Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. november 2022 blev i sag nr. 97233:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 27/8 2022 har klagerens

repraesentant bl.a. anfgrt:

"Klager bliver den 7/2-18 sygemeldt med stress. Indklagede dakker klager for midlertidigt er-
hvervsevnetab.

Den 1/9-20 visiteres klager til fleksjob. Begrundelsen herfor er beskrevet naermere i vedhaeftede
indstilling, bilag B, hvoraf det blandt andet fremgar, at klager ikke laengere kan opna beskaeftigelse
pa ordinzere forhold. Endvidere, at klager er meget pavirkelig af stress og pres som fgrer til kogni-
tive udfordringer.

Herudover lider klager af type 2 diabetes, lavt stofskifte samt forhgjet blodtryk.

Det fremgar endvidere af indstillingen, at klager er uddannet ... og har arbejdet frem til 2018, hvor
hun sygemeldes med stress.

Om klagers arbejdsevne fremgar det af indstillingen, hun blot har kunne klare en praktik pa 12 ti-
mer ugentligt, at man har forsggt at optrappe timerne uden held, og at klager har behov for vari-
ge skanehensyn i form af reduceret arbejdstid, ikke-stressende funktioner, skal undga fysisk hardt
arbejde, have restitutionsdage, rolige omgivelser, og afgreensede og selvstaendige opgaver.

Indklagede afviser at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad, navnlig
50 %. Dette begrundet i det fglgende:

1) Indklagedes internt ansatte leegekonsulents vurdering
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2) At det alene er klagers egen vurdering at hun ikke kan arbejde mere end 12 timer ugentligt

3) At klager ikke har dokumenteret gennemgribende psykisk sygdom men derimod arbejdsud-
Igst stress med en god bedringsprognose

4) At klager er vaek fra den stressbelastende faktor og at der saledes er stor sandsynlighed for, at
klager ville kunne trappe op til over halv tid i ikke-stressende og rutinepraeget

Foruden de vedlagte klager, da gor klager fglgende geeldende i relation til indklagedes afggrelse.

At en vurdering pad baggrund af internt tilknyttede laegekonsulenter, hvor man saledes pa ingen
made er objektiv og uvildig i relation til afggrelsens udformning, ikke kan tillaegges ikke hgj vaerdi.

At klagers vurdering af arbejdsevnen ikke er subjektiv, men at den finder stgtte i sagens objektive
akter. Endvidere, at klagers subjektive vurdering af arbejdsevnen tilleegges veerdi i vurderingen af
daekningsberettigelsen. | den forbindelse henviser vi til AK 95.418. | den pagaldende sag lagde
navnet, til fordel for klager, seerlig vaegt pa folgende forhold som gar igen i den aktuelle sag:

1) Sygemeldt med arbejdsbetinget belastningsreaktion

2) | efterforlgbet udviklet langvarige kognitive fglger - | den aktuelle klage i form af, kronisk ned-
sat arbejdsevne med hukommelse og koncentrationsbesvaer samt tiltagende psykisk skrgbe-
lighed

3) Klagerens tilstand har medfgrt en lang reekke kognitive og psykiske gener, herunder kronisk
trethed, nedsat hukommelse og konventrationsbesveaer - Gar igen i den aktuelle sag, se bilag
A.

4) Klagerens tilstand har medfgrt et vaesentligt nedsat funktionsniveau i forhold til arbejdsmar-
kedet - Som i aktuelle sag, dokumenteret i bilag A og B.

5) Klageren har en lang rekke omfattende skanehensyn herunder fleksible arbejdstider, mulig-
hed for hjemmearbejde, varierende arbejdsopgaver, ro i omgivelser pa arbejdspladsen, ned-
sat arbejdstid, rummelig arbejdsplads, godt arbejdsmiljg, kendte og rutinepraegede arbejds-
opgaver, varierende arbejdsstillinger samt behov for pauser — Tilsvarer klagers i den aktuelle
sag jf. bilag B.

6) At klagerens arbejdsevne har veeret arbejdsprgvet i et virksomhedsforlgb, en tidsbegraenset
arbejdsstilling, og efterfglgende fleksjob, og at klageren pa intet tidspunkt har vaeret i stand til
at arbejde mere end 15 timer uden forveaerring af hendes helbredstilstand - Som i den aktuelle
sag, hvori klager har vaeret arbejdsprgvet i flere omgange, uden at overstige 12 timer. | den
pageeldende sag gjorde selskabet geeldende, som i den aktuelle, at det var klagers egen vurde-
ring at hun blot kunne arbejde 15 timer.

For sa vidt angar indklagede pastand om, at idet klager nu er veek fra den stressbelastende faktor,
da er sandsynligheden for, at klager ville kunne trappe op til over halv tid i ikke-stressende og ru-
tinepraeget job stor, da gor vi fglgende geeldende. At der er foretaget skanehensyn i praktikken
uden optrapning af arbejdstiden, hvorfor der derfor ikke er grundlag for at fastsla, at klagerens
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skanebehov bedre vil kunne tilgodeses i en anden funktion eller i et andet job, hvorved hun ville
kunne veere i stand til at arbejde mere end 50 procent.

| forlaengelse af ovenstaende, at indklagede ikke kan, som indklagede tidligere har gjort geelden-
de, sammenligne klager med alle erhverv, men at indklagede derimod, efter praksis, skal tage ud-
gangspunkt i klagerens uddannelsesmaessige baggrund og tidligere beskeaeftigelse sammenholdt
med, hvilken indtaegt klageren ma skgnnes at kunne skaffe sig ved erhvervsarbejde, der kan ind-
passes i forhold til hendes nuvaerende skanehensyn med hensyn til arbejdsopgaver og - mangde.
Et forhold som indklagede ikke synes at have inddraget i dets behandling af sagen.

Vi bemaerker i gvrigt, at klageren med en mellemlang videregdende uddannelse som ... og 25 ars
faglaert beskeeftigelse i en ... pa fuldtid, ikke med rimelighed kan sammenlighes med personer,
som udfg@rer arbejde uden brug af naevneveerdige uddannelsesmaessige kompetencer og uden
naevneveaerdigt ansvar for egen arbejdsplanleegning. Det bemaeerkes, at klager nu arbejdet 12 timer
om ugen som ufaglaert kontor medarbejder. Vi henviser i gvrigt til bilag C for yderligere om kla-
gers tidligere arbejdsevne.

For sa vidt angar indklagedes erkendelser i bilag E, hvoraf det blandt andet fremgar, at indklagede
er enige med klager i, at hun har en lav stresstaerskel, varige skanebehov i forhold til en ikke-
stressende arbejdsfunktion og reduceret arbejdstid, da ggr vi geeldende, at indklagede saledes
samtidig vanskeligt kan g@re geeldende, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst halvdelen. Dette blandt andet henset til, at klager i bade tidligere og aktuelle arbejdsprev-
ning, selv med ovennavnte skanebehov som selskabet erkender at klager har behov for, alligevel
ikke har kunne arbejde mere end 12 timer ugentligt. Markant under halv tid.

| forlengelse af ovenstaende pastand, da har selskabet i bilag E ogsa gjort gaeldende, at det ikke
forefindes objektive beviser som dokumenter, at klager fungerer bedst under de ovennaevnte
skanehensyn. Hertil ma vi bemaerke, at der savel i bilag A og B forefindes objektiv dokumentation
herfor. Endvidere, at indklagedes pastand synes vanskelig forenelig med indklagedes egne tilken-
degivelser af, at klager ganske rigtig har behov for en raekke skanehensyn.

Til stgtte for klagers krav skal vi generelt henviser til laegeerklaeringen af 5/5-21 (bilag A). Udover
det allerede fremfgrte fra bilaget, da skal vi fremhaeve, at laegen anfgrer, at klager ikke har haft
bedring i flere ar, men at hun derimod har oplevet forvarring. Endvidere, at tilstandens varighed
sammenholdt med ICD koden entydigt bestemmer, at der ma veaere tale om en kronisk tilstand
med sveert nedsat funktionsevne. Slutteligt, at klager, selv med skanehensyn, ikke kommer til at
arbejde mere end 12 timer ugentligt igen. Disse forhold synes sammenholdt med klagers arbejds-
prgvning

at dokumentere, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50%. Det bgr i gvrigt til-
legges stor vaegt, at den pagaeldende laege tidligere har vaeret ansat i psykiatrien, hvorfor ved-
kommende ma anses som sarlig kompetent i relation til vurderinger af tilstande sa som klagers.

Til indklagedes pastand om, at klager ikke har dokumenteret gennemgribende psykisk sygdom
men derimod arbejdsudlgst stress med en god bedringsprognose, da gor vi geeldende, at dette ik-
ke er afggrende for deekningsberettigelsen efter hverken aftalegrundlaget eller praksis. Det fglger
af naevnets praksis, at klagers bevisbyrde ma anses lgftet, nar fglgende forhold er opfyldt:

1) Klagers ngdvendighed af arbejdsmaessige skanehensyn — dokumenteret i savel bilag A som B,
samt medgivet af indklagede selv i bilag E.
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2) Praktikperioden under 50% arbejdstid ugentligt — opfyldt idet klager blot kan arbejde 12 timer
ugentligt

3) Leegelige dokumentation for generne — Dokumenteret i bilag A.

4) Langvarige gener — Ma anses opfyldt idet klager har haft gener over 3 ar.

5) Tidligere evnet at varetage arbejde uden problemer — opfyldt se bilag C, hvoraf det fremgar,
at klager frem til sygemeldingen har varetaget sin fuldtidsstilling i en periode pa 25 ar.

6) Udvikling af kognitive gener som fglge af sygdommen — ma anses opfyldt idet klager doku-
menteret set har padraget sig kognitive fglger i form af nedsat tolerance for stgjgener, darlig
koncentrationsevne, nedsat hukommelse og deslige. Se bilag A.

Efter naevnets praksis kan indklagede saledes vanskeligt fastholde, at klager ikke har Igftet bevis-
byrden for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

| tilleg til indklagedes ovenstaende pastand, da bgr det afslutningsvis endvidere bemaerkes, at
forsikringsbetingelsernes dokumentationskrav tillige synes opfyldt. Heraf fremgar alene en bred
formulering, hvorved forsikrede alene skal dokumentere end nedsat erhvervsevne. Heraf fremgar
ikke, som selskabet pastar, dokumentationskrav for gennemgribende psykisk sygdom dokumente-
ret ved psykiater. Det fremgar derimod, at selskabet kan udbede sig en laegeerklaering fra forsik-
rede som paviser erhvervsevnetabet. En sadan er klager fremkommet med, navnlig i form af bilag
A. Af forsikringsbetingelsernes fremgar det i gvrigt, at selskabet kan bede en laege undersgge for-
sikrede. Hertil bemaerker vi, at selskabet ved ikke at benytte sig af denne mulighed, har sat sig selv
en vanskelig bevismaessig position ved at afvise klager med den fremlagte begrundelse fra en in-
tern ansat laegekonsulent, som end ikke har undersggt klager.

Det ggres saledes gaeldende, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
Indklagede skal saledes tilpligtes at anerkende, at klager er berettiget til udbetaling for erhvervs-
evnetab. Forfaldne ydelser skal forrentes i medfgr af forsikringsaftalelovens § 24."

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

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager blev via sin ansaettelse i [firma 1] omfattet af virksomhedens obligatoriske pensionsordning
med forsikringsdaekninger pr. 1. september 2011.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse) ved
midlertidig og laengerevarende tab af erhvervsevne pa mindst halvdelen inden for hidtidigt hen-
holdsvis generelt erhverv. Udbetalingen udggr forskellen mellem indteegten fratrukket arbejds-
markedsbidrag fgr og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen geaelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. januar
2016 med tilleg. Uddrag af forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag 1 og 2.
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Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og at hun er
berettiget til Isbende udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i en periode inden for hen-
des hidtidige erhverv. Udbetaling ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag har fundet
sted fra 7. maj 2018 til 1. april 2021, hvor udbetalingen stoppede efter en vurdering af den gene-
relle erhvervsevne.

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

Sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 14. maj 2018 (bilag 3)

Den 14. maj 2018 anmeldte klager tab af erhvervsevne, fordi hun havde vzret helt og delvist sy-
gemeldt med stress siden 7. februar 2018.

Selskabet tilbgd et behandlingsforlgb hos [konsulentvirksomhed] og bevilgede Igbende udbetaling
ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra 7. maj 2018 (bilag 4).

Helbredsmaessige oplysninger

Attest fra alment praktiserende lege til ... Kommune (bilag 5)

Det fremgar af laegeattest af 11. april 2018 fra klagers praktiserende leege, at klager havde udvik-
let en stress og belastningsreaktion pa grund af et darligt arbejdsmiljg. Klager arbejdede deltid
med seks timer om ugen. Det fremgar, at der var szerlige hensyn i form af reduceret tid og sendret
arbejdsfunktioner efter aftale med arbejdsgiver.

Statusattest fra alment praktiserende lzege til ... Kommune (bilag 6)

Ifglge statusattest af 27. juni 2018 var klager kendt med depressionstendens og efterhanden lav
stress- og belastningsteerskel, som regel udlgst af klagers arbejde. Klager havde vaeret sygemeldt i
flere perioder gennem de seneste ar og havde haft sveerere og sveerere ved at restituere og vende
tilbage til normal arbejdstid. Klager var trappet op i tid, men hun var blevet opsagt, fordi hun ikke
kunne trappe yderligere op pa det tidspunkt. Leegen skrev, at dette naturligvis havde pavirket kla-
ger negativt i forhold til tiltagende depressive og stresssymptomer, og klager var kommet til den
erkendelse, at hun fremover ikke kunne arbejde fuld tid og slet ikke i stressende arbejdssituatio-
ner. Klager anvendte antidepressiv medicin, som var gget i dosis. Det fremgar ogsa, at klager hav-
de lavt stofskifte, forhgjet blodtryk og type 2 diabetes, som gennem de seneste maneder var ble-
vet tiltagende dysreguleret. Derudover, tendens til leende- og knasmerter. Det blev vurderet, at
klager havde varige skanehensyn i form af behov for reduceret tid og ikke stressende arbejdsfunk-
tioner og skanebehov i forhold til de fysiske gener. Derudover at klager ikke ville kunne raskmelde
sig fuldt

pa sigt.

Psykiatrisk specialleegeerklzering af 23. juli 2018 fra specialleege i psykiatri ... (bilag 7)

Det fremgar af erklaeringen, at klager havde vaeret sygemeldt med depression i henholdsvis 2011
og 2015, og at klager valgte at arbejde 35 timer om ugen efter det andet sygeforlgb. Klager var
blevet sygemeldt i februar 2018, fordi hun havde oplevet at blive mobbet af sin chef, som havde
skabt en darligt stemning og darligt samarbejdsmiljg. Klager havde oplevet et hgjt tempo og me-
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get pres, og der havde vaeret uoverensstemmelse vedrgrende ferie. Ifglge erklaeringen havde kla-
ger haft det elendigt, hun havde angst, hvor hun rystede og graed uden grund.

Klager angav, at hendes barrierer i forhold til at arbejde pa fuld tid aktuelt bestod i, at hun havde
svaert ved at klare pres og stress, og at hjernen brgd sammen, hvor hun var trzet resten af dagen
og maske ogsa naeste dag, hvis hun arbejdede mere end fem timer. Klager fortalte, at hun havde
kognitive vanskelighed i form af, at hun havde sveert ved at huske, ved flere ting pa en gang, kon-
centration samt ikke udholdt larm og uro. Sgvnkvaliteten var svingende.

Klager havde tidligere haft angstanfald med hyperventilation, mens hun arbejdede. Hun havde ik-
ke laengere svaert ved at opholde sig pa steder med mange mennesker og kunne slappe af, nar
hun ikke skulle noget.

Klager betegnede sig som en positiv og udadvendt person, og klager mente selv, at hendes humgr
var 'OK'.

Klager havde anvendt antidepressiv medicin siden 2011, hvor dosis var reguleret efter hendes til-
stand.

Klager fremstod vagen, klar, venlig og imgdekommende og forekom begavet og velformuleret,
samlet og relevant. Psykisk fremstod hun velbefindende og upafaldende, men med en vis psykisk
sarbarhed og skrgbelighed. Hun var let afledelig, tabte traden flere gange og havde sveert ved at
huske, nok som udtryk for kognitive vanskeligheder. Stemningslejet var neutralt, og der var ikke
hammet psykomotorik eller tegn pa depression.

Klager fik diagnosticeret en belastningsreaktion (stress). Speciallaegen angav, at det var muligt, at
klager ville kunne arbejde pa fuld tid i et mindre presset og konfliktfyldt arbejdsmiljg. Der var god
mulighed for, at tilstanden kunne bedres yderligere, og det var for tidligt at vurdere, om der var et
vedvarende nedsat funktionsniveau.

Klager havde skanehensyn i form af et trygt og ikke stressende arbejdsmiljg med nedsat arbejds-
tid i startperioden.

Specialleegen skrev, at klager befandt sig i en usikker position, hvor hun havde sggt flere job og
havde faet at vide, at hun var overkvalificeret. Klager var usikker pa, om hun kunne arbejde pa
fuld tid, og hun havde talt om fleksjob.

Speciallzegen forventede, at klager kunne raskmeldes og arbejde pa ordinaere vilkar pa lidt laenge-
re sigt.

Oplysninger fra [konsulentvirksomhed] (bilag 8)

Klager gennemgik et forlgb hos [konsulentvirksomhed]. Det fremgar af oplysningerne herfra, se-
nest af 27. juni 2019, at klager ved opstarten havde vaeret praeget af symptomer pa arbejdsrelate-
ret stress og depression. Klager havde blandt andet oplevet kropslig uro, tankemylder, sgvnbe-
sveer, nedsat overskud og kognitive vanskeligheder i form af koncentrations- og hukommelsesbe-
sveer.
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Derudover havde klager haft balanceudfordringer, rysten pa haenderne og udfordringer med laen-
deryg og knee.

Klager havde modtaget behandling ved bade psykolog og fysioterapeut. Klager havde haft effekt
af behandlingen, og ved afslutningen af forlgbet beskrev klager begraensede symptomer fra ryg-
gen samt mindre svimmelhed og balancebesveer. Tilstanden i knaeene var uforandret. Klager var
blevet bedre til at lytte til egne behov, fa restitueret og prioritere narende aktiviteter og fortalte
generelt om godt humgr, overskud og energi.

Klager fremstod imidlertid fortsat stressbar overfor udefrakommende krav og udmattedes hurtigt
mentalt og havde derfor brug for mere hvile og tid til restitution.

Klager havde vaeret i et praktikforlgb via jobcenteret, hvor hun havde optrappet til 15 timer
ugentligt.

