Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. august 2022 blev i sag nr. 97972:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 7/3 2022 har klagerens ad-

vokat bl.a. anfert:

"Pa vegne af [klageren] skal jeg hermed paklage afggrelse af 23. juni 2021 (bilag 1), hvor Danica
Pension har stoppet udbetaling af ydelse i henhold til erhvervsudygtighedsdakning til min klient.

Sagen vedrgrer sdledes manglende udbetaling af invaliditetsydelse pa grund af tab af erhvervsev-
ne samt praemiefritagelse for perioden fra d. 1. september 2021 og frem.

Min klient har haft deekning hos Danica Pension for tab af erhvervsevne siden 1997. | den forbin-
delse fremlaegges som bilag 2 daekningsoversigt samt forsikringsbetingelser.

Som det fremgar af forsikringsbetingelserne (regulativ for praemiefritagelse og invalideydelse § 1 -
bilag 2, side 19), har min klient ret til preemiefritagelse og/eller invalideydelse, safremt min klient
pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne uden at det skyldes forsaet, sale-
des at erhvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Derudover fremgar det af § 2 (bilag 2, side 19), at nedsaettelse af erhvervsevnen, der berettiger til
preemiefritagelse og/eller udbetaling af invalideydelse, foreligger, nar min klient ikke langere
sk@nnes at veere i stand til — bedgmt under hensyn til hans nuveerende tilstand, hans uddannelse
og tidligere virksomhed — at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Dernaest fremgar det af § 8 (bilag 2, side 20), at — for at udbetalingen af invalidesum kan finde
sted
- skal nedsaettelsen af erhvervsevnen med 1/3 eller derunder skpnnes at veere af varig karakter.
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Min klient har i over 30 ar arbejdet som ... og arbejdet inden for det samme fag og pa fuld tid.

D. 29. november 2016 var min klient pa arbejde som ..., hvor han skulle kgre en [kgretgj] alene
nede i [sted1]. Han oplevede pludselig en sovende fornemmelse i venstre side af kroppen med
styringsbesveer, der kom og gik i Igbet af dagen. Det viste sig, at min klient havde haft en forbipas-
serende blodprop i hjernen.

Han blev senere undersggt pa neurologisk afdeling pa [hospitall], hvor han blev diagnosticeret
med TCI (Transitorisk cerebral iskeemi — forbigdende iltmangel i hjernen) samt PFO (Persisterende
foramen ovale — hul i skillevaeggen imellem hjertets forkamre).

Min klient var i perioden for udredningen sygemeldt fra d. 30. november 2016, men blev i marts
2017 delvist raskmeldt til arbejde pa nedsat tid (med start pa 8 timer pr. uge).

| midten af april 2017 blev min klient alvorlig psykisk pavirket af en haendelse pa arbejdspladsen,
hvor der var voldsom ildebrand i en ... pa arbejdspladsen og min klient skulle hjalpe en kollega
ud.

| juli 2017 var der endnu en voldsom handelse pa arbejdspladsen, da min klient ved middagstid
afleverede en nggle til en kollega. Senere pa dagen fik min klient at vide, at kollegaen var fundet
degd i [sted1].

Pa grund af ovennaevnte haendelser, udviklede min klient svaer angstreaktion og har herefter ud-
viklet angstanfald med dgdsangst og posttraumatisk belastningsreaktion med senere diagnostice-
ring

af PTSD. Han har svaert ved at veere sammen med mange mennesker ad gangen (socialfobi), er
blevet stgjfglsom, far trang til at flygte og isolere sig, gget sarbarhed, hukommelses- og koncent-
rationsbesvaer, tendens til katastrofetanker, genoplevelser af traumer, gget treethed med sgvnbe-
svaer, omtaget fornemmelse i hovedet, gget irritabilitet mv. Derudover har han en konstant stik-
kende fornemmelse i benet, som bliver forveerret, nar der sker noget uventet.

