Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 29. juni 2022 blev i sag nr. 97971:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Livsforsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 7/3 2022 til naevnet
samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Klager har igennem en arraekke vaeret delvist syg efter to sveere depressioner med psykose og
har derved veaeret berettiget til og har modtaget udbetaling fra sin erhvervsevnetabsordning ved
Topdanmark. Udbetalingerne har veeret stoppet i en periode, hvor klager har modtaget udbeta-
linger fra ... kommune pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Topdanmark har, i forbindelse med klagers anmodning om at genoptage betaling af ydelser fra
ordningen, revurderet klagers ret til udbetaling i henhold til ordningen. Topdanmark har efter ud-
arbejdelsen af en psykiatrisk specialleegeerklaering den 1. februar 2021, vurderet, at klager ikke
lengere er berettiget til udbetaling, hvorfor ydelserne nu er ophgrt. Klager har paklaget Topdan-
marks afggrelse af den 23. marts 2021, men ved Topdanmarks brev af den 07.12.2021, fastholder
Topdanmark sin tidligere afggrelse. Det er afggrelsen af den 23. marts 2021, som efterfglgende er
stadfaestet ved afggrelse af den 7.12.2021, som gnskes paklaget.

Sagsfremstilling
Klager blev sygemeldt den 21. marts 2017 som fglge af en sveer depression med psykose i 2016 og
hun har siden da ikke veeret i ordinzert arbejde.

| perioden fra den 21.03.2017 til den 31. januar 2019 modtager klager sygedagpenge.

| perioden fra den 01. juli 2017 til den 01. juli 2020 har klager faet bevilget udbetaling for tab af
erhvervsevne og indbetalingsfritagelse, jf. Topdanmark afggrelser af den 02. oktober 2017, 19. ja-
nuar 2018, 27. juni 2018, 06. december 2018, 25. juni 2019, 20. august 2019, 18. november 2019
og 25. februar 2020.
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Fra den 10. juli 2017 til den 30. september 2017 er klager som led i et afklaringstilbud ved syge-
fraveer i arbejde ved ... i 1 time per uge. Hun vurderes i forbindelse hermed fuldt uarbejdsdygtig.

Fra februar 2018 til oktober 2018 er klager i arbejdsprgvning ved ... i [by], i forbindelse med ud-
redning til fleksjob. Da klager er meget pligtopfyldende og har sveert ved at vurdere, hvornar hun
bliver overbelastet, yder hun en stgrre arbejdsindsats end hendes helbred kan holde til og er efter
2-3 maneder ngdsaget til at ga ned i tid, til 12 timer pr. uge.

Klagers fleksjobprgvning er planlagt til Igbe til udgangen af september 2018, men ma dog afbry-
des en uge fgr tid, da klagers [barn] far en ... den 19. september 2018.

| perioden fra den 20. september 2018 til den 31.01.2019 tager klager som fglge af [barnets] hel-
bredsmaessige situation orlov og modtager i denne periode ikke sygedagpenge, jf. telefonreferat
af den 23. oktober 2018.

Fra september 2018 og frem til 1. juni 2020 modtager klager og hendes eksmand ([barnets] far)
delt tabt arbejdsfortjeneste.

Klager bevilges tabt arbejdsfortjeneste fra den 31. januar 2019. Klager modtager tabt arbejdsfor-
tjeneste, da hun passer [sit barn] i intervaller af 9 dage (efterfulgt af 5 dage hos faderen), jf. hhv.
erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne af den 21. juni 2019, 25. juni 2019
og den 28. august 2019.

Klagers helbredsmaessige situation vurderes sidelgbende fortsat som sveer og varigt begraenset, jf.
saledes specialleegeerklaering af den 7. juli 2019, hvor klager er til opfglgning ved specialleege i
psykiatri [specialleege i psykiatril], som vurderer, at klagers helbredstilstand i form af fglger efter
de meget sveere depressioner er stationaer og at klagers funktionsevne er nedsat i betydelig grad.

Klagers Igbende udbetaling for tab af erhvervsevne og praeemiefritagelse bringes til ophgr pr. 1. ju-
ni

2020 samtidigt vurderer Topdanmark ogsa, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
50 % eller mere, jf. Topdanmarks afggrelse af den 11.05.2020.

Ved afggrelse af den 2. juni 2020 fra ... kommune med henvisning til Servicelovens & 42, bevilges
klager erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for 29, 5 timer pr. uge geeldende fra den 1. juni til
den 23. november samme ar og klager har herefter ikke laengere en deleordning med [barnets]
far, men hun skal selv sta til radighed for [sit] syge [barn]. Bevillingen vedlaegges.

Klagers [barns] skal vaere i skole 11 timer per uge og det beskrives, at klagers opgave er at sta til
radighed for [sit barn] som kontaktperson, jf. begrundelsen. Det bemaerkes, at klager ikke har vae-
ret alene med [barnet], men altid har haft 1-2 personer sammen med hende til at bista med pas-
ning mv.

Klagers [barn] boede imidlertid alene kortvarigt hos hende, bl.a. fordi klager var for syg og ikke
kunne holde til at passe [barnet], som ogsa var alvorligt syg. Klager passede [sit barn] pa fuld tid i
8 uger, hvor hun i davaerende periode altid havde 1-2 andre personer pa vagt, da klager ikke kun-
ne vare alene med [barnet].
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Den 10. september 2020 er klager til revurdering med henblik pa afklaring af sin erhvervsevne.

Klager anmoder om genoptagelse af sagen om erhvervsevnetab hos selskabet, da hun ikke laenge-
re modtager erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra kommunen og hun fortsat er syg.

Den 9. oktober 2020 modtager klager afggrelse fra Topdanmark, med afslag pa anmodning om
udbetaling for tab af erhvervsevne og indbetalingsfritagelse, da det vurderes at hendes erhvervs-
evne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Klager modtager pa ny sygedagpenge fra den 24. november 2020, jf. brev fra ... kommune af den
8. januar 2021.

Den 1. februar 2021 udarbejdes psykiatrisk speciallaegeerkleering af [speciallaege i psykiatri2]. Er-
klaeringen, som vedleegges denne klage. Det oplyses i erkleeringen, at klagers egen laege vurderer,
at klager aldrig vil kunne arbejde pa fuld tid igen. Det vurderes her, at der er betydelig risiko for
recidiv depression ogsa med regelret behandling og ligeledes vurderes det, at klagers funktionsni-
veau fortsat er betydelig nedsat og at der er risiko for at denne nedseettelse er varig.

Der er den 17. marts 2021 udarbejdet en laegeerkleering af klagers egen leege. Her vurderes det, at
klager let bliver presset og let far angst-symptomer. Herudover vurderes det, at nye tilfeelde med
psykisk overbelastning sandsynligt vil fgre til yderligere kronificering af tilstanden og ultimativt
bortfald af arbejdsevnen. Det anfgres endvidere, at klagers erhvervsevne allerede inden [barnets]
sygdom var vaesentligt nedsat og at hun alene kunne varetage et job i 12 timer per uge. Funkti-
onsevnen vurderes varigt og vaesentligt nedsat inden for ethvert erhverv. Leegeerklaeringen ved-
legges.

Af laegejournal fra klagers egen leege fremgar desuden, at klagers psykiske gener var usendrede
som

folge af [barnets] sygdom. Ifglge journalnotatet fra den 20. november 2018 havde klager det for-
bavsende godt pa trods af situationen. | de efterfglgende lsegehenvendelser angives klagers hel-
bred som stabilt uden depressions- og angsttilfeelde. Af journalnotatet den 9. april 2019 fremgar,
at klager havde oplevet et enkelt angsttilfelde og af journalnotatet den 23. april 2019 angives til-
standen som stabil igen. Endvidere fremgar det af specialleegeerkleeringen udfeerdiget den 7.
marts 2019, seks maneder efter indtreeden af [barnets] sygdom, at klagers tilstand er uaendret si-
den udfeerdigelsen af erklaeringen den 15. juni 2018. Erklaeringen fra 2019 angiver desuden, at
klagers medicin er reduceret som planlagt til 100 mg Sertralin og at hendes arbejdsmaessige situa-
tion er uzendret. Ifglge specialleegeerklzeringen udfaerdiget den 15. juni 2018 er klager diagnosti-
ceret med tilbagevendende depression. Diagnosen i speciallaegeerklaeringerne udfserdiget hen-
holdsvis i 2019, 2020 og 2021 er uzendret.

Ifglge laegejournalen og de udfzerdigede speciallaegeerkleeringer, er klagers psykiske tilstand af
svingende karakter, hvilket ma anses som foreneligt med diagnosen periodisk og tilbagevendende
depression. Der ses ingen a&ndring i klagers gener, medicinindtag eller arbejdsmaessige situation i
perioderne fgr og efter [barnets] sygdom. De laegelige dokumenter indikerer saledes ikke, at kla-
gers tilstand er aendret eller forvaerret som fglge af [barnets] sygdom.
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Pa nuvarende tidspunkt arbejder min kunde 10-12 timer pr. uge i sin egen virksomhed. Arbejds-
opgaverne bestar af ... og undervisning.

Af legelig vurdering og anbefaling af laege ..., af den 5. maj 2021 fremgar at, 'Efter at have fulgt
[klageren] i mange ar er jeg overbevist om, at hendes funktionsevne er varigt og vaesentligt nedsat
inden for ethvert erhverv. Der er tale om en generel nedszttelse af hendes funktionsniveau'. Ud-
talelsen vedlaegges.

Klager er den 15. juli 2021 til samtale ved Jobcenter ... om afklaring af arbejdsevnen med henblik
pa fremtidig arbejdstilknytning. Ved vurdering af uarbejdsdygtighed i forhold til sygedagpengelo-
vens § 7, vurderedes det, at klager er fuldt uarbejdsdygtig. Notat fra samtalen vedlaegges.

Fastholdelseskonsulent ... vurderer i august 2021 at '[Klageren] opretholder sin arbejdsevne, fordi
hun er selvsteendig og dermed har rum og mulighed for at planlaegge og udfgre sine opgaver, i det
omfang der er energi og ressourcer til. Havde hun varet ansat pa en hvilken som helst anden ar-
bejdsplads, ville hun aldrig kunne udfylde en stilling og vaere effektiv i de tilstedevaerende timer.
Dels grundet det nedsatte tempo og dels grundet det kontinuerlige behov for pauser og hvile'.
Udtalelsen vedlaegges.

Klager har pa ny veeret i fleksjobudredning. | den forbindelse har klager faet arbejde fra august til
november 2021, i 10 timer per uge hos ..., [by]. Klager er per september 2021 blevet indstillet til
fleksjobs tilskud i egen virksomhed og hun bliver den 17. november 2021 visiteret til fleksjobstil-
skud til eget firma. Begrundelsen for visitationen er, at det vurderes, at klager har varige og vae-
sentlige begraensninger i arbejdsevnen, der medfgrer, at hun ikke kan opna eller fastholde be-
skaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Endvidere vurderes det, at alle relevante tilbud
efter beskaeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har veeret afprgvet. Brev med resultat af
mgde i rehabiliteringsteam af den 24. november 2021 og afggrelse om visitation til fleksjob af den
25. november 2021 vedlaegges.

Den 7. december 2021 treeffer Topdanmark afggrelse, hvorefter man fastholder sin vurdering af
den 23. marts 2021. Hvorfor klage til Ankenaevnet for forsikring er ngdvendiggjort.

Anbringender
Det ggres geeldende, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen og at hun er beret-
tiget til udbetaling for tabt erhvervsevne og indbetalingsfritagelse.

Det ggres geeldende, at klagers helbredsmaessige situation er uaendret darlig og den omstaendig-
hed, at hun kortvarigt har arbejdet flere timer ugentligt, eendrer ikke pa dette.

| den forbindelse skal der henvises til, at der gennem Topdanmark rekvireres speciallaegeerklzerin-
ger af den 7. juli 2019, den 24. august 2020 og igen den 1. februar 2021. Det fremgar, at klagers
medicinforbrug er uforandret i perioden og at hun ikke har veaeret i ordinaert arbejde siden 2017,
at hendes helbredsmaessige situation er uforandret og at hun fortsat har et betydeligt nedsat
funktionsniveau.

At klager desveerre haft en urealistisk indstilling til sin egen formaen. Der henvises i den forbindel-
se til Ankenavns kendelse nr. 90.769. Naevnet laegger vaegt pa de foretagne arbejdsprgvninger af
klageren, oplysninger om at funktionsniveauet er vaesentlig nedsat og at arbejdsevnen er nedsat
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til 10/15 timer pr. uge og derfor er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet blev herefter palagt at
udbetale invalidepension i overensstemmelse med klagers forsikringsbetingelser. Det er min op-
fattelse, at min kundes erhvervsevne ud fra samme betragtninger er nedsat med mindst halvde-
len.

Topdanmark har ved sin vurdering af min kundes erhvervsevne lagt til grund at min kunde i for-
bindelse med modtagelsen af tabt arbejdsfortjeneste, fik kompensation for 25,9 timer pr. uge og
man har lagt til grund, at dette er et udtryk for min kundes reelle arbejdsevne. Det bestrides at
dette er tilfeeldet.

Det er min opfattelse, at principperne for tilkendelse af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste fra
kommunen er anderledes end dem, der laegges vaegt pa ved vurdering af uarbejdsdygtighed efter
sygedagpengeloven eller arbejdsevnevurderingen efter aktiv arbejdsindsats. Det er ligeledes min
opfattelse at bevillingen af erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med pasning af et
sygt barn, ikke kan ligestilles med en almindelig arbejdsevnevurdering fra kommunen eller tages
til indteegt for, at min kunde er fuldt ud arbejdsdygtig til det ordinzere arbejdsmarked.