Med afseet i praktikforlgbet og klagers hurtige mentale udfordring blev det vurderet, at klager ak-
tuelt ikke kunne raskmeldes til et ordinaert arbejde, men at hun kunne varetage et arbejde pa
omkring 15 timer ugentligt med kortere arbejdsdage og mulighed for en dags hvile mellem ar-
bejdsdage. Desuden rolige omgivelser uden forstyrrelser, mulighed for enearbejde samt begraen-
sede og forudsigelige opgaver uden deadlines. Endelig fysiske skanehensyn i form af mulighed for
varierende arbejdsstillinger og fravaer af knaebelastende, gentagende Igft af lettere genstande og
enkeltstaende lgft af tungere genstande pa daglig basis.

Neurologisk udredning (bilag 9)

Klager er blevet neurologisk udredt pa grund af balancebesveer og har faet foretaget MR-
skanninger

af hjernen, som viste fredelige forhold. Skanningerne viste en godartet cyste, som formentligt var
asymptomatisk.

Ifglge notat af 29. april 2019 oplevede klager, 'at traeningen hjaelper, men hun kan have ddrlige
dage, hvor hun fgler sig mere svimmel. Der er styr pG blodtrykket, men BS ligger stadigveek lidt
hgjt. ...’

Funktionsevneskema oktober 2019 (bilag 10)
| funktionsevneskemaet af 22. oktober 2019 oplyste klager, at hun regnede med at kunne arbejde
12-15 timer om ugen.

Klager oplyste ogsa, at hun havde problemer med balancen, at hun nogle gange faldt, at hun hav-
de sgvnbesvaer nogle naetter, og at hun havde koncentrations- og hukommelsesbesvar. Derud-
over angav klager at veaere fglsom over for stgj, og at hun havde indleeringsbesvaer pa grund af
koncentrationen. Det var OK, hvis det gik langsomt.

Klager gik til henholdsvis vandgymnastik og hundetraening en gang om ugen, hun gik tur med sin
hunde hver dag og ville gerne ga til fitness en gang om ugen.

Klager angav, at hun havde behov for at sove meget, sa hjernen kunne fungere igen. Derfor kunne
hun kun arbejde 4-5 timer hver anden dag.
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Attest til rehabiliteringsteam fra alment praktiserende leege (bilag 11)

Det fremgar af attesten af 14. juli 2020, at klagers diabetes var bedret reguleret. Det fremgar og-
sa, at klager havde tendens til liendesmerter, som var svingende i perioder og afhaengig af belast-
ning.

Leegen angav, at klagers balanceproblemer formentlig var udlgst af en blanding af klagers gvrige
sygdomshistorik. Derudover, at klager havde en kronisk nedsat funktionsevne med nedsat belast-
ningsteerskel og hurtig udtraetning bade fysisk og psykisk med hukommelses- og koncentrations-
besvar som fglge.

Leegen skrev, at 'Patientens beskrivelse af funktionsevnenedseettelsen virker reel,...'
Udtalelse af 5. maj 2021 fra klagers praktiserende laege (bilag A)

Fgrste del af udtalelsen er hovedsageligt en gentagelse af attesten fra 14. juli 2020 (bilag 11), men
der er visse @ndringer og tilfgjelser.

Det fremgar derudover, at der var tale om varige/kroniske tilstande, hvor der ikke havde vaeret
bedring gennem flere ar, men tveertimod en langsom forvaerring. Derudover, at der var en tilba-
gevendende depressionstendens.

Kommunale og erhvervsmaessige oplysninger
Efter sygemeldingen i februar 2018 blev klager tilknyttet et kommunalt forlgb. Selskabet har ind-
hentet oplysningerne fra forlgbet og fremlaegger et uddrag herfra (bilag 12).

Klager er uddannet ... og har arbejdet som sadan i adskillige ar. Siden 2015 arbejder klager 35 ti-
mer om ugen (bilag B).

Klager startede delvist pa sit arbejde og trappede op til 15 timer om ugen. | juni 2018 blev klager
opsagt til fratreedelse 31. december 2018 (bilag 12, side 2 og 5).

Ved samtale i kommunalt regi 19. juni 2018 fortalte klager, at hun var pavirket af at have modta-
get fratraedelsesordningen, og at hun ikke sa det muligt at arbejde mere end 15 timer, da hun
brugte lang tid pa at restituere efter arbejde. Klager gnskede et fleksjob (bilag 12, side 2).

Ifglge kommunalt notat af 6. september 2018 troede klager ikke p3, at hun kunne arbejde pa al-
mindelige vilkar, fordi hendes hjerne ikke magtede det (bilag 12, side 3).

Den 1. oktober 2018 overgik klager til et jobafklaringsforlgb.

Ved samtale 23. oktober 2018 fortalte klager, at hun tydeligt mzerkede stresssymptomer og sine
graenser, og at 'klappen gik ned' efter maksimalt 5 timers aktivitet (bilag 12, side 4).

Ved samtale 16. november 2018 fremstod klager glad og positiv. Klager fortalte, at hun typisk stod
op klokken 8 og gjorde sig klar til at tage i praktik. Pa vej hjem handlede hun og traenede en time.
Hun gik en tur med sin hund, nar hun var kommet hjem og slappede derefter af et par timer,
hvorefter hun igen gik en tur med sin hund. Klager havde ikke overskud til at lave mad. Hendes
sgvnmgnster var svingende, men hun sov bedre og havde faerre stressdremme (bilag 12, side 12).



Ankenaevnet for Forsikring

9. 97233

Ved samtale 15. august 2019 fastholdt klager, at hun ikke kunne arbejde mere end 15 timer om
ugen. Sagsbehandleren ville gerne se, om der var mulighed for, om klager kunne gge arbejdstiden
lidt mere, hvis skanehensynene blev overholdt (bilag 12, side 20-21).

Ved samtale 7. november 2019 fortalte klager, at det var gaet ned ad bakke med funktionsevnen.
Klager trenede, gik til fitness og vandgymnastik for at vedligeholde og lindre sine fysiske smerter.
Derudover fortalte klager om koncentrationsbesveer. Ifglge notatet var klager psykisk last fast i, at
hun ikke kunne arbejde mere end 15 timer (bilag 12, side 22-23).

Klager deltog i to praktikforlgb, hvor hun varetog administrative opgaver. Klager ggede arbejdsti-
den til 15 timer om ugen i fgrste forlgb og arbejdede 12 timer om ugen i andet forlgb (bilag B og
12, side 17).

Klager fik tilbudt fleksjobansaettelse pa det sidste praktiksted og fik bevilget fleksjob pr. 1. sep-
tember 2020 (bilag B, 12, side 27 samt bilag 16).

Selskabets vurdering af tab af tab af erhvervsevne
Danica Pension har vurderet, at klagers erhvervsevne som ... var midlertidigt nedsat.

Selskabet udbetalte Igbende ydelser ved midlertidigt tab af erhvervsevne og bevilgede fritagelse
for indbetaling fra karensperiodens ophgr 7. maj 2018 (bilag 4).

Selskabet har Igbende fulgt op og forlaenget udbetalingen ved midlertidigt tab af erhvervsevne
(bilag 13 og 14).

| august 2020 blev klager orienteret om, at selskabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne
ikke var nedsat med mindst halvdelen, men at selskabet havde valgt at indhente yderligere oplys-
ninger (bilag 15).

Klager sendte den kommunale afggrelse om bevilling af fleksjob (bilag 12, side 27-29) og sit an-
szettelsesbevis (bilag 16).

Selskabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, og
ved brev af 12. marts 2021 blev klager informeret om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne
stoppede (bilag D).

Klager var ikke enig i vurderingen og klagede over afggrelsen. Selskabet fastholdt afggrelsen, og
der var korrespondance mellem klager og selskabet (bilag C og E-I). | den forbindelse sendte kla-
ger en udtalelse fra sin praktiserende laege (bilag A).

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu [i 50'erne] kvinde, der blev sygemeldt fra sit arbejde som ... i februar 2018 pa
grund af arbejdsrelateret belastning/stress. Klager blev delvist raskmeldt og @¢gede sin arbejdstid
Igbende til 15 timer om ugen. Klager blev senere opsagt og fik bevilget fleksjob pr. september
2020.
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Selskabet g@r opmaerksom pa, at klager har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige forhold, som skulle
forhindre klager i at varetage et hensyntagende arbejde pa mere end halv tid.

Allerede ved den psykiatriske undersggelse 23. juli 2018 fremstod klager velbefindende, upafal-
dende og uden tegn pa depression (bilag 7). Klager havde saledes ikke tegn pa alvorlig psykisk
sygdom, men udviste en vis psykisk sarbarhed og havde i et vist omfang tegn pa pavirket hukom-
melse og koncentration.

Klager fik pa denne baggrund diagnosticeret en belastningsreaktion (stress). Psykiateren vurdere-
de desuden, at klager pa lidt laengere sigt kunne raskmeldes og arbejde pa ordinaere vilkar.

Det er selskabets opfattelse, at en belastningsreaktion (stress) er en forbigaende godartet til-
stand, om end tilstanden kan vaere langvarig. De(t) belastningsudlgsende forhold skal identificeres
og afhjalpes, og man skal skanes for de konkrete forhold, der udlgser belastningen. En belast-
ningsreaktion kan efter selskabets opfattelse pavirke erhvervsevnen midlertidigt, men kan ikke i
sig selv nedsezette den generelle erhvervsevne med mindst halvdelen.

| den aktuelle sag blev klager sygemeldt pa grund af en belastningsreaktion, der var udlgst af kon-
krete forhold og arbejdsmiljget pa klagers tidligere arbejdsplads. Klager er fratradt stillingen, og
den konkrete arbejdsmaessige belastning er derfor afhjulpet.

Klager har derudover deltaget i et psykologforlgb, hvor det ved afslutningen i juni 2019 blev be-
skrevet, at klagers humer var godt, at hun havde mere overskud og energi, ligesom hun var blevet
bedre til at lytte til egne behov og fa restitueret (bilag 8). Selskabet laegger derfor til grund, at kla-
ger profiterede af forlgbet.

Selskabet er opmaerksomme pa, at det er beskrevet, at klager har depressionstendens og er under
medicinsk behandling. Selskabet bemaerker, at det fremgar, at behandlingen havde god effekt (bi-
lag B), at klager objektivt ikke har haft tegn pa depression, men har fremstaet velbefindende, med
neutralt stemningsleje og positiv (bilag 7 samt 12, side 12 og 16), og at hun selv har beskrevet, at
hun havde et godt humgr, overskud og energi (bilag 7 og 8). Selskabet bemzerker i gvrigt, at klager
ikke har modtaget psykologbehandling siden juni 2019, ligesom hun ikke har modtaget psykiatrisk
behandling.

Selskabet bemaerker, at klager ud over sit arbejde har overskud til at ga tur med sine hunde flere
gange dagligt og bade traener selv samt gar til hundetraening hver uge (bilag 10 og 12, side 12).
Klager udviser dermed et vist fysisk overskud ved siden af sin erhvervsaktivitet.

Selskabet er opmaerksomme p3, at klager har type 2 diabetes, forhgjet blodtryk og lavt stofskifte.
Dette har imidlertid ikke tidligere hindret klager i at varetage et arbejde. Derudover er lidelserne
velbehandlet (bilag B, side 1) efter en periode, hvor hendes diabetes var dysreguleret. Det er der-
for selskabets opfattelse, at lidelserne ikke har vaesentlig betydning for klagers evne til at varetage
et arbejde.
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Klager har ogsa oplevet balanceproblemer/svimmelhed (bilag 8 og 9). Det er udelukket, at der var
en neurologisk arsag til symptomerne (bilag 9), og klagers praktiserende leege har vurderet, at
symptomerne formentligt var udlgst af en blanding af klagers '@vrige sygdomshistorik', dog uden
at dette er specificeret neermere (bilag 11). Selskabet er uforstaende over for, at denne del blev
slettet i leegens udtalelse af 5. maj 2021 (bilag A), og at det i stedet blev tilfgjet, at der ikke havde
veeret bedring af balanceproblemerne (bilag 11 sammenholdt med bilag A). Saerligt nar det frem-
gar, at klager havde oplevet en bedring af sin svimmelhed og balancebesvaer i 2019 (bilag 8 0g 9).
Selskabet er ogsa opmaerksomme p3, at det er beskrevet, at klager har tendens til knaasmerter og
begreensede lendesmerter (bilag 6, 8, 10 og 11). Der foreligger ikke dokumentation for arsagen til
klagers smerter, og det fremgar ikke, at klager har behov for smertelindrende medicin (bilag 6, 7
og 10). Det er beskrevet, at smerterne var svingende i perioder og afhang af belastning, og selska-
bet laegger derfor til grund, at klager har visse skanebehov for knae- og rygbelastende arbejde. Det
er selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at dette begraenser klagers evne til at vare-
tage et arbejde i betydende grad, safremt hun ikke varetager et fysisk belastende arbejde, og op-
lysningerne giver derfor ikke selskabet grundlag for en anden vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne. Selskabet bemaerker desuden, at klager har angivet stress og kognitive udfordringer
som den vaesentligste arsag til sin sygemelding og uarbejdsdygtighed.

Det er selskabets opfattelse, at klager har skanebehov i form af ikke-stressende arbejdsopgaver,
klar struktur og en tilrettelagt arbejdsdag med afgreensede arbejdsopgaver, og at det er hensigts-
maessigt, at hun undgar fysisk belastende arbejde. Det er ogsa selskabets opfattelse, at klager vil
veere i stand til at varetage et arbejde pa mere end halv tid, hvis skanebehovene bliver overholdt.

Selskabet bemaerker, at de konkrete skanehensyn ikke i sig selv er ensbetydende med, at klagers
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet er opmaerksomme p3, at klager har veeret i to praktikforlgb, hvor hun arbejdede hen-
holdsvis 15 og 12 timer om ugen, og at hun er bevilget et fleksjob pa 12 timer om ugen. Det er
imidlertid selskabets opfattelse, at praktikforlgbene ikke er et udtryk for klagers generelle er-
hvervsevne.

Selskabet ggr opmarksom p3a, at der ikke er sammenfald med den kommunale vurdering af ar-
bejdsevnen og den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen. Bevillingen af fleksjob er ikke
afggrende for vurderingen af klagers forsikringsmaessige erhvervsevne og skaber ikke en formod-
ning for, at den generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet bemazerker, at klager allerede efter opsigelsen i juni 2018 gav udtryk for, at hun ikke
kunne arbejde mere end 15 timer om ugen, og at hun gnskede bevilling af fleksjob (bilag 12, side
2 og bilag 7, side 5). Klager har flere gange givet udtryk for, at hun maksimalt forventede at arbej-
de 15 timer om ugen (bilag 12, side 2, 17 og 21 samt bilag 10), og hun har derfor ikke virket moti-
veret for at gge sin arbejdstid yderligere i praktikforlgbene.

Selskabet bemeerker derudover, at den kommunale sagsbehandler vurderede, at klager var Iast
fast i, at hun ikke kunne arbejde mere end 15 timer om ugen (bilag 12, side 23).

Det forhold, at klager har gnsket og synes, at hun befinder sig bedre med en arbejdstid pa under
halv tid, kan ikke medfgre, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen,
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fordi der ikke er en laegelig begrundelse for, at hun ikke skulle kunne varetage et arbejde pa over
halv tid.

Det er klagers opfattelse, at udtalelsen fra klagers praktiserende laege (..., bilag A) skal tillaegges
stor vaegt, fordi laegen tidligere har vaeret ansat i psykiatrien og derfor ma anses for saerlig kompe-
tent i relation til vurdering af tilstande sa som klagers.

Ved opslag i det offentlige autorisationsregister fremgar, at klagers praktiserende laege er speciali-
seret i almen medicin, hvilket ogsa fremgar af laegeklinikkens hjemmeside. Selskabet er ikke be-
kendt med, at laegen skulle have sarlige kompetencer inden for psykiatriske lidelser.

Selskabet g@r opmaerksom pa, at klager har gennemgaet en psykiatrisk undersggelse, hvor der ik-
ke blev diagnosticeret alvorlig indgribende psykiatrisk sygdom, ligesom det blev vurderet, at kla-
ger pa sigt kunne arbejde pa ordinzere vilkar (bilag 7).

Det er selskabets opfattelse, at en specialleegeerklzering, der er udarbejdet af en lzege med rele-
vant speciale, skal tilleegges st@rre veegt end en udtalelse fra klagers praktiserende laege. Det for-
hold, at den praktiserende laege angiveligt har vaeret ansat inden for psykiatrien, sendrer ikke her-
ved.

Selskabet bemeerker desuden, at laegens udtalelse er indhentet efter, at udbetalingen ved tab af
erhvervsevne stoppede. Det er selskabets opfattelse, at der er tale om en ensidig indhentet stgt-
teerklaering, som er fremstillet til sagen. Det er ogsa selskabets opfattelse, at udtalelsen ikke do-
kumenterer, at klager ikke kan arbejde pa mere end halv tid af helbredsmaessige arsager. Udtalel-
sen kan efter selskabets opfattelse ikke tillaegges selvstaendig betydning.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at det fremgar af den praktiserende leeges attest af 14. juli 2020, at
'Patientens beskrivelse af funktionsevnenedsaettelsen virker reelt, og patienten har i tidligere an-
seettelser keempet meget for at forsgge at komme tilbage til tidligere funktionsniveau og timetal
uden held.'. Selskabet kan ikke se, at laegens opfattelse af klagers funktionsniveau skulle vaere un-
derbygget af objektive undersggelser, og selskabet antager derfor, at konklusionen er udtryk for
klagers egen opfattelse og angivelse af sit funktionsniveau og indsats for at genoptage et arbejde.

Vurderingen af den generelle erhvervsevne sker i forhold til klagers evne til at varetage et arbejde
inden for ethvert erhverv, som man med rimelighed kan forvente under hensyn til klagers hel-
bredsmaessige begraensninger. Vurderingen sker dermed ikke alene i forhold til klagers hidtidige
erhverv. Selskabet anviser ikke stillinger og tager ikke hensyn til forholdene pa arbejdsmarkedet.

Selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne er foretaget pa baggrund af de samlede
legelige oplysninger i sagen, herunder den psykiatriske speciallaegeerklering og attesterne fra
den praktiserende laege. Det er selskabets opfattelse, at sagen er velbelyst og har derfor ikke fun-
det anledning til at indhente en anden speciallaegeerklzering.