Min klient blev pr. 1. december 2018 tilkendt fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 13 timer pr.
uge. Jeg fremlaegger som bilag 3 afggrelse om fleksjob samt rehabiliteringsteamets forberedende
del.

Som bilag 4 fremlaegges oplysningsskema om ansattelse i fleksjob pr. 11. december 2018 med en
ugentlig arbejdstid pa 13 timer pr. uge med 100 % effektivitet.

Dette var min klient dog ikke i stand til at klare.
Han overgik derfor til et nyt fleksjob d. 11. august 2020, hvor arbejdstiden blev nedsat til 8 timer
pr. uge med 100 % effektivitet som fglge af en forvaerring af min klients helbredsmaessige tilstand.

Oplysningsskema om ansaettelse i fleksjob pr. 11. august 2020 fremlaegges som bilag 5.

Min klient foretog en anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension i foraret 2018 (bilag
13).
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Danica Pension meddelte herefter ved brev af 21. juni 2019, at min klient havde ret til udbetaling
ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse fra d. 1. marts 2017 og forelgbigt frem til d. 1. sep-
tember 2019 efter en vurdering af min klients midlertidige erhvervsevne ud fra erhvervet som ...
(bilag 14).

D. 22. november 2019 skulle Danica Pension pa ny vurdere min klients erhvervsevne (bilag 15) og i
den forbindelse blev funktionsevneskema af d. 8. december 2019 udfyldt (bilag 16).

Danica Pension meddelte d. 23. juni 2021, at min klient ikke laengere havde ret til udbetaling ved
tab af erhvervsevne og preemiefritagelse fra perioden fra d. 1. september 2021 og frem.

Danica Pension har i sin begrundelse for afvisning af yderligere udbetaling for tab af erhvervsevne
og praemiefritagelse lagt vaegt pa, at der pa dette tidspunkt (ved brev af 23. juni 2021) nu skulle
foretages en generel vurdering af min klients erhvervsevne i alle erhverv. Hertil ggr Danica Pensi-
on

geeldende, at min klients generelle erhvervsevne — efter Danica Pension opfattelse — ikke er ned-
sat med 2/3, og at min klient med rette skanehensyn vil kunne varetage erhvervsmaessig beskaef-
tigelse

svarende til mere end en tredjedel. Hertil henviser Danica Pension til, at min klient — efter Danica
Pensions opfattelse - helbredsmaessigt er beskrevet med angstgener, men uden kognitive vanske-
ligheder og uden betydningsfuld depressivitet samt med henvisning til, at Jobcenteret ikke har
indhentet leegelige oplysninger der beskriver dette, og at der heller ikke er dokumentation for en
helbredsmaessig forvaerring i den indhentede journal fra egen laege.

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af psykiater ... af 26. februar 2018, at min klient
har koncentrationsvanskeligheder og hukommelsesproblemer sammen med de i gvrigt naevnte
symptomer og gener.

Dette fremgar ogsa af laegenotat fra min klients egen laege af 19. december 2019 (bilag 5, side 44),
hvoraf det fremgar, at 'PTSD har medfart reduktion af kognitive evner'. Min klient var atter hos
egen laege d. 21. januar 2020 (bilag 5, side 45), hvoraf det fremgar, at min klient arbejdede 2 dage
om ugen, men var meget traet dagen efter og havde svart ved at sove dagen i forvejen. Hertil
vurderes det, at min klient skulle pabegynde nyt medicin mod sgvnbesvzer.

Danica Pension fremsendte herefter brev af 6. september 2021 (bilag 17) til min klient — efter min
klients fremsendelse af leegenotatet fra egen laege af 8. juli 2021 (bilag 5, side 51).

Det fremgar af notatet fra egen leege af 8. juli 2021 (bilag 5, side 51): 'Er fortsat meget plaget af
angst og socialfobi. Skiftede arbejde efterdret 2020, da han ikke mere kunne magte arbejdet ved
[virksomhed1]. Nu skiftet arbejde til en mere beskyttet funktion, hvor han mest passer sig selv og
kan komme og ga som det passer ham. Arbejder 2 gange 4 timer ugentlig. Har prgvet at arbejde
mere, men sd forveerres tilstanden'.