Min kunde er tilkendt tabt arbejdsfortjeneste via kommunen med hjemmel i Serviceloven § 42.
For at modtage ydelsen, er det en betingelse at barnet er under 18 ar, at det er en ngdvendig
konsekvens af barnets nedsatte funktionsevne, at barnet passes i hjemmet og at det er mest hen-
sigtsmaessigt, at det er moderen eller faderen, der passer barnet. Da de i bestemmelsen angivne
betingelser var opfyldt, fik min kunde udbetalt erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i henhold til
bestemmelsen. Der er ikke stillet krav til min kundes helbredsmaessige funktionsniveau i den for-
bindelse.

Ogsa her skal det bemaerkes, at min kunde selv troede pa og gnskede at hun var i stand til passe
sit eget barn, men at hun desveerre har vaeret ngdt til at erkende, at hun ikke magtede dette.

Det ggres geeldende, at min kundes funktionsniveau, som ovenfor anfgrt, er betydeligt nedsat.

At min kunde har krav pa ydelser efter ordningen understgttes af, at min kunde er visiteret til
fleksjobtilskud i egen virksomhed og da min kundes helbredsmaessige funktionsevne er betydeligt
nedsat, er min kunde berettiget til udbetaling i henhold til ordningen.

Det er vurderet gentagende gange, at min kunde ikke vil kunne genoptage et arbejde pa fuld tid
og min kundes helbredstilstand har vaeret uaendret og varig gennem hele forlgbet.

Min kundes sygdom kan ikke helbredes med behandling og min kundes opfattelse af, at hun er
reguleret pa bedst mulig made pa nuvaerende tidspunkt understgttes af egen laeges udtalelse.

Det bestrides saledes, at der er yderligere behandlingsmuligheder, jf. laegekonsulents udtalelse,
som Topdanmark referer til i deres afggrelse af den 23. marts 2021 og 7.12.2021. Vedkommendes
udtalelse understgttes ikke, af de gvrige laegelige oplysninger pa sagen og der er ikke belaeg for en
sadan udtalelse. Man kan i gvrigt undre sig over en sadan udtalelse, eftersom Topdanmarks leege-
konsulent aldrig har mgdt min kunde.

For sa vidt angar Topdanmarks vurdering af specialleegeerklaeringen, er det min opfattelse, at der
leegges for stor vaegt pa [barnets] sygdom. [Barnet] boede alene kortvarigt hos min kunde, hvor
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min kunde fik hjzelp fra andre til pasningen af [barnet] og [barnet] har sidenhen boet hos sin far.
Det fremgar af Topdanmarks afggrelse af den 07.12.2021 at [barnets] sygdom har haft 'vasentlig
betydning' for vurderingen.

Det er min opfattelse at det er uberettiget at min kundes [barns] sygdom skal tilleegges en sadan
vaegt ved vurderingen af min kundes helbredsmaessige tilstand og erhvervsevne.

Som det fremgar af min kundes egen laeges journal, er min kundes sygdom recidiv depression og
hendes helbredstilstand og funktionsniveau har vaeret uforandret darligt i flere ar bade fgr og ef-
ter

[barnets] sygdom. Den omstaendighed, at min kunde kortvarigt finder kraefter frem for at hjalpe
[sit barn] kan ikke begrunde de konklusioner, som Topdanmark drager.

Topdanmark henviser ogsa til min kundes ankelskade, som er helet godt. Min kunde anerkender,
at ankelskaden kun har minimal pavirkning pa hendes arbejdsevne, men at det er min kundes
psykiske gener, som allerede ved Topdanmarks indledende vurdering blev bedgmt og som er ar-
sagen til min kundes nedsatte arbejdsevne og den sygdom, som min kundes sag skal bedgmmes
ud fra.

Min kundes psykiske problemer, herunder den svaere angst og at det er vurderet, at min kunde ik-
ke skal udsaettes for stress er det, der er arsagen til, at min kundes funktionsevne fortsat er ned-
sat i betydelig grad.

Pa baggrund af de laegelige oplysninger, herunder blandt andet specialleegeerklaeringen udarbej-
det den 01.02.2021 og laegeerklzeringen af den 17.03.2021, er det min opfattelse, at min kunde
fortsat har nedsat sin erhvervsevne med minimum halvdelen."

Selskabet har af 30/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet har afvist at forlaenge praemiefritagelse og udbetaling af forsikringsydelse efter 1. juni
2020 med henvisning til, at klagerens erhvervsevne ikke leengere er nedsat med mindst 1/2.

Klageren har kraevet, at Topdanmark forleenger ydelserne fra 1. juni 2020.

Forsikringens virkemade og forsikringsbetingelser

Klager opretter en privattegnet pensionsordning pr. 1. maj 2015. Pensionsordningen indeholder
en forsikring ved tab af erhvervsevne, der kommer til udbetaling ved et erhvervsevnetab pa 2/3
ud fra en medicinsk samt gkonomisk vurdering. Ved et erhvervsevnetab mellem halvdelen og 2/3
udbetales den halve ydelse. Der er en karenstid pa 3 maneder.

Sagsfremstilling
Klageren, der er fgdt i 19[60'erne], er uddannet ... og ... og har de senere ar veeret selvstaendig ....
Klager bliver sygemeldt pa grund af stress, angst og depression i marts 2017.

Selskabet bevilger udbetaling samt praemiefritagelse fra udlgb af karens den 1. juli 2017.

Den 25. februar 2020 bevilger selskabet sidste gang udbetaling og indbetalingsfritagelse (samlet
udbetalingen) til klager frem til 1. juni 2020.
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Den 11. maj 2020 meddeler selskabet klager at udbetalingen vil stoppe den 1. juni 2020, idet ...
Kommune, ... afdelingen har oplyst at klager er bevilget dakning af tabt arbejdsfortjeneste for 22-
25 timer hver uge og for 37 timer fra 1. juni 2020 (Bilag B). Selskabet vurderer derfor, at klager ik-
ke lzengere opfylder betingelserne for indbetalingsfritagelse og udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne.

Den 15. maj 2020 anmoder klager om revurdering af afggrelsen (Bilag C), hvorefter selskabet ind-
henter supplerende oplysninger i sagen.

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering fra ... Psykiatrisk Center af 24. august 2020 (Bilag D) fremgar
felgende under tidligere psykisk:

'[Klageren] forteeller, at hun senest er opstartet hos psykolog i [by]. Denne bruger EMDR. Psykolo-
gen mener, at hun har for mange traumer, og at behandlingen for det meste er at stgttende ka-
rakter.

[Klageren] fortzeller, at hun aktuelt har sG mange belastninger, at hun snart ikke ved, hvor hun
skal starte. Naevner at hun har vaeret gdet under jorden i 7 uger med [sit barn] paG ... Gr i perioden
fra april til juni 2020. Fortzeller at [barnet] gennem en laengere periode har vaeret meget voldsom
og .... [Barnet] havde ikke haft ordentlig sgvn igennem 1 % ar. ... [barnet] ikke skulle se sin far. Ak-
tuelt er [barnet] alligevel hos faderen og ...

Under konklusion fremgar det:

‘[Klageren] har haft mange belastninger i sit liv. Seneste belastning har vaeret at hendes [barn] i
efteraret 2018 fik en ... og efterfglgende har vaeret pavirket heraf. Dette har pavirket hendes ar-
bejdsevne i vidt omfang, da hendes f@rste prioritet naturligt har vaeret at vaere omkring [sit barn].
Denne har kraevet alle hendes ressourcer.'

Den 9. oktober 2020 (Bilag E) svarer selskabet at afggrelsen fastholdes og begrunder dette med
fglgende:

'Ud fra oplysningerne fra kommunen er du med virkning fra 1. juni 2020 bevilget tabt arbejdsfor-
tjeneste svarende til 37 timer om ugen. Af samme dGrsag har du fdet afslag pa udbetaling af syge-
dagpenge. Endvidere fremgdr det, at du skal starte et forlgb 3 timer om ugen med undervisning i

. Pa....

Vi har derudover lagt vaegt pd, at det af den nyligt indhentede specialleegeerkleering bl.a. fremgdr,
at du aktuelt hverken har angst eller depression, ligesom der heller ikke ses at veere vaesentlige
kognitive gener.

Din sag har veeret forelagt vores laegekonsulent med speciale i psykiatri. Det er leegekonsulentens
vurdering, at der pG nuvaerende tidspunkt ikke foreligger en aktuel funktionsnedseettelse, idet spe-
ciallaegeundersggelsen har pdvist en objektiv normal undersggelse uden tegn pd angst og depres-
sion.

Det er vores vurdering, at udbetaling af tabt arbejdsfortjeneste er uforeneligt med samtidig bevil-
ling af lgbende ydelser fra din tab af erhvervsevneforsikring. Du er som anfgrt bevilget tabt ar-
bejdsfortjeneste i 37 timer om ugen, og du kan derfor ikke samtidig anses for at vaere hverken sy-
gemeldt eller uarbejdsdygtig.
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Dertil kommer, at vi pd baggrund af de laegelige oplysninger, saerligt den senest indhentede psyki-
atriske speciallaegeerklaering, vurderer, at din aktuelle helbredstilstand ikke begreenser dig i et om-
fang, der gar dig ude af stand til at bestride et arbejde svarende pd mindst halv tid. Dette svarer
godt overens med kommunens tidligere bevilling af tabt arbejdsfortjeneste svarende til 25,90 ti-
mer om ugen.

Pa baggrund af en samlet vurdering af de laegelige og kommunale akter er det vores opfattelse, at
der ikke foreligger dokumentation pd, at din erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Du har
derfor ikke ret til fortsat indbetalingsfritagelse og udbetaling efter 1. juni 2020, hvorfor det tidlige-
re meddelte afslag fastholdes.'

Pa baggrund af en anmodning fra klager af 11. oktober 2020 foretages en ny revurdering, hvor der
indhentes en ny psykiatrisk speciallaegeerkleering (Bilag F).

Den 23. marts 2021 (Bilag G) svarer selskabet at afggrelsen fastholdes og begrunder dette med
fglgende:

'Som anfgrt har vi indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklaering af 1. februar 2021 fra psykiater
[specialleege i psykiatri2]. Det fremgar heraf blandt andet, at du lider af periodiske depressioner
praeget af manglende energi, hurtig udtraetning, nedsat kognitiv formaen og betydeligt nedsat
funktionsniveau.

Endvidere har psykiateren beskrevet, at [dit barns] sygdom udggr en stor belastning for dig. Der
beskrives yderligere behandlingsmuligheder for dine gener, og psykiateren foreslar teet opfglgning
af den psykiatriske behandling.

Specialleegeerklaering har vaeret forelagt vores leegekonsulent med speciale i psykiatri. Det er hans
vurdering, at du har restdepressive symptomer pa grund af de langvarige belastninger.

Derudover bemaerker vores laegekonsulent, at den aktuelle medicinering via egen leege ikke er op-
timal, idet medicinpraeparatet er meget mildt. Laegekonsulenten vurderer, at du vil kunne opna en
markant bedring med andre medicinpraeparater, som ikke ses at vaere afprgvede kombineret med
kognitiv terapi med erfaren psykolog med rutine i depressionsbehandling eller metakognitiv tera-

pi.

Endelig har vores leegekonsulent vurderet, at [dit barns] sygdom udggr en sa stor belastning, at
din erhvervsevne ikke ville vaere nedsat til vaesentligt under halvdelen, safremt du ikke havde vee-
ret belastet af [barnets] sygdom.

Vi har ogsa indhentet oplysninger om din ankelskade, hvoraf det fremgar, at du padrog dig et
mindre brud pa anklen den 6. august 2020 og blev opereret herfor samme dag. Ultimo september
2020 var du til kontrol, hvor man fandt fine forhold og afsluttede dig med tilsagn om, at du kunne
begynde at belaste anklen igen.

Oplysningerne om din ankelskade har veeret forelagt vores leegekonsulent, som vurderer, at an-
kelskaden ikke har medfgrt et stgrre erhvervsevnetab.'

[...]

'‘Det er vores vurdering, at der ikke med de omfattende oplysninger om dine helbredsforhold er
dokumentation for et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Ved vores vurdering har vi lagt veegt
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pa de senest indhentede psykiatriske speciallaegeerklaeringer, oplysningerne om din ankelskade
og vores laegekonsulenters vurderinger, herunder at du ikke er i optimal medicinsk behandling, og
at du med rette behandling ma antages at forbedre din erhvervsevne betydeligt.

Det har ogsa indgaet som et vaesentligt moment i vurderingen, at du tidligere har modtaget tabt
arbejdsfortjeneste svarende til fuld tid, og ophgret af denne ydelse ultimo november 2020 alene
skyldtes det forhold, at [dit barn] flyttede. Ydelsens ophgr var saledes ikke begrundet i helbreds-
maessige forhold, hvorfor vi laegger til grund, at ydelserne var fortsat, safremt [dit barn] fortsat
havde vaeret hjemmeboende.

Endvidere har oplysningerne om [dit barns] pavirkning af din erhvervsevne ogsa haft veesentlig
betydning for vores vurdering. Forsikringen daekker erhvervsevnetab opstaet som fglge af din
sygdom eller ulykke. Derimod daekker forsikringen ikke erhvervsevnetab opstaet som fglge af so-
ciale belastninger. Saerlig henset til seneste specialleegeerklaering af 1. februar 2021 fremgar det
nu tydeligt, at [dit barns] sygdom har udgjort og fortsat udggr en stor belastning, og dermed bi-
drager vasentligt til et fortsat erhvervsevnetab. Selvom vi har forstaelse for, at [dit barns] hel-
bredstilstand naturligt pavirker dig, eendrer det desvzaerre ikke ved, at forsikringen ikke deekker er-
hvervsevnetab, som er begrundet i sociale belastninger/arsager.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi, at din erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvde-
len, hvorfor du fortsat ikke opfylder betingelserne for ydelser efter 1. juni 2020. Vi henviser i gv-
rigt til vores brev af 9. oktober 2020."

