sagen. Selskabet vedleegger uddrag af oplysninger-
ne.

Klager havde afhandet sin virksomhed og havde sygemeldt sig igen 6. juni 2018 (bilag F).

Af notat fra konsultation hos klagers praktiserende laege 6. maj 2019 fremgik, at klager fortsat var
preeget af stress, som dog var i bedring efter arbejdsophgr (bilag E).

Ifglge generel helbredsattest af 23. august 2019 fra klagers praktiserende laege (bilag G) havde
klager veeret sygemeldt siden 1. maj 2018. Efter salget af virksomheden havde det vaeret umuligt
for klager at deltage pa arbejdsmarkedet pa anden made pa grund af eskalerende symptomer.
Objektivt blev det vurderet, at klager havde lettere koncentrationsproblemer og depressive symp-
tomer. Under diagnoser fremgik, at klager havde 'Belastningsreaktion, vaesentlige angstsympto-
mer.". Klager fik ordineret angstdeempende medicin (Sertralin), som matte forventes at have lette-
re effekt pa klagers angst.
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Selskabet modtog efterfglgende leegekonsulentnotat af 11. september 2019 indhentet af [...]
Kommune (bilag H). Leegekonsulenten anbefalede at:
Der er en psykiatrisk specialleegeerklaering til Arbejdsskadeforsikringssag fra 2016 med
anfgrelse af vanskeligheder med tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Klienten har gaet til
psykolog og der er for nuveerende medicinsk behandling med angstdeempende medicin.

| seneste beskrivelser er der tale om klassiske angstsymptomer og ogsa i forbindelse med
eventuel tilbagevenden til arbejde forventningsangst. Jeg sk@nner der er behov for at
indhente en ny psykiatrisk speciallaegeerkleering, med henblik pa beskrivelse af den aktu-
elle tilstand og eventuelle muligheder for behandling af de naevnte symptomer
Selskabet modtog derefter psykiatrisk speciallaegeerklaering af 22. november 2019 indhentet til
[...] Kommune (bilag I), hvor det blandt andet fremgik, at klager ikke havde anvendt den angst-
deempende medicin.

Under objektivt psykisk fremgik:

... Han er fysisk upavirket, vagen, klar og samlet, orienteret i tid, sted og egne data. Han
fremtraeder svaert anspaendt, nervgs og urolig. Han ryster noget pa handerne og pa
stemmen. Er ind imellem ogsa gradlabil, og stemningslejet er let forseenket. Han har let
gget talepres og g@r et naesten agiteret indtryk. Kontakten er praeget af nogen affekt,
men er ellers god formelt som emotionelt. Han frembyder intet psykosesuspekt og er ikke
suicidal. Personlighedsmaessigt ggr han et radvildt og resigneret indtryk, men man har ik-
ke indtryk af forstyrrelse i personlighedsstrukturen.

Under resume og konklusion fremgik:

Han har siden haft stort set uaendrede symptomer i form af fysiske og psykiske angst-
symptomer trods det, at han ikke laangere er arbejdsmaessigt belastet. Hans bekymringer
har vaeret rettet mod eget helbred, frygten for at dg eller fa hjertesygdom eller neurolo-
gisk sygdom, men udredning med flere hjerneskanninger og neurologisk undersggelse har
ikke vist tegn pa fysisk sygdom. Han har senest gaet i et leengerevarende psykologforlgb
fra 2017 til 2018, men har ikke faet antidepressiv eller angstdeempende medicin pa noget
tidspunkt og har ej heller veeret psykiatrisk behandlet. Ved undersggelsen i dag findes
[Klageren] praeget af hgjt angstniveau, gradlabilitet og bekymringstendens, radvildhed og
kognitive vanskeligheder. Han er ikke dybere depressiv og er uden tegn pa personligheds-
forstyrrelse.

Diagnostisk er der holdepunkter for:
Generaliseret angst (DF41.1).
Belastningstilstand, uspecificeret (DF43.9).

Angsttilstanden, der har varet i over 5 ar, vurderes at have baggrund i den tidligere be-
skrevne og diagnosticerede kroniske belastningstilstand. [Klagerens] funktionsniveau er
markant pavirket som fglge af ovenstaende psykiatriske problemstilling, og angsten har
antaget en kronificeret form. Han har vaeret i flere psykoterapeutiske forlgb uden bliven-
de effekt, og jeg vurderer ikke, at fornyede psykoterapeutiske behandlingstiltag vil kunne
bedre tilstanden i noget betydende omfang. Han har aldrig vaeret i psykofarmakologisk
behandling af nogen slags, og jeg tvivler ogsa pa at en sadan behandling i denne kronifice-
rede og varige tilstand vil kunne bedre funktionsniveauet i noget betydende omfang.
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Den 16. januar 2020 blev klager bevilget fgrtidspension (bilag 3). Af helbredsmaessige oplysninger
blev der lagt vaegt pa speciallaegeerklaeringen af 22. september 2019 (bilag ). Klager havde ikke
gennemgaet afklarende indsatser i forhold til arbejdsevnen.

Pa baggrund af den psykiatriske speciallaegeerklaering vurderede selskabet, at klagers generelle
erhvervsevne var nedsat med to tredjedele, og at han havde ret til udbetaling ved tab af er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling fra 22. september 2019 (bilag J).

Klager henvendte sig til selskabet og bad om, at sagen blev revurderet, og derefter var der korre-
spondance mellem klager og selskabet om afggrelsen (bilag K og 1). Der kom ikke nye laegelige op-
lysninger i den forbindelse.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Klager skal dokumentere, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen hen-
holdsvis to tredjedele.

Klager har blandt andet henvist til den psykiatriske specialleegeerklaering af 28. april 2016 (bilag
2), som tidligere indgik i vurderingen af klagers generelle erhvervsevne, herunder ankenaevnets
kendelse af 20. juni 2018 i sag nr. 91454. Ankenavnet har saledes taget stilling til erklaeringens
indhold.

Ved den psykiatriske specialleegeundersggelse i april 2016 fremtradte klager i det vaesentligste
uden tegn pa alvorlig psykisk sygdom og viste hverken tegn pa depression, angst eller var praeget
af kognitive forstyrrelser.

Klager var derimod praeget af et hgjt angstniveau, gradlabilitet, bekymringstendens, radvildhed og
havde kognitive vanskeligheder ved den psykiatriske specialleegeundersggelse 22. november 2019
(bilag 1). Det blev tillige vurderet, at tilstanden var kronificeret som fglge af det langvarige forlgb,
og at hverken psykoterapeutisk eller medicinsk behandling ville bedre tilstanden betydende.

Modsat undersggelsen i 2016 blev der saledes gjort objektive fund i november 2019, som kan be-
grunde, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Det er dermed selskabets opfattelse, at klager fgrst har dokumenteret, at hans generelle er-
hvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad fra 22. november 2019, hvor der kunne kon-
stateres en sikker forveerring af klagers helbredstilstand, og der ikke var udsigt til bedring.

Det kan ikke fgre til et andet resultat, at klager har vaeret praeget af en belastningsreaktion i en
lengere periode, fordi en belastningsreaktion almindeligvis er en midlertidig tilstand, og fordi der
ikke pa et tidligere tidspunkt er pavist helbredsmaessige forhold, som kunne begrunde, at klager
ikke var i stand til at varetage et hensynstagende arbejde pa mere end halv tid.

Klager har flere gange ansggt om at fa genoptaget udbetalingen ved tab af erhvervsevne efter an-
kenzavnets kendelse.
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Ved brev af 29. november 2018 oplyste klager, at han havde afhaendet sin virksomhed, da han ik-
ke sa sig i stand til at arbejde i virksomheden (bilag B). Dette er imidlertid ikke dokumentation for,
at klagers helbredstilstand var forvaerret og betingelserne for udbetaling var opfyldt.