Selskabet bemaerker i den anledning, at det er almindelig praksis, at sagerne vurderes i samrad
med selskabets interne laegekonsulent pa baggrund af de laegelige oplysninger og @vrige oplysnin-
ger, som er med til at belyse sagen.
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Klager har henvist til ankenavnets kendelse 95.418, som skulle understgtte, at klagers subjektive
vurdering af erhvervsevnen tilleegges veerdi ved vurderingen af den generelle erhvervsevne. For-
sikringstagernes oplysninger indgar i belysningen af sagen og vurderingen, men kan ikke i sig selv
dokumentere et daekningsberettiget erhvervsevnetab. Det forhold, at forsikringstageren i AK
95.418 konkret Igftede bevisbyrden for, at hun havde erhvervshindrende psykisk og fysisk syg-
dom, aendrer ikke pa, at klager i den aktuelle sag hverken har dokumenteret psykisk eller fysisk
sygdom, som skulle medfgre, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager er i stand til at varetage et arbejde pa over halv tid, at
klagers generelle erhvervsevne af denne arsag ikke er nedsat til mindst halvdelen, og at selskabet
saledes med rette har stoppet udbetalingerne ved tab af erhvervsevne pr. 1. april 2021, hvor sel-
skabet havde udbetalt Isbende ydelser i naesten tre ar.

Klagerens repraesentant har i brev af 10/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet synes overordnet set at fastholde, at klager ikke har dokumenteret at hendes hel-
bredsmaessige erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad, dvs. med mindst halvdelen. Til
stgtte for selskabets fastholdelse fremhaever selskabet fglgende forhold.

Dets egen internt ansatte laegekonsulents vurdering af erhvervsevnen. Dette til trods for at ved-
kommendes vurdering naeppe kan anses som objektiv i kraft af vedkommendes anszettelsesfor-
hold ved selskabet. At selskabet i hgringssvaret sa forsgger at legitimere vurderingen med, at det
er almindelig praksis ved selskabet, at det er dets internt ansatte laegekonsulent der vurderer
hvorvidt den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad, g@r ikke just
vurderingen mindre subjektiv. Vi ma saledes fastholde, at en vurdering pa baggrund af internt til-
knyttede laegekonsulenter, hvor man saledes pa ingen made er objektiv og uvildig i relation til af-
gorelsens udformning, ikke kan tillaegges ikke stor vaegt.

Dernaest vaegter selskabet dets egen subjektive fortolkning af en raekke meget tidligere erhvervs-
samt laegelige prognoser (2018 og 2019). Dette til trods for, at man almindeligvis ikke kan tilleegge
tidligere prognoser og vurdering for megen vaegt, idet det i starten af en sygeperiode kan vaere
vanskeligt at vurdere, hvorvidt erhvervsevnetabet bliver varigt. Netop derfor foretager selskaber-
ne da almindeligvis ogsa fgrst en midlertidig vurdering. Man bgr i stedet forholde sig det til det
faktum, at de seneste vurderinger pa sagen, af savel kommunal som sundhedsfaglig karakter,
fuldsteendig utvetydigt finder, at klagers helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen. Vi skal redeggre herfor i det fglgende. Under afsnittet 'deekningsberettigelsen' i Igbet
af naervaerende skrivelse skal vi i gvrigt nuancere selskabets fortolkning af de meget tidlige prog-
noser.

Af visitation til fleksjob fra 2020 (bilag B), fremgar det direkte at begrundelsen for klagers visite-
ring til fleksjob er, at hun ikke laengere kan opna beskaeftigelse pa ordinzere forhold. Dette grun-
det hendes pavirkelighed af stress og pres. Der er desuden direkte anfgrt, at en anden veaesentlig
arsag til klagers funktionsnedszettelse er, at hun har type-2 diabetes, lavt stofskifte og forhgjet
blodtryk. Det fremgar ogsa af indstillingen, at der laegeligt ikke er mere at byde ind. Underforsta-
et, klager er pa dette tidspunkt stationaer. Jeg henviser i det hele til vores 'indklagelse til AFF'.
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Fra laegenotatet af 5/5-2021 ved vi (bilag A), at behandlingsmulighederne er udtgmte, og at kla-
gers belastningsreaktion med de dertilhgrende fglger, er kronisk. Ogsa herved fremhaeves det, at
klagers type-2 diabetes, lave stofskifte og forhgjede blodtryk er influerende faktorer i forhold til
notatets konklusion, som er, at klager som fglge af belastningsreaktion med de dertilhgrende fgl-
ger har faet en kronisk svaert nedsat funktionsevne. Afslutningsvis anfgrer lsegen, at det er usand-
synligt at klager kan arbejde mere end det nuvaerende. Dvs. Mindre end 15 timer ugentligt.

Det er gvrigt bemaerkelsesvaerdigt, at selskabet pa den ene side forsgger at negligere betydningen
af de leegelige og kommunale akter nar de finder stgtter for klager, men selv benytter akter af
samme karakter til at finde stptte for dets egne pastande, navnlig i relation til de tidlige erhvervs-
og sundhedsfaglige prognoser. | den forbindelse skal vi endvidere fremkomme med bemaerknin-
ger til selskabets gengivelse af klagers opfattelse af Bilag A.

Selskabet synes at pasta, at blot fordi laegen aktuelt er almen praktiserende mediciner, sa kan hun
ikke have anses som havende sazrlige kompetencer indenfor psykiatrien. Hertil bemaerker vi, at
klagers pastand aldrig har veeret af laegen aktuelt, arbejdede i psykiatrien. Det var derimod klagers
pastand, at laegen i kraft af sit tidligere ansaettelsesforhold i psykiatrien, alt andet lige matte have
tilegnet sig visse kompetencer i relation til en vurdering af lidelser lig klagers, som en almen prak-
tiserende laege almindeligvis ikke har. Vi skal saledes samtidig bestride selskabets pastand om, at
klagers lzeges erfaring indenfor psykiateren ikke skal tilleegges betydning. Det bgr den. Dels fordi
den er af vaesentlig mere aktuel i relation til sagens tvist idet den er udarbejdet i 2021, hvorimod
den psykiatriske vurdering fremlagt af selskabet (bilag 7) er dateret 2018, og saledes ma anses
som et udtryk for en tidlig vurdering som bekendt ikke har vist sig at holde stik, dels fordi vurde-
ringen af 2021 er udarbejdet af en laege med relevant erfaring og kompetence. En vurdering som
tilmed behandler en raekke konkrete forhold i relation til parternes aktuelle uenighed, navnlig om
tilstandens varighed, dens betydning for erhvervsevnen og skanehensynenes betydning for den
generelle erhvervsevne. Disse forhold behandler den psykiatriske vurdering fremlagt af selskabet
ikke. Af denne fremgar det derimod direkte, at det er for tidligt at vurdere om der varigt nedsat
funktionsniveau, at det vanskeligt kan vurderes allerede nu om hun er stationaer, at prognosen
kun maske kan betegnes som forsigtig positiv.

For sa vidt angar selskabets pastand om, at en belastningsreaktion (stress) er en forbigaende god-
artet tilstand, som kun midlertidigt kan pavirke erhvervsevnen, da skal vi idet hele bestride dette.
Fgrst og fremmest har selskabets pastand sagens objektive konklusioner imod sig. Dernaest, da
skal vi henvise til reekke praksiseksempler fra Ankenzevnet for Forsikring, hvoraf det fremgar, at
diagnosen er en medbestemmende faktor for, at den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen. Vi henviser i den forbindelse til kendelserne (AK 95.418, 92.749, 93.279,
93.795,

93.914, 93.603 og 94.193). Derudover skal vi bemaerke, at klager har andre tilstande der nedszet-
ter hendes erhvervsevne udover belastningsreaktionen. Som selskabet allerede selv har tilkende-
givet, og som vi tidligere har fremfgrt, sa har klager ogsa en raekke gener af savel fysisk som psy-
kisk karakter. Gener som i flere af ovennavnte kendelser ogsa tillaegges betydning i relation til et
daekningsberettiget erhvervsevnetab. Derudover, da fremgar det direkte af den laegelige vurde-
ring af 5/5-21 (bilag A), at safremt det pastas at belastningsreaktionen blot er forbigaende, da skal
legen bemaerke, at tilstanden har vaeret leengere end 2 ar, at den er kronisk samt at der blot i
nogle fa tilfeelde opnas bedring af en sadan tilstand.
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| forlaengelse af ovenstaende skal vi i gvrigt bestride selskabets pastand om, at klagers tilstand er
blevet afhjulpet efter hun forlod arbejdspladsen. Klager forlod arbejdspladsen for efterhanden en
del ar siden, desuagtet, da er hendes tilstand forvaerret. Derudover har hun i efterlgbet blandt
andet udviklet en kronisk nedsat arbejdsevne og en lang raekke kognitive og psykiske gener (bilag
A og B). Hun havde i arevise forud for den anmeldte skade varetaget sit erhverv pa sa godt som
fuldtid (selskabets bilag 7 og klagers bilag B). Vi bemzarker endvidere, at der er foretaget skane-
hensyn i klagers praktik uden optrapning af arbejdstiden og at klager faktuelt blot har veeret i
praktik 12 timer ugentligt, hvorved man endda har forsggt at optrappe timerne uden held. At ind-
stillingen til fleksjob fra 2019 direkte fastslar, at klager ikke laengere kan opna beskeeftigelse pa
ordinaere forhold. Pa dette tidspunkt havde klager veeret vaek fra arbejdspladsen i godt 1 ar.

Sammenfattende, da har selskabet saledes intet belaeg for at pasta, at klagers tilstand er blevet
afhjulpet efter hun forlod arbejdspladsen. Tvaertimod, en sadan pastand har sagens objektive ak-
ter imod sig. For sa vidt angar selskabets pastand om, at klager har et vist fysisk overskud idet hun
udover arbejde gar tur med sine hunde og traener, da bemaerker vi, at det synes fuldkommen irre-
levant i relation til sagen. Selskabet er udmaerket klar over at arsagen til erhvervsevnetabet er
flerfoldigt. Derudover fremgar det af selskabets eget bilag 10, at foruden klager gar tur med hun-
den, da lider hun fortsat af den anmeldte lidelse. Endvidere, at hun blot kan arbejde 12-15 timer
ugentligt, at hun lider af konstante fglgevirkninger efter stressen i form af koncentrations- og hu-
kommelsesbesveer, er fglsom overfor stgj, har indleeringsbesveer, at hun aldrig har gode dage, at
hun har fysiske gener med gigt i knaeene og ondt i ryggen og at hun tager 9 forskellige medicinale
praeparater. Det fremgar i gvrigt ikke af bilag 10 at klager treener sa som selskabet pastar, men
derimod at hun godt kunne taenke sig at traene. At det af ovenstaende skulle kunne konkluderes,
at klager har et vist fysisk overskud foruden sit arbejde, kan man vist vanskeligt erklzere sig enig i.

For sa vidt angar selskabets pastand om, at bilag A er ensidigt indhentet som en stgtteerklzering,
da gor vi geeldende, at omstaendighederne omkring tilvejebringelsen af bilag A, ikke adskiller sig
vaesentlig fra selskabets laegekonsulent vurdering. Derudover, at man alt andet lige ma tilleegge bi-
lag A stgrre vaegt, blandt andet idet at den pageeldende laege ikke har nogen umiddelbar egenin-
teresse i sagens udfald. Det samme kan nappe pastas om selskabets intern ansatte laegekonsu-
lent. Derudover skal vi bemaerke, at det fremgar direkte af selskabets forsikringsbetingelser, at
selskabet kan

udbede sig en legeerkleering fra forsikrede som paviser erhvervsevnetabet. Det synes derfor
maerkveerdigt, at nar klager sa fremkommer med en sadan (bilag A) og dermed opfylder forsik-
ringsbetingelserne, sa mistaenkeligggres tilvejebringelse og karakteren af den. Dette til trods for,
at forsikringsbetingelserne ikke indeholder nogen naarmere angivelse af, hvordan en sadan laege-
erklzering skal indhentes.

Forsikringsbetingelserne

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at selskabet ved et laengerevarende erhvervsevnetab fo-
retager en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne. Herunder skgnner selskabet i fgrste
omgang, hvor meget forsikrede kan tjene under hensyn til forsikredes tilstand, tidligere beskaefti-
gelse og uddannelse i relation til forsikredes indtjeningsmuligheder. Derefter sammenligner sel-
skabet den skgnnede indtaegt med fuldt arbejdsdygtige personer en tilsvarende uddannelse og
alder tjener.

Af ovenstaende kan det konkluderes, at selskabet primaert forholder sig til forsikringsbegivenhe-
dens pavirkning pa, forsikredes indtjeningsevne. Det er interessant i relation til den aktuelle sag,
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idet det af selskabets afgg@relser ikke synes at fremga, at selskabet har skelet seerlig til indtjenings-
evnen, hvis overhovedet.

Endvidere, sa kan det af forsikringsbetingelserne ordlyd i relation til daekningsberettigelsen udle-
des, at forsikrede skal dokumentere en nedsat erhvervsevne. En formulering som synes tilpas
bred til, at uklarheden heraf ma komme klager til fordel i relation til bevisfgrelsen for daeknings-
berettigelsen.

Det fremgar endvidere af forsikringsbetingelserne, at selskabet kan udbede sig en laegeerklaering
fra forsikrede som paviser erhvervsevnetabet. En sadan er klager fremkommet med, navnlig i
form af bilag A.

Af forsikringsbetingelserne fremgar det i gvrigt, at selskabet kan bede en laege undersgge forsik-
rede. Hertil bemaerker klager fortsat, at selskabet ikke har valgt at benytte sig af denne mulighed.
Derfor gogr vi fortsat geeldende, at selskabet ved ikke at benytte sig af denne mulighed, har sat sig
selv en vanskelig bevismaessig position ved at afvise klager med den fremlagte begrundelse fra en
intern ansat leegekonsulent, som end ikke har undersggt klager.

Forsikringsbetingelserne indeholder i gvrigt ikke noget krav om yderligere bevisfgrelse i relation til
daekningsberettigelsen, end den som klager allerede er fremkommet med. Selskabets krav om en
gennemgribende psykisk sygdom dokumenteret ved psykiater, har saledes karakter af en internt
skjult politik i relation til daekningsberettigelsen. Hertil bemaerker vi, at deekningsberettigelsen ik-
ke kan afhaenge af selskabets skjulte politikker.

Dakningsberettigelsen

Klager fastholder at hun har Igfte bevisbyrden for deekningsberettigelsen til fortsat udbetaling af
tab af erhvervsevne, sa som bevisbyrden herfor fglger af savel forsikringsbetingelserne som af an-
kenavnets praksis.

Af sagens objektive akter kan det utvetydigt konkluderes, at klagers erhvervsevne er sveert ned-
sat, at tilstanden er kronisk, og at klager ikke pa noget tidspunkt igen kan arbejde mere end halv
tid.

Fra de kommunale akter ved vi, at klager ikke leengere kan opna beskaeftigelse pa ordinaere for-
hold. Herunder, at hun blot har kunne klare en praktik pa 12 timer ugentligt, at man har forsggt at
optrappe timerne uden held, og at klager har behov for varige skanehensyn i form af reduceret
arbejdstid, ikke-stressende funktioner, skal undga fysisk hardt arbejde, have restitutionsdage, ro-
lige omgivelser, og afgreensede og selvstaendige opgaver. Endvidere, at klager er meget pavirkelig
af stress og pres som fgrer til kognitive udfordringer. Det er desuden direkte anfgrt, at en anden
vaesentlig arsag til klagers funktionsnedsaettelse er, at hun har type-2 diabetes, lavt stofskifte og
forhgjet blodtryk. Det fremgar ogsa af indstillingen, at der leegeligt ikke er mere at byde ind. Un-
derforstaet, klager er pa dette tidspunkt stationaer. Jeg henviser i det hele til vores 'indklagelse til
AFF'.

Vi ved at klager blev sygemeldt med en arbejdsbetinget belastningsreaktion, at klager i efterforlg-
bet udviklede en kronisk nedsat arbejdsevne med hukommelse og koncentrationsbesvaer samt til-
tagende psykisk skrgbelighed. At en sadan tilstand efter praksis medfgrer et vaesentligt nedsat
funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet.
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At klager har veeret arbejdsprgvet i vid udstraekning, uden pa noget tidspunkt at overstige en
ugentlig arbejdstid pa 15 timer.

At det er vurderet, at klager har behov for en lang raekke omfattende skanehensyn, i form af re-
duceret arbejdstid, ikkestressende funktioner, skal undga fysisk hardt arbejde, have restitutions-
dage, rolige omgivelser, og afgraensede og selvstaendige opgaver. Skanehensyn som selskabet har
erkendt, er ngdvendige (bilag E). Klager har sagar i bade tidligere som aktuelle arbejdsprgvning,
med ovennavnte skanebehov, ikke kunne arbejde mere end 12 timer ugentligt. Markant under
halv tid. Hensynene har end ikke fgrt til en optrapning af arbejdstiden. Man kan derfor vanskeligt
pasta, at

klagerens skanebehov bedre vil kunne tilgodeses i en anden funktion eller i et andet job, hvorved
hun ville kunne veere i stand til at arbejde mere end 50 procent.

Til stgtte for klagers krav skal vi generelt henviser til laegeerklaeringen af 5/5-21 (bilag A). Udover
det allerede fremfgrte fra bilaget, da skal vi fremhaeve, at laegen anfgrer, at klager ikke har haft
bedring i flere ar, men at hun derimod har oplevet forveerring. Endvidere, at tilstandens varighed
sammenholdt med ICD koden entydigt bestemmer, at der ma vare tale om en kronisk tilstand
med svart nedsat funktionsevne. Slutteligt, at klager, selv med skanehensyn, ikke kommer til at
arbejde mere end 12 timer ugentligt igen. Disse forhold synes sammenholdt med klagers arbejds-
prgvning

at dokumentere, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50%. Det bgr i gvrigt til-
legges stor veegt, at den pageeldende laege tidligere har veeret ansat i psykiatrien, hvorfor ved-
kommende ma anses som sarlig kompetent i relation til vurderinger af tilstande sa som klagers.

Af de for den anmeldte haendelses tidsnaere sagsakter ved vi, (selskabets bilag 5, 6, 7, 8 og 12), at
klager udviklede en stress og belastningsreaktion pa grund af darligt arbejdsmiljg. At klager alle-
rede tidligt matte reducere sin arbejdstid og arbejdsfunktioner blot for at kunne arbejde to dage a
tre timer ugentligt. At hun matte optrappe antidepressiv medicin (bilag 5). At kommunen allerede
tidligt i 2018 vurderede, at klager var fuldt uarbejdsdygtig pa grund af stress at hun ikke har kunne
optrappe timetallet udover 15 timer ugentligt (bilag 12).

At klagers tilstand allerede den 27/6-18 fgrte til, at klagers laege vurderede, at 'patienten hverken
nu eller pa sigt vil kunne raskmelde sig fuldt' (bilag 6), at Speciallaege i Psykiatri, ..., allerede mane-
den senere vurderede, at klager havde kognitive symptomer sa som hukommelsesbesvaer, treet-
barhed, koncentrationsbesveer, psykisk sarbarhed og skrgbelighed, angstsymptomer og at hun
havde modtaget relevant behandling uden at det havde sendret pa arbejdsevnen (bilag 7).