Derudover anfgrer laegen: 'Er pa et arbejde med optimale betingelser. Generel erhvervsevne er 8
timer ugentlig dvs. under 1/3. Tilstanden er kronisk (stdet pa 4 % dr) og der er afprgvet medicin og
psykolog'.
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Hertil bemarker Danica Pension blot, at de ikke vurderer, at disse oplysninger er en objektiv un-
dersggelse eller faglig begrundelse for graden af min klients erhvervsevnetab.

Min klients erhvervsevne og helbredstilstand er bade hos kommunen og laeger angivet som afkla-
ret

med en arbejdsevne pa 8 timer pr. uge fordelt pa 2 dage pr. uge pa grund af fglger efter blodprop
samt psykiske gener.

Det fremgar klart, at min klients arbejdsevne er nedsat til 8 timer pr. uge med betydelige skane-
hensyn. Min klient har kun mulighed for at arbejde 8 timer pr. uge i en beskyttet funktion, fordi
han udelukkende skal tage vare pa sig selv og kan komme og ga som han vil med de helbreds-
maessige gener, som han har.

Min klient anmodede Danica Pension om en revurdering af afggrelsen af 23. juni 2021, men Dani-
ca

Pension har blot ved brev af 30. september 2021 (bilag 18) gjort geeldende, at Danica Pension var i
besiddelse af speciallaegeerklaeringen fra ... af 26. februar 2018 som dermed var indgaet som en
del af vurderingen af min klients erhvervsevne. Danica Pension fastholdt saledes blot afggrelsen
om, at min klients erhvervsevne - efter Danica Pension opfattelse — ikke var nedsat i tilstraekkelig
grad til udbetaling for tab af erhvervsevne og praemiefritagelse.

Danica Pensions opfattelse af, at min klient har mulighed for at kunne varetage erhvervsmaessig
beskaeftigelse svarende til mere end en tredjedel paklages hermed, idet det fremgar af de kom-
munale samt laegelige akter, at min klients generelle og endelige arbejdsevne er afklaret svarende
til en arbejdstid pa 8 timer pr. uge fordelt pa 2 dage pr. uge samt at min klients fysiske og psykiske
tilstand er kronisk, da det har veeret til stede i over 5 ar nu og leegeligt er vurderet stationaert.

Min klient opfylder utvivisomt forsikringsbetingelserne, idet min klient pa grund af sygdom har
mistet sin erhvervsevne, saledes at erhvervsevnen er nedsat til under 1/3 af den fulde erhvervs-
evne.

Der er ingen tvivl om, at min klient ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der i
samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.
Afslutningsvist er der desuden ikke tvivl om, at min klients nedsaettelse af den generelle erhvervs-
evne er af varig karakter, da min klients tilstand har staet pa i over 5 ar, hvor min klient undervejs
har vaeret ngdsaget til at nedsaette sin fleksjobaftale til 8 timer pr. uge med betydelige skanehen-
syn

for at kunne klare et arbejde.

Danica Pension skal derfor tilpligtes til at yde erhvervsudygtighedsdaekning fra d. 1. september
2021 og frem samt yde praemiefritagelse fra d. 1. september 2021 og frem, da min klients er-
hvervsevne

utvivlsom er nedsat til under 1/3, hvilket giver ret til udbetaling for tab af erhvervsevne og prae-
miefritagelse."

Selskabet har den 20/4 2022 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.
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Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har den 23. juni 2021 truffet afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne
ikke er nedsat til 1/3 eller derunder.

Tvisten i sagen angar, om [klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling af
ydelser ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse fra den 1. september 2021, herunder om
den generelle erhvervsevne (dvs. i ethvert erhverv) er nedsat med mindst 2/3.

1. Forsikringsaftalen

[klageren] blev pr. 1. januar 1988, gennem sin ansattelse hos [virksomhed1], omfattet af en pen-
sionsordning med forsikringsdeekning administreret hos Statsanstalten for Livsforsikring, senere
overtaget af Danica Pension.