Klager oplyste allerede i forbindelse med den tidligere ankenaevnssag, at han agtede at afhande
virksomheden, hvilket i gvrigt ogsa fremgik af bade de kommunale oplysninger og speciallaegeer-
klzeringen fra april 2016.

Den medsendte helbredsattest af 3. september 2018 fra klagers praktiserende laege (bilag C) un-
derstgtter, at klagers helbredstilstand ikke var forvaerret. Det fremgar saledes, at stresstilstanden
var uzendret i forhold til tidligere, og laegen skrev, at det var usikkert, om klager fortsat var syge-
meldt i ethvert erhverv, hvilket matte afklares ved arbejdsprgvning. Klager blev derudover henvist
til yderligere psykologbehandling, som kunne afhjaelpe hans symptomer.

| september 2019 oplyste klager, at han igen fik sygedagpenge, og at der var iveerksat et afkla-
ringsforlgb, fordi tilstanden blev anset for blivende og varig (bilag E).

Klager blev allerede indstillet til et eksternt afklaringsforlgb i 2016, hvilket han afslog. Det forhold,
at klager startede i et kommunalt forlgb efter salget af virksomheden, kan ikke sidestilles med, at
hans helbredstilstand var forvaerret og er ikke i sig selv dokumentation for, at betingelserne for
udbetaling er opfyldt.

Helbredsattesten af 23. august 2019 fra klagers praktiserende laege (bilag G) udger ikke tilstraek-
kelig

sikker dokumentation for, at klagers tilstand var forvaerret. Det blev saledes beskrevet, at klager
fremstod uaendret i forhold til tidligere. Det kan ikke fgre til et andet resultat, at klager blev ordi-
neret angstdeempende medicinsk behandling, fordi det matte forventes at have effekt pa hans
symptomer, og der derfor var uprgvede behandlingsmuligheder, som kunne afhjzelpe tilstanden.

Selskabet er opmaerksomme p3a, at det fremgik af helbredsattesten, at klager havde eskalerende
symptomer efter salget af sin virksomhed, hvilket imidlertid ikke var i overensstemmelse med, at
klager fa maneder forinden havde oplyst, at han var i bedring efter arbejdsophgr (bilag E).

Det er selskabets opfattelse, at der pa baggrund af attesten ikke er belaeg for at fastsla, at der
med tilstraekkelig sikkerhed var indtradt en varig forveerring af klagers tilstand, som medfgrte et
lengerevarende erhvervsevnetab.

Det forhold, at klager selv har anset sig for at vaere ude af stand til at arbejde, er ikke tilstraekkeligt
til, at han er berettiget til udbetaling.

Selskabet er ikke enig i, at klager pa intet tidspunkt efter sin sygemelding kunne arbejde, og at han
pa intet tidspunkt har haft udsigt til at vende tilbage pa arbejdsmarkedet.

Klager genoptog sit arbejde 10 timer ugentligt fra 4. februar 2015, hvilket han fortsatte med i me-
re end tre ar, fgr virksomheden blev afhaendet. Oplysningerne om arbejdstid og — opgaver har
alene veeret baseret pa klagers egne angivelser, og klager har ikke gnsket afklaring uden for sin
egen virksomhed.
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Selskabet henviser ogsa til, at det tidligere er vurderet, at klagers arbejde som selvsteendig [...] ik-
ke var hensigtsmaessig, men at det var muligt at arbejde som Ignmodtager. Pa trods af dette fort-
satte klager med at varetage arbejdsopgaver i sin selvstaendige virksomhed i flere ar.

Klager fik bevilget fgrtidspension i januar 2020. Selskabet bemaerker, at kommunen fgrst fandt
det dokumenteret, at klagers arbejdsevne var nedsat i et sddant omfang, at der var grundlag for
at bevilge fgrtidspension pa baggrund af den psykiatriske specialleegeerklaering fra november
2019 (bilag 1).

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne
var nedsat i deekningsberettigende grad pr. 1. februar 2017, at der fgrst forela tilstraekkelig doku-
mentation for en nedsattelse af den generelle erhvervsevne pr. 22. november 2019, og at selska-
bet siledes med rette har genoptaget udbetalingen ved tab af erhvervsevne pr. 22. november
2019."

Klagerens advokat har i brev af 26/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indklagede citerer flere gange klagerens egne synspunkter som vaerende ikke stgttet af laegeligt
materiale. Dette er ikke korrekt. Det er heller ikke korrekt, at klageren ikke har villet indga i et eks-
ternt afklaringsforlgb i 2016. Klageren har ikke kunnet gennemfgre et sadant, hvilket ej heller pa
noget tidspunkt er gennemfgrt, da klageren ikke blev vurderet i stand hertil, hvilket fgrtidspensi-
onen ogsa stgttes af.

Det er vaesentligt at notere psykiatrisk speciallaege [...], allerede i specialleegeerklaeringen af 28.
april 2016 (bilag 2) konkluderer fglgende:
'Hvad angar behandling frembyder [Klageren] ikke symptomer, som forventeligt vil re-
sponderer pa medicinsk behandling, og der kan ikke peges pa yderligere psykoterapeuti-
ske behandlingsmuligheder.

Efter undertegnedes vurdering er der tale om en varig eller i bedste fald meget langvarig
tilstand, og der vil efter undertegnedes vurdering vaere tale om varige og vaesentlige funk-
tionstab i forhold til arbejdsmarkedet. [Klageren] vil saledes ikke kunne vende tilbage til
sit tidligere arbejde som selvstaendig [...], og hvorvidt [Klageren] har en relevant rester-
hvervsevne er tvivisomt.'

Allerede pa davaerende tidspunkt var der, sammenholdt med andre laegelige erklaeringer, ingen
udsigt til, at klageren ville kunne tilegne en erhvervsevne pa en tredjedel eller derover.

| behandlingen af den kommunale sag blev der den 19. april 2016 foretaget en arbejdsplads vur-
dering, hvor klageren kunne varetage kerneopgaver indenfor en tidsramme pa 10 timer om ugen.
Navnet lagde i sin kendelse af 27. juni 2018 (sagsnummer 91454) vaegt p3, at det vurderede: 'at
det kan vaere muligt for klageren at fortsaette arbejdet indenfor sit eget fagomrade, forudsat der
bliver taget forbehold for klagerens helbredsmaessige psykiske tilstand.'
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Naevnet har endvidere lagt vaegt pa: 'At klageren ikke er forsggt arbejdsprgvet indenfor andre er-
hverv end sit eget, og at det af journaloversigten fra jobcentret fremgar, at arsagen til, at klage-
rens

sygdomsperiode ophgrte, til dels var pa grund af, at klageren ikke i sin nuvaerende jobfunktion
havde vaeret i stand til at gge arbejdstiden yderligere, og i gvrigt ikke sa sig i stand til at gennem-
fere et kommunalt jobafklaringsforlgb i andre funktioner'.

Det har nu vist sig, at klageren pa intet tidspunkt har kunnet gge nogen arbejdstid til over 10 ti-
mer om ugen, og at det ikke har vaeret muligt at foretage arbejdsprgvning i andet erhverv. Klage-
ren har sdledes allerede pa tidspunktet for Ankenaevnets kendelse den 27. juni 2018 haft nedsat
sin generelle erhvervsevne med mindst 2/3 — allerede efter den 1. februar 2017.

Ankenavnets ovenfor navnte kendelse, hvor Ankenaevnet ikke finder, at klageren har godtgjort,
at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. februar 2017, har ik-
ke retskraft for naervaerende klage, der skal behandles saerskilt, uafthaengigt af tidligere forudsaet-
ninger

i anden ankenaevnskendelse. Det viser sig — ikke bare set i bakspejlet — at klagerens synspunkter
og speciallaege [...] synspunkter/vurderinger var korrekte, hvor der bgr gives klageren medhold."