Den 2. oktober 2021 fremsendes klage til selskabet via klagers advokat.

Den 29. november 2021 modtager selskabet via klagers advokat rehabiliteringsteamets indstilling
(Bilag H) og afggrelse om visitation til fleksjob (Bilag 1).

Fglgende fremgar af rehabiliteringsteamets indstillings begrundelse:

'Sociale forhold: Det fremgar af sagsakter, at der har veeret en del belastninger gennem dit liv,
herunder [familiemedlems] tidlige dgd, et ... egteskab. Du har ... b@grn, hvoraf [barn] pa ... ar fik en
... sygdom i 2018, hvilket har fgrt til mentale og personlighedsmaessige sendringer.

Fra mgdet i rehabiliteringsteamet: Du oplyser, at det har veeret en lang psykologisk proces at
komme hertil i dag. Du har siden jul disciplineret arbejdet 10 timer og det har veeret det rigtige
timetal. Du er oplyst om, at der pa sigt kan der ske en justering, hvis du kan arbejde mere. Det er
sorgfuldt at erkende, at du ikke kan det samme som tidligere.

Sundhedskoordinator opfordrer til at fortseette med de ting du g@r. Du mistede foraeldremyndig-
hed for tre uger siden og har nu anket det. Du far tre samtaler i familieradgivning hos en god be-
handler

med meget erfaring.'

Den 7. december 2021 svarer selskabet klagers advokat (Bilag J). Selskabet fastholder sin afggrel-
se, og i det store gentager tidligere begrundelser, idet der ikke er fremkommet nye oplysninger af

betydning for sagen.

Anbringender
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Efter sin gennemgang af sagen vurderer selskabet, at klagerens erhvervsevne ikke kan anses for at
vaere nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet med rette har bragt ydelserne til ophgr pr. 1.
juni 2020.

Klageren, der har bevisbyrden for sit erhvervsevnetab, skal dokumentere, at erhvervsevnen er
nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet har ved sin vurdering fgrst og fremmest lagt vaegt pa de leegelige oplysninger, herunder
den senest indhentede psykiatriske specialleegeerklzaering af 1. februar 2021 fra [speciallaege i psy-
kiatri2]. | erkleeringen beskrives klageren med en periodisk depression, som efter vores opfattelse
ikke er optimalt behandlet, idet egen laege har udskrevet det meget mildt depressionspraeparat.
Selskabet vurderer, at klageren vil opleve en markant bedring, hvis hun sattes i behandling med
et steerkere praeparat kombineret med psykologbehandling, hvilket klageren dog ikke ses at have
taget initiativ til. Selskabet vurderer pa den baggrund, dels at der ikke er dokumentation for, at
klagerens depression er af en sadan svaerhedsgrad, at dette isoleret set kan begrunde et er-
hvervsevnetab pa mindst halvdelen, dels at klageren ikke pa tilstraekkelig vis har iagttaget sin
tabsbegraensningspligt ved at undlade at ga i optimal behandling.

Klager er som anfgrt tidligere bevilget tabt arbejdsfortjeneste svarende til fgrst 22-25 timer om
ugen og sidenhen 37 timer om ugen, hvorfor hun ikke samtidig kan anses for at vaere hverken sy-
gemeldt eller uarbejdsdygtig i de omhandlede perioder. Selskabet henviser til naevnets faste prak-
sis i lignende sager, som anerkender, at kommunens bevilling af tabt arbejdsfortjeneste efter den
sociale lovgivning forudsaetter, at borgeren er rask og arbejdsdygtig svarende til det bevilgede
timeantal.

Ophgret af ydelse for tabt arbejdsfortjeneste ultimo november 2020 skyldtes alene det forhold, at
klagers [barn] flyttede.

Klagers [barns] sygdom har udgjort og udggr fortsat en stor belastning, og dermed bidrager vee-
sentligt til et fortsat erhvervsevnetab.

Klagers [barns] sygdom udggr en sa stor belastning, at klagers erhvervsevne ikke ville veere nedsat
i dekningsberettiget omfang, safremt klager ikke havde veaeret belastet af [barnets] sygdom. Afgg-
rende for klagerens erhvervsevnetab er derfor de sociale forhold, som klageren som mor er ngdt
til at forholde sig til samt det meget vanskelige samarbejde med [barnets] far, som er omfattende
beskrevet i savel de kommunale akter som af klageren selv. Selskabet henviser i den forbindelse
til AK 95.768, hvor naevnet ogsa fandt, at klagerens sociale belastninger var afggrende for er-
hvervsevnetabet.

Den af klager tegnede forsikring daekker ikke erhvervsevnetab, som er begrundet i sociale belast-
ninger/arsager. | modsatning til kommunen har selskabet derfor ikke mulighed for at lade disse
forhold indga i erhvervsevnetabsvurderingen. At klageren har faet stillet en psykiatrisk diagnose,
andrer saledes ikke ved, at selskabet fortsat skal vurdere klagerens erhvervsevnetab som fglge af
sygdom eller ulykke, og det er som tidligere anfgrt selskabets opfattelse, at der ikke i de lsegelige
akter er dokumentation for, at klageren som fglge af den diagnosticerede depression isoleret set
har et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.
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Pa baggrund heraf fastholder selskabet, at klageren ikke opfylder betingelserne for fortsat udbe-
taling og premiefritagelse efter 1. juni 2021, hvorfor ophgret af forsikringsydelse fra denne dato
er sket med rette.'

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget psykiatrisk udred-
ning af 7/9 2017, psykiatrisk udredning af 15/6 2018, telefonnotat af 23/10 2018 af samtale
mellem klageren og selskabet, psykiatrisk opfglgning af 7/3 2019, skema af 1/8 2019 udfyldt af
klageren til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne, selskabets afggrelse af 11/5
2020, klagerens klage til selskabet af 14/5 2020, psykiatrisk speciallaegeerklaering af 24/8 2020,
selskabets afggrelse af 9/10 2020, psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 1/2 2021, selskabets af-
gorelse af 23/3 2021, journal fra egen laege, kommunale akter, herunder afggrelser om tabt
arbejdsfortjeneste af 19/2 2019 og af 2/6 2020, bevilling af sygedagpenge af 24/11 2020, speci-
fik helbredsattest af 5/5 2021 udfyldt af egen laege, arbejdsevnevurdering, rehabiliteringstea-
mets indstilling af 24/11 2021, afggrelse om visitation til fleksjob af 25/11 2021, selskabets
fastholdelse af 7/12 2021 og forsikringsbetingelser 6623 af 4/1 2011. Uddrag af bilagene gengi-

ves nedenfor.

Af psykiatrisk udredning af 7/9 2017 fremgar bl.a.:

"RESUME/ KONKLUSION / DIAGNOSE

Det drejer sig saledes om en nu [i 40'erne] kvinde, der har haft en noget vanskelig opvaekst, idet
.... Hun blev sygemeldt fra dette job i marts 2017 pa grund af en sveer depression med psykotiske
symptomer. Hun har veeret gift ... gange og har ... [bgrn] fra disse forhold, hvoraf den ... -arige er
hos [klageren] halvdelen af tiden ... Med hensyn til fysisk sygdom har [klageren] hypermobile led,
der har veeret urin inkontinens efter de seneste ... fgdsler, [klageren] er tidligere opereret herfor
men skal opereres igen snarest. | psykisk henseende har hun haft betydelig angstelse siden bar-
nealder, senere blev det til egentlige panikangstanfald, som fortsat optraeder. Der har veeret de-
pressioner i 2000, 2013 og 2017, de sidste 2 gange meget svaere depressioner med svaer angst og
psykotiske symptomer.

[Klageren] har naegtet at blive indlagt, hvorfor egen leege har staet for behandling mens venner og
bekendte har mandsopdaekket [klageren] derhjemme. Tilstanden er nu i bedring pa behandling
med tablet Sertralin 200 mg dagligt (maksimum dosis). [Klageren] er dog fortsat ganske skrgbelig,
far let angst, nattesgvnen er fortsat darlig, der er fortsat nedsat koncentrationsbesveer, traethed
og uoverkommelighedsfglelse. Som anfgrt er tilstanden dog i gradvis bedring.

DIAGNOSER
F 33.3 Tilbagevendende depressioner, senest svaer depression med psykotiske symptomer nu i af-
tagende.
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F 41.0 Panikangst.

F 60.6 £ngstelig personlighedsstruktur.
Hypermobile led.

Urininkontinens.

Det ma forventes at ogsa seneste svaere depression over tid svinder helt, men funktionsevnen er
fortsat ganske svaert nedsat og [klageren] er pa ingen made arbejdsdygtig endnu. Jeg vil ligesom
egen laege forvente at der gar endnu maske 4 maneder, fgr hun bliver klar til at genoptage arbej-
det, det kan eventuelt i starten veere pa deltid og sa gradvist stigende. Det er taenkeligt at [klage-
ren] bgr fortsette behandling med Sertralin, som forebyggende mod kommende depressioner,
men i sa fald ok i mindre dosis. Den givhe behandling er sufficient, jeg har ikke bedre forslag."

Af kommunal afggrelse om tabt arbejdsfortjeneste af 19/2 2019 fremgar bl.a.:

"Grundberegning af kompensation for tabt arbejdsfortjeneste, jf. servicelovens § 42
Du har faet bevilget tabt arbejdsfortjeneste til pasning af [barnet] i de uger han bor hos dig. Det er
oplyst, at [barnet] bor hos dig i 9 dage over en 14 dages periode. Dette er omregnet til 25,90 ti-
mer pr. uge i gennemsnit. Der henvises i gvrigt til tidligere fremsendte bevillingsbrev.

Den tabte arbejdsfortjeneste er bevilget ud fra servicelovens § 42 om tabt arbejdsfortjeneste ef-
ter nye regler geldende fra 01-01-2011.

Ydelsen fastseettes pa baggrund af din seneste Ignindtaegt, forud for overgangen til tabt arbejds-
fortjeneste, men dog hgjst med fglgende belgb:

F@rste gang du far bevilget tabt arbejdsfortjeneste er den 31-01-2019."

Af psykiatrisk opfglgning af 7/3 2019 fremgar bl.a.:

"Der henvises til psykiatrisk udredning fra 15.6.2018, hvor jeg beskrev, at [klageren] altid havde
vaeret noget &ngstelig og siden ungdommen havde haft perioder med angstanfald. | 2000 var der
en depression og i 2013 og igen fra 2016 var der meget sveere depressioner med psykotiske symp-
tomer og megen angst. [Klageren] var blevet behandlet med samtaler og antidepressiv medicin,
pa undersggelsestidspunktet 150 mg Sertralin dagligt. Tilstanden var da i bedring, sa [klageren] ik-
ke laengere fglte sig egentligt deprimeret. Der var dog fortsat betydelige restsymptomer efter de 2
overordentligt svaere depressioner med traethed, treetbarhed, hukommelses- og koncentrations-
besvaer, vanskeligheder med at overskue ting med mere. Diagnosen blev tilbagevendende depres-
sioner p.t. restsymptomer.

[Klageren] forteeller, at hun selv har bedt om samtalen i dag, som Topdanmark venligt har bevilli-
get. Fra Topdanmarks side er spurgt om den nuvaerende behandling anses for sufficient, herunder
behandling med antidepressiv medicin eller om der er andre behandlingsforslag. Omkring den
hjemlige situation fortzeller [klageren], at hun nu er flyttet i det nye hus, hun havde fundet, og
som hun er meget glad for. Hun har fortsat hos sig [barnet] pa .... Der skete imidlertid det meget
voldsomme, at den ... -arige [barn] sidste efterar pludselig fik en stgrre ..., matte opereres i 2 om-
gange, man fandt en stgrre ..., som man ikke var i stand til at operere, den blev sa pa et senere
tidspunkt opereret i [udland], hvor man, som et af de fa steder i verden, var i stand til dette. lkke
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uventet har de 3 operationer medfgrt hjerneskadesymptomer hos [det] ... -arige [barn], der i en
periode har haft kontakt med ... Neurocenter. [Barnet] fglges nu af kommunens hjerneskadekon-
sulent. [Barnet] er sa smat begyndt i skolen, men magter kun at veere der 12 timer om ugen, [kla-
geren] har sa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for de timer, hun ma vaere hjemme, og det er
formodentligt omkring 25 timer om ugen. Derudover er hun fortsat deltidssygemeldt, som hun
var det tidligere. Praktikken, som hun havde, var hun meget glad for, sidst havde hun forsggt at
komme op pa 20 timer om ugen, magtede det ikke og gik ned pa 12 timer igen. Aktuelt magter
hun ikke at arbejde ved siden af, ndr hun ma tage sig af [barnet] i det naevnte omfang.

Det har naturligvis veeret en stor belastning for [klageren] med [barnets] livstruende sygdom, de 3
operationer og de fglger heraf, som der fortsat er. Hun kan kun habe pa at tilstanden langsomt
bedres, sa [barnet] kan ga i skole pa fuldtid, men selv til den tid, vil [barnet] naeppe kunne magte
at veere i fritidshjem. Hun ser saledes frem til, at hun ma anvende en del tid i lang tid fremover pa
at tage sig af [barnet].

Med hensyn til fglgerne af de tidligere depressioner er det min vurdering, at de stort set er uaen-
drede, selvom det kan veere lidt svaert at vurdere ud fra den belastningsreaktion, som hun ogsa
har haft efter [barnets] sygdom. Hun har dog fortsat usendret veaeret generet af traethed, traetbar-
hed, hukommelses — og koncentrationsbesvaer, vanskeligheder med at overskue flere ting, stor
felsomhed for stress og pres. Jeg talte tidligere med hende om, at hun evt. kunne vaere kvalifice-
ret til fleksjob, men det kunne hun slet ikke forestille sig pa det tidspunkt, hun var helt sikker p3,
at hun skulle tilbage til fuldtid. Nu er hun dog begyndt at taenke, at det maske ville vaere den rette
Igsning.