Forsikringen omfatter bl.a. daekning ved tab af erhvervsevne, herunder ret til Isbende udbetaling
samt preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med
mindst 2/3, jf. bilag 2, s. 3 og 4.

2. Sagsfremstilling

[Klageren] blev oprindeligt sygemeldt fra sin fuldtidsstilling hos [virksomhed1] den 30. november
2016. Han havde dagen forinden, den 29. november 2016, mens han var pa arbejde, oplevet en
forbigdende sovende fornemmelse i venstre side af kroppen og var blevet indlagt pa [hospitall].

Undersggelserne viste, at der var tale om af et transitorisk anfald af cerebral iskeemi (‘'TCI' — forbi-
gaende iltmangel til hjernen). [Klageren] blev udskrevet efter godt ét dggns indleeggelse. Journal-
notater oversendt til egen laege fremgar af bilag 6, s. 8-10. En journaludskrift fra [hospitall] frem-
legges som bilag A.

Der blev under en opfglgende undersggelse den 15. december 2016 pa [hospital2] konstateret et
mindre persisterende foramen ovale (‘PFO' — hul i skillevaeggen imellem hjertets forkamre). Jour-
nalnotater oversendt til egen laege fremgar af bilag 6, s. 16. En journaludskrift fra [hospital2],
fremlaegges som bilag B.

Om fundet den 15. december 2016 fremgar af journaludskrift (bilag B, s. 2), at 'ca. 20 % af befolk-
ningen formentlig har en sadan lille defekt'. Det fremgar videre af journalnotater oversendt til
egen laege fra en neurologisk undersggelse pa [hospitall] den 10. januar 2017 (bilag 6, s. 18), at
fundet efterfglgende blev behandlet medicinsk.

| marts 2017 genoptog [klageren] sit arbejde hos [virksomhed1] pa nedsat tid. Han blev dog af
nogle omgange atter sygemeldt, grundet to senere handelser pa arbejdspladsen, som pavirkede
ham psykisk. Der henvises til Igbende opfglgningssamtaler afholdt i perioden fra den 19. januar
2017 til den 28. juli 2017 (bilag 12, s. 178-184).

| sommeren 2017 blev [klageren] flyttet til andre arbejdsopgaver, da han ikke laengere gnskede at
arbejde i [sted1]. [Klageren] varetog herefter forskellige arbejdsopgaver og arbejdede sammen
med et 'sjak' af andre. Det blev dog efterfglgende besluttet, at [klageren] skulle overga til et virk-
somhedspraktikforlgb med halve arbejdsdage. [Virksomhed1] kunne ikke tilbyde et sadant forlgb.
[Klageren] begyndte derfor den 29. november i virksomhedspraktik som ... pa [virksomhed2]. Der
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henvises til Isbende opfglgningssamtaler afholdt i perioden fra den 12. september 2017 til den 7.
november 2018 (bilag 12, s. 175-177).

Den 25. august 2017 og den 19. oktober 2017 blev [klageren] tilset hos neurolog. Det fremgar af
journalnotater oversendt til egen lzege fra de to besgg (bilag 6, s. 23-24 og 27-31), at [klageren]
blev konstateret uden varige fysiske symptomer, men med psykiske symptomer, herunder fobiske
symptomer i form af: '... kan sdledes ikke vaere sammen med andre, har det ddrligt med at kare i
bil eller handle i supermarked, bliver let bergrt og har sveert ved at komme i gang md at arbejde.'
Det fremgar (bilag 6, s. 29), at [klageren] er 'Kognitivt intakt'.

| perioderne fra den 25. september 2017 til den 5. november 2017 og fra den 20. november 2017
til den 7. januar 2018 var [klageren] tilknyttet et ... forlgb med psykologsamtaler hos ... . En afslut-
tende rapport af 2. november 2017 for den fgrste periode er fremlagt som bilag 7. En afsluttende
rapport af 8. januar 2018 (det bemaerkes, at rapporten fejlagtigt er dateret den 8. januar 2017) for
den efterfglgende periode med opsamling pa det samlede forlgb fremlaegges som bilag C.