Selskabet har i brev af 20/1 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Klagers bemaerkninger indeholder ikke nye laegelige oplysninger af betydning for sagen og giver
ikke selskabet anledning til at 2endre afggrelsen.

Selskabet henviser til indlzegget af 8. november 2021 og fastholder konklusionen heri.
Klagers bemaerkninger af 26. november 2021 giver anledning til fglgende kommentarer:

Klager har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen hen-
holdsvis to tredjedele fra 1. februar 2017 til 22. november 2019.

Selskabets fastholder, at klager ikke har Igftet denne bevisbyrde, og at han derfor ikke er beretti-
get til deekning ved tab af erhvervsevne fgr 22. november 2019.

Selskabet ggr igen opmaerksom pa, at Ankenaevnet for Forsikring allerede har forholdt sig til de
legelige og kommunale oplysninger fra 2014-2016, herunder speciallaegeerklzeringen af 28. april
2016 og eventuel kommunal afklaring, der indgik i ankenaevnets bedgmmelsesgrundlag i AK
91454,

Klagers henvisning til konklusionen om klagers funktionstab i specialleegeerklaeringen 28. april
2016 er underordnet, fordi der ikke blev fundet tegn pa psykisk sygdom, som kunne begrunde et
sadant funktionstab.

Det er alene forhold, der er tilkommet efter ankenzavnets kendelse af 20. juni 2018, som har rele-
vans for vurderingen af klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet fastholder, at der fgrst er laegelig dokumentation for et daekningsberettigende er-
hvervsevnetab 22. november 2019, hvor der blev konstateret en forvaerring af klagers psykiske til-
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stand (bilag 1). Bevisbyrden er saledes Igftet pr. 22. november 2019, hvorfra selskabet har ydet
daekning ved tab af erhvervsevne.

Klager har oplyst, at det ikke er korrekt, at han ikke ville indga i et eksternt afklaringsforlgb i 2016,
at han ikke har kunnet gennemga et eksternt afklaringsforlgb, og at han ikke har gennemfgrt et
afklaringsforlgb, fordi det blev vurderet, at han ikke var i stand til det.

Selskabet fastholder, at klager blev henvist til et ekstern afklaringsforlgb i 2016, hvilket han ikke
gnskede af helbredsmaessige arsager.

Klager varetog i stedet opgaver i sin virksomhed til midten af 2018, selvom det ikke var hensigts-
maessigt og medvirkede til hans tilstand. Klagers praestationer er alene baseret pa hans egen til-
kendegivelse, og selskabet kan ikke se, at der blev foretaget et egentligt forsgg pa at gge arbejds-
tiden eller forsgg pa at omlaegge arbejdsopgaverne.

Der er ikke nogen helbredsmaessig begrundelse for, at klager ikke kunne gennemga et eksternt af-
klaringsforlgb, hvilket netop ogsa primaert blev anset for ngdvendigt i begge de kommunale for-
Ipb. Fgrst i 2020 vurderede kommunen, at der ikke skulle ivaerksaettes afklaring, og klager blev
dermed ikke afklaret under hensynstagende forhold, hvor arbejdstiden blev forsggt ¢gget.

Den omstaendighed, at klager fik bevilget fgrtidspension i 2020, dokumenterer hverken, at klager
ikke har vaeret i stand til at gennemfgre et eksternt afklaringsforlgb siden 2016, eller at hans ge-
nerelle erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad af helbredsmaessige arsager
siden 1. februar 2017. Klagers retrospektive bemaerkning om bevillingen af fgrtidspension kan
derfor ikke fgre til et andet resultat."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af psykiatrisk special-
laegeerkleering af 28/4 2016 fremgar bl.a.:

"Aktuelt

[Klageren] forteeller, at han har oplevet sig under psykisk pres igennem en lang arraekke. Har dels
fglt sig belastet af de ovenfor beskrevne arbejdsbetingelser og dels vaeret belastet af en skattesag,
som kgrte fra omkring 2004 og 3 ar frem, hvor sagen kom i Landsskatteretten, og hvor [Klageren]
fik ret. [Klageren] forteeller, at han brgd fuldsteendig sammen, da han modtog brevet fra Lands-
skatteretten og graed i det meste af et dggn.

| forhold til stresssymptomerne har [Klageren] kunnet registrere stresssymptomer tilbage fra
2006. Var imidlertid ikke pa daveerende tidspunkt klar over, at der var tale om stresssymptomer,
det er fgrst noget, som [Klageren] har kunnet reflektere sig frem til efterfglgende.

[Klageren] begynder at dgje med en konstant spaendingshovedpine og bliver af den grund MR-
skannet i 2006. Fgler sig anspaendt og far tendens til at udvikle snurrende og sitrende fornemmel-
ser i armene. Havde ikke sveert ved at sove om natten, og nar [Klageren] vagner op om morgenen,
var de snurrende fornemmelser vaek men kom straks tilbage, sa snart [Klageren] fglte sig presset.
Fglte sig traet og uoplagt og havde tiltagende svaert ved at magte arbejdet og finde arbejdsgleeden
frem. Eftersom [Klageren] ikke umiddelbart var klar over sammenhangen mellem de fysiske
symptomer og arbejdspresset, fortsatte [Klageren] imidlertid ueendret og havde i og for sig heller
ikke andre valgmuligheder, eftersom [Klageren] er selvsteendig. Det kulminerer i slutningen af
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2014, hvor [Klageren] en dag fgler, at han er 'breendt helt sammen’, kan ikke komme ud af sengen
om morgenen, fgler at hele kroppen braender, har sitrende fornemmelser i alle musklerne, udvik-
ler muskelspasmer i laeggene og tendens til fgleforstyrrelser i venstre side af ansigtet. Matte sy-
gemelde sig i flere maneder og har ikke formaet at vende tilbage til sit tidligere funktionsniveau
eller arbejdsomrade siden. Har fglt sig trist men ikke vedvarende nedtrykt eller modlgs, ingen
selvmordstanker. Har vaeret praeget af en udtalt treethed bade fysisk og mentalt samt gget sgvn-
behov, manglende evne til at overskue tingene, har sveert ved at tage sig sammen, har sveert ved
at komme i gang. Har ikke haft sveert ved at huske eller koncentrere sig men mister hurtigt over-
blikket, og ved mindste oplevelse af forventningspres eller krav blusser stresssymptomerne op.
[Klageren] har oplevet, at han har faet det lidt bedre og har saledes ikke lsengere en braendende
fornemmelse i hele kroppen, hvilket [Klageren] er meget taknemmelig for at vaere sluppet af med.
| gvrigt er tilstanden i store traek uaendret. Har saledes stadigvaek en ganske lav belastningstaerskel
og har sveert ved at feerdes udenfor hjemmet, kan kun slappe af, nar [Klageren] er derhjemme. Sa
snart [Klageren] skal ud, f.eks. til sociale sammenkomster, begynder [Klageren] at svede voldsomt,
far hjertebanken og sitrende fornemmelser i kroppen. Bryder sig ikke om at ga i butikker og over-
lader indkgb til zegtefaellen. Dagene gar med at laese eller ga ture, og [Klageren] fgler ikke laenge-
re, at han er gaet helt i sta, som tilfaeldet var i starten af forlgbet. Blot [Klageren] teenker pa at
skulle vende tilbage til sit tidligere arbejde med [...] og at drive selvstaendig virksomheden, blusser
angst- og stresssymptomerne voldsomt op, og [Klageren] har derfor besluttet sig for, at den ene-
ste logiske lgsning er at: fa solgt virksomheden. [Klageren] kan ikke beskrive aktuelle depressions-
symptomer

Psykisk indtryk:

[Klageren] fremtreeder med et let forsaenket stemningsleje, men det psykomotoriske tempo er na-
turligt, tankeindholdet er ikke depressivt, skennes ikke suicidalfarlig. Giver en god kontakt bade
formelt og emotionelt, virker lidt aengstelig og anspaendt men ikke egentlig angstpraeget. Er ikke
praeget af kognitive forstyrrelser, frembyder ikke noget psykotisk. Ved omtale af problemerne
med skattesagen bliver [Klageren] tydeligt emotionelt bergrt.