Med hensyn til medicin reducerede hun som planlagt Sertralin-dosis til 100 mg dagligt for et halvt
ars tid siden. Hun har ikke faet det vaerre af den grund, sa jeg foreslar hende at fortsaette med
denne via egen laege.

Jeg synes saledes, at den aktuelle behandling er i orden, og jeg har ikke forslag til bedre behand-
ling. Som det fremgar, tror jeg ikke, at [klageren] vil genvinde fuld arbejdsevne. ....

Sammenfattende vurderer jeg saledes, at tilstanden med hensyn til fglgerne efter de meget svaere
depressioner nu er stationzre og nedszetter funktionsevnen i betydelig grad. Oveni dette er sa
kommet [barnets] alvorlige sygdom, 3 operationer samt at [barnet] fortsat har symptomer pa
hjerneskade, hvilket indebaerer, at [klageren] ma tage sig meget af [barnet]. Det er kun at habe pa
at [barnet] bliver helt rask igen, saledes at [klageren] bliver i stand til at arbejde, men formentlig
ikke pa fuldtid."

Af de kommunale bilag fremgar bl.a.:

"Aktivitet
Virksomhedspraktik
Antal timer pr. uge: 12

Periode
01.06.2018 - 30.09.2018
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Aktivitet
Virksomhedspraktik
Antal timer pr. uge: 12

Periode
01.03.2018 - 16.05.2018

Aktivitet

(Afklaringstilbud ved sygefravaer)
Vejledning og opkvalificering

Antal timer pr. uge: 1

Periode
10.07.2017 - 18.08.2017."

Af afggrelse om tabt arbejdsfortjeneste af 2/6 2020 fremgar bl.a.:

"Afggrelse om tabt arbejdsfortjeneste efter Servicelovens § 42
... har foretaget opfglgning af din bevilling af kompensation for tabt arbejdsfortjeneste i 25,90 ti-
mer pr. uge i forbindelse med [klagerens barn].

Opfglgningen er foretaget pa baggrund af dine oplysninger.

Afggrelse
Du er nu bevilget deekning af tabt arbejdsfortjeneste i 37 timer pr. uge.

Opfelgningen er lavet pa baggrund af afggrelsen fra familieretshuset og dine oplysninger.
Bevillingen er gaeldende fra 01.06.20.

Du har d. 02.06.20 oplyst at du har faet afslag pa sygedagpenge, pga. at du skal sta til radighed for
[barnet].

Bevillingen er fortsat en Igbende ydelse, som udbetales manedligt. Pa baggrund af [barnets] ud-
vikling og den positive trivsel [barnet] er i, vurderes det at der skal ske opfglgning senest 31.12.20
og ellers vil der ske opfglgning ved aendringer fx hvis [barnet] skal vaere pa samvaer hos [faderen].

Begrundelse
Det er ... s vurdering, at [barnet] fortsat tilhgrer malgruppen af bgrn med betydelig og varigt ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Det vurderes, at det fortsat er en ngdvendig konsekvens af [barnets] nedsatte funktionsevne, at
barnet passes helt i hjemmet. Det vurderes ligeledes, at det er mest hensigtsmaessigt, at det er
dig, der varetager pasningen.
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Tabt arbejdsfortjeneste er bevilget til fglgende:

¢ Pasning af [barnet] grundet begraenset og ustabilt skoletilbud

— [Barnet] er pt. i skole 11 timer om ugen.

¢ Det er ngdvendigt at du er til radighed, da [barnet] i perioder har veaeret sa treet at [barnet] har
matte holdes hjemme.

Vi har ved afggrelsen lagt vaegt pa:

[Barnet] er ... ar gammel. Tidligere har [barnet] boet 7/7 hos [faderen] og dig, men pga Familie-
retshusets afggrelse bor [barnet] nu kun hos dig.

[Barnet] fik i september 2018 en erhvervet hjerneskade. Efter udskrivningen fra ... Neurocenter
startede [barnet] meget langsomt i skole.

Pa nuvaerende tidspunkt er [barnet] i skole 11 timer pr. uge. [Barnets] fremmg@de er dog meget
ustabilt og meget afhangig af [barnets] treetbarhed.

Med baggrund i ovenstdaende vurderes det ngdvendigt at du star til radighed fuld tid for [barnet],
hvis [barnet] ikke formar af vaere i skole ifglge planen.

Det anses at der Igbende arbejdes henimod at [barnet] kan honorere at vaere yderligere i skolen
samt et mere stabilt fremmgde.

Der g@res opmaerksomt pa at, hvis [barnet] far et stabilt fremmgde i skolen, vil der ikke kunne
kompenseres for fuld tabt arbejdsfortjeneste.

Endvidere er det ngdvendigt at bemaerke at en andret afggrelse fra familieretshuset og kan med-
f@re sendringer i denne bevilling.

Det fremgar af Servicelovens § 42, at der kan bevilges kompensation for tabt arbejdsfortjeneste
ved forsgrgelsen af et barn i hjemmet, med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Ydelsen er betinget af, at det er en ngd-
vendig konsekvens af den nedsatte funktionsevne eller lidelse, at barnet passes i hjemmet. Desu-
den skal det vaere mest hensigtsmaessigt, at det er moderen eller faderen, der passer barnet.

| vurderingen af, om der er grundlag for tabt arbejdsfortjeneste, skal ... saledes skenne, om det er
ngdvendigt, at barnet passes helt eller delvist i hjemmet, og om det er mest hensigtsmaessigt, at
en af forzeldrene varetager opgaven."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 24/8 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] havde nok i 2000 sin fgrste egentlige depression. Havde faet [sit andet barn]. Var ikke
hos laegen. Gik pa job. Taenker at hun i forbindelse med fgdsel af [sit tredje barn] i 2009 nok var
tet pa en f@dselsdepression. | 2013 havde [klageren] en sveer depression med psykotiske symp-
tomer og angst. Fortzeller at hun ikke var indlagt pa psykiatrisk afdeling. Blev i stedet mandsop-
dakket af gode venner og fik medicinsk behandling. Var meget syg i 3 maneder. Blev angst igen i
2014, hvor hun var trappet ud af medicinen.

Fra efteraret 2016 udviklede [klageren] igen depressive symptomer. Det efter brud med aegtefeael-
len. Disse symptomer udviklede sig igen til en sveer depression med psykotiske symptomer. | ok-
tober 2017, da psykiater [specialleege i psykiatril] havde fgrste samtale med [klageren], var der
nogen bedring i tilstanden. Her blev fglgende diagnoser stillet: DF33.3 tilbagevendende depressi-
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oner, senest svaer depression med psykotiske symptomer nu i aftagende. DF41.0 panikangst.

DF60.6 ®&ngstelig personlighedsstruktur.

Var her i behandling med tablet Sertralin 200 mg x 1 dagligt.

2018: Har her 10 samtaler med psykolog via sundhedsforsikring. Har samtaler med egen laege

hver 6. uge.

Far noget alternativ behandling via traumeterapeut.

Har anden udredning ved psykiater [speciallaege i psykiatril]. Her ses der restsymptomer pa tidli-

gere depression. Er i behandling med tablet Sertralin 150 mg x 1 dagligt mod depression og fore-

byggelse af nye depressioner.

2019: Har 10 samtaler med psykolog.

Starter august 2019 i behandling hos '..." . Har samtale her over % ar bade med voksen og bgrne-

psykolog.

Har opfelgning hos psykiater [speciallaege i psykiatril] marts 2019. Er her i behandling med tablet

Sertralin 100 mg x 1 dagligt og har vaeret det gennem et halvt ar.

[Klageren] forteeller, at hun senest er opstartet hos psykolog i [by]. Denne bruger EMDR. Psykolo-

gen mener, at hun har for mange traumer, og at behandlingen for det meste er af stgttende ka-

rakter.

[Klageren] fortzeller, at hun aktuelt har sa mange belastninger, at hun snart ikke ved, hvor hun

skal starte. Naevner at hun har veeret gaet under jorden i 7 uger med [sit barn] pa ... ar i perioden

fra april til juni 2020. Fortzeller at [barnet] gennem en laengere periode har veeret meget voldsom
.. [Barnet] havde ikke haft en ordentlig sgvn igennem 1% ar. ... [barnet] ikke skulle se sin far.

Aktuelt er [barnet] alligevel hos faderen ...

([Klageren] er meget fortellende i hurtigt tempo, og undertegnede har svaert ved at fa alle detal-

jer med. Hun er naturligt meget emotionelt pavirket af sagen og savner [barnet]).

Er aktuelt fortsat i behandling med tablet Sertralin 100 mg, som styres via egen laege.

SOMATISK

Faldt for 14 dage siden og har 3 brud pa underekstremiteterne og knust ledkapsel. Blev opereret i
.. Har fortsat problemer med blaeren/urininkontinens og skulle veeret opereret, da corona-krisen

startede. Dette blev saledes udskudt. Nar hun fgler sig overbelastet, far hun hovedpine. Mener sig

ellers i gvrigt somatisk velfungerende.

SOCIALT
Da hendes [barn] blev syg, var hun i praktik i .... Praktikopholdet skulle vare et halvt ar. Hun arbej-
dede 10-12 timer om ugen. Det fungerede fint, og hun var blevet tilbudt job via sit eget firma. Alt
det planlagte matte desveerre ophgre pa grund af [barnets] sygdom, og hun stoppede praktikken.
Senest da [barnet] boede hos hende, gik [barnet] 11 timer om ugen i skole og var ellers hos hen-
de, og hun fik udbetalt penge fra kommunen pa grund af tabt arbejdsfortjeneste.

.. Har ansggt om sygedagpenge, men fortaeller, at det er tvivisomt, om hun er berettiget hertil, da
hun ikke har haft indteegt i eget firma de sidste 2 ar. Er bange for at hun havner pa kontanthjeelp.
Forteeller at hun i naermeste fremtid skal starte et 9 ugers forlgb med undervisningi ... pa ... i .....

AKTUELT PSYKISK

[Klageren] foler sig aktuelt ikke deprimeret. [Klageren] forteeller, at hun for 3 uger siden lidt be-
fandt sig i et sort hul, men kom ud af den via 'strand og meditation'. Har haft flere depressioner,
men den seneste alvorlige i 2016. Har aldrig vaeret i nogen hypoman eller manisk tilstand.
Energiniveauet beskrives meget svingende, og generelt oplever [klageren] en gget traetbarhed.
Kan overkomme mindre end tidligere. Lyst og interesse er ikke pavirket. Der er ingen problemer
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med sgvnen. Sover 9-10 timer uden problemer. Har ingen mareridt. Om appetitten fortzlles, at
denne er for god. Har ingen problemer med at koncentrere sig, men forteeller, at hun ma bruge
mere energi herpa. ... Ved naermere udspgrgen forstas, at korttidshukommelsen fungerer fint. Har
ingen problemer med at multitaske. Fgler godt selvvaerd. Har 'okay' selvtillid, men denne beskri-
ves svingende. Har aktuelt ikke klassiske depressive selvbebrejdelser, hvad hun har haft tidligere,
de 2 gange hun har vaeret mest deprimeret i hhv. 2013 og 2014.

Foler sig aktuelt ikke anspaendt og er ikke gm svarende til nakke -, skulder- og rygmuskulatur. Er
ikke sm i keebemuskulaturen og er ikke i det generelle plaget af spaendingshovedpine. Fortzller at
det var hun tidligere med hensyn til tidligere segtefzlle, og ophgr af dette segteskab har hjulpet
hende meget i den henseende. [Klageren] forteller, at hun for 3 uger siden senest havde noget
angst. Beskriver her kropsligt ubehag og har mange psykologiske arsagsforklaringer.

De 22 symptomer, der kan veere til stede ved generaliseret angst gennemgas. Ingen af disse symp-
tomer har i en laengere periode veeret til stede de sidste 4 ar. Enkelte symptomer kan dog fore-
komme ved belastning. Har aktuelt ikke problemer med panikangstanfald. Der er ingen sympto-
mer pa tvangstanker eller tvangshandlinger. Benagter fobier af enhver art. Benagter at vaere
selvhenfgrende, mistroisk eller paranoid.

Benaegter aktuelt hallucinationer af enhver art, vrangagtige sansningsoplevelser, legemlige pa-
virkningsoplevelser og styringsoplevelser. Fortzeller at hun aktuelt klart ved, hvad der er virke-
lighed og fantasi. Har ikke haft psykotiske oplevelser siden 2016.

Om sig selv fortaelles, at hun er keerlig, s¢d og rar, udadvendt. Kan have det svaert med graenser.
Har haft det sveert med at vaere alene.

Har tidligere faet stillet diagnosen pa en angstelig (evasiv) personlighedsstruktur. Undertegnede
gennemgar kriterierne for en emotionel ustabil personlighedsstruktur, hvor [klageren] kan nikke
genkendende til mange af disse symptomer.

OBIJEKTIVT PSYKISK

Vagen, klar og orienteret. Umiddelbart venlig og imgdekommende. (pointerer overfor underteg-
nede, som overfor sekretariatet forpligtigelsen til at kunne behandle handicappede). Opleves ikke
situationsanspaendt.