Af bilag 8, at det var jobkonsulenten ved [konsulentvirksomhed] vurdering, at klager pa grund af
arbejdsrelateret stress har faet en belastningsreaktion med depressive og stresssymptomer. End-
videre, at hun ikke har kunne gge arbejdstiden over 15 timer ugentlig og at der er tale om en
kompleks problemstilling med symptomer pa sveaer belastning.

Af jobcenterets vurdering af 24/10-18, at klager fortsat vurderes fuldt uarbejdsdygtig (bilag 12).
Denne vurdering gar igen i vurderingen 16/11-18 og primo januar 2019. Det er anfgrt, at arsagen
er depression og stressbelastning hovedsagelig forarsaget af arbejdsforhold. Endvidere, at klager
ikke har kunne arbejde mere end 15 timer ugentligt.
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Endvidere, at selskabet medio 2019 bliver oplyst af klager, at tilstanden er uzendret i forhold til
ovenstaende, herunder, at hun stadig kun kan arbejde 12-15 timer ugentligt, at hun blandt andet
stadig lider af fglgevirkninger efter belastningsreaktionen (bilag 10).

Aret efter medio 2020 (bilag 11), at laegen vurderet belastningsreaktionen er kronisk, at der er
fglgevirkninger i form af lav stress- og belastningsteerskel, at klager er tiltagende psykisk skrgbelig,
at klager behandles fast med antidepressiv medicin, at tilstanden ma anses som stationser og at
klager fortsat har behov for reduceret arbejdstid. At klagers fysiske sygdomstilstande vedvarer,
om end diabetes regulering er i bedring. Konklusivt vurderes det, at klager som fglge af savel de
psykiske som de fysiske tilstande har en kronisk nedsat funktionsevne, et behov for varige skane-
hensyn bade i forhold til psykiske og fysiske tilstande. Om klagers subjektive vurdering af funkti-
onsevnen vurderes det, at den virker reel. Slutteligt, at timeantallet har vaeret forsggt optrappet
uden held.

Sammenfattende synes man saledes at kunne konkludere, at ovenstaende forhold som I3 til grund
for selskabets anerkendelse af det midlertidige erhvervsevnetab, ikke synes bedret da selskabet
afviser klagers generelle erhvervsevnetab. Det ma samtidig betyde, at selskabet fortsat anerken-
der den vaesentlige funktionsnedsaettelse (se i gvrigt AK 88.845). Spgrgsmalet er sa, om denne
funktionsnedsaettelse betyder at klagers indtjeningsevne er nedsat med mindst halvdelen i for-
hold til hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anci-
ennitet og alder. Hertil er der fortsat klagers pastand, at det er den. Klager har en mellemlang vi-
deregaende

uddannelse som ... og 25 ars faglaert beskaeftigelse i en ... pa fuldtid. Aktuelt kan klager blot arbej-
de 12 timer om ugen som ufaglaert kontor medarbejder. Et forhold som har medfgrt en vaesentlig
nedsaettelse af indtjeningsevnen.

Praksis
Det fglger som bekendt af naevnets praksis, at klagers bevisbyrde for en helbredsmaessig er-
hvervsevnenedsattelse pa mindst halvdelen ma anses Igftet, nar fglgende forhold er opfyldt:

1) Klagers ngdvendighed af arbejdsmaessige skanehensyn. Disse har klager i den aktuelle sag
dokumenteret i bilagene og selskabet har erkendt at klager ganske rigtig har behov for
omfattende skanehensyn.

2) Praktikperioden ma ikke overstige 19 timer ugentlig. Klager har i righoldig grad fgrt bevis
for, at den pa intet tidspunkt har oversteget 15 timer ugentligt.

3) Der skal foreligge laegelig dokumentation for generne. Dette har klager dokumenteret i
righoldig grad med henvisning til sagens bilag.

4) Generne skal veere langvarige. Klager har haft generne i en lang periode. Generne er end-
videre vurderet kroniske og heemmende for klagers erhvervsevne i sveer grad. Det er end-
videre vurderet, at klager, selv med skanehensyn, ikke kommer til at arbejde mere end 12
timer ugentligt igen.

5) Forsikrede skal tidligere have kunne varetage arbejde uden betydende problemer. Klager
har frem til sygemeldingen i 2018 varetaget sin fuldtidsstilling i en periode pa 25 ar.

6) Kognitive gener som fglge af den anmeldte tilstand skal vaere udviklet. Dette har klager
dokumenteret i righoldig grad (se gennemgangen under afsnittet 'deekningsberettigelsen’
samt sagens bilag.

Efter naevnets praksis kan man vanskeligt komme til anden konklusion, end at klager har Igftet
bevisbyrden for at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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Klager gg@r saledes fortsat gaeldende, at hun har Igftet bevisbyrden for, at hendes helbredsmaessi-
ge erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad, dvs. med mindst halvdelen efter savel for-
sikringsbetingelserne som af ankenaevnets praksis. Selskabet skal saledes tilpligtes at anerkende,
at klager er berettiget til fortsat udbetaling for erhvervsevnetab. Forfaldne ydelser skal forrentes i
medfgr af forsikringsaftalelovens § 24.

Selskabet har i brev af 3/2 2022 til navnet bl.a. anfart:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Der foreligger et generelt tab af erhvervsevnen, hvis klager ikke er i stand til at varetage et arbej-
de over halv tid af helbredsmaessige arsager og af denne grund ikke er i stand til at tjene mere end
halvdelen af den sadvanlige Ign.

Selskabet vurderer, at klager er i stand til at varetage et hensyntagende arbejde pa mere end halv
tid og er i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder almindeligvis tjener.

Vurderingen af erhvervsevnen i den midlertidige periode finder sted pa et lempeligt grundlag. Der
foretages en ny vurdering ved overgangen til den generelle erhvervsevne, som er uafhaengig af
vurderingen i den midlertidige periode. Der kan dermed vaere forskel pa vurderingerne, uanset
om der er sket en betydende a&ndring af helbredstilstanden eller ej. Den omstaendighed, at der
ydes deekning i en midlertidig periode, er derfor ikke ensbetydende med, at selskabet har aner-
kendt, at tilstanden medfgrer en vaesentlig leengerevarende nedszettelse af funktionsevnen.

Selskabet ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at selskabet alene har ydet daekning ved midlerti-
digt tab af erhvervsevnen, hvilket udtrykkeligt fremgar af bilag 4, 13, 14, 15, D og E. Selskabet har
ydet daekning pa midlertidigt grundlag i naesten tre ar. Selskabet har saledes stillet klager bedre
end forsikringsbetingelserne, hvilket ikke kan komme selskabet til skade.

Klager har henvist til AK 88845 (2017). Omstaendighederne kan efter selskabets opfattelse ikke
sammenlignes og kendelsen har derfor ingen betydning i naervaerende sag.

Selskabet og klager er enige i, at klager har bevisbyrden for at dokumentere et daekningsberetti-
gende erhvervsevnetab, men klager mener, at forsikringsbetingelserne er bredt/uklart formuleret
for sa vidt angar dokumentation, og at det ma komme klager til gode i forhold bevisfgrelsen. Kla-
ger mener ogsa, at selskabet har stillet sig i en vanskelig bevismaessig position ved ikke at indhen-
te en specialleegeerklaering.

Det er en konkret vurdering hvilken dokumentation, der er relevant for at kunne dokumentere et
tilstreekkeligt erhvervsevnetab. Danica Pension vil sa vidt muligt foretage en vurdering af forsikre-
des erhvervsevne ud fra allerede bestaende oplysninger, og kun hvis disse ikke er er tilstraekkeli-
ge, vil selskabet forsgge at belyse tilstanden yderligere, eventuelt med en specialleegeerklaering.
Selskabet ggr opmaerksom pa, at der allerede foreligger en relevant psykiatrisk speciallzegeerklze-
ring (bilag 7), som er indhentet af ... Kommune. | det konkrete tilfeelde har Danica Pension vurde-
ret, at speciallaegeerklaeringen ogsa kunne anvendes til belysning af klagers forsikringsmaessige
erhvervsevne, og selskabet har ikke fundet anledning til — og mener, at det ikke er/har veeret ngd-
vendigt — at indhente endnu en speciallaegeerklaering.
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Selskabet bestrider i forleengelse heraf, at klager har Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat til halvdelen, og at den i gvrigt kan Igftes/anses for Igftet pa den af [klage-
rens repraesentant] angivne made (6 punkter).

Det er fast praksis, at den, der mener at have et krav mod en anden, skal dokumentere kravets
bestaen, det vil sige at klager, der mener at have et krav mod Danica Pension, skal dokumentere,
at kravet bestar (at der foreligger et udbetalingsberettigende erhvervsevnetab). Bevisbyrden lgf-
tes hovedsagelig via laegelige oplysninger. Dette faktum kan ikke betegnes som en intern skjult
politik.

Klager mener, at udtalelsen fra klagers praktiserende laege (bilag A) skal veegte mere end vurde-
ringen fra selskabets interne laegekonsulent, fordi den praktiserende laege angiveligt har visse
kompetencer inden for psykiatriske lidelser, og fordi selskabets laegekonsulenter ikke er objektive
og uvildige.

Selskabets vurdering af den forsikringsmaessige erhvervsevne foretages pa baggrund af en hel-
hedsbedgmmelse af de laegelige og andre faktiske oplysninger i sagen. Der tages udgangspunkt i
de laegelige oplysninger, fordi forsikringen daekker tab af erhvervsevne pa grund af sygdom eller
ulykke.

Selskabet har kompetencen til at vurdere, om daekningskriterierne ved tab af erhvervsevne er op-
fyldt. Selskabet er hverken bundet af andre laegers opfattelse af forsikredes tilstand og sagen i gv-
rigt eller af kommunale afggrelser, men oplysningerne indgar i sagsbehandlingen ligesom andre
oplysninger.

Selskabets interne laegekonsulenter bistar med forstaelse af de laegelige oplysninger og vurdering
af evnen til at varetage et arbejde ud fra en laegefaglig synsvinkel. Leegekonsulenternes bidrag og
vurderinger indgar i sagsbehandlingen, men laegekonsulenterne traeffer ikke den endelige afggrel-
se i de konkrete sager og har i gvrigt ingen interesse i sagernes udfald.

Neaervaerende sag er gennemgaet i samarbejde med selskabets interne lzegekonsulent med specia-
le i psykiatri. Sagen er saledes set af en laegekonsulent med relevant speciale, som har forholdt sig
objektivt til oplysningerne, herunder den psykiatriske speciallaegeerklzering (bilag 7) samt attester
og udtalelser fra den praktiserende lzege. Det er selskabets opfattelse, at lsegekonsulentens vur-
dering er saglig og foretaget pa et relevant grundlag. Den omstaendighed, at klager ikke er enig i
legekonsulentens vurdering og sagens udfald, kan ikke fgre til et andet resultat.

Det er endvidere selskabets opfattelse, at specialleegeerklzeringen vaegter mere end udtalelsen fra
klagers praktiserende laege, fordi erkleeringen er udarbejdet af en uvildig specialleege uden til-
knytning til hverken klager eller selskabet. Selskabet bemaerker i gvrigt, at erkleeringen blev udar-
bejdet pa et tidspunkt, hvor der ikke var opstaet uenighed mellem selskabet og klager.

Helbredsvurdering

Klager blev sygemeldt i februar 2018 pa grund af arbejdsrelateret stress. Det er beskrevet, at kla-
ger var udsat for mobning fra en chef, at der var meget darligt stemning og samarbejdsmiljg, og at
hun oplevede et hgjt tempo, pres og endelig uoverensstemmelse omkring ferie. Klagers tilstand
blev saledes udlgst af konkrete forhold pa arbejdspladsen, og selskabet fastholder, at de stressud-
Igsende faktorer blev afhjulpet, da hun fratradte arbejdet.
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Allerede ved specialleegeundersggelsen i juli 2018 (bilag 7) — og dermed kort tid efter sygemeldin-
gen — var klagers tilstand bedret, og hun udviste ikke tegn pa alvorlig psykisk sygdom, men frem-
stod med en vis psykisk sarbarhed og udviste visse tegn pa pavirket hukommelse og koncentrati-
on. Der blev ikke som angivet af klager fundet objektive tegn pa angst eller iagttaget tegn pa ud-
treetning ved undersggelsen, men klager beskrev, at hun tidligere i forlgbet havde haft angstpro-
blemer, mens hun arbejdede, og at hun var traetbar. Klager fik diagnosticeret en belastningsreak-
tion (stress), og psykiateren skrev, at han forventede, at 'hun pd lidt laengere sigt vil kunne rask-
meldes og arbejde pd ordinzere vilkar.'

Selskabet fastholder, at belastningsreaktioner (stress) er forbigaende tilstande, selvom tilstanden
kan veere langvarig, og bestrider klagers pastand om, at klagers tilstand efter praksis medfgrer et
vaesentligt nedsat funktionsniveau i forhold til arbejdsmarkedet. Selskabet bemaerker for sa vidt
angar de af klager fremlagte kendelser, at det afggrende er, om der konkret er dokumenteret
psykiske eller fysiske helbredsmaessige gener, der pavirker funktionsniveauet i et sadant omfang,
at den generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad. Selskabet bemaerker ogs3,
at ikke alle kendelserne omhandler stress eller vurdering af helbredsmaessige gener.

Klager har vaeret i behandling for depressionstendens siden 2011, hvilket ikke tidligere har veaeret
erhvervshindrende. Selskabet ggr igen opmaerksom p3a, at klager ikke fremstod depressiv ved den
psykiatriske undersggelse i juli 2018 (bilag 7), og at det senere fremgar, at hun fremstod glad, og
at medicinsk behandling havde god effekt (bilag B og 12). Der er dermed ikke beskrevet en for-
veerring, som kunne pavirke klagers evne til at varetage et arbejde.

Klagers lidelser i form af type 2 diabetes, lavt stofskifte og forhgjet blodtryk har ikke tidligere vee-
ret erhvervshindrende og er nu velreguleret. Det er selskabets opfattelse, at der ikke er grundlag
for at antage, at lidelserne har en vaesentlig betydning for klagers funktionsniveau. Den omstaen-
dighed, at klager anvender forskellige praeparater, understgtter ikke, at funktionsniveauet er ned-
sat. Selskabet bemaerker, at de angivne preeparater ogsa deekker over pravention/behandling af
symptomer i forbindelse med overgangsalder og forebyggende behandling mod mavesar.

Klager har angivet, at hendes tilstand er forvaerret siden 2018 og henviser til udtalelsen fra den
praktiserende laege (bilag A). Selskabet ggr igen opmaerksom p3, at der ikke er beskrevet objektive
fund i udtalelserne fra den praktiserende laege, som skulle understgtte, at klagers psykiske eller
fysiske tilstand er forvaerret siden 2018. Det er selskabets opfattelse, at angivelsen af forvaerring
alene er baseret pa klagers egen beskrivelse.

Selskabet er ikke enig i, at klager blot kunne taenke sig at traene. Det fremgar af bade de leegelige
og kommunale oplysninger, at klager gik til vandgymnastik og fitness (bilag 7 og 12, side 14, 17, 20
og 22). Derudover har klager beskrevet, at hun gik flere gange dagligt med sine hunde og gik til
ugentlig hundetraening (bilag 7, 10 og 12, side 8 og 12).

Selskabet bemaerker, at det ikke er irrelevant, om klager udviser et fysisk overskud, fordi dette er
med til at belyse en mulig funktionsnedsaettelse og graden heraf, og om der er ressourcer, som
kan anvendes erhvervsmaessigt.

Selskabets fastholder dermed, at der ikke foreligger laegelig dokumentation, som kan begrunde, at
klager ikke er i stand til at varetage et hensynstagende arbejde pa over halv tid.
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Det forhold, at klager har gennemgaet et kommunalt forlgb og er bevilget fleksjob aendrer ikke
ved selskabets vurdering af den generelle erhvervsevne.

Selskabet gor igen opmaerksom pa, at oplysningerne om arbejdstid alene er baseret pa klagers til-
kendegivelse, og at der ikke ses reelle forsgg pa at gge arbejdstiden i praktikforlgbene.

Selskabet henviser i gvrigt til indlaegget af 11. november 2021 og fastholder konklusionen heri."

| breve af 28/2 2022 og 18/3 2022 er parterne kommet med yderligere bemaerkninger, som er

forelagt for naevnet.

Klagerens repraesentant har i brev af 27/4 2022 til navnet bl.a. anfgrt:

"Yderligere bemaerkninger til selskabets andet hgringssvar
Klager gnsker indledningsvis med en rakke yderligere bemaerkninger og preeciseringer til selska-
bets andet hgringssvar.

1)

Selskabet bemarkede om klager medicinforbrug, at dette ogsa deekkede over behandling af
symptomer i forbindelse med overgangsalder og forebyggende behandling mod mavesar. | den
forbindelse skal klager bestride at en del af medicinen daekkede over behandling af symptomer i
forbindelse med overgangsalder. Pillerne er udskrevet som behandling af hormonbetinget mi-
greeneanfald.

2)

Selskabet pastod, at der ikke var beskrevet objektive fund i udtalelserne fra klagers privatpraktise-
rende laege (bilag A) som skulle understgtte at klagers psykiske eller fysiske tilstand var forvaerret
siden 2018. | den forbindelse skal klage ggres opmaerksom pa, at man ikke neurologisk kan pavise
de eftervirkninger i form af blivende skader i hjernen, som stresspavirkningen har givet hende.
Det er blandt andet disse skader som giver hende en markant nedsat erhvervsevne. Vi henviser i
den forbindelse til bilag J.

3)

Selskabet fastholdt, at der ikke foreld dokumentation som kunne begrunde, at klager ikke var i
stand til at varetage et hensyntagende arbejde pa over halv tid. | forlaengelse heraf, at oplysnin-
gerne om klagers arbejdstid alene er baseret pa klagers egne tilkendegivelser og at der ikke ses
nogle reelle forsgg pa at gge arbejdstiden i praktikforlgbene. Det skal klager bestride. Klager har
flere gange forsggt at gge arbejdstiden i praktikforlgbene.

Af bilag K fremgar det blandt andet, at klager fglger optrapningsplanen, men at hun kan maerke at
hun er ved at na sit maksimum.

Af bilag L fremgar det, at patienten har forsggt at komme tilbage til tidligere funktionsniveau og
timeantal uden held. Det vurderes samtidig, at klagers beskrivelse virker reel og at hun har kaeem-
pet meget for at komme tilbage.
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Af bilag M fremgar det om praktikforlgbet, at klagers timeantal aktuelt (maj 2020) var ca.12 timer
ugentligt fordelt pa 3 dage i ugen med én dags mellemrum. Det fremgar endvidere, at klager i uge
18 havde forsggt at trappe op til at arbejde to dage i traek, men at dette gik ud over arbejdsind-
satsen samt at klager matte betale prisen for optrapningen, i form af ekstra hvile hele den efter-
felgende dag. Derfor vurderedes det, at forsgget fra uge 18 afklarede, at klager fortsat ikke matte
arbejde to dage i traek.