Konklusion:

Der er sdledes tale om en [...] - [Klageren] - som er vokset op under trygge og harmoniske vilkar.
Der er ingen arvelighed i forhold til psykiatriske lidelser. [Klageren] har tidligere vaeret psykisk sta-
bil og velfungerende. Har ikke tidligere haft alvorligere psykiske problemer eller psykiske lidelser.
Har veeret selvstaendig [...] siden 19[80'erne]. Har i forbindelse med sit arbejde oplevet sig tilta-
gende psykisk belastet af gget arbejdspres, tidspres og manglende muligheder for at kunne sige
fra overfor arbejdsopgaver. Har desuden vaeret psykisk belastet af en skattesag, som har kgrt fra
omkring 2004 og 3 ar frem, hvor sagen ender i Landsskatteretten til [Klageren] 's fordel. [Klage-
ren] har haft symptomer pa psykisk belastningsreaktion siden 2006, hvor [Klageren] bliver henvist
til MR-skanning af hovedet pga. konstant spsendingshovedpine. Har udviklet primaert fysiske
symptomer i form af fgleforstyrrelser i ekstremiteterne, en breendende fornemmelse i hele krop-
pen, treethed og angstsymptomer i form af gget svedproduktion og hjertebanken. [Klageren]'s til-
stand kulminerer i slutningen af 2014, hvor [Klageren] oplever sig fuldstaendig udbraendt og ma
sygemelde sig. Har ikke vaeret tilbage pa sit arbejde siden men har det sidste halve ars tid vaeret i
en meget skansom virksomhedspraktik i egen virksomhed men uden kunde- eller personalekon-
takt og uden nogen former for ansvar eller forventninger om overblik m.m. [Klageren]'s psykiske
tilstand er kun bedret i beskedent omfang, og [Klageren] er fortsat praeget af betydelige stress-
symptomer, som blusser op ved oplevelse af relativt beskedent forventningspres eller krav. Blot
[Klageren] teenker pa at vende tilbage til sit tidligere arbejde, blusser angst- og stresssymptomer-
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ne ligeledes betydeligt op. [Klageren] har ikke i forlgbet haft leengerevarende depressionssymp-
tomer og fremtraeder da heller ikke med depressionssymptomer ved samtalen i dag. [Klageren]
har primaert veeret i behandling hos en stresslaege, hvor [Klageren] modtager sovemedicin i form
af antihistaminer samt forskellige vitaminer. Samlet set finder undertegnede, at [Klageren] opfyl-
der diagnosekriterierne for en psykisk belastningsreaktion med angstsymptomer. Tilstanden er
udviklet over en lang arreekke pga. voldsomt arbejdspres og er derudover kompliceret og forvaer-
ret af den langvarige skattesag. Min umiddelbare vurdering er imidlertid, at skattesagen ikke er
den primaere arsag til udviklingen af den psykiske tilstand men altsa udelukkende har udgjort en
komplicerende faktor. Hvad angar behandling frembyder [Klageren] ikke symptomer, som forven-
teligt vil respondere pd medicinsk behandling, og der kan ikke peges pa yderligere psykoterapeu-
tiske behandlingsmuligheder.

Efter undertegnedes vurdering er der tale om en varig eller i bedste fald meget langvarig tilstand,
og der vil efter undertegnedes vurdering vaere tale om varige og vaesentlige funktionstab i forhold
til arbejdsmarkedet. [Klageren] vil saledes ikke kunne vende tilbage til sit tidligere arbejde som
selvstaendig [...], og hvorvidt [Klageren] har en relevant resterhvervsevne er tvivlsomt.

Diagnose:
Anden belastningsreaktion (Reactio maladaptiva alia) F43.28."

Af specifik helbredsattest af 3/9 2018 fra egen laege fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling
[Klageren]'s stresstilstand er usendret i forhold til tidligere. Det er usikkert om [Klageren] fortsat
er sygemeldt i et hvert erhverv, evt. arbejdsprgvning kan afdeekke dette.

Jeg vurderer at der er tale om en varig tilstand hvor udsigten for helbredelse i det vaesentlige er
begraenset.

Der anbefales vaesentlige skanehensyn pa arbejdstid og -opgaver - szerligt bgr stress undgas og
det er usikkert om [Klageren] kan magte kunderelation.

Behandlingsmuligheder: [Klageren] henvises igen til Psykolog og er fortsat sygemeldt.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

[Klageren] fremstar lettere hurtigtalende, men kan godt afbrydes og holde pauser. Praeget af in-
dre uro og stress. Fremstar lidt opgivende i forhold til systemet, som han ikke mener kan hjzlpe
ham tilstraekkeligt. Der foretages ICD10 depressionscore. Generelt er der tale om et fluktuerende
mgnster uden nedtrykthed. Fgler fortsat glaede i tilveerelsen. Dog nedsat lyst og interesse, mest til
sociale aktiviteter, da disse er kraevende for hans mentale tilstand.

[Klageren] Interesserer sig fortsat for kunst. Der er ingen andre fritidsinteresser. Praeget med ned-
sat energi og gget treethed. [Klageren] fgler nok i mindre grad nedsat selvtillid, mere periodemaes-
sigt tanker og koncentrationsbesvaer. Sgvnforstyrrelser i perioder. Ingen nedsat appetit eller
veegttab. [Klageren] fremstar ikke med depression.

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

[Klageren]'s stresstilstand er usendret i forhold til tidligere. Det er usikkert om [Klageren] fortsat
er sygemeldt i et hvert erhverv, evt. arbejdsprgvning kan afdeekke dette.

Jeg vurderer at der er tale om en varig tilstand hvor udsigten for helbredelse i det vaesentlige er
begraenset.

Der anbefales vaesentlige skanehensyn pa arbejdstid og -opgaver - saerligt bgr stress undgas og
det er usikkert om [Klageren] kan magte kunderelation.

Behandlingsmuligheder: [Klageren] henvises igen til Psykolog og er fortsat sygemeldt."

Af generel helbredsattest af 23/8 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Pt. fremstar uaendret i forhold til tidligere konsultationer. Svedende, hurtig talende, fremstar med
indre uro. Plaget af stress i situationen, som at veaere ved laege. Pt. beskriver, at han allerede har
forstyrrelser i den ene kind og svedeture ved at han skal blandt andre mennesker - som at sidde i
venteveaerelset. Der foretages MMSE-test. Pt. scorer her 28 point ud af 30. Der er frakald i kort-
tidshukommelse-, genkende tre genstande, kan kun genkalde én. Ikke tegn til demens, men med
lettere koncentrationsproblem. ICD-10 depressionsscore, han angiver fluktuerende symptomer
med nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, dog stort set vedvarende nedsat energi som traetbar-
hed. En del skyldfglelse, tanker og koncentrationsproblemer ledsaget af indre uro. Inge selv-
mordstanke og ingen manglende lyst til livet. Tolkes som depressive symptomer, pa baggrund af
lengerevarende belastningsreaktion.