Opleves ikke appellerende, udadprojicerende eller ansvarsfralaeggende. Er meget talende, 'psyko-
logiserende' og har meget pa hjerte. [Klageren] fortzeller, at hun er noget fglelsesmaessigt labil,
hvad ogsa observeres. Opleves lettere uheemmet. Er meget talende med masser af smil og grin.
Omkring de mange belastninger [klageren] har mattet igennem, opleves hun lettere springende i
tankegangen og hektisk i fremstillingen, men undertegnede vurderer, at hun omkring dette emne
er meget fglelsesmaessigt pavirket og gnsker at fa det hele med. Opleves apsykotisk og vurderes
ikke suicidalfarlig.

KONKLUSION

Det drejer sig om en [i 50'erne] kvinde, der har haft mange belastninger i sit liv. ... Far sin fgrste
depression i 2000 og har svaere depressioner med psykotiske gennembrud i henholdsvis 2013 og
2016. Er pa intet tidspunkt indlagt pa psykiatrisk afdeling, hvad hun retrospektivt ogsa var sikker
pa ville vaere uhensigtsmaessigt, da hun ville have oplevet dette som det stgrste nederlag og for-
modentligt ville have taget sit eget liv. Blev i stedet mandsopdaekket af vennenetvaerk. [Klageren]
har haft mange belastninger i sit liv. Seneste belastning har vaeret at hendes [barn] i efteraret
2018 fik en ... og efterfglgende har veeret svaert pavirket heraf. Dette har pavirket hendes arbejds-
evne i vidt omfang, da hendes fgrste prioritet naturligt har vaeret at vaere omkring [sit barn]. Den-
ne har kreevet alle hendes ressourcer. Matte opgive laengerevarende praktik, som hun var rigtig
glad for.
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Aktuelt er hun belastet af, at [barnet] ...

Aktuelt opfyldes kriterierne ikke for en depression eller depressiv tilstand. Der er ingen sympto-
mer pa en svarere angst.

[Klageren] er naturligt belastet af retssag omkring [barnet]. Er relevant bekymret omkring egen
gkonomi. Glaeder sig til at skulle starte professionelt arbejdsliv igen, om end lidt bekymret efter
lang tid vaek fra arbejdsmarkedet. Undertegnede ma efter dagens samtale have mistanke om en
mere grundleeggende forstyrrelse af personlighedsstrukturen end en angstelig (evasiv) person-
lighedsforstyrrelse som diagnosticeret af psykiater [specialleege i psykiatril]. Undertegnede finder
mange elementer fra den emotionelle ustabile. For at stille naermere diagnose vedrgrende per-
sonlighedsstrukturen, kan overvejes grundigere tilgang med SCIDS-interview.

[Klageren] er aktuelt i behandling med tablet Sertralin 100 mg x 1 dagligt i forebyggende gjemed
for nye depressioner. Det anbefales, at hun ogsa fremadrettet medicineres i forebyggende gje-
med.

[Klageren] vurderes fortsat at have mange ressourcer og virker meget dedikeret til sit job. Safremt
der fremadrettet ikke bliver store problemer med [barnet], vurderes fremtidsudsigterne i forhold
til arbejdsmarkedet gode, om end fuldtid muligvis ikke bliver en realitet.

DIAGNOSE
DF33 .4 periodisk depression, p.t. i remission.
DF60 .3 emotionel ustabil personlighedsstruktur obs. pro.'

Af bevilling af sygedagpenge af 24/11 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har behandlet alle de oplysninger, som vi har modtaget fra dig i forbindelse med dit sygefra-
veer. Pa baggrund af oplysningerne har vi vurderet, at du har ret til sygedagpenge fra den
24.11.2020."

Af psykiatrisk specialleegeerkleering af 1/2 2021 fremgar bl.a.:

"Opvaekst og levnedsforigh

Hun tog [gymnasial uddannelse] i [by]. ... Hun havde arbejde, som hun omtaler som kedeligt ar-
bejde, herunder ... arbejde, og hun gik pa ... skole.

[Klageren] blev uddannet ... i [by], hun blev faerdig i 19[90'erne]. Derefter arbejdede hun i 9 ma-
neder ved ... i...ogi9 maneder ved ... pa ....

[Klageren] var i 12 ar ansat som ... ved .... | 10 af arene var hun tillige ... underviser. Hun tog en ...-
arig ... uddannelse til ... i .... Hun blev under ansaettelsen i ... gradvist selvstaendig som .... Fra 2006
var hun helt selvstaendig. Hun beskriver, at hun meget hurtigt fik stablet sin praksis pa benene.

| 2013 var [klageren] sygemeldt pga. depression, fgrst fuldt sygemeldt i et halvt ar, derefter delvist
sygemeldt et halvt ar.

| 2015 tog [klageren] en uddannelse i ... (...) ved .... Hun har endvidere haft ...- og undervisningsop-
gaver.

[Klageren] blev sygemeldt pga. depression i 2017 og har derefter ikke veeret i ordinaert arbejde.
Hun fortaeller, at hun fgrste gang var i arbejdsprgvning for 2 ar siden, efter sin anden svaere de-
pression. Det var pa ... ved ... i .... Hun knoklede bare pa, da hun var i arbejdsprgvning. Efter 2-3
maneder matte hun ga ned i tid, til 12 timer om ugen. Fgr det havde hun tanker om, at hun bare
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skulle tilbage til sit eget firma hurtigst muligt. Hun ser sig selv som urealistisk, nar hun skal vurde-
re, hvor meget hun kan holde til. [Klageren] husker, at speciallaege [specialleege i psykiatril] vur-
derede, at der var en betydelig risiko for, at hun ville blive psykotisk igen, hvis hun blot gik i gang
med at arbejde. [Klageren] er begyndt at arbejde 10-12 timer om ugen i sin virksomhed, hvor hun
foretager ... og ....

Sociale forhold

[Klagerens] ... [barn] er ... ar. [Barnet] er fra hendes andet segteskab. D. 19.9.2018 fik [klagerens] ...
[barn] en alvorlig .... [Barnet] overlevede, og det betragtedes som et mirakel. Men [barnet] har fa-
et hjerneskade. Der blev konstateret en ... (...) og i december 2018 blev [barnet] opereret i [ud-
land]. [Klageren] mener, at hun ogsa i den periode, selv var urealistisk med hensyn til, hvor meget
hun kunne klare. [Barnet] var syg i et halvt ar. [Barnet] blev aggressiv og udadreagerende. Der har
efterfglgende vaeret omfattende vanskeligheder med [barnet], som har truet med at draebe [kla-
geren]. Der har den seneste tid kun veeret sporadisk kontakt mellem [barnet] og [klageren].
Aktuelt er [klageren] belastet af, at hun og hendes eksmand skal tage stilling til, om [barnet] skal
gennemga en ny operation for ..., eller [barnet] ikke skal opereres, med risiko for at fa en ny blod-
prop. Dette belaster [klageren] meget.

[Klageren] bor i et lejet hus. Hun lever af en begraenset opsparing. | 2 ar modtog [klageren] beta-
ling for tabt arbejdsfortjeneste pga. [barnet]. Det g@r hun ikke lzengere. Hun modtog udbetaling
for tab af erhvervsevne fra et forsikringsselskab til november 2020. Hun har faet tilkendt delvis
sygedagpenge. Hun er delvist raskmeldt med henblik pa at opnd indtaegt i sin egen virksomhed.
Hun beskriver en stram gkonomi, hvor hun taerer pa sin opsparing.

Aktuelt somatisk
[Klageren] er kommet sig over benbruddet. Hun har generelt et godt fysisk helbred og har ikke ak-
tuelle somatiske symptomer.

Medicin

Tablet Sertralin 100 mg dagligt, ordineret af [klagerens] egen lage.

Om tidligere medikamentel behandling oplyser [klageren], at hun fra 2013 var i behandling med
Mirtazapin i 1-1% ar. Under den anden depression prgvedes forskellige praeparater, herunder Ly-
rica og Oxapax.

[Klageren] kom i behandling med Sertralin i dosis op til 200 mg dagligt og har veeret behandlet
med dette praeparat siden.

Aktuelle sygdomsforlgb

[Klageren] har beskrevet, at hun i mange ar har vaeret massivt belastet. Hun fortaeller, at hun var i
et voldeligt forhold ..., og det var godt for hende at komme ud af det. [Klageren] omtaler, at bade
hun og hendes [barn] har veeret i en high arousal tilstand.

Senest har [klageren] veaeret belastet af, at hendes ... [barns sygdom] er ved at gendanne sig. Der
skal veere konference pa ... Afdeling om dette. Det ggr [klageren] meget bange. Hun beskriver, at
hendes liv er som TV-serien, der hedder '...". Hun kan ikke overskue, hvis [barnet] og familien skal
igennem forlgbet med operation igen. Det var et chok, da hun i december fik at vide at [barnet]
igen har udvikling af ....

F@r det var [klageren] meget presset af ... [

| en periode var [klageren] 'under jorden' pga. ... Hun har oplevet en keempe sorg i forhold til ...
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[Klageren] har 2 gange haft svaere depressioner, som er blevet betragtet som psykotiske. Hun hu-
sker, at hun havde tanker om at vaere verdens darligste mor. Hun havde forestillinger om, at hun
havde skadet alle sine klienter, og at hun gkonomisk havde bedraget alt og alle, selv om hun aldrig
har haft gaeld. Hun frygtede, at hun ville komme i TV.... [Klageren] erfarer, at hun havde de samme
vrangforestillinger ved depressionen i 2016 som ved depressionen i 2013. Hun havde ...

Begge gange var den alvorlige depression forudgaet af sgvnforstyrrelse. [Klageren] husker, at hun
fik forvaerring af angst. Hun knoklede videre pa sit arbejde, og angsten blev endnu vaerre. Hun
kunne ikke falde i sgvn og svedte og havde mange opvagninger i Igbet af natten. Hun havde har-
tab. Hun overhgrte stresssymptomerne og blev ved med at arbejde. Hun mener, at det strakte sig
over % - % ar, hvor hun sov ufatteligt lidt, i st@rrelsesordenen 2-3 timer hver nat. Hun levede et
aktivt liv og passede sit arbejde.

Aktuelle psykisk

Om den senere tid har [klageren] beskrevet en oplevelse af at vaere i sorg. Hun oplevede at blive
mere og mere ked af det. Hun udviklede kognitive symptomer, kunne ikke planlaegge, ikke lave
mad og ikke laese.

[Klageren] sveder meget om natten. Hun har i den seneste tid faet tiltagende angst. [Klageren] har
i den seneste tid vaeret traet, udmattet og langsom. Hun synes, at det er blevet kompliceret at
komme ud ad dgren.

Det har ogsa veeret en lettelse, at hun ikke laengere har [sit] ... [barn] boende. Det har gjort, at hun
har faet mere tid til sin kaereste, som hun er glad for.

[Klageren] oplever, at hun ikke har veeret depressiv de sidste 2 ar. Samtidig synes hun, at hun har
vaeret i en 'overlevelsestilstand'.

Det er svaert for [klageren] at skelne mellem udefra kommende belastninger og indefra kommen-
de symptomer. [Klageren] oplever sig frem for alt traet og udmattet. Hun nar ikke meget pa en
dag og kan ikke presse sig selv. Det er i mange ar kgrt op og ned, [klageren] tegner en zig-zag kur-
ve i luften. Hun har haft kronisk angst. Om relationen til sin nuvaerende kaereste fortaller hun, at
han ser en udmattet kvinde.

Hun har ikke meget overskud til ham i weekends, hvor de ses, selv om hun gerne vil se ham. Men
hun er ikke laengere angst.

[Klageren] mener, at hun langsomt blev nedbrudt ... i et voldeligt forhold. Hun er urealistisk med
hensyn til, hvad hun kan forma. Hun har brugt mange penge og megen tid pa terapi. ...

Nar [klageren] kan virke springende i sin tankegang, kan det hange sammen med udefra kom-
mende pres og angst. Nar der var noget, som [klageren] ikke kunne klare, fik hun sgvnforstyrrel-
ser. Hun havde udviklet angstanfald, da var sammen med sin ... mand. Hun har laenge haft et hgjt
angstniveau.

Aktuelt er [klageren] rigtig ked af det, og det szettes i forbindelse med [det] ... [barn]. [Klageren]
oplyser igen, at hun er udmattet. For fa dage siden skulle hun stable breende. Hun kunne kun
overkomme det et par timer, sa kunne hun ikke mere den dag. Det tog hende 6 dage at rydde op i
sine papirer i et lille rum. Sma ting kraever meget af [klageren].
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[Klageren] betragter sig i dag som en glad person, med naturlig gleede, der er kommet igen. Hun
har ikke et sort sind og fgler sig ikke deprimeret. Angsten fylder ikke.

[Klageren] har talt med sin egen laege, som ikke har set hypomaniske perioder. Personer omkring
[klageren] oplever hende som altid den samme, som humormaessigt stabil. [Klageren] er hgjt re-
spekteret, fordi hun fordyber sig meget. Hun er tilbgjelig til at veere perfektionistisk. [Klageren]
synes generelt, at hun er velbehandlet for depression.

[Klagerens] egen vurdering

[Klageren] vil gerne arbejde, men hun ved ikke, hvad hun kan holde til. | gode perioder har hun
blot gnsket at komme i gang hurtigst muligt. Hun star uden forsgrgelse. Hun spgrger sig selv, om
hun skal s@ge et job, eller hun blot skal ga op i tid i sin egen virksomhed. Hun er fagligt aktiv, men
er i en vanskelig livssituation.

[Klageren] tror, at det har gjort meget godt for hende, at hun ikke laengere er sammen med sin
eksmand. Hun har ogsa mange gode ting i sit liv og er glad for sin nuveerende kaereste. Hun me-
ner, at hun har et let aktiverbart nervesystem. Hvis hun igen kommer under pres, kan hun udvikle
en alvorlig sgvnforstyrrelse.