Af bilag O fremgar, at klager efter en laengere jobprgvning har opnaet ansaettelse i virksomheden
per 1/9-2020 12 timer ugentligt, og at der frem til datering af bilaget (22/4-22) har veeret forsggt
optrapning af arbejdstiden uden held. Det fremgar endvidere, at klager blot arbejder med en ar-
bejdsgrad pa 80%, og at hun er ngdsaget til at veere underlagt en raekke skanehensyn og fridage
imellem arbejdsdagene.

Sammenfattende ma klager saledes afvise, at der ikke har vaeret nogle reelle forsgg pa at g¢ge ar-
bejdstiden i praktikforlgbene. Vi henviser i det hele til den lzegelige dokumentation som gennem-
gaet under 'helhedsvurdering' fra vores andet hgringssvar.

4)

Selskabet gjorde geeldende, at det ikke var enig med klagers fortolkning af selskabets bilag 10 om-
handlende traening. Selskabet gjorde galdende, at det fremgik af bilag 7 og 12 at klager gik til
vandgymnastik og fitness. | den forbindelse har klager gnsket at papege, at hun gar til varm-vand
gymnastik én gang om ugen, men at denne aktivitet ikke er relevant i relation til parternes uenig-
hed, idet man under varm-vand gymnastik ikke skal bruge hjernen og at motionsformen er den
mest skansomme form traening.

For sa vidt angar fitness, sa var der tale om et program fra klagers fysioterapeut, da klager havde
alvorlige balanceproblemer. Fitness hjalp kun i begraenset grad herpa.

Sammenfattende skal klager derfor fastholde, at ovenstaende aktivitetsformer pa ingen made kan
anses som relevant i relation til en vurdering af klagers funktionsnedsaettelse og graden heraf, el-
ler om der er ressourcer, som kan anvendes erhvervsmaessigt. Ovenstaende aktivitetsformer er
ikke et udtryk for, at klager har et fysisk overskud som er foreneligt med varetagelsen af relevant
erhverv pa mere end halv tid. | seerdeleshed ikke nar det sammenholdes med det veeld af konklu-
sioner fra savel laegelige som kommunal side vedrgrende klagers staerkt begraensede erhvervsev-
ne.

5)

Selskabet gjorde gzldende, at klager gik flere gange dagligt gik med sine hunde og at hun gik til
ugentlig hundetraening. Dette skal klager bestride. Klager oplyser at hun gar med sine hunde én
gang dagligt og at hundetraeningen er for sjov og at den er fordelt pa 16 hverdage over et helt ar.

Ovenstaende forhold synes i gvrigt irrelevant og vanskeligt anvendeligt som bevis for, at klager
skulle vaere i stand til at varetage et relevant erhverv pa mere end halv tid.

Foruden ovenstaende gnsker klager i gvrigt at ggre selskabet og navnet opmaerksomme p3, at
hun nu ogsa har faet konstateret kronisk fortykkelse af sin ene akillessene. Det bevirker at hun har
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konstante moderate smerter, nedsat gangdistance og generelt en stor pavirkning af hendes dagli-
ge aktiviteter (se bilag N).

Praciseringer til selskabet tredje hgringssvar

1)

Selskabet pastar, at klager i dennes andet hgringssvar har gjort geeldende, at leegelige og gvrige
oplysninger vaegter ligeligt. Det skal klager bestride at have gjort geldende. Det klager gjorde
geeldende var tveertimod at erklzere sig delvis enige med selskabet i, at klagers bevisbyrde hoved-
sageligt Igftes via laegelige oplysninger, men dog ikke udelukkende jf. bl.a. AK 95.219.

Klager bemaerker nok engang, at det derimod er selskabet selv der har pastaet, at selskabets vur-
dering af den forsikringsmaessige erhvervsevne foretages pa baggrund af en helhedsbedgmmelse
af de laegelige og andre faktiske oplysninger i sagen. En pastand som sammenholdt med sagen @v-
rige forhold synes at antyde, at selskabet sidestiller veegten af de leegelige og de @vrige oplysnin-
ger i sagen.

2)
Selskabet bestrider at have pastaet, at klagers praktiserende laege skulle have en egeninteresse i
sagen.

| den forbindelse bemaeerker klager, at selskabet har mere end antydet, at klagers praktiserende
lege skulle have en egeninteresse.

Selskabet har igennem sagsforlgbet blandt andet gjort geeldende, at klagers praktiserende laege
ikke er uvildig, at klagers praktiserende lzege udtalelser har karakter af en ensidig stgtteerklaering
som er fremstillet til sagen efter selskabets udbetalinger, stoppede og at klagers praktiserende
lege opfattelse af klagers funktionsniveau ikke underbygges af de objektive undersggelser.

Kendelserne

Ubesvaret
Jeg skal ikke undlade at bemaerke, at selskabet ikke synes at forholdt sig til fglgende fra klagers
andet hgringssvar;

1)

Endvidere, at selskabets forsikringsbetingelserne ikke umiddelbart giver selskabet ret til at foreta-
ge en konkret vurdering fra sag til sag af, hvilken dokumentation selskabet anser som tilstraekkelig
for at forsikrede har lIgftet bevisbyrden for at erhvervsevnetabet er tilstreekkeligt nedsat. Som vi
har redegjort for, da indeholder forsikringsbetingelserne en raekke definerede, om end bredt for-
mulerede, betingelser som forsikrede skal opfylde for at selskabet udbetaler deekningen ved tab
af erhvervsevne. Disse betingelser har vi gennemgaet i vores fgrste hgringssvar under 'forsik-
ringsbetingelserne’'.

2)
At den forelaeggende psykiatriske specialleegeerklaering fra 2018 (bilag 7) vanskeligt kan pastas at
veere tilstraekkelig til at vurdere klagers erhvervsevnetab i relation til den aktuelle sag.
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Den aktuelle uenighed, navnlig om tilstandens varighed, dens betydning for erhvervsevnen og
skanehensynenes betydning for den generelle erhvervsevne, behandler den psykiatriske vurde-
ring (bilag 7) slet ikke. Af denne fremgar det derimod direkte, at det er for tidligt at vurdere om
der varigt nedsat funktionsniveau, at det vanskeligt kan vurderes allerede nu om hun er statio-
neer, at prognosen kun maske kan betegnes som forsigtig positiv.

Afrunding

Idet selskabet bestrider at klager har Igftet bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen, hverken i form at de fremfgrte hgringssvar, bilag eller efter praksis,
da skal vi i det hele henvise til vores hgringssvar samt sagens bilag, idet vi fastholder at klager har
Igftet bevisbyrden for at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Klager gor saledes fortsat geeldende, at hun har Igftet bevisbyrden for, at hendes helbredsmaessi-
ge erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad, dvs. med mindst halvdelen efter savel for-
sikringsbetingelserne som af ankenaavnets praksis. Selskabet skal saledes tilpligtes at anerkende,
at klager er berettiget til fortsat udbetaling for erhvervsevnetab. Forfaldne ydelser skal forrentes i
medfgr af forsikringsaftalelovens § 24.

Sagen kan for sa vidt foreleegges naevnet."

Selskabet har herefter i brev af 12/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Besvarelse af klagers spgrgsmal

Partsrepraesentanten afslutter sin kommentar med, at han stadig har 2 ubesvarede spgrgsmal.
Selskabet havde forstdet de anfgrte punkter som pastande og ikke spgrgsmal, men skal i det fgl-
gende gerne besvare:

Ad.1: '...selskabets forsikringsbetingelser [giver] ikke umiddelbart selskabet ret til at foretage en
konkret vurdering fra sag til sag af, hvilken dokumentation selskabet anser for tilstraekkelig...'

Selskabet kan oplyse, at forsikringsbetingelserne angiver, hvilke betingelser der skal veere tilstede
for, at klager har ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling. Hvilke oplysninger den
enkelte klager kan sende ind til dokumentation for, at selskabet kan vurdere, at disse betingelser
er opfyldt, vil fglgelig veere lige sa forskelligt fra sag til sag, som den enkelte forsikredes forlgb og
sygdom arter sig. Saledes forstas, at der altid vil skulle foretages en konkret vurdering i hver en-
kelt sag.

Ad.2. '...den foreliggende psykiatriske specialleegeerklzering fra 2018 [kan] vanskeligt pdstds at
veere tilstraekkelig til at vurdere klagers erhvervsevnetab...'

Selskabet er for sa vidt enig med partsrepraesentanten i, at den psykiatriske speciallaegeerklaering
fra 2018 ikke kan sta alene. Selskabet skal dog igen henvise til, at speciallaegeerklaeringen, qua sin
legefaglige tyngde, har betydelig bevismaessig veerdi, og at den samtidig understgtter gvrige op-
lysninger i sagen, der ogsa peger p3, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvde-
len pa tidspunktet for selskabets afggrelse herom den 12. marts 2021. Specialleegeerklaeringen
star saledes ikke alene, men er en del af det samlede oplysningsgrundlag, som selskabet har lagt
vaegt pa ved sin vurdering.
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Nye helbredsoplysninger

Partsrepraesentantens seneste kommentarer indeholder nye helbredsoplysninger for sa vidt, at
klager, som Bilag N, har indsendt 2 journalnotater fra fysioterapeut ... vedrgrende undersggelser i
henholdsvis september og november 2021. Der er ikke beskrevet sygemelding men henvist til ge-
ner og funktionsbegransninger.

Det fremgar af klagers Bilag N, at klagers egen laege havde stillet diagnosen senebetandelse med
heraf fglgende smerter omkring den venstre achillessene og hzel igennem 4 maneder. Ved fysiote-
rapeutens undersggelse den 7. september 2021 noteres fund af sakaldt 'Haglunds hzel'.

Pa sundhed.dk er 'Haglunds hzl' beskrevet som en tilstand, hvor halknoglen bagtil og opad fylder
mere end normalt. Knogleudvaeksten er placeret naer achillessenens faeste pa halen, og pa yder-
siden af denne udvaekst er der ofte en irriteret slimsak (bursit), der kan forarsage symptomer i
form af emhed ved tryk, réedme og/eller haevelse. Smerter kan opsta ved belastning af achil-
lesenen, og tilstanden kan forvarres ved tryk og irritation mod omradet fra sko.

Fysioterapeuten har den 8. november 2021 noteret, at der var foretaget neurologisk screening af
klagers ben, og at alt var normalt. Der var dog fortsat mistanke om irriteret slimsaek (bursit) og ir-
ritation ved senehaeftet (entesopati), da klager beskrev pavirkning af hendes daglige aktiviteter,
og af og til ogsa nattesgvnen, pa grund af smerter fra omradet.

Ud fra det beskrevne gav irritationstilstanden i efteraret 2021 saledes anledning til skanehensyn i
forhold til for megen gdende og benbelastende funktioner. Selskabet bemaerker, at dette er
samme skanehensyn, som selskabet allerede har lagt til grund som fglge af klagers helbredsoplys-
ninger omkring tendens til smerter i knae og leenderyg ved fysisk belastning.

Det betyder, at selvom klager er blevet diagnosticeret af en fysioterapeut med 'Haglunds heel',
@ndrer det ikke pa de skanehensyn og den generelle erhvervsevnetabsvurdering, som selskabet
allerede har lagt til grund i forhold til klagers forsikring ved tab af erhvervsevne. Det er ikke sum-
men af diagnoser eller skanehensyn der er afggrende, men derimod disses indvirkning pa klagers
reelle erhvervsevne.

Bevisbyrde og selskabets vurdering heraf
Partsrepraesentanten har fra side 3 til 7 i sin kommentar endnu engang gennemgdet de samme
nzaevnsafggrelser, som begge parter har adresseret i deres tidligere indlzaeg.

Selskabet skal undlade at gentage sine tidligere indlaeg i forhold til den forstaelse og betydning,
som de konkrete naevnsafggrelse kan tilleegges, men tillader sig blot at konkludere opsamlende, at
selskabet og partsrepraesentanten laeser og forstar samme naevnsafggrelser forskelligt. Det er sel-
skabets opfattelse, at naervaerende sag ikke fremmes yderligere af, at savel selskabet som parts-
reprasentanten fortsaetter med at finde og gennemga tidligere naevnsafggrelser, hvor henholds-
vis klager og selskab gives medhold afhaengig af de konkrete forhold i hver enkelt sag.

Kernen i naervaerende sag er, at klager skal kunne Igfte bevisbyrden i sin egen sag for, at klager af
helbredsmaessige arsager er vedvarende forhindret i at arbejde over halv tid pa det brede ar-
bejdsmarked og i et relevant skansomt miljg og funktion, hvor klager kan udnytte sine ressourcer
optimalt.

Dette mener selskabet fortsat ikke, at klager eller dennes partsrepraesentant har dokumenteret.
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Selskabet tillader sig i det fglgende - kortest muligt - at opsummere de afggrende punkter i sin be-
visvurdering for overblik og for at adressere de @vrige bilag til partsreprasentantens seneste
kommentarer:

Selskabet har lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvori der, efter selskabets vurdering, ikke be-
skrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa mere end halv tid pa
det brede arbejdsmarked, hvis der tages behgrigt hensyn til klagers skanebehov:

Blandt andet fremgar det, at klager ved psykiatrisk speciallaege fik stillet den kliniske diagnose 'be-
lastningsreaktion (stress)' med heraf fglgende forventning om, at klager pa leengere sigt vil kunne
@ge sin arbejdsindsats igen med relevante tiltag (Bilag 7). Det belastende arbejdsforhold ophgrte i
juni 2018, og i efterforlgbet blev klager behandlet med bade antidepressiv medicin og psykolog-
samtaler med beskrevet bedring til fglge (Bilag B, Bilag 8 og Bilag 12, side 25). Herefter er klager
beskrevet med samme type helbredsgener, som hun var i stand til at arbejde over halv tid med
for stress-sygemeldingen i februar 2018; sukkersyge, forhgjet blodtryk, lavt stofskifte, tendens til
smerter i leend og ben samt psykisk sarbarhed med kendt depressionstendens. Selskabet bemaer-
ker, at det fremgar af sagens akter, at disse helbredstilstande alle igen var stabiliserede og medi-
cinsk velbehandlede pa tidspunktet for selskabets overgang til generel vurdering (Bilag 11 og Bilag
12, side 25).

Selskabet har ogsa lagt vaegt pa, at klagers skanehensyn — blandt andet nedsat arbejdstid, ikke
stressende arbejdsfunktioner samt undgaelse af hardt fysisk arbejde med risiko for overbelastning
af lenderyg og ben — ikke tilsiger, at klageren skulle veere forhindret i at arbejde mere end halv tid
pa det brede arbejdsmarked.

Selskabet har herudover lagt veegt p3, at klagers praestationer og arbejdstid fremstar som subjek-
tivt forudbestemt og uden den ngdvendige sammenhang med hendes faktiske helbredstilstand,
bade i forhold til prognosen for tilstanden der forarsagede sygemeldingen i 2018, og i forhold til
de objektive laegelige fund og behandlingsresultater:

Klager blev sygemeldt den 7. februar 2018, og allerede den 19. juni 2018 oplyste hun kommunen,
at hun ikke sa det muligt for hende at arbejde mere end 15 timer om ugen, og at hun gnskede sig
et fleksjob (Bilag 12, side 2).

Klager ses at have fastholdt denne vurdering (Bilag 12, side 2, 4, 17 og 21 samt Bilag 10), og den
anfgrte arbejdstid er saledes ogsa dét, som klager maksimalt praesterede efterfglgende. Det leen-
gerevarende kommunale jobafklaringsforlgb har ikke kunnet vriste klager ud af denne opfattelse
omkring egne evner og gnsker, og det er endog direkte noteret i notat af 7. november 2019, at
klager fandtes at veere psykisk last fast i, at hun ikke kunne arbejde mere end 15 timer (Bilag 12,
side 23).

Klager arbejdede de forudsagte 15 timer om ugen i en periode i sit gamle job og igen i sit fgrste
praktikforlgb fra oktober 2018 til april 2019. Uagtet beskrivelsen af psykisk og fysisk bedring i
sommeren 2019 i de helbredsmaessige oplysninger (Bilag 8), nedsatte klager sin arbejdstid til 12
timer i det efterfglgende praktikforlgb, saledes at hun kunne holde fri hver 2. dag. Sammenhan-
gen mellem klagers subjektive opfattelse og faktiske praestationer ses gentaget i partsrepraesen-
tantens senest fremlagte bilag K, M og O: klager beskriver psykisk mistrivsel og oplever det som
uholdbart, hvis hun skal arbejde mere end 5 timer hver 2. dag.
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Selskabet er uenig med partsreprasentanten i, at bevisbyrden heroverfor kan anses for |gftet ved
klagers egen leeges vurderinger med henvisning til klagers egne beskrivelser og opfattelse og deraf
felgende faktiske arbejdsmaessige praestationer.

Selskabet bemaerker desuden, at klagers nuvaerende chefs udtalelse i Bilag O er dateret 22. april
2022 og dermed udggr en ensidig indhentet stgtteerklaering fremstillet alene til brug for ankesa-
gen. Udtalelsen kan efter selskabets opfattelse ikke tilleegges videre bevismaessig veegt, og henvi-
ser til ovenstaende vedrgrende selskabets bevisvurdering.

Afslutningsvist bemaerkes det, at partsrepraesentantens Bilag L ses at veere er et udklip af den lae-
geattest, som selskabet tidligere har fremlagt i sin helhed som Bilag 11. Selskabet skal ikke genta-
ge yderligere i den anledning, men henviser til sine bemaerkninger og konklusion i selskabets ind-
leeg af 11. november 2021.

Konklusion

Samlet giver partsrepraesentantens seneste kommentarer og bilag ikke selskabet anledning til en
andret vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Selskabet henviser saledes i det hele til oven-
stdende samt selskabets tidligere indlaeg og fastholder konklusionen heri."

| breve af 7/7 2022 og 15/7 2022 er parterne kommet med yderligere bemaerkninger, som er

forelagt for naevnet.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af kommunalt

journalnotat af 20/6 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har indtil nu fulgt optrapningsplanen, men har ikke kunne haeve timetallet udover de
15 timer og har d.18.06.18. modtaget en fratreedelsesaftale fra sit arbejde. [Klageren] har ikke
underskrevet fratraedelsesaftale, hun er radet til at tage kontakt til fagforening, for at hgre hvor-
dan hun skal forholde sig.

Vurdering af uarbejdsdygtighed:
Det vurderes, at [klageren] er delvis uarbejdsdygtig i et hvert erhverv pga. depression.