3. Diagnoser
Belastningsreaktion, veesentlige angstsymptomer.

4. Behandlingsmuligheder

Der anbefales fortsat psykologbehandling pa baggrund af pt.'s angstsymptomer. Der aftales op-
start i Sertralin 50 mg dgl. med plan om optrapning om 2 uger, omkring max. dosis pa 50 til 200
mg, afhaengig af virkning og bivirkninger.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

[Klageren] gar for det meste derhjemme, der sker ikke det store. Tager sjeeldne gange ind pa sit
gamle arbejde for at se hvad der sker. Kan ikke handle ind pga. risiko for at stgde ind i bekendte,
tidligere kunder. Det er belastende for pt., at vaere blandt mange mennesker. [Klageren] deltager
ikke i madlavning. Har sveert ved at koncentrere sig til renggring. Havearbejde i noget omfang
samt huslige simple reparationer. [Klageren] magter fx. ikke at samle lkea reol, det kan han ikke
kan koncentrere sig om. [Klageren] kan koncentrere sig om korte artikler pa computeren, se film,
heller ikke indstillinger pa telefon eller fjernsyn. Pt. har dog aldrig gaet sa meget op i det tekniske.
[Klageren] har sveert ved at komme ud socialt, sveert ved at komme ud til en koncert, han begyn-
der at svede og far det skidt.

6. Prognose
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Min vurdering er, at pt.'s tilstand er blivende og varig. Aktuelt opstartet behandling med Sertralin,
der forventes lettere effekt pa pt.'s angst."

Af notat af 11/9 2019 fra kommunal laegekonsulent fremgar bl.a.:

"Der er tale om et langvarigt forlegb med sygemelding fra egen virksomhed pa grund af belast-
ningsreaktion. Virksomheden nu afhandet, men klienten ser ikke mulighed for at vende tilbage til
arbejde. Der er en psykiatrisk speciallaegeerklaering til Arbejdsskadeforsikringssag fra 2016 med
anfgrelse af vanskeligheder med tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Klienten har gaet til psykolog
og der er for nuvaerende medicinsk behandling med angstdeempende medicin. | seneste beskri-
velser er der tale om klassiske angstsymptomer og ogsa i forbindelse med eventuel tilbagevenden
til arbejde forventningsangst. Jeg skanner der er behov for at indhente en ny psykiatrisk special-
legeerklaering, med henblik pa beskrivelse af den aktuelle tilstand og eventuelle muligheder for
behandling af de naevnte symptomer og vil foresla kopi af dette notat med klientens accept, samt
kopi af seneste akter fra egen leege vedlaegges en eventuel anmodning om en specialleegeerklae-
ring."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 22/11 2019 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

[Klageren] beskriver, at han ikke fik det bedre under den langvarige sygemelding, og at det ikke
lykkedes ham at genetablere et stabilt forhold til arbejdspladsen i de efterfglgende 2 ar fra 2016
til 2018. Han oplyser at han 'pa papiret' var 10 timer ugentligt i sin virksomhed, men reelt ikke
fungerede pa jobbet og ikke reelt havde effektive arbejdstimer i disse ar. Erkendelsen af ikke at
kunne magte selv sa beskedent et timetal fgrte ham til beslutningen om at han, som anfgrt, af-
haendede virksomheden i maj 2018 i habet om at fa ro.

Igennem det sidste 1% ar har han imidlertid haft det uzendret darligt. Han beskriver omfattende
psykiske og fysiske angstsymptomer i form af konstant sitren og anspandthed i hele kroppen
samt

energitab ved blot mindre belastning og stress, hvor han oplever, at 'energien pludselig forsvin-
der'. Han har sveert ved at forklare dette ngjere, men gentager mange gange, at han 'ikke kan tale
brok og uro'. Nar jeg spgrger naermere ind til, hvad han her hentyder til, fortaeller han, at brok,
dvs. problemsnak, utilfredshed, stgj og larm fra f.eks. aegtefaelle, bgrn eller bgrnebgrn, pavirker
ham voldsomt psykisk, sa han far det 'darligt’. Nar jeg beder ham udspecificere dette, beskriver
han symptomer som gradlabilitet, irritabilitet, opfarenhed og kort lunte. Endvidere anspaendthed,
treethed og energiforladthed.

Han er ogsa utilpas, nar han skal vaere sammen med mange mennesker og holder sig derfor for sig
selv, har begraenset sine sociale aktiviteter og orker ikke selskabelighed. Saledes er han ikke i
stand

til at tage bus eller tog, men kgrer i stedet bil. Nar han skal handle ind, sgrger han for, at det fore-
gar

udenfor myldretiden, og at han kun skal have fa ting i butikken. Stgrre indkgb star segtefeaellen for,
og han har heller ikke overskud til at hjeelpe hende mede disse indkgb.
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Han forklarer, at hans utilpashed ved at faerdes udenfor hjemmet ogsa handler om frygten for at
mgde nogen, han kender i lokalsamfundet. Orker ikke at tale med nogen og fortzller, at han 'bare
vil have fred'.

I hjemmet kan han opleve, at selv sma opgaver 'far hans krop til at ga i selvsving'. Beskriver som
eksempel, at han en dag skulle rense en grillrist og pludselig blev opgivende, irritabel og tilsynela-
dende uden ydre forklaring ikke kunne overskue sa enkel en opgave. Han kan ikke klare pres eller
forventninger udefra og har stort behov for, at tingene foregar i hans eget tempo.

Han er ogsa sensitiv i forhold til, hvad der sker rundt omkring i verden, og han er f.eks. holdt op
med at se tv-avis eller andre dokumentarprogrammer, da han bliver meget pavirket af 'dgd og
elendighed', og han foretraekker kun at se 'positive og glade ting i fjernsynet'. Adspurgt til bekym-
ringstendens oplyser han, at han fgrst og fremmest er bekymret for sit eget fysiske helbred. Han
er af den overbevisning, at han var dgd af blodprop, hvis ikke han var stoppet med at arbejde, og
han er stadig bange for at dg af enten blodprop i hjertet eller hjernen. Dette er med til at afholde
ham fra hardere fysisk aktivitet som f.eks. Igb. Han er i mindre grad bekymret for, at der skal til-
stgde hans familie noget.

[Klageren] har i flere ar oplevet snurren og prikken i arme og haender samt muskelsitren i benene.
Disse symptomer er af neurolog tolket som angstfeenomener. [Klageren] kan stadig ikke friggre sig
fra tanken om at han fejler noget fysisk, at han er i risiko for at falde dgd om med blodprop i hjer-
ne eller hjerte eller blive ramt af anden akut sygdom. Senest har han oplevet, at de uspecifikke
kropslige symptomer har bredt sig til ansigtet som en form for sovende og prikkende fornemmel-
se i venstre side af ansigtet, der har varet igennem det sidste ars tid og bekymrer ham.

Nattesgvnen er sveert forstyrret. Han har ofte indsovningsbesvaer og kan ligge vagen et par timer,
fér han sover. Nar han endelig falder i sgvn, har han mareridt og dremmer om problemer pa ar-
bejdspladsen. Han fgler sig konstant traet, falder tit i sgvn i sofaen og aftenen, inden han skal i
seng,

og ma ogsa ofte sove eller hvile om eftermiddagen. Nattesgvnen straekker sig mellem kl. 22 og kl.
8.30, hvor han er vagen et par gange i Igbet af natten. Appetitten er normal. [...]

Humegret angives som rimeligt. Han gentager, at 'nar bare der ikke er brok, er humgret fint'. Han
har ikke hverken dgdsgnske eller selvmordstanker og er glad for tilvaerelsen sammen med agte-
faelle, bgrn og bgrnebgrn.