[Klageren] oplyser, at man i kommunen har overvejet, om hun skal have flexjob. Hun ser ikke sig
selv som fgrtidspensionist, men er meget i tvivl om, hvad hun kan klare. Hun oplyser, at hendes
egen laege har vurderet, at hun aldrig vil komme til at fungere pa fuld tid.

Oplysninger fra de foreliggende akter

| udskrivningsnotat fra ... hospital, ortopaedkirurgi ved leege ... dateret 8.8.2020 er oplyst, at [kla-
geren] havde padraget sig en hgjresidig trimalleoleer fraktur, som var blevet osteosynteret med
skinne og skruer. Der havde veeret et roligt postoperativt forlgb.

| psykologisk vurdering ved psykolog ... dateret 29.7.2013 er anfgrt, at [klageren] pa daveerende
tidspunkt frembgd symptomer svarende til en belastningsrelateret depressions- og angstproble-
matik. [Klageren] var igennem laengere tid belastet, og et forlgb i [udland2] havde formentlig vee-
ret draben, der fik baegeret til at flyde over og havde medvirket til, at [klageren] havde dekom-
penseret. Der vurderedes at vaere et behandlingsbehov. Der er anfgrt diagnoserne belastningsre-
aktion og blandet depressions- og angstproblematik.

| statusattest ved lzege ... dateret 30.5.2013 er oplyst, at [klageren] var sygemeldt siden 26.4.2013.
Der er anfgrt diagnosen reaktiv depression, obs. Pro. og stressreaktion.

| psykologisk vurdering ved psykolog ...dateret 18.8.2017 er anfgrt diagnosen tilbagevendende
depression.

| specifik helbredsattest ved lzege ... dateret 13.82017 er oplyst, at laegen kendte [klageren] gen-
nem mange konsultationer siden 2008. Hun beskrev, at hun siden tidligt i livet, havde haft ten-
dens til letvakt angst - men pa et niveau, hvor hun ikke blev syg af det. Siden 2010 havde der vee-
ret flere tilfeelde med angsttilstand og depression i en grad, sa behandling havde vaeret ngdven-
dig. Der er anfgrt diagnosen depression, sveer med psykotiske symptomer, og sveer angst. [Klage-
ren] havde haft flere alvorlige forlgb, der havde haft samme mgnster: Belastning fgrende til sgvn-
forstyrrelse og siden angst og sveer depression. Det lgd til, at visse forhold ved [klagerens] arbejde
som privat ..., var usunde for hendes mentale helbred, da for meget ansvar pressede hende for
meget og startede spvnbesvaer-angst-depressionskaeden hos hende. Det ville vare en periode
endnu, f@r hun kunne pabegynde arbejde. Formentlig mindst 2 maneder, da hun endnu var meget
slidt. Nar hun skulle i gang igen, burde det veere pa betragteligt skansomme vilkar, f.eks. start pa
8-10 timer ugentligt med minimalt ansvar og overskuelige opgaver.
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| attest til sygedagpengeopfelgning ved laege ... dateret 9.6.2017 er anfgrt, at billedet var klart,
svaer depression og angst. Hun skulle vaere sygemeldt i hvert fald indtil slutningen af juli maned.
Hvis alt gik vel, kunne hun s maske begynde pa nedsat tid, 1/3 eller evt. % tid.

| psykiatrisk udredning ved speciallaege i psykiatri [speciallaege i Psykiatril] dateret 7.9.2017 er op-
lyst, at [klageren] havde haft betydelig aengstelse siden barnealderen, senere blev det til egentlige
panikangstanfald, som fortsat optradte. Der havde veaeret depressioner i 2000, 2013 og 2017, de
sidste to gange meget sveere depressioner med sveer angst og psykotiske symptomer. [Klageren]
havde naegtet at blive indlagt, hvorfor egen laege havde staet for behandling, mens venner og be-
kendte havde mandsopdakket [klageren] derhjemme. Tilstanden var nu i bedring pa behandling
med tablet Sertralin 200 mg dagligt. [Klageren] var dog fortsat ganske skrgbelig, fik let angst, nat-
tesgvnen var fortsat darlig, der var fortsat nedsat koncentration, treethed og uoverkommeligheds-
folelse. Der er anfgrt diagnoserne tilbagevendende depression, siden sveer depression med psyko-
tiske symptomer, nu i aftagende, panikangst og sengstelig personlighedsstruktur.

| psykiatrisk udredning ved speciallaege i psykiatri [specialleege i Psykiatril] dateret 15.6.2018 er
givet diagnoserne tilbagevendende depression, p.t. restsymptomer, og hypermobile led. Det var
specialleegens vurdering, at [klagerens] funktionsevne fortsat var nedsat svarende til de timer,
som hun magtede i praktikken. Speciallegen fremhaevede, at [klageren] er en person, der ikke
hurtigt nok kan komme i fuldtidsarbejde igen, derfor prgvede hun at gge tiden til 20 timer om
ugen, hvilket hun imidlertid ikke magtede, og gik sa ned pa 12 timer om ugen igen. Der var fortsat
gode muligheder for, at tilstanden ville bedres i Igbet af det kommende halve ars tid, sa [klageren]
igen kunne veere selvforsgrgende, evt. i form af deltidsjob og sidelgbende selvstandig virksom-
hed.

| opfelgning ved speciallaege i psykiatri [specialleege i Psykiatril] dateret 7.3.2019 er oplyst, at
[klageren] havde reduceret dosis af Sertralin til 100 mg dagligt et halvt ar forinden. Hun havde ik-
ke faet det vaerre af den grund, sa speciallaegen foreslog hende at fortseette med denne (dosis) via
egen laege. Speciallaegen syntes, at den davaerende behandling var i orden, og han havde ikke for-
slag til bedre behandling. Speciallaegen troede ikke, at [klageren] ville genvinde fuld arbejdsevne.
Sammenfattende vurderede han, at tilstanden med hensyn til fglgerne efter de meget sveere de-
pressioner, nu var stationaere og nedsatte funktionsevnen i betydelig grad. Oveni dette var sa
kommet [barnets] alvorlige sygdom, 3 operationer samt at [barnet] forsat havde symptomer pa
hjerneskade, hvilket indebar, at [klageren] matte tage sig meget af [barnet].

| specialleegeerklzering ved specialleege i psykiatri ... dateret 24.8.2020 er beskrevet, at [klageren]
tidligere havde faet stillet diagnosen angstelig evasiv personlighedsstruktur. Speciallegen gen-
nemgik kriterierne for en emotionelt ustabil personlighedsstruktur, hvor [klageren] kunne nikke
genkendende til mange af disse symptomer. [Klageren] havde mattet opgive laengerevarende
praktik, som hun var rigtig glad for. Pa davaerende tidspunkt var hun belastet af, at [barnet] ikke
gnskede at se hende og boede hos faderen, pa trods af, at retten havde vurderet andet. [Klage-
ren] vurderedes fortsat at have mange ressourcer og virkede meget dedikeret til sit job. Safremt
der fremadrettet ikke ville blive for store problemer med [barnet], vurderedes fremtidsudsigterne
i forhold til arbejdsmarkedet gode, om end fuld tid muligvis ikke ville blive en realitet. Der er angi-
vet diagnoserne periodisk depression, p.t. i remission, og emotionelt ustabil personlighedsstruk-
tur, obs. pro.

Objektivt psykisk

[Klageren] er vagen, bevidsthedsklar og korrekt orienteret. Hun fremtraeder velkleedt og velsoig-
neret, med et sundt og alderssvarende udseende. Hun er ikke somatisk medtaget. Hun er ikke pa-
virket af medicin, stoffer eller alkohol og ikke abstinenspraeget. [Klageren] er affektlabil, et par
gange kortvarigt graedende, pa andre tidspunkter ivrig og livligt talende. Hun er uden sikkert
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stemningsudsving. Det psykomotoriske tempo vurderes paskyndet. [Klageren] taler hurtigt og bli-
ver undertiden forceret. Hun er ved en fgrste samtale livligt associerende og noget springende i
sin tankegang. [Klageren] er noget usamlet og digredierende, i gvrigt ikke sprogligt tankeforstyr-
ret. Det bemaerkes, at hun er mere samlet ved den anden samtale.

Der er oplysninger om tidligere depressivt farvede vrangforestillinger, [klageren] vurderes aktuelt
ikke at huse udtalt depressivt tankeindhold og ikke vrangforestillinger, og hun findes ikke halluci-
neret. Hendes realitetstestning findes intakt. [Klageren] beskriver flere symptomer, der tolkes
som depressive &kvivalenter, herunder traethed, nedsat energi, sgvnproblemer og kognitive van-
skeligheder. Det vurderes, at [klageren] har en nedsat evne til introspektion. Hun har lettere ved
at beskrive udefra kommende pavirkning end egne symptomer. [Klageren] laegger stor vaegt pa
beskrivelsen af tidligere og aktuelle belastende faktorer. [Klageren] er ikke dramatiserende, appel-
lerende, aggraverende, dissimulerende eller udadprojicerende. Hun vurderes ikke suicidalfarlig.

Konklusion

[Klageren] (...) er en [i 50'erne] kvinde. [Klageren] har betydelig familier disposition til psykisk syg-
dom, herunder ... sygdom. [Klageren] er uddannet ... og ... og har de senere ar veaeret selvstaendig
.... [Klagerens] ...-arige [barn] har hjerneskade efter .... Der er beskrevet store adfaerdsmaessige
vanskeligheder hos [barnet]. Aktuelt overvejes fornyet operation af [barnet] pga. gendannelse af
.... [Klageren] har beskrevet flere belastende faktorer. [Klageren] har haft et langvarigt sygdoms-
forlgb. Hun har beskrevet recidiverende depression af sveer grad med psykotiske symptomer, se-
nest i 2016-2017. [Klageren] er fortsat i behandling med antidepressiv medicin.

[Klagerens] psykiske helbredstilstand er forenelig med periodisk depression, svarende til diagno-
sen
Periodisk depression, uspecificeret F33.9

Da der ikke er fuldstaendig sikkerhed for, at [klagerens] affektive sygdom er velbehandlet, er jeg
forsigtig med at udtale mig om hendes personlighedstraek.

[Klageren] har ikke vaeret i ordinaert arbejde siden 2017. Hun vurderes fortsat at have et betyde-
ligt nedsat funktionsniveau. Der er risiko for, at nedszettelsen er varig. Efter det oplyste arbejder
hun p.t. 10-12 timer om ugen i sin egen virksomhed.

[Klageren] vurderes fortsat at vaere skrgbelig, med en betydelig risiko for recidiv af depression.
Der er aktuelt stor belastning pga. [barnets] sygdom og de aktuelle overvejelser om ny operation.
Der skal derfor anbefales en forsigtig, gradvis ggning af [klagerens] arbejdstid. En hurtig ggning af
arbejdstiden vil efter undertegnedes vurdering medfgre betydeligt gget risiko for recidiv af de-
pression. Dette er i overensstemmelse med tidligere lzegelige anbefalinger. [Klageren] findes selv
at have sveert ved at vurdere sin egen formaen, med risiko for i perioder at overvurdere denne.

Pa nuveaerende tidspunkt er det uafklaret, om [klageren] pa leengere sigt vil kunne fungere pa
normale vilkar.

Der er betydelig risiko for recidiv af svaer depression, ogsa under regelret behandling. For at img-
dega denne risiko skennes der et behov for Igbende, planlagt opfglgning hos laegelig behandler.
[Klageren] vurderes at have behov for Igbende kontakt til en professionel, som bl.a. kan hjalpe
hende med at regulere sit aktivitetsniveau, sa hun ikke gaber over for meget, med gget fare for
recidiv. Det vurderes hensigtsmaessigt, at [klageren] i Isbende dialog med laegelig behandler, plan-
laegger en gradvis og forsigtig optrapning af sin arbejdsindsats.
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Det anbefales at [klageren] fortsaetter i behandling med antidepressiv medicin, med lgbende ju-
stering/optimering for at sikre, at hun har det bedst muligt og for at forebygge recidiv af depressi-
on.

Det er vigtigt fortsat at vaere opmaerksom pa, hvorvidt [klagerens] affektive sygdom, dvs. tilbage-
vendende svar depression, er velbehandlet, idet hun skgnnes fortsat at have depressive skviva-
lenter. Aktuelt er der dog sa betydelig belastning i form af problemer med [barnet] og eksman-
den, at det ikke kan forventes, at behandling i sig selv kan fgre til veesentlig bedring.

Det er vigtigt, tidligst muligt at opfange forveerring/recidiv af depressive symptomer.

[Speciallege i psykiatri2]
Specialleege i psykiatri, dr.med."

Af specifik helbredsattest af 5/5 2021 udfyldt af egen lsege fremgar bl.a.:

"Bedpmmelse pa grundlag af patientjournal m.v. samt objektiv undersggelse vedrgrende et af-
graenset problem

A. Sygehistorie og igangvaerende behandling
Hermed Specifik Helbredsattest pa [klageren], som har varet patient i denne praksis siden
1990'erne. Jeg har kendt hende gennem mange konsultationer siden 2008.

Efter seneste depressionsperiode i fgrste halvdel af 2017 var [klageren] naet op pa at kunne ar-
bejde 12 timer ugentligt i [praktiksted]. Det var det max-mulige for hende allerede da. Siden [bar-
nets] ... alvorlige sygdom og den accelererende harde konflikt med ex-manden har hun vaeret me-
get presset psykisk med meget lavt energiniveau, sa arbejde, udover den omfattende omsorg for
[barnet], har veeret umulig for hende en lang periode.

Diagnose:
Psykisk belastningstilstand, kronisk

Fglger efter ankelbrud.