Borgerens egen vurdering:

[Klageren] er pavirket af at have modtaget fratraedelsesordningen, hun ser det ikke muligt at ar-
bejde mere end de 15 timer, da hun bruger lang tid pa at restituere efter arbejde. [Klageren]
sperger ind til fleksordning og vil gerne have en fleksordning hvor hun eventuelt kunne komme i
praktik pa arbejdsplads for at afdakke arbejdsevne. [Klageren] vil gerne deltage i 4ugers forlgb
for depressionsramte hos [konsulentvirksomhed]."

Af statusattest af 27/6 2018 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"Patienten er kendt med depressionstendens og efterhanden lav stress- og belastningstaerskel
som regel udlgst af hendes arbejde. Patienten har veeret sygemeldt i flere perioder gennem de
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sidste ar, og har haft svaerere og svaerere ved restitution og tilbagevenden til normal arbejdstid.
Aktuelt sygemeldt siden februar i lighed med tidligere udlgst af belastende arbejdsforhold. Pati-
enten er opstartet pa arbejdet pa et lille timeantal i april og optrappet efter den lagte plan indtil
omkring 1/6, hvorefter patienten ikke kunne optrappe yderligere pa det tidspunkt, og arbejdsgi-
ver har derfor valgt at fyre patienten. Dette har selvfglgelig pavirket patienten negativt i forhold
til tiltagende depressive og stresssymptomer, og patienten er kommet til den erkendelse, at hun
ikke kan magte arbejde pa fuld tid fremover og slet ikke, hvor der indgar stressede arbejdssituati-
oner. Patienten er i forlgbet gget i antidepressiv medicin til Paroxetin 40 mg og har gaet og gar
fortsat ved psykolog.

Patienten er herudover kendt med lavt stofskifte, forhgjet blodtryk og type 2 sukkersyge, som
gennem de sidste maneder er blevet tiltagende dysreguleret som fglge af de psykiske problemer.
Patienten er nu gget i diabetesmedicin. Patienten vurderes at have varige skanehensyn i forhold
til en skrgbelig psyke i form af behov for reduceret tid og ikke stressende arbejdsfunktioner, og fy-
sisk har patienten tendens til leende- og knaesmerter og har skanehensyn i forhold til dette. Det
vurderes ikke ud fra det tidligere forlgb gennem de sidste ar, at patienten hverken nu eller pa sigt
vil kunne raskmelde sig fuldt."

Af e-mail af 28/6 2018 fra konsulentvirksomhed fremgar bl.a.:

"Det primaere fokus under forlgbet vil vaere at hjaelpe [klageren] med at leere at handterer de ak-
tuelle stresssymptomer, samt stgtte hende i genoptrapningen pa arbejdet.

[Klageren] har i en flerarig periode oplevet belastninger savel i form af arbejdsrelateret stress,
samt

depression. Dette har resulteret i en belastningsreaktion med depressive- og stresssymptomer.
[Klageren] tilbydes et forlgb med psykologsamtaler, og pa sigt ligeledes forlgb hos fysioterapeut
med fokus pa lettere traening og relevante afstressende gvelser. [Klageren] er opstartet pa sin ar-
bejdsplads i nu ca. 4 uger pa 15 timer ugentligt, og det har vaeret svaert for hende at komme op i
timer. [Klageren] oplyser, at hun i sidste uge fik en varsling om at arbejdsgiver forventer at [klage-
ren] er fultidsraskmeldt i slutningen af august/starten af september. [Klageren] har veeret meget
pavirkede af en fratagelsesaftale, at hun er nu fuldtidssygemeldt.

Idet der er tale om en kompleks problemstilling med symptomer pa svaer belastning, vurderer un-
dertegnede, at der er behov for en langsom og gradvis optrapning. Det forventes, at [klageren]
igennem forlgbet vil kunne opna en hel eller delvis raskmelding. Det vurderes dog, at der er behov
for at vurdere symptombilledet over en periode pa op til to maneder, fgr det er muligt at fastsaet-
te en kortsigtet prognose."

Af kommunalt journalnotat af 6/9 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] tror ikke at hun kommer til at arbejde pa almindelige vilkar, da hendes hjerne ikke
magter det, fortaeller hun. Hun oplyses om at psykiateren ikke ser nogen psykiatrisk hindring for
at hun kommer tilbage og bliver fuldt selvforsgrgende. Hun har brug for skanehensyn i forhold til
at hun skal starte stille og roligt op og hun skal arbejde i et miljgé uden pres og stres samt opleve et
psykisk godt arbejdsmiljg."

Af kommunalt journalnotat af 19/11 2018 fremgar bl.a.:
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"[Klageren] vurderes fortsat fuldt uarbejdsdygtig. jf. SDPL § 7, stk. 1 grundet tilbagevendende de-
pression samt stressbelastning hovedsageligt forarsaget af arbejdsforhold. [Klageren] fremstar
glad og positiv.

@vrige forhold

[Klageren] beskriver hverdagen som stabil: Hun star typisk op ved 8-tiden og ggr sig klar til at tage
i praktik. P& vej hjem handler hun, traener 1 time og nar hun kommer hjem gar hun en tur med sin
hund. Slapper af et par timer inden hun igen gar tur med hunden. [Klageren] laver ikke mad, hun
fortaeller at hun oftest kgber mad i supermarked, hvor hun sa har til 2 dage. Hun har ikke over-
skud til at lave mad. Sgvnmgnster er svingende, men hun sover bedre og har feerre stressdrgm-
me. [Klageren] har et godt netveerk og gode naboer...

Opfelgning pa tilbud og andre indsatser i rehabiliteringsplanen.

Aftaler indtil naeste opfglgning:

[Klageren] gger sin arbejdstid om onsdagen, med en time, sdledes at hun denne dag mgder ind fra
kl. 10 - 14 (fra uge 47). Mandag og fredag er det fortsat 10 - 13. [Klageren] holder ikke deciderede
pauser i Igbet af sin arbejdsdag. Det aftales at hun skal begynde at holde nogle smapauser og at
hun om onsdagen ogsa skal holde frokostpause."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 23/7 2018 fremgar bl.a.:

"Vedlagte akter:

21/04 2015 status fra laege ..., der skriver at hun har tendens til depression og har vaeret i medi-
cinsk behandling i flere ar med Paroxetin. 'Patienten har i en laengere periode vaeret udsat for et
stort arbejdspres og har derfor udviklet en stressreaktion med opblussen i de depressive symp-
tomer.'

22/07 2015 status fra leege ..., der skriver at; 'Patienten har efter ggning i Paroxetinbehandling og
psykologsamtaler oplevet en langsom bedring, men har haft begraensning i hvor hurtigt hun har
kunnet gge daglig arbejdstid i forhold til det fgrst antagne, sandsynligvis da det har vaeret svaert til
opretholde skanehensyn ogsa i forhold til arbejdstempoet. Der vil fremadrettet veere en risiko for
recidiv af symptomer, da der er tale om et meget kaotisk og travlt arbejdsmiljg i pa den pageel-
dende arbejdsplads.'

11/04 2018 LA28S5 fra leege ..., der skriver, at; 'Pt. har udviklet en stress og belastningsreaktion pa
baggrund af darligt arbejdsmiljg. Patienten har forsigtigt genoptaget arbejdet pa staerkt reduceret
tid p.t. 2x 3 timer ugentligt. Opstartet psykologsamtaler, gget i antidepressiv medicin og forsat af-
lastning delvis sygemelding forelgbig aftalt over de naeste 12-16 uger.'

Psykiatrisk:

Indlaeggelser: Hun har aldrig vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling.

Ambulant behandling: Hun har modtaget ambulant behandling ved privat praktiserende psykolog
f@rste gang i 2011, da hun havde stress og nu igen i forbindelse md aktuelle, hvor hun gar hver 3.
uge.

Psykiatriske Symptomer:
Hun mener ikke, at hun gennem voksenlivet har haft psykiske problemer, fgr hun i 2011 havde en
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sveer periode... Da hun skulle til at starte igen, fandt hun ud af, at firmaet var ved at lukke, hvor
hun fik sin fgrste depression i 2011. Hun havde det meget skidt, hun kom i behandling med anti-
depressiv medicin, hun havde mange bivirkninger, men syntes at hun kom sig igen. Hun har siden
vaeret i behandling med antidepressiv medicin, hvor dosis har veeret reguleret alt efter hvordan
hun havde det. | 2015 en sygemelding pa 2 maneder pa grund af primaert stress, hvor det hele
kgrte i kroppen, hun beskrev mange angstsymptomer med blandt andet hyperventilation, hun
kom tilbage pa fuld til, men valgte selv kun at arbejde 35 timer om ugen. | 2017 oplevede belast-
ning pa sin arbejdsplads efter der kom ny ledelse...

Vedrgrende den aktuelle tilstand sa har hun kognitive vanskeligheder, hvor hun har sveert ved at
huske og ma skrive huskesedler og er 'lost' uden sin kalender. Hun er traetbar, hvor hun ikke kan
arbejde mere end 5 timer, sa 'gar hjernen i spaner', hvor hun ikke kan koncentrere sig, ikke veere
til

stede og ikke fungere. Hun har svingende s@vnkvalitet, hun kan bekymre sig om smating, hvor det
gar ud over sgvnen, hvor hun fremstod med en vis psykisk sarbarhed og skrgbelighed. Hun havde
tidligere i forlpbet angst problemer, hvor hun fik angstanfald med hyperventilation, mens hun ar-
bejdede. Hun har ikke lzengere svaert ved at opholde sig med steder med mange mennesker og
kan godt slappe af, nar hun ikke skal noget. Hendes humegr dykkede i forbindelse med, at hun blev
fyret, hun havde sveert ved at tage det ind, men ved at det ikke er hende der er noget galt med, og
at der skal starte et nyt kapitel i hendes liv. hun fremstod ved samtalen ikke klinisk depressiv og
mente ogsa selv, at humgret er 'OK'. barrierer i forhold til arbejde pa fuld tid, naevner hun selv, at
hun har sveert ved at klare pres og stress, arbejder hun mere end 5 timer oplever hun at 'hjernen
bryder sammen’, hvor hun er traet resten af dagen og maske ogsa den naste dag. Hun har sveert
ved at huske, sveert ved flere ting pa samme tid og udholder ikke larm og uro...

Vurdering:

Hun mgdte til tiden, fremstod vagen og klar, venlig og imgdekommende. Hun forekom naturligt
begavet og velformuleret, samlet og relevant. Psykisk fremstod hun velbefindende og upafalden-
de,

men hvor hun fremstod med en vis psykisk sarbarhed og skrgbelighed. Hun var let afledelig, tabte
flere gange traden og havde sveert ved at huske, nok som udtryk for kognitive vanskeligheder.
Stemningslejet var neutralt, der var ikke heemmet psykomotorik, ikke tegn pa depression. Kontak-
ten var relevant med emotionelt medsving, ingen tankeforstyrrelser eller lignende, ingen psykose
mistanke.

Somatisk:

Hun har problemer med lavt stofskifte. Hun lider af migraene. Hun er i behandling for forhgjet
blodtryk. Hun har type 2 sukkersyge, som ikke er reguleret. Hun er i behandling mod hgjt koleste-
rol.

Resumé og konklusion:

Der er tale om en nu [i 50'erne] kvinde som har vaeret sygemeldt med belastningsreaktion siden d.
07/02 2018. Hun mener ikke, at hun gennem voksenlivet har haft psykiske problemer, fgr hun i
2011 havde en svaer periode med fysisk sygdom og problemer pa arbejdspladsen, hvor hun fik sin
férste depression. Hun kom i behandling med antidepressiv medicin, og har vaeret det siden. |
2015

havde hun en sygemelding pa 2 maneder pa grund af stress, hun kom tilbage pa fuld til, men valg-
te
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selv kun at arbejde 35 timer om ugen. | 2017 oplevede belastning pa sin arbejdsplads efter der
kom

ny ledelse, det medfgrte en meget darlig stemning og samarbejdsmiljg, hvor hun oplevede et hgjt
tempo og meget pres, og hun sygemeldte sig d. 07/02 2018. Hun forsggte i april at starte pa ned-
sat

tid, hun kom op pa 5 timer 3 gange om ugen, nar hun forsggte at gge til 6 timer, fik hun det dar-
ligt.

Ledelsen stillede krav om hun ggede i tid, da hun afviste det blev hun fyret i juni. Vedrgrende den
aktuelle tilstand sa har hun kognitive vanskeligheder, hvor hun har svaert ved at huske og ma skri-
ve huskesedler. Hun er traetbar, hvor hun ikke kan arbejde mere end 5 timer, sa 'gar hjernen i
spaner', hvor hun ikke kan koncentrere sig, ikke vaere til stede og ikke fungere. Hun har svaert ved
flere ting pa samme tid og udholder ikke larm og uro, hvor hun fremstod med en vis psykisk sar-
barhed og skrgbelighed. Hendes humgr dykkede i forbindelse med, at hun blev fyret, hun frem-
stod ved samtalen ikke klinisk depressiv og mente ogsa selv, at humgret er 'OK'.

Der spgrges specifikt til:

Diagnosen; Belastningsreaktion (stress) DF43.2

Prognosen; Det er positivt, at hun frem til 2011 ikke har haft psykiske problemer, men hvor hun i
forbindelse med belastning da udviklede en depression. Hun har i 2015 og nu igen i 2018 haft pe-
rioder med stress, hvor hun nu snart har vaeret sygemeldt i et % ar. Hun kan aktuelt ikke arbejde
mere end 5 timer om dagen, men hvor der er tale om et relativt kort forlgb, det er vanskeligt at
vide om det er stationeert, lige som det er muligt, at hun ville kunne arbejde pa fuld tid i et mindre
presset og konfliktfyldt arbejdsmiljg. Der er god mulighed for at hendes tilstand kan bedres yder-
ligere, og det er for tidligt at vurdere om der er et vedvarende nedsat funktionsniveau, hvor prog-
nosen maske kan betegnes som forsigtigt positiv.

Behandlingsmuligheder/tiltag; Hun har modtaget relevant behandling med psykolog samtaler og
antidepressiv medicin. Kursus i stress handtering er oplagt at forsgge, hvor hun gennem sin forsik-
ring er tilmeldt kursus med opstart dagen efter vores samtale.

Hvilke skanehensyn har [klageren] brug for pa arbejdsmarkedet; Hun har behov for et trygt og ik-
ke

stressende arbejdsmiljg med nedsat arbejdstid i start perioden.

Vurderes hun at kunne raskmeldes fuldt ud inden for en overskuelig tidshorisont; Hun befinder sig
i en usikker situation, hvor hun har sggt flere job og faet at vide, at hun var overkvalificeret. Hun
er

usikker pa om hun kan arbejde pa fuld tid, hvor hun frem til sygemeldingen efter eget valg arbej-
dede 35 timer om ugen, og hun talte om fleksjob, hvor disse forhold er med til at ggre det hele
uvist. Jeg tror, at man med fordel kunne forsgge med jobpraktik eller lignende. Min forventning
er,

at hun pa lidt laengere sigt vil kunne raskmeldes og arbejde pa ordinzere vilkar."

Af kommunalt journalnotat af 31/01 2019 fremgar bl.a.:

"Aftaler indtil naeste opfglgning:

[Klageren] gger i tid i sit eget tempo. Vi har sammen sat et mal og det lyder pa 15-17 timer om
ugen, inden praktikudlgb i april. Lige nu er [klageren] pa 12 timer om ugen, sa vores mal er be-
stemt realistisk. [Klageren] overvejer andre praktiksteder, gerne et med mulighed for anszettelse."
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Af kommunalt journalnotat af 12/4 2019 fremgar bl.a.:

Indhold af samtalen:
klager felger optrapningsplanen, men kan maerke at hun er ved at na sit max. Vi aftaler derfor

foigende: U es 2. dac \

Uge 15: 8.30 - 14, incl. 2 gature i Igbet af dagen | - » G Yz Tiwa
Uge 16: 9 - 14.30, incl. 2 gature i lebet af dagen r" O Sea |\ o

Uge 17: 9 - 14.30, incl. 2 gature i lebet af dagen )

Jeg har informeret kiager om, at indkalder til et faelles made og at hun allerede nu,

geme ma overveje og kontakte potentielle praktiksteder.

(  ( {
W UL "2 A O B SLAN

Af kommunalt journalnotat af 16/5 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] vurderes fortsat fuldt uarbejdsdygtigt grundet egen sygdom, jf. Sygedagpengeloven §
7, stk. 1. - tilbagevendende depression samt stressbelastning.

Praktik = praktik hos [firma 3] er ophgrt og der skal etableres ny praktik med henblik pa afklaring
til ordinaere arbejdsmarkedet. Traening = [klageren] gar fortsat til fitness samt vandgymnastik.
Fglger sin behandling hos egen lege.

Evt. uddybelse af begrundelsen:

[Klageren] har oplyst, at de sidste 14 dage i praktikken ikke var en seerlig god oplevelse. Pa hendes
sidste dag fik hun udleveret blomster efterfulgt nogle negative ord fra arbejdsgiver. Derudover
blev hun orienteret om, at der ikke kom nogen anbefaling fra praktikstedet, grundet [klageren] ik-
ke leverede den forventede preaestation under hendes praktikperiode. Han fglte, at der blev taget
nej-hatten pa de sidste 14 dage, hvilket hun har undret sig over.

[Klageren] formaede at na op til 15 timer om ugen og ikke laengere. [Klageren] oplyste under sam-
tale, at hun stopper effektiviteten ved 15 timer om ugen, hvorfor dette skal drgftes naeste gang
inden etablering af ny praktik."

Af psykologisk erkleering (psyk 125) af 9/7 2019 til kommunen fremgar bl.a.:

"[Klageren] har via Danica-Pension deltaget i et 52 ugers tvaerfagligt forlgb hos [konsulentvirk-
somhed] med opstart d. 13.06.18 og afslutning d. 13.06.19... Der er under forlgbet blevet arbejdet
med at give [klageren] redskaber til at handtere og reducere hendes stresssymptomer ved hjalp
af psykoedukation, energiforvaltning, kognitiv omstrukturering og hensigtsmaessig egenomsorg i
form af at meerke efter og sige fra. [Klageren] har under forlgbet udvist gradvis bedring i form af
bedre humgr, gget overskud og energi, idet hun i hgjere grad har lyttet til egne behov, faet resti-
tueret og prioriteret naerende aktiviteter, saledes at hun har undgaet at overbelaste sig selv. [Kla-
geren] fremstar dog fortsat stressbar overfor udefrakommende krav og udmattes hurtigt mentalt,
og der er ikke observeret bedring heraf under forlgbet pa trods af restitution og hvile. Med afsaet i
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[klagerens] stressbarhed og hurtige mentale udtraetning samt den manglende bedring heraf vur-
deres [klageren] ikke at kunne raskmeldes til ordinzrt arbejde pa nuvaerende tidspunkt eller
fremadrettet, idet tilstanden vurderes stationzer. Derimod anbefales det, at [klageren] varetager
et arbejde pa nedsat tid med kortere arbejdsdage og mulighed for en dags hvile mellem arbejds-
dagene. Desuden anbefales det, at [klageren] far et arbejde med rolige omgivelser og uden for-
styrrelser samt med mulighed for enearbejde, samt afgraeensede og forudsigelige opgaver uden
deadlines. Dette kunne eksempelvis vaere i form af administrativt arbejde. Udover ovennaevnte
psykiske udfordringer har undertegnede kendskab til fysiske forhold hos [klageren] i form af ned-
sat balance, slid i begge kna og rygproblemer."