[Klageren] har en del kognitive vanskeligheder og fort=ller, at hans koncentrationsevne er svin-
gende. Han laeser stort set ikke, men kan godt koncentrere sig om at se tv-programmer, nar blot
det ikke er temaer, der provokerer hans uro. Han angiver en rimelig hukommelse, hvilket dog star
i kontrast til hans fremtraeden under samtalen, hvor han har problemer med at huske arstal og
kronologi i forlgbet.

[Klageren] har ikke faet psykofarmakologisk behandling i form af antidepressiv eller angstdeem-
pende medicin pa noget tidspunkt i forlgbet og fortaeller, at han har modstand mod medicin, er
bange for bivirkninger og ikke har tiltro til, at det kan hjaelpe ham. Han har angivelig faet ordineret
angstdeempende medicin af egen laege, men husker ikke navnet pa dette og har ikke taget det.
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Han har udover forlgbet hos stresscoach i 2015 og psykologforlgbet i 2015 gaet sammenlagt i ca.
30 timers psykologbehandling hos psykolog [...] i perioden 2017 til 2018 og har veeret glad for det-
te. Han understreger dog at det kun har haft forbigaende lindring af angsten og ikke bedret til-
standen i leengere tid ad gangen.

[Klageren] har aldrig haft psykosesuspekte symptomer i form af hallucinatoriske oplevelser, vrang-
forestillinger eller styringsfornemmelse. Han har heller aldrig haft derealisations- eller depersona-
lisationsfaenomener og har aldrig vaeret manisk eller hypoman.

Objektivt psykisk:

[Klageren] fremtreeder almindeligt klaedt, velsoigneret og med alderssvarende udseende og nor-
mal ernaeringstilstand. Han er fysisk upavirket, vagen, klar og samlet, orienteret i tid, sted og egne
data. Han fremtraeder svaert anspaendt, nervgs og urolig. Han ryster noget pa haenderne og pa
stemmen. Er ind imellem ogsa gradlabil, og stemningslejet er let forseenket. Han har let gget tale-
pres og gor et naesten agiteret indtryk. Kontakten er praeget af nogen affekt, men er ellers god
formelt som emotionelt. Han frembyder intet psykosesuspekt og er ikke suicidal. Personligheds-
maessigt ggr han et radvildt og resigneret indtryk, men man har ikke indtryk af forstyrrelse i per-
sonlighedsstrukturen.

Resume og konklusion:

Det drejer sig om en [...] f@dt og opvokset under upafaldende forhold og uden disposition til psy-
kisk sygdom. Han er tidligere fysisk og psykisk rask og har drevet egen virksomhed som [...], siden
han var [i tyverne] efter at vaere blevet udlaert som 18-arig. Hans arbejdsliv har veeret preeget af
periodevis stor belastning med lange arbejdsuger, ansvar for op til 9-10 ansatte og usikkerhed om
ordretilgang, gkonomi m.m.

| forbindelse med en skattesag i 2004 begyndte han at fa tiltagende fysiske og psykiske belast-
ningssymptomer, og skattesagen trak ud i 3 ar, inden han fik medhold gennem en afggrelse fra
Landsretten. Hans belastningssymptomer fortsatte imidlertid med tiltagende styrke de fglgende
ar, og han var sygemeldt fra 2014 til 2016 med omfattende arbejdsbetingede belastningssymp-
tomer diagnosticeret som uspecificeret belastningstilstand i 2016. | denne periode gik han til
stresscoach og psykolog og forsggte at handtere sine stresssymptomer uden held. Da han vendte
tilbage til arbejdet i 2016, var det med et meget beskedent timetal, og det lykkede ham ikke at
etablere sig selv arbejdsmaessigt i virksomheden de efterfglgende 2 ar, hvorfor han solgte firmaet
i maj 2018.

Han har siden haft stort set uaendrede symptomer i form af fysiske og psykiske angstsymptomer
trods det, at han ikke laengere er arbejdsmaessigt belastet. Hans bekymringer har veeret rettet
mod eget helbred, frygten for at dg eller fa hjertesygdom eller neurologisk sygdom, men udred-
ning med

flere hjerneskanninger og neurologisk undersggelse har ikke vist tegn pa fysisk sygdom.

Han har senest gaet i et leengerevarende psykologforlgb fra 2017 til 2018, men har ikke faet anti-
depressiv eller angstdeempende medicin pa noget tidspunkt og har ej heller vaeret psykiatrisk be-
handlet.
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Ved undersggelsen i dag findes [Klageren] praeget af hgjt angstniveau, gradlabilitet og bekym-
ringstendens, radvildhed og kognitive vanskeligheder. Han er ikke dybere depressiv og er uden
tegn pa personlighedsforstyrrelse.

Diagnostisk er der holdepunkter for:
Generaliseret angst (DF41.1).
Belastningstilstand, uspecificeret (DF43.9).

Angsttilstanden, der har varet i over 5 ar, vurderes at have baggrund i den tidligere beskrevne og
diagnosticerede kroniske belastningstilstand.

[Klageren]'s funktionsniveau er markant pavirket som fglge af ovenstaende psykiatriske problem-
stilling, og angsten har antaget en kronificeret form. Han har veeret i flere psykoterapeutiske for-
Ipb uden blivende effekt, og jeg vurderer ikke, at fornyede psykoterapeutiske behandlingstiltag vil
kunne bedre tilstanden i noget betydende omfang. Han har aldrig veaeret i psykofarmakologisk be-
handling af nogen slags, og jeg tvivler ogsa pa at en sadan behandling i denne kronificerede og va-
rige tilstand vil kunne bedre funktionsniveauet i noget betydende omfang.

Jeg har dog tilradet ham, trods hans modvilje herimod, at kontakte egen laege m.h.p. forsigtig be-
handling med et angstdaempende, ikke-vanedannende laegemiddel som f.eks. Sertralin 50 mg el-
ler

Citalopram 20 mg optrappet afhaengig af effekt og bivirkninger. Dette vil i bedste fald blot kunne
bedre hans livskvalitet.

Prognosen vurderes som seerdeles darlig som fglge af det nu allerede langstrakte forlgb.

Han frembyder sa omfattende og blivende psykiske skanehensyn og sa lav stressteerskel at nye
forsgg pa arbejdsmarkedsrettet rehabilitering i form af f.eks. arbejdsprgvning ma antages at for-
vaerre

tilstanden betragteligt og dermed bedgmmes som udsigtslgst."

Af jobcenterets brev af 16/1 2020 om tilkendelse af fgrtidspension fremgar bl.a.:

"Afggrelse om ret til fgrtidspension

Du tilkendes f@rtidspension, og afggrelsen er gaeeldende fra den dato, du modtager afggrelsen i din
e-boks eller pr. post. Virkningstidspunktet for udbetaling af pension er fra den 1. i maneden efter
at du er tilkendt pension.

Begrundelse

Din arbejdsevne er efter vores vurdering varigt nedsat i et sadant omfang, at du ikke vil veere i
stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, uanset mulighederne for stgtte ef-
ter den sociale- eller beskaftigelsesmaessige samt anden lovgivning. Der henvises til rehabilite-
ringsteamets indstilling, herunder er der seerligt lagt veegt pa:

Beskaeftigelsesmaessige oplysninger: Du har arbejdet som selvstaendig [...] i mange ar, hvorefter
du i 2018 solgte din virksomhed da du ikke laengere sa det muligt at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet grundet dine helbredsmaessige udfordringer.
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Du har hele livet haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.

Helbredsmaessige oplysninger: Det vurderes at jf. Psykiatrisk specialleegeerklaering af den
22.11.2019 at du har en kronisk og varig tilstand og der ikke kan peges pa yderligere tiltag, som
kan udvikle din arbejdsevne/ og eller funktionsniveau. Det vurderes at der er tale om fglger efter
generaliseret angst og belastningsreaktion. Din sag vurderes at vaere helbredsmaessigt tilstraekke-
lig belyst.