Status:

Psykisk:

[Klageren] er meget stresset over mange ting, som hun skal overskue og ggre: voldsomt presset
gkonomi, hard konflikt med ex-mand, alvorligt syg[t] [barn] og de sveere fglger af dennes sygdom.
Hun er nu sa smat begyndt pa arbejde med ... og enkelte ... igen. Det fgles godt for hende, men
hun bliver voldsomt udmattet af det i flere dage efter. Hun sover godt og meget. Bliver let presset
og far let angst-symptomer. Der skal nzesten intet til at veelte hende. Men hun er grundlaeggende
ikke deprimeret. Humgret er ikke darligt. Men hun er stadig meget kognitivt pavirket efter det
lange forlgb med med maximalt pres: darlig hukommelse, koncentration, hastighed, darligt over-
blik, traethed.
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Underlivsproblem: Hun blev opereret for nedsunket bleere november 2020. Der er nu recidiv af
tilstanden med defekt i skedebagveeggen og hun kan ikke lave noget saerligt fysisk belastende
lengere for fremfald af tarmen. Sa selv renggring, baeren braeende mm. er problematisk for hende.

Ankelfractur dxt: Efter ankelbrud august 2020 er der stadig ikke fuld bevaegelighed af anklen og
der er nedsat balance. Smerter ved kortere gangdistancer pa blot 3 km.

B: Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen

Socialt: @konomien er meget presset. Der er et stort problem med forsikringsselskabet, der har
varslet bortfald af fast ydelse, hun havde regnet med. Det presser hende meget, og er et stort
problem i hendes i forvejen pressede situation.

Behandling: Behandles medicinsk med Sertralin 100 mg dagligt. Er stabil pa denne behandling.
Hun gar i terapi ved psykolog ... og ..., chock-traume-terapeut og har gjort det i adskillige ar. Hun
laver mindfullness og meditation dagligt og har godt udbytte heraf.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Objektivt: Fremtraeder med normal formel - og emotionel kontakt. Stemningslejet virker neutralt,
der er normalt psykomotorisk tempo. Tankeindholdet er ikke depressivt eller eengsteligt praeget.

Vurdering og anbefaling: Som naevnt var [klagerens] arbejdsevne allerede fgr [barnets] ... alvorlige
sygdom mm. vaesentligt nedsat sa hun reelt kun kunne varetage et arbejde pa 12 timer pr. uge.
Siden har hun sa veaeret igennem et maximalt pres som beskrevet. Nu er hun med skansomme ar-
bejdsopgaver ndet op pa at kunne praestere 10 timers arbejde pr. uge. Men som beskrevet er hun
udmattet efter arbejdsdage og ma restituere flere dage efter arbejde. For at forebygge fremtidig
psykisk instabilitet med recidiv af angst og depression er det vigtigt at hun ikke overbelastes
fremover. Nye tilfeelde med psykisk overbelastning vil sandsynligt fgre til yderligere kronificering
af tilstanden og ultimativt bortfald af arbejdsevne.

Sa jeg anbefaler at hun far mulighed for arbejde max.10 timer pr. uge alt inclusive.

Hvis det bliver i eget firma vil det veere tidskreevende og belastende for hende med regnskab og
renggring, sa hjaelp til dette er hensigtsmaessig og ngdvendig pga. bade den psykiske problematik
og underlivsproblematikken.

Der vil fortsat veere behov for psykoterapisk hjeelp mhp. problemerne med at klare ex-mand og
[barnet]."

Af udateret arbejdsevnevurdering fremgar bl.a.:

"Arbejdets art: f.eks. forefaldende kontoropgaver i reception og kursuscenter ved ... Undervis-
ning i ... pa .... 2 hold om ugen af 10 timer for mennesker med ... Sidder med i projektgruppe ....
individuelle ... hjemme pa sigt.

Helbred i relation til arbejdet

Evt. diagnoser, behandling og hvordan diagnoserne kommer til udtryk fx ift. tidligere erfaringer
fra praktikker el.lign.

Haft svaer depression 3 gange og har [et barn] med livstruende sygdom, alvorlig braekket ben i au-
gust. Jeg var i arbejdsprgvning fra feb. 2018 — okt. 2018. Der prgvede jeg at komme pa 20 timer,
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men blev sa udmattet at jeg ikke kunne fungere derhjemme. Min livssituation er blevet meget
mere belastede nu med [mit barns] hjerneskade, livstruende sygdom og nu hvor sygdommen lige
er konstateret igen i dec. 2020. Kombineret med en eksmand der ... om foraldremyndighed ogsa
jan 2021.

Beskrivelse af skanehensyn som er af betydning for udfgrelsen af arbejdsopgaverne: Det vigtig-
ste i mit skanehensyn er at jeg ikke overbelastes dvs. at jeg arbejder fa timer og har tid til restitu-
tion og sa jeg kan bevare balancen mellem arbejde og fritid. Jeg arbejder langsomt, har svaerere
ved at koncentrere mig og udtraettes voldsomt efter kort tid. Jeg har desvaerre meget svaert ved at
maerke min egen graense og far ofte ikke stoppet op i tide.

e Hvad har vaeret forsggt for at minimere skanehensyn? Langvarig sygemelding pa 1 ar for
at give mit meget stressede nervesystem ro, arbejdsprgvning pa 6 mdr.

e Hvor lang tid kan pgl. arbejde i alt pa en uge og lang tid ad gangen? 10 — 12 timer som
fordeles over 3 dage

e herunder hvordan har arbejdstiden vaeret forsggt udviklet ift. og hvad var resultatet?
Jeg gik pa 20 timer om ugen i min arbejdsprgvning og matte hurtigt ga tilbage pa 10-12

e Fravaer — arsager til fravaer (sygdom, fridage, barns sygdom m.m.) 2 ar vaerk fra arbejde
pga [mit barns] [sygdom], genoptraening og restitution. Pt. bor [barnet] ved sin far.

e Koncentration Den er nedsat og kan vaere flagrende.

Hvordan trives pgl. pa arbejdet (fagligt og socialt) og hvordan fungerer pgl., ndr hun/han
kommer hjem (herunder sociale forhold)? Jeg fungerer rigtig godt fagligt og socialt. Har let ved at
samarbejde og engagere mig i komplekse tveerfaglige opgaver. Jeg har dog sveert ved at vurdere
hvornar jeg bliver overbelastet og kommer oftest til at sige ja til for meget. Nar jeg kommer hjem
har jeg brug for meget ro, at veere i naturen og at der ikke kommer besgg. Jeg orker ikke at delta-
ge i fritidsaktivitet og orker kun fa besggende. Har slet ikke det samme overskud og energi som
jeg havde tidligere.

Hvilke andringer er forekommet i oplevelsen af helbredstilstanden? Jamen det er svaerere ble-
vet forvaerret efter de sidste 2 ars massivt pres med mi[t] handicappede [barn]. Jeg er heldigvis ik-
ke deprimeret leengere, men det sidste halve ar har jeg haft letvakt angst igen. Jeg sidder til et hav
af mgder vedr. [mit barn], min ... eksmand og myndighederne. Der skal udfyldes mange papirer og
der foregar sa mange vanvittige lggne og beskyldninger. Jeg kan efterhanden ikke abne e-Boks
uden at fa ondt i maven og fgle mig stresset. Derudover har jeg selv haft braekkede mit ben alvor-
ligt og har nu daglige smerter ved overbelastning og [barnet] er konstateret syg igen.

Pgl.'s egne gnsker for fremtiden/arbejdsmarkedsperspektiv? Jeg vil pd nuveerende tidspunkt
gerne bibeholde mit eget firma og s@ge tilskud til dette. Jeg tror det er det mest fleksible for mig
selv i min nuvaerende situation med e[t] syg [barn] ved siden af. Jeg har naturligvis ogsa haft over-
vejelser om det var mere stressreducerende at vaere ansat i et fleksjob. Jeg har sveert ved at vur-
dere det. Jeg holder meget af at undervise i ... og syntes det er forholdsvis skansomt for mig.

Arbejdsgivers beskrivelse af arbejdsevnen

Arbejdsmazessige praestationer

Hvordan er pgl. introduceret/oplaert i arbejdsopgaverne (herunder indlaeringsevnen)? Jeg skulle
bruge meget tid pa at indlaere nye ting, glemte det hurtigt og matte ofte spgrge.
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Hvordan har pgl. handteret ny opgaver, andringer i arbejdet (omstillingsevne)? Jeg er meget
omstillingsparat og syntes nye opgaver er spenende

Kan pagaeldende planlaegge sit eget arbejde, herunder tage selvstaendige initiativer?: Ja det har
jeg altid veeret vant til.

Kan pgl. udforer alle sine opgaver tilfredsstillende/ med kvalitet i arbejdet? Ja det vil jeg mene.
Jeg er ret perfektionistisk og aerekaer omkring min faglige standard.

Arbejdsstabilitet, herunder pauser og afbrydelser ud over de foreskrevne: Jeg er meget stabil og
melder mig sjeeldent syg. Jeg betaler oftest prisen for min pligtopfyldenhed nar jeg kommer hjem.
Tempo/ arbejdsintensitet i forhold til standarden pa omradet (herunder problemlgsningsevne,
overblik, effektivitet) Jeg arbejder langsomt.

Hvordan har pgl. fungeret pa arbejdspladsen med de andre kollegaer (herunder arbejdsplads-
kultur, normer og trivsel). Rigtig godt. Jeg er udadvendt og social og elsker tveerfagligt feelles-
skab."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 24/11 2021 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Tilskud til selvstaendige

Begrundelse: Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet, finder teamet det
dokumenteret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne i forhold til arbejdet i din selv-
steendige virksomhed, samt at du udnytter din arbejdsevne fuldt ud i virksomheden. Teamet vur-
derer dermed, at du er omfattet af reglerne i Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 126 vedr.
stgtte i form af tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende.

Ved indstillingen til tilskud til selvstaendig virksomhed, har teamet lagt vaegt pa fglgende oplysnin-
ger:

Beskaeftigelsesrettede forhold: Du har vaeret sygemeldt siden d. 24.11.2020 grundet udbraendt-
hed, depression/angst og belastningsreaktion.

Du er selvstaendig ... i eget firma: .... Du har haft firmaet siden 2005 og sgger tilskud til egen virk-
somhed. Dine arbejdsopgaver har vaeret administrative opgaver, ... og sma ad hoc-opgaver. Her-
under som underviser hos .... Du har delvist genoptaget sit arbejde, men har haft det sveert og har
matte tage mange hvil i Ipbet af dagen. Du har en hgj arbejdsidentitet, og har haft sveert ved at
erkende hvor meget du kan arbejde. Af forsgrgelseshistorik ses det, at du har gennem flere ar op-
levet forveerring af helbredet grundet samme sygedomsproblematik, og har forsggt at vende til-
bage

til dit arbejde. Du har en stor arbejdsidentitet og har arbejdet med ikke at overskride egne graen-
ser under afklaringen af arbejdsevnen.

Du arbejder 10 timer om ugen og har en times personlig assistance om ugen med hjaelp til at
strukturere arbejdet.

Helbredsmaessige forhold: Du er sygemeldt grundet depression med psykotiske symptomer. Du
har tidligere haft depression i 2000 samt depression i 2013 med psykotiske symptomer. Det frem-
gar af psykiatriske udredninger af hhv. 2017 og 2018, at du har betydelige restsymptomer efter de
to sveere depressioner, herunder treethed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, vanskelighe-
der ved at overskue ting.
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Sociale forhold: Det fremgar af sagsakter, at der har vaeret en del belastninger gennem dit liv,
herunder [familiemedlem1s] tidlige dgd, et ... aegteskab. Du har ... bgrn, hvoraf [barn] pa ... ar fik
en ... sygdom i 2018, hvilket har fgrt til mentale og personlighedsmaessige @&ndringer.

Fra mgdet i rehabiliteringsteamet: Du oplyser, at det har varet en lang psykologisk proces at
komme hertil i dag. Du har siden jul disciplineret arbejdet 10 timer og det har vaeret det rigtige
timetal. Du er oplyst om, at der pa sigt kan der ske en justering, hvis du kan arbejde mere. Det er
sorgfuldt at erkende, at du ikke kan det samme som tidligere.

Sundhedskoordinator opfordrer til at fortsaette med de ting du gar.

Du mistede foraeldremyndighed for tre uger siden og har nu anket det. Du far tre samtaler i fami-
lierddgivning hos en god behandler med meget erfaring.

Mal (hvis der ikke foreligger et fleksjob)

Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmade)

At varetage fleksjob i egen virksomhed.

10 timers arbejdsuge/27 timers tilskud til egen virksomhed (beregning foreligger)
1 times PA pr. uge (HK’s studentertimelgnssats)

Skanehensyn:

nedsat tid

pauser efter behov

behov for strukturering af opgaver."

Af afggrelse om visitation til fleksjob af 25/11 2021 fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamet har herefter indstillet dig til et fleksjob.

Afggrelse
Du visiteres til et fleksjob med virkning fra

Begrundelse

Det er vurderet, at du har varige og vaesentlige begraensninger i arbejdsevnen, der medfgrer, at
du ikke kan opna eller fastholde beskeftigelse pa normale i vilkar pa arbejdsmarkedet. Det er
vurderet, at alle relevante tilbud efter beskaeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har vaeret
afprgvet. Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgar desuden fglgende:

Du er ansat som selvsteendig ..., men du blev sygemeldt grundet belastningsreaktion og ud-
braendthed. Du har forsggt at vende tilbage til dit arbejde, med lavere timetal, og du endte ud
med at have en nedsat arbejdsevne."

Af forsikringsbetingelser 6623 af 4/1 2011 fremgar bl.a.:

"7 Dxkning
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Stk. 1. Forsikringen daekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikringen deekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

Stk. 2. Forsikringen er oprettet med en karenstid. Karenstidens laengde fremgar af forsikrings-
meddelelsen. Karenstidens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betin-
gelserne for at fa forsikringsydelsen dog tidligst ved fgrste laegekontakt. Udbetalingen begynder
farst, nar forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat med halvdelen eller mere uafbrudt i hele ka-
renstiden. Der ydes altsa ikke udbetaling for selve karensperioden.