Af kommunalt journalnotat af 20/8 2019 fremgar bl.a.:

"Adspurgt [klageren] efter mulige praktiksteder, oplyser hun, at hun godt kunne taenke sig og
komme i praktik pa sin gamle arbejdsplads, men i en anden afdeling...

Angdende arbejdstimer, sa star [klageren] ved, at hun ikke kan mere end 15 timer. Hendes hjerne
slar af og har behov for ekstra hvile. Undertegnede vil gerne prgve langsommere se, om der er en
mulighed for, at [klageren] kan komme lidt mere op i tiden, hvis alt skanehensyn bliver taget til."

Af kommunalt journalnotat af 7/11 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er psykisk last fast i, at hun ikke kan arbejde mere end 15 timer. Dette afprgves i den
nye praktik, om hun kan stige yderligere med overholdt skanehensyn samt, hvad der sker hos
[klageren], nar hun stiger over de 15 timer."

Af kommunalt journalnotat af 5/5 2020 fremgar bl.a.

"Vurdering af uarbejdsdygtighed:

| henhold til sygedagpengeloven§ 7, stk. 4, vurderes [klageren] fortsat uarbejdsdygtig grundet
egen sygdom. [Klageren] blev sygemeldt februar 2018 grundet depressionstendens og efterfgl-
gende konstateret lav stress- og belastningstaerskel, som regel er udlgst af hendes arbejde. [Kla-
geren] pavirkes fortsat, nar timetallet gges hurtigt eller der ingen struktur er i opgaver. [Klageren]
bliver forvirret og glemsom. [Klageren] er i et nyt praktikforlgb, hvor der arbejdes pa langsom op-
trapning fra januar. Der forelaegger ikke nye laegelig oplysninger pa sagen, hvilket heller ikke har
veeret behov for at hente, da [klagerens] situation er usendret.

Lige nu er [klageren] pa 4 % time om dagen, 3 dage om ugen.

[Klageren] oplyste, at de i uge 18 prgvede med at [klageren] arbejdede 2 dage i traek. [Klageren]
kunne godt maerke torsdag hen mod fyraften, at hun blev noget traet og matte bruge efterfglgen-
de

fredag for at hvile sig. Episoden afklarede, at [klageren] fortsat ikke kan arbejde 2 dage i trak,
hvorfor en dags mellemrum fortsaettes."

Af legeattest af 14/7 2020 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Patienten er kendt med depressionstendens i perioder og en kronisk belastningsreaktion sand-
synligvis bl.a udlgst af tidligere arbejde. Det har medfgrt en efterhanden lav stress- og belast-
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ningstaerskel, og patienten er tiltagende psykisk skrgbelig som fglge af dette. Patienten er i fast
antidepressiv behandling med Paroxetin 40 mg og har tidligere haft flere forlgb ved psykolog. Der
findes ikke yderligere behandlingsmuligheder, men patientens psykiske tilstand kan formentligt
bevares nogen lunde stabil, hvis der tages de rette skanehensyn i forhold den psykiske skrgbelig-
hed og behovet for reduceret arbejdstid.

Yderligere er der balanceproblemer, og patienten er i 2019 udredt neurologisk bl.a. med MR
scanning uden sikre fund. Balanceproblemerne er formentlig udlgst af en blanding af patientens
gvrige sygdomshistorik. Patienten har som fglge som fglge af de naevnte sygdomstilstande en
kronisk nedsat funktionsevne med nedsat belastningsteerskel og hurtig udtraetning bade fysisk og
psykisk med hukommelses- og koncentrationsbesvaer som fglge.

Som tidligere oplyst, er der behov for varige skanehensyn i forhold til en skrgbelig psyke i form af
behov for reduceret arbejdstid og ikke stressende arbejdsfunktioner og fysisk har patienten ten-
dens til leende- og knaesmerter samt en raekke kroniske lidelser og har skanehensyn i forhold til
disse.

Patientens beskrivelse af funktionsevnenedsaettelsen virker reel, og patienten har i tidligere an-
saettelser keempet meget for at forsgge at komme tilbage til tidligere funktionsniveau og timean-
tal uden held."

Af indstilling til flexjob af 12/8 2020 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til et fleksjob

Helbredsmaessige forhold:

[i 50'erne] kvinde, som i 2018 fik en belastningsreaktion og depression. [Klageren] er sat i antide-
pressiv medicin og det har haft god effekt, men hun er fortsat meget pavirkelig af stres og pres,
som fgrer til kognitive problemer. Ud over det psykiske, som er den vaesentligste arsag til funkti-
onsnedsattelsen har hun type 2 diabetes, lavt stofskifte og forhgjet blodtryk, som alle er velbe-
handlede. Laegeligt er der ikke mere at byde ind med.

Beskeeftigelsesmaessige forhold:

[Klageren] blev uddannet ... i 1991 og har arbejdet indenfor faget frem til sin sygemelding i 2018.
[Klageren] overgik til jobafklaringsforlgb og har vaeret i 2 praktikker. Den sidste praktik og hvor
hun fortsat er, er ved [firmal] hvor hun kan arbejde 12 timer om ugen. Hun har forsggt at gge ti-
merne, men oplever at hun bliver kognitivt udfordret. [Firmal] gnsker at ansatte [klagere] i fleks-
job. Opgaverne er af administrativ karakter og [klageren] trives med dette.

Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener vil vaere velegnet til
borgeren ...
Administrative funktioner

Angiv eventuelle szerlige hensyn, der bgr tages til borgeren ...

Der er behov for varige skanehensyn i form af reduceret arbejdstid og ikke stressende arbejds-
funktioner. Derudover skal [klageren] undga fysisk hardt arbejde. [Klageren] har behov for restitu-
tionsdagen mellem arbejdsdage, rolige omgivelser, afgreensede og gerne selvsteendige opgaver."
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Af legeerkleering af 5/5 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Patienten er kendt med depressionstendens i perioder og en kronisk belastningsreaktion sand-
synligvis bl.a udlgst af tidligere arbejde. Det har medfgrt en efterhanden lav stress- og belast-
ningsteerskel, og patienten er tiltagende psykisk skrgbelig som fglge af dette. Patienten er i fast
antidepressiv

behandling med Paroxetin 40 mg og har tidligere haft flere forlgb ved psykolog. Der findes ikke
yderligere behandlingsmuligheder. Herudover har patienten en raekke fysiske sygdomstilstande i
form af type 2 diabetes, forhgjet blodtryk og lavt stofskifte, som hun er i behandling for. Der er
tendens til lendesmerter svingende i perioder og afhaengig af belastning. Yderligere er der balan-
ceproblemer, og patienten er i 2019 udredt neurologisk bl.a. med MR scanning uden sikre fund
men uden bedring. Patienten har som fglge som fglge af de navnte sygdomstilstande en kronisk
nedsat funktionsevne med nedsat belastningstaerskel og hurtig udtraetning bade fysisk og psykisk
med hukommelses- og koncentrationsbesvaer som fglge.

Som anfgrt er der tale om varige/kroniske tilstande, hvor der ikke har vaeret bedring gennem flere
ar, men tvaertimod i langsom forvaerring og funktionsevnen og herunder erhvervsevnen er meget
nedsat ikke kun i tidligere erhverv som ..., men ogsa i nuvaerende beskeeftigelse som [ufaglaert
medhjzlper] i fleksjob sv.t 12 t ugentlig.

Jeg kender patienten meget godt gennem mange ar og har kunnet konstatere den forvaerring i
funktionsevne, hun har vaeret igennem. Hvis betegnelsen belastningsreaktion udlgser, at det vur-
deres som en mulig langvarig men forbigdende psykisk tilstand, selv om det er beskrevet som
kronisk, skal det papeges, at tilstanden har varet meget leengere end 2 ar, hvor der i nogle tilfaelde
kan ses bedring, og at ICD-10 kriterierne for en belastningsreaktion er uklare, men i alle tilfaelde er
der her tale om kronisk tilstand med tilbagevendende depressionstendens og sveer nedsat funkti-
onsevne. Med mit kendskab til patienten er det usandsynligt, at patienten med relevante skane-
hensyn, som ogsa haves i narvaerende flexjob, vil kunne magte et arbejde med flere arbejdstimer
end nuvaerende, idet dette har vaeret forsggt adskillige gange men ikke er lykkedes, selv om pati-
enten har haft en positiv tilgang til det og virkelig har forsggt."

Af journal fra fysioterapeut fremgar bl.a.:

"07-09-2021

Anamnese:

- Pt. henvender sig gennem Danica

- Hun har smerter omkring venstre achillessene og heal (4 mdr).

- Sviende fornemmelser achillessene

- Hun oplever en lille bedring af smerter fra start, men har daglige gener.
- Ingen skadesepisode eller ndring af aktiviteter

- Har vaeret ved EL-> sene betaendelse

Aktuelt:

Udfordringer: at ga +1 km til arbejde og med hunde, gmhed/stivhed om morgen, kan have natlige
gener. Bedring: Vandgymnastik og aflastning... Motion: Vandgymnastik 1 x uglt.

us:
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Venstre fod:
Der ses fremspring pa calcaneus ved tilhaftning af achilles. "Haglunds hael" Haevelse og rgdme

AROM: begraens. og smerter ved dorsal fleksion. gget smerter.
PROM: Samme som ovenstaende

Funktion:

- Det er ikke muligt at sta pa taeer venstre fod (PF). Kan ikke Igfte sig op. Smerter og manglende
styrke.

- Thompson's test: neg.

- Royal London Hosp test: Neg. ingen tegn pa overuse af sene.

Palpation:

-SM ved tilhaeftning af achillessene

- Perkussion: Fremkalder kendt smerte. Mistanke om irriteret bursit.
Hypotese: Achilles entesopati og bursitis.

Kropsskema
08-11-2021
Venstre achillessene

Der er tale om Grad li Muskuloskeletale problemer med stor pavirkning af daglige aktiviteter
Patienten tager NSAID

Smerteniveau

Da patienten svarede pa oplysningsskemaet var smerten 2 pa VAS skalaen.

Det meste af tiden er smerten 5.

Nar den er veerst er den 8.

Nar den er bedst er den 2.

Ved undersggelsen var smerten 4.

Smertens karakter er jagende, snurrende, sovende, sviende, breendende. Vagen om natten. Pati-
enten oplever af og til sgvnforstyrrelser

Funktionsbegransning

De muskuloskeletale problemer giver middel funktionsbegraensninger (vurderet ud fra de angivne
effektmal)"

Af brev af 22/4 2022 vedr. ansattelse i fleksjob hos firma 1 fremgar bl.a.:

"[Klagerens] primaere beskaeftigelse er [ufaglaert medhjaelper] i administrationen med lettere ad-
ministrative opgaver. Vi har siden [klageren] blev ansat forsggt flere arbejdsopgaver og har kunne
konstatere, at det er ngdvendigt for [klageren] — for at kunne varetage opgaver — at der bliver ta-
get et skanehensyn med en arbejdsgrad pa 80%. Det har ikke vaeret muligt at gge arbejdsgraden
uden at det har medfgrt en vaesentlig reduktion af kvaliteten af det arbejde [klageren] udfgrer.

Vi har ligeledes i perioden forsggt med forskellige arbejdsopgaver, hvor det har vist sig at [klage-
ren] ikke kan deltage i afdelingens besvarelse af telefonhenvendelser. Det er ligeledes konstateret
at de opgaver [klageren] kan udfgre, skal veere opgaver hvor der ikke er et egentligt tidspres. Vi
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har samtidig, ligesom at vi har matte finde en arbejdsstation hvor der er megen ro og ikke mange
indkomne opkald til andre medarbejdere i naerheden.

[Klageren] er ansat til 12 timer/uge, og vi har — ved forskellige forsggsperioder — kunne konstate-
re, at det kun er muligt for [klageren] at varetage sine opgaver, safremt de 12 timer fordeles med
en arbejdsdag pa 4 timer, og det er ngdvendigt med en fridag i mellem, saledes at arbejdstiden nu
ligger mandag, onsdag og fredag."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Fgr vi udbetaler deekning ved tab af erhvervsevne
Vi udbetaler deekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

Den forsikrede har enten midlertidigt eller laengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund af
sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengerevarende’
tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne' og
'Nar den forsikrede har et la&engerevarende tab af erhvervsevne'.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

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

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

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

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

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

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

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

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

For Igbende udbetalinger oprettet som skadeforsikringer i livsforsikringsselskabet medregner vi
dog ikke lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigelsesord-
ning, nar vi laver vores skgn over indtaegten.

Ophgr af Iebende udbetalinger

Far forsikrede udbetalt en daekning for et laengerevarende tab af erhvervsevnen, stopper udbeta-
lingen, nar den forsikrede far sin erhvervsevne igen i sa hgj en grad, at forudsaetningen for udbe-
talingen ikke lsengere er til stede. Vi kan nar som helst bede om dokumentation for, at den forsik-
rede opfylder betingelserne for udbetalingen. Udbetalingen stopper i alle tilfeelde, nar forsikrin-
gen ophgrer.

Generelle betingelser for udbetaling af daekningen
Nar tabet af erhvervsevnen anmeldes, kan vi kraeve, at den forsikrede skal
— dokumentere, at han/hun har mistet sin erhvervsevne
— give os en laegeerkleering, som vi skal bruge til at vurdere, hvor meget erhvervsevnen er
sat ned
— folge laegernes anvisninger i det omfang, de er rimelige.
Derudover kan vi
— indhente oplysninger fra laeger, der behandler eller har behandlet den forsikrede
— behandle oplysningerne, jf. persondataloven
— veelge en lage til at undersgge den forsikrede.

Praemien skal ikke leengere betales, hvis den forsikrede mister sin erhvervsevne pa grund af syg-
dom eller ulykke. Det er en forudsaetning, at erhvervsevnen mistes i perioden, fra at deekningen
treeder i kraft, til den ophgrer uanset arsagen. | daekningsoversigten kan du se, hvor stort tabet af
erhvervsevnen skal vaere, fgr der er ret til praemiefritagelse."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt i februar 2018 pa grund af en arbejdsrelateret

belastningsreaktion og depression. Hun blev delvis raskmeldt og ggede sin arbejdstid til 15 ti-

mer ugentligt. Hun blev opsagt fra sit arbejde hos firma 2 ultimo 2018, da hun ikke kunne vende

tilbage i samme omfang som tidligere. Hun havde siden 2015 arbejdet 35 timer om ugen. | pe-
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rioden fra oktober 2018 til april 2019 var klageren i virksomhedspraktik med skanehensyn hos
firma 3, hvor hun formaede at arbejde 15 timer om ugen fordelt pa 3 dage. Hun kom efterfgl-
gende i virksomhedspraktik hos firma 1, hvor hun den 1/9 2020 blev ansat i fleksjob som ufag-

leert medhjzelper med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer fordelt pa 3 dage.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra den 7/8 2018 til den 1/4 2021. Herefter har sel-
skabet afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren ikke har

bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af helbredsbetingede ydelser, idet hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Hun har anfgrt, at det bl.a. fremgar af laegeerklae-
ring af 5/5 2021, at hendes erhvervsevne er sveert nedsat som fglge af psykiske og fysiske til-
stande, at tilstanden er kronisk, at hun har behov for skanehensyn, og at hun ikke pa noget
tidspunkt igen kan arbejde mere end halv tid. Klageren har henvist til de kommunale akter ved-
rerende arbejdsprgvning, hvoraf det fremgar, at hun maksimalt har kunnet arbejde 15 timer
ugentligt fordelt pa 3 dage i en kortere periode. Hun har flere gange forsggt optrapning af ar-
bejdstiden uden held. Hun har ogsa anfgrt, at hendes indtjeningsevne er veesentligt nedsat.
Hun har en mellemlang videregdende uddannelse og 25 ars erfaring i en fuldtidsstilling, og ak-
tuelt kan hun kun arbejde 12 timer om ugen i et ufagleert erhverv med skanehensyn og er ansat

i fleksjob.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret helbredsmaessige forhold, som skulle
forhindre klageren i at varetage et hensyntagende arbejde pa mere end halv tid. En belast-
ningsreaktion (stress), som klageren har faet diagnosticeret, kan efter selskabets opfattelse
pavirke erhvervsevnen midlertidigt, men kan ikke i sig selv nedsaette den generelle erhvervsev-
ne med mindst halvdelen. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren kan varetage et arbejde pa
mere end halv tid, hvis hendes skanebehov bliver overholdt, og at hun er i stand til at tjene me-

re end halvdelen af, hvad fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder
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almindeligvis tjener. Selskabet har desuden anfgrt, at det fremgar af de kommunale sagsakter,

at klageren var last fast i, at hun ikke kunne arbejde mere end 15 timer om ugen.

Af kommunalt journalnotat af 20/6 2018 fremgar det, at "[Klageren] har indtil nu fulgt optrap-
ningsplanen, men har ikke kunne haeve timetallet udover de 15 timer og har d.18.06.18. mod-
taget en fratreedelsesaftale fra sit arbejde... Det vurderes, at [klageren] er delvis uarbejdsdygtig
i et hvert erhverv pga. depression... [Klageren] er pavirket af at have modtaget fratraedelses-
ordningen, hun ser det ikke muligt at arbejde mere end de 15 timer, da hun bruger lang tid pa
at restituere efter arbejde. [Klageren] spgrger ind til fleksordning og vil gerne have en fleksord-

ning hvor hun eventuelt kunne komme i praktik pa arbejdsplads for at afdaekke arbejdsevne".