Den faglige forklaring og begrundelse:

Samlet set vurderer rehabiliteringsteamet at din arbejdsevne er varig og veesentlig nedsat inden-
for ethvert erhverv, og der ikke kan peges pa yderligere behandlings- eller beskaeftigelsesindsat-
ser, som vil kunne gge dit funktionsniveau og dermed arbejdsevne, ej heller inden for fleksjobbe-
stemmelserne.

Rehabiliteringsteamet er bekendt med at der ikke har vaeret iveerksat en afklarende indsats i for-
hold til arbejdsevnen og det vurderes at sagen er fuldt dokumenteret ift. at der er helt abenbart
formalslgst at iveerksaette yderligere indsatser.

Efter en samlet faglig vurdering anser vi det derfor for dokumenteret, at din arbejdsevne er varigt
nedsat i et omfang, der udelukker selvforsgrgelse, ogsa i et fleksjob med forngdent skanehensyn."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af arbejdsevne

Udbetalingen ved midlertidig uarbejdsdygtighed sker for et begraenset tidsrum. Selskabet er be-
rettiget til at ggre den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikrede fortsat er uarbejdsdygtig
(halvt uarbejdsdygtig). Ret til udbetaling bortfalder, nar forsikrede ikke leengere er uarbejdsdygtig
(halvt uarbejdsdygtig). Udbetaling ophgrer i alle tilfaelde ved forsikringens ophgr.

Nar selskabet efter reglerne om varigt tab af arbejdsevne har foretaget en vurdering af, om forsik-
rede varigt har mistet arbejdsevnen, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidig uar-
bejdsdygtighed. Udbetaling efter reglerne om midlertidig uarbejdsdygtighed ophgrer under alle
omstaendigheder 18 maneder efter den 1. sygedag, eller ved ulykkestilfeelde 18 maneder efter
skadedagen.

Varigt tab af arbejdsevne

Bliver forsikrede ved med at veere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
et sadant omfang, at hans fremtidige arbejdsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om
forsikredes arbejdsevne varigt er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3.
Denne vurdering foretages under alle omstaendigheder senest 18 maneder efter den 1. sygedag,
eller ved

ulykkestilfaelde 18 maneder efter skadedagen. Selskabet kan for et begraenset tidsrum en eller fle-
re gange udskyde vurderingen af det varige tab af arbejdsevne. Sa lenge udskydelsen varer, sker
der udbetaling efter reglerne om midlertidig uarbejdsdygtighed.

Forsikredes arbejdsevne anses for varigt at veere nedsat til 1/3 eller mindre, hvis han blivende ikke
lengere er i stand til at tjene mere end 1/3 — bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende til-
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stand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Forsikredes arbejdsevne anses for varigt at vaere nedsat til mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende
ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 — bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaeren-
de tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt
arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Ved vurderingen af den forsikredes tab af arbejdsevne foretages et skgn over, om forsikrede ma
anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til og i tilfaelde af omskoling ma for-
ventes at blive i stand til at opretholde den fgrnaevnte indtjening, anses hans arbejdsevne ikke for
nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3.

Der tages ikke hensyn til, om forsikrede pa grundlag af situationen pa arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at fa arbejde svarende til sin uddannelse."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne og selvstaendig erhvervsdrivende — blev den 22/10 2014 sy-
gemeldt som fglge af stress. Han blev diagnosticeret med arbejdsrelateret udbraendthed og
belastningsreaktion. | februar 2015 genoptog han arbejdet delvist med 10 timer om ugen. Sel-
skabet udbetalte midlertidige ydelser fra 22/1 2015 til 1/2 2017. Selskabet afviste herefter at
udbetale helbredsbetingede ydelser, idet den generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen. Klageren har tidligere klaget til nsevnet, der den 20/6 2018 i sag 91454 gav
selskabet medhold i, at klagerens generelle erhvervsevne efter den 1/2 2017 ikke var nedsat
med mindst halvdelen. | maj 2018 solgte klageren sin virksomhed. Den 6/6 2018 blev han sy-
gemeldt pa ny, og i januar 2020 fik han tilkendt fgrtidspension. Ved brev af 6/2 2020 bevilligede
selskabet fuld praemiefritagelse og fuld udbetaling af erhvervsevnetabsydelser fra den 22/11

2019, idet selskabet vurderede erhvervsevnen nedsat med 2/3.

Klageren gnsker, at han med virkning fra 1/2 2017 far daekning for erhvervsevnetab pa mindst
2/3. Han har anfgrt, at det i undersggelsen i 2016 blev konstateret, at der ikke var udsigt til, at
han ville kunne tilegne sig en erhvervsevne pa en tredjedel eller derover. Han har pa intet tids-

punkt kunnet arbejde mere end 10 timer om ugen, og det var ikke muligt at foretage arbejds-
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prevning i andet erhverv, hvorfor han allerede havde et daekningsberettigende generelt er-

hvervsevnetab pa tidspunktet, hvor naevnet traf afggrelse i sag 91454.

Selskabet har anfgrt, at der fgrst ved undersggelsen i november 2019 blev gjort objektive fund
i form af hgjt angstniveau, gradlabilitet, bekymringstendens, radvildhed samt kognitive vanske-
ligheder — som kan begrunde et deekningsberettigende erhvervsevnetab. Det var fgrst efter den
22/11 2019, at der kunne konstateres dels en sikker forveerring af klagerens helbredstilstand,
dels at der ikke var udsigt til bedring. Selskabet har anfgrt, at klageren fra den 4/2 2015 — i me-
re end 3 ar — arbejdede 10 timer om ugen i eget erhverv, og at klageren ikke gnskede afklaring

uden for egen virksomhed.

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 28/4 2016 fremgar det, at "Psykisk indtryk: [Klageren]
fremtraeder med et let forseenket stemningsleje, men det psykomotoriske tempo er naturligt,
tankeindholdet er ikke depressivt, skgnnes ikke suicidalfarlig. Giver en god kontakt bade for-
melt og emotionelt, virker lidt angstelig og anspaendt men ikke egentlig angstpraeget. Er ikke
praeget af kognitive forstyrrelser, frembyder ikke noget psykotisk. Ved omtale af problemerne
med skattesagen bliver [Klageren] tydeligt emotionelt bergrt. Konklusion:... [Klageren]'s til-
stand kulminerer i slutningen af 2014, hvor [Klageren] oplever sig fuldsteendig udbraendt og ma
sygemelde sig. Har ikke veeret tilbage pa sit arbejde siden men har det sidste halve ars tid vaeret
i en meget skansom virksomhedspraktik i egen virksomhed men uden kunde- eller personale-
kontakt og uden nogen former for ansvar eller forventninger om overblik m.m. [Klageren]'s
psykiske tilstand er kun bedret i beskedent omfang, og [Klageren] er fortsat praeget af betydeli-
ge stresssymptomer, som blusser op ved oplevelse af relativt beskedent forventningspres eller
krav. Blot [Klageren] taenker pa at vende tilbage til sit tidligere arbejde, blusser angst- og stress-
symptomerne ligeledes betydeligt op. [Klageren] har ikke i forlgbet haft laeengerevarende de-
pressionssymptomer og fremtraeder da heller ikke med depressionssymptomer ved samtalen i
dag. [Klageren] har primaert veeret i behandling hos en stressleege, hvor [Klageren] modtager

sovemedicin i form af antihistaminer samt forskellige vitaminer. Samlet set finder undertegne-
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de, at [Klageren] opfylder diagnosekriterierne for en psykisk belastningsreaktion med angst-
symptomer. Tilstanden er udviklet over en lang arraekke pga. voldsomt arbejdspres og er der-
udover kompliceret og forveerret af den langvarige skattesag. Min umiddelbare vurdering er
imidlertid, at skattesagen ikke er den primeere arsag til udviklingen af den psykiske tilstand men
altsa udelukkende har udgjort en komplicerende faktor. Hvad angar behandling frembyder
[Klageren] ikke symptomer, som forventeligt vil respondere pa medicinsk behandling, og der
kan ikke peges pa yderligere psykoterapeutiske behandlingsmuligheder. Efter undertegnedes
vurdering er der tale om en varig eller i bedste fald meget langvarig tilstand, og der vil efter
undertegnedes vurdering vaere tale om varige og vaesentlige funktionstab i forhold til arbejds-
markedet. [Klageren] vil sdledes ikke kunne vende tilbage til sit tidligere arbejde som selvstaen-
dig [...], og hvorvidt [Klageren] har en relevant resterhvervsevne er tvivlsomt. Diagnose: Anden

belastningsreaktion (Reactio maladaptiva alia) F43.28".