Stk. 3. Udbetaling starter den 1. i maneden efter karenstidens udlgb.

Stk. 5. Udger forsikredes erhvervsevnetab 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, sa udbetales
hele forsikringsydelsen og der ydes preemiefritagelse. Ved erhvervsevnetab mellem halvdelen og
2/3 udbetales halvdelen af forsikringsydelsen, men der ydes ikke preemiefritagelse. Genvindes er-
hvervsevnen sdledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end halvdelen, stopper udbetalingen af
forsikringsydelsen.

Stk. 6. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en leegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk er-
hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne nedenfor om fleksjob.

Stk. 7. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offent-
lige myndigheder eller andre selskaber foretager. Topdanmarks vurdering sker altsa uden hensyn-
tagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber.

Stk.8. Udbetalingen ophgrer, nar betingelserne for udbetaling ikke laengere er opfyldt dog senest
ved det aftalte udlgbstidspunkt/udbetalingsperiodens udlgb eller ved forsikredes dgd forinden.
Ophgrstidspunktet fremgar af forsikringsmeddelelsen.

Midlertidigt erhvervsevnetab:
Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede er ude af stand til at passe sit nuvaerende
arbejde.

Ved 1/2 midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang
svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i stgrre omfang end 1/2, er er-
hvervsevnetabet ikke 1/2.

Nedszettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke laengere
skgnnes i stand til ved egen arbejdsindsats at oppebare en indtaegt pa mere end respektive 2/3
af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse, alder og kgn.

Erhvervsevnen anses ikke for nedsat safremt og sa laenge, forsikrede modtager fuld Ign fra sin ar-
bejdsgiver.
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Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervsevne
efter karenstidens udlgb.

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede varigt har mistet erhvervsevnen,
ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab.

Denne vurdering sker som regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag.

Varigt erhvervsevnetab:

Bliver forsikrede ved med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sddant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med 1/2 respektive 2/3. Denne vurdering foretages som regel senest 18 ma-
neder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt, efter
tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gange
udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab. Sa laenge udskydelsen varer, fortseetter udbe-
talingen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab. Hvis erhvervsevnen skgnnes at vaere va-
rigt nedsat med 1/2 respektive 2/3, fortsaetter udbetalingen sa lange tilstanden varer, dog laengst
til det aftalte udlgbstidspunkt eller til forsikredes dgd forinden.

Bedgmmelsen af det varige erhvervsevnetab sker under hensyntagen til forsikredes nuveerende
tilstand, uddannelse og tidligere virke. Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade inden for for-
sikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade og inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i
den konkrete situation. Det er saledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsik-
redes erhverv, der skal veere nedsat.

Ved vurderingen af forsikredes leengerevarende tab af erhvervsevne, foretages derfor et skgn
over, om forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omsko-
ling, og den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 1/2 respektive 2/3, stopper bevillingen.
Der bevilges altsa ikke udbetaling i selve omskolingsperioden. Fastsaettelse af graden af erhvervs-
udygtighed

sker pa grundlag af en leegelig vurdering.

Stgttede beskaeftigelsesordninger

Nar det skal fastseettes, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats medregnes
Ign, ledighedsydelse samt eventuelle andre offentlige eller private tilskud, som forsikrede direkte
eller indirekte er eller kan veaere berettiget til at modtage, som led i hel eller delvis at forblive pa
arbejdsmarkedet som selvstaendig eller Isnmodtager.

Fleksjob

Er forsikrede i fleksjob, reguleres forholdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det medi-
cinske erhvervsevnetab, sa deekker forsikringen efter reglerne i stk. 1-7. Dog nedsaettes daeknin-
gen med den del af indtaegten ved fleksjobbet (inklusive offentligt tilskud), der overstiger den fgr-
tidspensionsydelse, forsikrede ville have veeret berettiget til fra det offentlige. Denne nedsattelse
sker, uanset om betingelsen om det gkonomiske erhvervsevnetab er opfyldt.

Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt, hvor Topdanmark accepterer betalings-
pligten under fleksjob, og udbetalingen fortseetter med det beregnede belgb inklusive eventuel
regulering af forsikringsydelsen, indtil forsikrede ikke laengere er i fleksjob, aftalen om fleksjob
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endrer karakter eller forsikrede ikke laengere er berettiget til udbetaling fra forsikringen af andre
grunde.

Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af det Igntilskud, der er bevilliget i
fleksjobbet."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev sygemeldt pa grund af stress, angst og depression i
marts 2017. Fra 10/7 2017 til 18/8 2017 var hun i virksomhedspraktik med 1 time ugentligt. |
efteraret 2018 fik klagerens barn en sygdom, som fgrte til mentale og personlighedsmaessige
a@ndringer af barnet. Fra 1/3 2018 til 16/5 2018 samt fra 1/6 2018 til 30/9 2018 var klageren i
virksomhedspraktik med 12 timer om ugen. Hun forsggte i denne periode en arbejdstid pa 20
timer, men matte opgive det. Klageren modtog fra 2019 kommunal kompensation for tabt ar-
bejdsfortjeneste med 25,90 timer om ugen for at sta til radighed for sit syge barn 9 dage over
en 14 dages periode. Fra 1/6 2020 til 1/11 2020 fik hun kompensation for tabt arbejdsfortjene-
ste med 37 timer om ugen. Fra jul 2020 og frem arbejdede hun 10 timer om ugen i egen virk-
somhed. Den 24/11 2021 blev hun tilkendt fleksjob i egen virksomhed med 10 timer ugentligt,
tilskud til egen virksomhed med 27 timer ugentligt og 1 times personlig assistent. Hun har ska-

nehensyn i form af nedsat tid, pauser efter behov og behov for strukturering af opgaver.

Selskabet har ydet daekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 1/7 2017 til
1/6 2020, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet
har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hun som fglge af egne helbredsmaessige for-
hold er ude af stand til at arbejde pa mere end halv tid. Selskabet har anfgrt, at barnets sygdom
og det vanskelige samarbejde med barnets far udggr en stor belastning og dermed bidrager

vaesentligt til klagerens fortsatte erhvervsevnetab.

Klageren kraever fortsat daekning fra 1/6 2020 og frem, idet hendes erhvervsevne fortsat er
nedsat med mindst halvdelen. Hun har anfgrt, at erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for pas-

ning af et sygt barn ikke kan ligestilles med en almindelig arbejdsevnevurdering eller tages til
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indtaegt for, at hun er fuldt arbejdsdygtig. Hun troede, at hun var i stand til at passe sit barn,
men hun matte erkende, at hun ikke magtede det. Barnet boede kun kortvarigt hos hende, og

hun fik hjzelp fra andre til pasningen.

Af afggrelse om tabt arbejdsfortjeneste af 2/6 2020 fremgar det, at "Du er nu bevilget deekning
af tabt arbejdsfortjeneste i 37 timer pr. uge ... Bevillingen er geeldende fra 01.06.20. Du har d.
02.06.20 oplyst at du har faet afslag pa sygedagpenge, pga. at du skal sta til radighed for [bar-
net] ... Det vurderes, at det fortsat er en ngdvendig konsekvens af [barnets] nedsatte funktions-
evne, at barnet passes helt i hjemmet ... Tabt arbejdsfortjeneste er bevilget til fglgende ... Med
baggrund i ovenstdende vurderes det ngdvendigt at du star til radighed fuld tid for [barnet],

hvis [barnet] ikke formar af vaere i skole ifglge planen".

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 24/8 2020 fremgar det, at "Seneste belastning har veeret
at hendes [barn] i efteraret 2018 fik en ... og efterfglgende har vaeret svaert pavirket heraf. Det-
te har pavirket hendes arbejdsevne i vidt omfang, da hendes fgrste prioritet naturligt har vaeret
at veere omkring [sit barn]. Denne har krzevet alle hendes ressourcer. Matte opgive leengereva-
rende praktik, som hun var rigtig glad for. Aktuelt er hun belastet af, at [barnet] ikke gnsker ...
Er ellers i gvrigt fysisk pavirket af bentraume, som bevirker, at hun aktuelt sidder i kgrestol.
Aktuelt opfyldes kriterierne ikke for en depression eller depressiv tilstand. Der er ingen symp-
tomer pa en svaerere angst. [Klageren] er naturligt belastet af ... omkring [barnet] ... Underteg-
nede ma efter dagens samtale have mistanke om en mere grundlaeggende forstyrrelse af per-
sonlighedsstrukturen end en angstelig (evasiv) personlighedsforstyrrelse ... [Klageren] vurderes
fortsat at have mange ressourcer og virker meget dedikeret til sit job. Safremt der fremadrettet
ikke bliver store problemer med [barnet], vurderes fremtidsudsigterne i forhold til arbejdsmar-
kedet gode, om end fuldtid muligvis ikke bliver en realitet. DIAGNOSE DF33 .4 periodisk depres-

sion, p.t. i remission. DF60 .3 emotionel ustabil personlighedsstruktur obs. pro".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 1/2 2021 fremgar det, at "[Klagerens] psykiske helbreds-
tilstand er forenelig med periodisk depression, svarende til diagnosen Periodisk depression,

uspecificeret F33.9. Da der ikke er fuldsteendig sikkerhed for, at [klagerens] affektive sygdom er
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velbehandlet, er jeg forsigtig med at udtale mig om hendes personlighedstraek. [Klageren] har
ikke veeret i ordinaert arbejde siden 2017. Hun vurderes fortsat at have et betydeligt nedsat
funktionsniveau. Der er risiko for, at nedsattelsen er varig. Efter det oplyste arbejder hun p.t.
10-12 timer om ugen i sin egen virksomhed. [Klageren] vurderes fortsat at veere skrgbelig, med
en betydelig risiko for recidiv af depression. Der er aktuelt stor belastning pga. [barnets] syg-
dom og de aktuelle overvejelser om ny operation. Der skal derfor anbefales en forsigtig, gradvis
ggning af [klagerens] arbejdstid. En hurtig @gning af arbejdstiden vil efter undertegnedes vurde-
ring medfgre betydeligt gget risiko for recidiv af depression ... Det er vigtigt fortsat at vaere op-
marksom pa, hvorvidt [klagerens] affektive sygdom, dvs. tilbagevendende svaer depression, er
velbehandlet, idet hun skgnnes fortsat at have depressive akvivalenter. Aktuelt er der dog sa
betydelig belastning i form af problemer med [barnet] og eksmanden, at det ikke kan forventes,

at behandling i sig selv kan fgre til vaesentlig bedring".

Af udateret arbejdsevnevurdering fremgar det, at det er "blevet forvaerret efter de sidste 2 ars
massivt pres med mi[t] handicappede [barn]. Jeg er heldigvis ikke deprimeret laengere, men det
sidste halve ar har jeg haft letvakt angst igen. Jeg sidder til et hav af mgder vedr. [mit barn], min
... eksmand og myndighederne. Der skal udfyldes mange papirer og der foregar sa mange van-
vittige lggne og beskyldninger. Jeg kan efterhanden ikke abne e-Boks uden at fa ondt i maven
og fgle mig stresset. Derudover har jeg selv haft braekkede mit ben alvorligt og har nu daglige

smerter ved overbelastning og [barnet] er konstateret syg igen".

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/6 2020 overgik til en

vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad,

at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et l&engerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i ca. 3 ar.
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle er-
hvervsevne efter den 1/6 2020 er nedsat med mindst halvdelen som fglge af egne helbreds-
maessige forhold, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde og tje-
ne mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-

nende uddannelse og alder. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens helbredstilstand er forenelig med periodisk
depression, og at det af psykiatrisk specialleegeerklaering af 24/8 2020 fremgar, at klageren ak-
tuelt ikke opfylder kriterierne for en depression eller depressiv tilstand, og at der ikke er symp-
tomer pa en svaerere angst. Af erklaeringen fremgar det videre, at klageren fortsat har mange
ressourcer, og at fremtidsudsigterne vurderes at veere gode, hvis der fremadrettet ikke blev

store problemer med klagerens barn, om end fuld tid muligvis ikke ville blive en realitet.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at sociale forhold — herunder klagerens barns szerlige behov og
klagerens relation til sin eksmand — har haft en vaesentlig betydning for klagerens erhvervsevne.
Af psykiatrisk speciallaegeerkleering af 1/2 2021 fremgar det, at klageren var betydeligt belastet
som fglge af problemer med barnet og eksmanden. Tilsvarende fremgar af udateret arbejds-

evnevurdering.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens skanehensyn er nedsat tid, pauser efter behov og
behov for strukturering af opgaver, og at klageren alene har veeret arbejdsprgvet i kortere peri-

oderi 2017 og 2018.

Det forhold — at det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 1/2 2021, at lsegen anbefaler
en forsigtig, gradvis @gning af klagerens arbejdstid, idet en hurtig ggning af arbejdstiden vil

medfgre betydeligt @¢get risiko for recidiv af depression — indebzerer ikke i sig selv, at naevnet



Ankenaevnet for Forsikring

35. 97971

har grundlag for at statuere, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-

len med iagttagelse af de beskrevne skanehensyn.

Nzaevnet bemaerker, at klageren fra 2019 til 1/6 2020 modtog kompensation for tabt arbejdsfor-
tjeneste med 25,90 timer om ugen, og fra den 1/6 2020 til den 1/11 2020 med 37 timer om
ugen for at sta til radighed for sit syge barn.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

S = 1
)1 \Jg 7 “i’
/ N ] N
O/ /«\/ (/é{/rL‘
N

Svend Bjerg Hansen