Af statusattest af 27/6 2018 fra egen leege til kommunen fremgar det, at "Patienten er kendt
med depressionstendens og efterhanden lav stress- og belastningstaerskel som regel udlgst af
hendes arbejde. Patienten har veeret sygemeldt i flere perioder gennem de sidste ar, og har
haft sveerere og sveerere ved restitution og tilbagevenden til normal arbejdstid. Aktuelt syge-
meldt siden februar i lighed med tidligere udlgst af belastende arbejdsforhold. Patienten er
opstartet pa arbejdet pa et lille timeantal i april og optrappet efter den lagte plan indtil omkring
1/6, hvorefter patienten ikke kunne optrappe yderligere pa det tidspunkt, og arbejdsgiver har
derfor valgt at fyre patienten. Dette har selvfglgelig pavirket patienten negativt i forhold til til-
tagende depressive og stresssymptomer, og patienten er kommet til den erkendelse, at hun
ikke kan magte arbejde pa fuld tid fremover og slet ikke, hvor der indgar stressede arbejdssitua-
tioner. Patienten er i forlgbet gget i antidepressiv medicin til Paroxetin 40 mg og har gaet og
gar fortsat ved psykolog. Patienten er herudover kendt med lavt stofskifte, forhgjet blodtryk og
type 2 sukkersyge, som gennem de sidste maneder er blevet tiltagende dysreguleret som fglge
af de psykiske problemer. Patienten er nu gget i diabetesmedicin. Patienten vurderes at have
varige skanehensyn i forhold til en skrgbelig psyke i form af behov for reduceret tid og ikke
stressende arbejdsfunktioner, og fysisk har patienten tendens til l&ende- og knaesmerter og har
skanehensyn i forhold til dette. Det vurderes ikke ud fra det tidligere forlgb gennem de sidste

ar, at patienten hverken nu eller pa sigt vil kunne raskmelde sig fuldt".
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Af mail af 28/6 2018 fra konsulentvirksomhed fremgar det, at "ldet der er tale om en kompleks
problemstilling med symptomer pa sveer belastning, vurderer undertegnede, at der er behov
for en langsom og gradvis optrapning. Det forventes, at [klageren] igennem forlgbet vil kunne
opna en hel eller delvis raskmelding. Det vurderes dog, at der er behov for at vurdere symp-
tombilledet over en periode pa op til to maneder, fgr det er muligt at fastsaette en kortsigtet

prognose".

Af psykiatrisk specialleegeerkleering af 23/7 2018 fremgar det, at "Vedrgrende den aktuelle til-
stand sa har hun kognitive vanskeligheder, hvor hun har sveert ved at huske og ma skrive huske-
sedler. Hun er traetbar, hvor hun ikke kan arbejde mere end 5 timer, sa 'gar hjernen i spaner’,
hvor hun ikke kan koncentrere sig, ikke vaere til stede og ikke fungere. Hun har sveert ved flere
ting pa samme tid og udholder ikke larm og uro, hvor hun fremstod med en vis psykisk sarbar-
hed og skrgbelighed. Hendes humgr dykkede i forbindelse med, at hun blev fyret, hun fremstod
ved samtalen ikke klinisk depressiv og mente ogsa selv, at humgret er 'OK'... Hun kan aktuelt
ikke arbejde mere end 5 timer om dagen, men hvor der er tale om et relativt kort forlgb, det er
vanskeligt at vide om det er stationzert, lige som det er muligt, at hun ville kunne arbejde pa
fuld tid i et mindre presset og konfliktfyldt arbejdsmiljg. Der er god mulighed for at hendes til-
stand kan bedres yderligere, og det er for tidligt at vurdere om der er et vedvarende nedsat
funktionsniveau, hvor prognosen maske kan betegnes som forsigtigt positiv... Hun har behov
for et trygt og ikke stressende arbejdsmiljg med nedsat arbejdstid i start perioden... Hun befin-
der sig i en usikker situation, hvor hun har sggt flere job og faet at vide, at hun var overkvalifice-
ret. Hun er usikker pa om hun kan arbejde pa fuld tid, hvor hun frem til sygemeldingen efter
eget valg arbejdede 35 timer om ugen, og hun talte om fleksjob, hvor disse forhold er med til at
gore det hele uvist. Jeg tror, at man med fordel kunne forsgge med jobpraktik eller lignende.
Min forventning er, at hun pa lidt laengere sigt vil kunne raskmeldes og arbejde pa ordinaere

vilkar".
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Af kommunalt journalnotat af 6/9 2018 fremgar det, at "[Klageren] tror ikke at hun kommer til
at arbejde pa almindelige vilkar, da hendes hjerne ikke magter det, fortzeller hun. Hun oplyses
om at psykiateren ikke ser nogen psykiatrisk hindring for at hun kommer tilbage og bliver fuldt
selvforsgrgende. Hun har brug for skanehensyn i forhold til at hun skal starte stille og roligt op

og hun skal arbejde i et miljg uden pres og stres samt opleve et psykisk godt arbejdsmiljg".

Af kommunalt journalnotat af 19/11 2018 fremgar det, at "[Klageren] fremstar glad og positiv...
Hun star typisk op ved 8-tiden og ggr sig klar til at tage i praktik. Pa vej hjem handler hun, trae-
ner 1 time og nar hun kommer hjem gar hun en tur med sin hund. Slapper af et par timer inden
hun igen gar tur med hunden. [Klageren] laver ikke mad, hun fortaeller at hun oftest kgber mad
i supermarked, hvor hun sa har til 2 dage. Hun har ikke overskud til at lave mad. Sgvnmgnster
er svingende, men hun sover bedre og har faerre stressdremme... [Klageren] gger sin arbejdstid
om onsdagen, med en time, saledes at hun denne dag mgder ind fra kl. 10 - 14 (fra uge 47).

Mandag og fredag er det fortsat 10 - 13".

Af kommunalt journalnotat af 31/01 2019 fremgar det, at "[Klageren] gger i tid i sit eget tempo.
Vi har sammen sat et mal og det lyder pa 15-17 timer om ugen, inden praktikudlgb i april. Lige
nu er [klageren] pa 12 timer om ugen, sa vores mal er bestemt realistisk. [Klageren] overvejer

andre praktiksteder, gerne et med mulighed for ansaettelse".

Af kommunalt journalnotat af 16/5 2019 fremgar det, at "[Klageren] har oplyst, at de sidste 14
dage i praktikken ikke var en sezerlig god oplevelse. Pa hendes sidste dag fik hun udleveret blom-
ster efterfulgt nogle negative ord fra arbejdsgiver. Derudover blev hun orienteret om, at der
ikke kom nogen anbefaling fra praktikstedet, grundet [klageren] ikke leverede den forventede
praestation under hendes praktikperiode. Han fglte, at der blev taget nej-hatten pa de sidste 14
dage, hvilket hun har undret sig over. [Klageren] formaede at na op til 15 timer om ugen og ikke
leengere. [Klageren] oplyste under samtale, at hun stopper effektiviteten ved 15 timer om ugen,

hvorfor dette skal drgftes naeste gang inden etablering af ny praktik".



Ankenaevnet for Forsikring

44. 97233

Af psykologisk erklaering (psyk 125) af 9/7 2019 til kommunen fremgar det, at "[Klageren] har
via Danica-Pension deltaget i et 52 ugers tveerfagligt forlgb hos [konsulentvirksomhed] med
opstart d. 13.06.18 og afslutning d. 13.06.19... [Klageren] har under forlgbet udvist gradvis bed-
ring i form af bedre humgr, gget overskud og energi, idet hun i hgjere grad har lyttet til egne
behov, faet restitueret og prioriteret naerende aktiviteter, saledes at hun har undgaet at over-
belaste sig selv. [Klageren] fremstar dog fortsat stressbar overfor udefrakommende krav og
udmattes hurtigt mentalt, og der er ikke observeret bedring heraf under forlgbet pa trods af
restitution og hvile. Med afsaet i [klagerens] stressbarhed og hurtige mentale udtraetning samt
den manglende bedring heraf vurderes [klageren] ikke at kunne raskmeldes til ordinaert arbejde
pa nuvaerende tidspunkt eller fremadrettet, idet tilstanden vurderes stationzer. Derimod anbe-
fales det, at [klageren] varetager et arbejde pa nedsat tid med kortere arbejdsdage og mulighed
for en dags hvile mellem arbejdsdagene. Desuden anbefales det, at [klageren] far et arbejde
med rolige omgivelser og uden forstyrrelser samt med mulighed for enearbejde, samt afgraen-
sede og forudsigelige opgaver uden deadlines. Dette kunne eksempelvis vaere i form af admini-
strativt arbejde. Udover ovennavnte psykiske udfordringer har undertegnede kendskab til fysi-

ske forhold hos [klageren] i form af nedsat balance, slid i begge knze og rygproblemer".

Af kommunalt journalnotat af 20/8 2019 fremgar det, at "Adspurgt [klageren] efter mulige
praktiksteder, oplyser hun, at hun godt kunne teenke sig og komme i praktik pa sin gamle ar-
bejdsplads, men i en anden afdeling... Angaende arbejdstimer, sa star [klageren] ved, at hun
ikke kan mere end 15 timer. Hendes hjerne slar af og har behov for ekstra hvile. Undertegnede
vil gerne prgve langsommere se, om der er en mulighed for, at [klageren] kan komme lidt mere
op i tiden, hvis alt skanehensyn bliver taget til".

Af kommunalt journalnotat af 7/11 2019 fremgar det, at "[Klageren] er psykisk last fast i, at hun
ikke kan arbejde mere end 15 timer. Dette afprgves i den nye praktik, om hun kan stige yderli-
gere med overholdt skdanehensyn samt, hvad der sker hos [klageren], nar hun stiger over de 15

timer".
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Af kommunalt journalnotat af 5/5 2020 fremgar det, at "[Klageren] pavirkes fortsat, nar timetal-
let gges hurtigt eller der ingen struktur er i opgaver. [Klageren] bliver forvirret og glemsom.
[Klageren] er i et nyt praktikforlgb, hvor der arbejdes pa langsom optrapning fra januar. Der
foreleegger ikke nye laegelig oplysninger pa sagen, hvilket heller ikke har vaeret behov for at
hente, da [klagerens] situation er uaendret... Lige nu er [klageren] pa 4 ¥ time om dagen, 3 dage
om ugen. [Klageren] oplyste, at de i uge 18 prgvede med at [klageren] arbejdede 2 dage i treek.
[Klageren] kunne godt maerke torsdag hen mod fyraften, at hun blev noget traet og matte bruge
efterfglgende fredag for at hvile sig. Episoden afklarede, at [klageren] fortsat ikke kan arbejde 2

dage i treek, hvorfor en dags mellemrum fortsaettes".

Af legeattest af 14/7 2020 fra klagerens egen laege fremgar det, at "Patienten er kendt med
depressionstendens i perioder og en kronisk belastningsreaktion sandsynligvis bl.a. udlgst af
tidligere arbejde. Det har medfgrt en efterhanden lav stress- og belastningstzerskel, og patien-
ten er tiltagende psykisk skrgbelig som fglge af dette. Patienten er i fast antidepressiv behand-
ling med Paroxetin 40 mg og har tidligere haft flere forlgb ved psykolog. Der findes ikke yderli-
gere behandlingsmuligheder, men patientens psykiske tilstand kan formentligt bevares nogen-
lunde stabil, hvis der tages de rette skanehensyn i forhold den psykiske skrgbelighed og beho-
vet for reduceret arbejdstid... Yderligere er der balanceproblemer, og patienten er i 2019 ud-
redt neurologisk bl.a. med MR scanning uden sikre fund. Balanceproblemerne er formentlig
udlgst af en blanding af patientens gvrige sygdomshistorik. Patienten har som fglge som fglge
af de navnte sygdomstilstande en kronisk nedsat funktionsevne med nedsat belastningstaer-
skel og hurtig udtraetning bade fysisk og psykisk med hukommelses- og koncentrationsbesvaer
som fglge... Som tidligere oplyst, er der behov for varige skanehensyn i forhold til en skrgbelig
psyke i form af behov for reduceret arbejdstid og ikke stressende arbejdsfunktioner og fysisk
har patienten tendens til leende- og knasmerter samt en raekke kroniske lidelser og har skane-
hensyn i forhold til disse... Patientens beskrivelse af funktionsevnenedsaettelsen virker reel, og
patienten har i tidligere ansaettelser keempet meget for at forsgge at komme tilbage til tidligere

funktionsniveau og timeantal uden held".
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Af indstilling til flexjob af 12/8 2020 fremgar det, at "Rehabiliteringsteamet indstiller, at borge-
ren visiteres til et fleksjob ... Helbredsmaessige forhold: [i 50'erne] arig kvinde, som i 2018 fik en
belastningsreaktion og depression. [Klageren] er sat i antidepressiv medicin og det har haft god
effekt, men hun er fortsat meget pavirkelig af stres og pres, som fgrer til kognitive problemer.
Ud over det psykiske, som er den vaesentligste arsag til funktionsnedsaettelsen har hun type 2
diabetes, lavt stofskifte og forhgjet blodtryk, som alle er velbehandlede. Laegeligt er der ikke
mere at byde ind med... Der er behov for varige skanehensyn i form af reduceret arbejdstid og
ikke stressende arbejdsfunktioner. Derudover skal [klageren] undga fysisk hardt arbejde. [Kla-
geren] har behov for restitutionsdagen mellem arbejdsdage, rolige omgivelser, afgraensede og

gerne selvstendige opgaver".

Af legeerklaering af 5/5 2021 fra klagerens praktiserende lsege fremgar det, at "Patienten har
som fglge som fglge af de naevnte sygdomstilstande en kronisk nedsat funktionsevne med ned-
sat belastningstaerskel og hurtig udtraetning bade fysisk og psykisk med hukommelses- og kon-
centrationsbesveer som fglge. Som anfgrt er der tale om varige/kroniske tilstande, hvor der ikke
har veeret bedring gennem flere ar, men tvaertimod i langsom forveerring og funktionsevnen og
herunder erhvervsevnen er meget nedsat ikke kun i tidligere erhverv som ..., men ogsa i nuvae-
rende beskaftigelse som [ufaglaert medhjzelper] i fleksjob sv.t 12 t ugentlig. Jeg kender patien-
ten meget godt gennem mange ar og har kunnet konstatere den forvaerring i funktionsevne,
hun har vaeret igennem. Hvis betegnelsen belastningsreaktion udlgser, at det vurderes som en
mulig langvarig men forbigaende psykisk tilstand, selv om det er beskrevet som kronisk, skal det
papeges, at tilstanden har varet meget laengere end 2 ar, hvor der i nogle tilfaelde kan ses bed-
ring, og at ICD-10 kriterierne for en belastningsreaktion er uklare, men i alle tilfeelde er der her
tale om kronisk tilstand med tilbagevendende depressionstendens og sveer nedsat funktionsev-
ne. Med mit kendskab til patienten er det usandsynligt, at patienten med relevante skanehen-
syn, som ogsa haves i naerveerende flexjob, vil kunne magte et arbejde med flere arbejdstimer
end nuvaerende, idet dette har veeret forsggt adskillige gange men ikke er lykkedes, selv om

patienten har haft en positiv tilgang til det og virkelig har forsggt".
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Af journalnotat af 7/9 2021 fra fysioterapeut fremgar det, at "Hun har smerter omkring venstre
achillessene og hzl (4 mdr). Sviende fornemmelser achillessene. Hun oplever en lille bedring af
smerter fra start, men har daglige gener. Aktuelt: Udfordringer: at ga +1 km til arbejde og med
hunde, gmhed/stivhed om morgen, kan have natlige gener. Bedring: Vandgymnastik og aflast-
ning... US: Venstre fod: Der ses fremspring pa calcaneus ved tilhaftning af achilles. 'Haglunds

hal' Hevelse og redme".

Af brev af 22/4 2022 vedr. ansattelse i fleksjob hos firma 1 fremgar det, at "Vi har siden [klage-
ren] blev ansat forsggt flere arbejdsopgaver og har kunne konstatere, at det er ngdvendigt for
[klageren] — for at kunne varetage opgaver — at der bliver taget et skdnehensyn med en ar-
bejdsgrad pa 80%. Det har ikke vaeret muligt at gge arbejdsgraden uden at det har medfgrt en
vaesentlig reduktion af kvaliteten af det arbejde [klageren] udfgrer. Vi har ligeledes i perioden
forsggt med forskellige arbejdsopgaver, hvor det har vist sig at [klageren] ikke kan deltage i
afdelingens besvarelse af telefonhenvendelser. Det er ligeledes konstateret at de opgaver [kla-
geren] kan udfg@re, skal vaere opgaver hvor der ikke er et egentligt tidspres. Vi har samtidig, lige-
som at vi har matte finde en arbejdsstation hvor der er megen ro og ikke mange indkomne op-
kald til andre medarbejdere i naerheden. [Klageren] er ansat til 12 timer/uge, og vi har — ved
forskellige forsggsperioder — kunne konstatere, at det kun er muligt for [klageren] at varetage
sine opgaver, safremt de 12 timer fordeles med en arbejdsdag pa 4 timer, og det er ngdvendigt

med en fridag i mellem, saledes at arbejdstiden nu ligger mandag, onsdag og fredag."

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og pramiefritagelse ved en erhvervsevne-

nedsattelse pa mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

erhvervsevne pr. 1/4 2021 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette ska-
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nehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er sad-
vanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder i samme del af

landet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvori der beskri-
ves begraensede objektive fund, og hvori der efter naevnets vurdering ikke beskrives helbreds-
maessige gener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid,

safremt der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren lider af belastningsreaktion/stress og har
depressionstendens. Derudover har hun lavt stofskifte, forhgjet blodtryk, type 2 sukkersyge,
balanceproblemer, 'Haglunds hzl' og tendens til lende- og knaesmerter. Hun har behov for
relativt begraeensede skanehensyn i form af reduceret arbejdstid, ikke stressende arbejdsfunkti-
oner, rolige omgivelser og restitutionsdage samt afgreensede/selvstaendige opgaver. Hun skal

desuden undga fysisk hardt arbejde.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 23/7 2018,
at speciallaegen pa dette tidspunkt vurderede, at der var god mulighed for at klagerens tilstand
kunne bedres yderligere, og at det var forventningen, at hun pa laengere sigt ville kunne rask-
meldes og arbejde pa ordinzere vilkar. Videre har naevnet lagt veegt p3, at det fremgar af psyko-
logisk erkleering af 9/7 2019 til kommunen, at klageren under forlgbet hos konsulentfirmaet
havde udvist gradvis bedring i form af bedre humegr, gget overskud og energi, men at klageren
fortsat var stressbar over for udefrakommende krav og hurtigt blev udmattet mentalt, hvorfor
det blev anbefalet, at klageren varetog et arbejde pa nedsat tid med skanehensyn.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at klageren i fgrste virksomhedspraktik i en periode var i
stand til at arbejde 15 timer om ugen, og at det fremgar af kommunalt journalnotat af 7/11
2019, at klageren virkede psykisk fastlast i, at hun ikke kunne arbejde mere end 15 timer ugent-

ligt. Neevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af de kommunale akter, at hun forholdsvis
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tidligt efter sygemeldingen i februar 2018 anfgrte, at hun ikke sa det muligt at arbejde mere

end 15 timer ugentligt.

Naevnet bemeerker, at klageren har periodisk depressive symptomer, men at det ikke er godt-

gjort, at lidelsen har vaeret af en sadan karakter, at det kan fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@gnnings