Af specifik helbredsattest af 3/9 2018 fra egen leege fremgar det, at klagerens "stresstilstand er
uaendret i forhold til tidligere. Det er usikkert om [Klageren] fortsat er sygemeldt i et hvert er-
hverv, evt. arbejdsprgvning kan afdaekke dette. Jeg vurderer at der er tale om en varig tilstand
hvor udsigten for helbredelse i det vaesentlige er begraenset. Der anbefales vaesentlige skane-
hensyn pa arbejdstid og -opgaver - sarligt bgr stress undgas og det er usikkert om [Klageren]
kan magte kunderelation. Behandlingsmuligheder: [Klageren] henvises igen til Psykolog og er

fortsat sygemeldt".

Af generel helbredsattest af 23/8 2019 fra egen laege fremgar det, at klageren "fremstar usen-
dret i forhold til tidligere konsultationer. Svedende, hurtig talende, fremstar med indre uro.
Plaget af stress i situationen, som at vaere ved laege. Pt. beskriver, at han allerede har forstyrrel-
ser i den ene kind og svedeture ved at han skal blandt andre mennesker - som at sidde i vente-
veerelset. Der foretages MMSE-test. Pt. scorer her 28 point ud af 30. Der er frakald i korttidshu-
kommelse-, genkende tre genstande, kan kun genkalde én. Ikke tegn til demens, men med let-
tere koncentrationsproblem. ICD-10 depressionsscore, han angiver fluktuerende symptomer

med nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, dog stort set vedvarende nedsat energi som treet-
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barhed. En del skyldfglelse, tanker og koncentrationsproblemer ledsaget af indre uro. Ingen
selvmordstanke og ingen manglende lyst til livet. Tolkes som depressive symptomer, pa bag-
grund af leengerevarende belastningsreaktion... Min vurdering er, at pt.'s tilstand er blivende og

varig. Aktuelt opstartet behandling med Sertralin, der forventes lettere effekt pa pt.'s angst".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 22/11 2019 fremgar det, at "l forbindelse med en skatte-
sag i 2004 begyndte han at fa tiltagende fysiske og psykiske belastnings-symptomer... Hans be-
lastningssymptomer fortsatte imidlertid med tiltagende styrke de fglgende ar, og han var sy-
gemeldt fra 2014 til 2016 med omfattende arbejdsbetingede belastningssymptomer diagnosti-
ceret som uspecificeret belastningstilstand i 2016... Da han vendte tilbage til arbejdet i 2016,
var det med et meget beskedent timetal, og det lykkede ham ikke at etablere sig selv arbejds-
maessigt i virksomheden de efterfglgende 2 ar, hvorfor han solgte firmaet i maj 2018. Han har
siden haft stort set uandrede symptomer i form af fysiske og psykiske angstsymptomer trods
det, at han ikke laengere er arbejdsmaessigt belastet... Han har senest gdet i et leengerevarende
psykologforlgb fra 2017 til 2018, men har ikke faet antidepressiv eller angstdeempende medicin
pa noget tidspunkt og har ej heler vaeret psykiatrisk behandlet. Ved undersggelsen i dag findes
[Klageren] praeget af hgjt angstniveau, gradlabilitet og bekymrings-tendens, radvildhed og kog-
nitive vanskeligheder. Han er ikke dybere depressiv og er uden tegn pa personlighedsforstyrrel-
se... Angsttilstanden, der har varet i over 5 ar, vurderes at have baggrund i den tidligere be-
skrevne og diagnosticerede kroniske belastningstilstand. [Klageren]’s funktionsniveau er mar-
kant pavirket som fglge af ovenstaende psykiatriske problemstilling, og angsten har antaget en
kronificeret form. Han har veeret i flere psykoterapeutiske forlgb uden blivende effekt, og jeg
vurderer ikke, at fornyede psykoterapeutiske behandlingstiltag vil kunne bedre tilstanden i no-
get betydende omfang. Han har aldrig vaeret i psykofarmakologisk behandling af nogen slags,
og jeg tvivler ogsa pa at en sadan behandling i denne kronificerede og varige tilstand vil kunne
bedre funktionsniveauet i noget betydende omfang... Prognosen vurderes som sardeles darlig
som fglge af det nu allerede langstrakte forlgb. Han frembyder sa omfattende og blivende psy-

kiske skanehensyn og sa lav stressteerskel at nye forsgg pa arbejdsmarkedsrettet rehabilitering i



Ankenaevnet for Forsikring

22. 97078

form af f.eks. arbejdsprgvning ma antages at forveaerre tilstanden betragteligt og dermed be-

dgmmes som udsigtslgst".

Naevnet bemazerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne var nedsat i deekningsberettigende grad pr. 1/2 2017. Naevnet finder det imidlertid
godtgjort, at klagerens generelle erhvervsevne efter salget af virksomheden i maj 2018 og hans
sygemelding den 6/6 2018 var nedsat med mindst 2/3. Selskabet skal derfor genoptage sagen
og skal yde daekning for fuldt erhvervsevnetab fra den 6/6 2018.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af den seneste psykiatriske specialleegeerklaering
af 22/11 2019 fremgar, at klageren siden maj 2018 — hvor han solgte sin virksomhed — har haft
stort set uandrede symptomer i form af fysiske og psykiske angstsymptomer og dette til trods

for, at han ikke lzengere var arbejdsmaessigt belastet.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af specifik helbredsattest af 3/9 2018 og generel hel-
bredsattest 23/8 2019 fremgar, at klagerens helbredstilstand er uaendret i forhold til tidligere,

og at helbredstilstanden beskrives som en langvarig og blivende tilstand.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren pa tidspunktet for speciallaegeerklaeringens udar-
bejdelse den 28/4 2016 var diagnosticeret med arbejdsrelateret udbreendthed og belastnings-
reaktion, og at klageren til trods herfor fortsatte med at arbejde 10 timer om ugen i egen virk-

somhed frem til maj 2018, hvor virksomheden blev solgt.

Naevnet har hertil lagt vaegt pa, at det pa tidspunktet for speciallaegeerklaeringens udarbejdelse
den 28/4 2016 endnu ikke var afklaret, i hvilket omfang klageren ville kunne arbejde i andet

erhverv. Af speciallaegeerkleeringen fremgar det blandt andet, at "[Klageren] vil sdledes ikke
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kunne vende tilbage til sit tidligere arbejde som selvstaendig [...], og hvorvidt [Klageren] har en

relevant resterhvervsevne er tvivlsomt".

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 fra den 6/6 2018. Selskabet skal genoptage sagsbe-
handlingen og skal yde daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne belgb

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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