Det fremgar af den afsluttende rapport for den efterfglgende periode med opsamling, under
overskriften 'Status ift. beskaeftigelsesrettet indsats' (bilag C, s. 4):

'Kandidatens perspektiv:

[klageren] fortzeller, at han er glad for sin nye arbejdsplads og er gget med 30 minutter mandag
og onsdag. Det er [klageren] egen vurdering, at han ikke vil kunne holde til et fuldtidsarbejde, fordi
han er udmattet efter en arbejdsdag. [Klageren] fortzller, at han ligesd traet om han arbejde 3 el-
ler 8 timer pa en dag. [Klageren] fortaeller, at han gerne vil fortsaette pd sin nuvaerende arbejds-
plads og @gnsker at stige i sit ugentlige timetal pa falgende made: 8 timer mandag og onsdag og 2
timer fredag.

... psykologens vurdering:

Der observeres en lille forbedring ift. [klageren] psykiske tilstand, herunder mindre hjertebanken
og indre uro, men nar [klageren] kgrer i bil eller oplever uventede haendelser forveerres hans psyki-
ske tilstand igen. [Klageren] psykiske tilstand er derfor fortsat belastet pd trods af omfordeling af
arbejdstimer samt hensyntagen til tidligere beskrevet skdnebehov. Det vurderes pG denne bag-
grund hensigtsmeessigt, at [klageren] psykiske tilstand afdeekkes yderligere for at undersgge om
der ligger andet bag [klageren] manglende psykiske trivsel og derefter iverkszette en beskzeftigel-
sesorienteret indsats.'

Den 26. februar 2018 blev udfaerdiget en psykiatrisk speciallaegeerklaering af psykiater ..., der er
fremlagt som bilag 9.

| foraret 2018 indgav [klageren] anmeldelse om tab af erhvervsevne til Danica Pension, jf. bilag 13.

Den 6. august 2018 blev der til brug for [andet selskab] udarbejdet en arbejdsmedicinsk vurdering
og indsatsplan, der er fremlagt som bilag 8. Af vurderingen fremgar — i overensstemmelse med de
tidligere laegelige, psykolog og psykiatriske vurderinger — at [klageren] var fysisk velfungerende,
men med psykiske symptomer, som ngdvendigg@r skanehensyn.

Den 27. november 2018 blev udarbejdet et afsluttende afrapporteringsskema pa [klagerens] virk-
somhedspraktik som ... pa [virksomhed2]. Det afsluttende afrapporteringsskema fremlaegges som
bilag D.
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Det fremgar (bilag D, s. 2), at [klageren] gennem forlgbet havde fglgende arbejdstider:
20.11.2017-15.12.2017: Mandag, onsdag og fredag kl. 7:30-10:30 (9 timer/uge)
18.12.2017-24.01.2018: Mandag og onsdag kl. 7:30-11:00 samt fredag kl. 7:30-10:30 (10 timer/uge)
26.01.2018-19.02.2018: Mandag og onsdag kl. 7:00-11:30 samt fredag kl. 7:00-10:00 (12 timer/uge)
21.02.2018-19.09.2018: Mandag og onsdag kl. 7:00-12:00 samt fredag kl. 7:00-10:00 (13 timer/uge)
21.09.2018-01.10. 2018: Mandag, onsdag og fredag kl. 7:00-12:00 (15 timer/uge)

03.10.2018- :Mandag og onsdag kl. 7:00-12:00 samt fredag k1. 7:00-10:00 (13 timer/uge)

Arbejdsgiver, ..., udtalte om forlgbet (bilag D, s 4):

'[Arbejdsgiver] har vaeret meget glad for at have [klageren] i praktik. Han har oplevet [klageren]
som meget kompetent til de praktiske manuelle opgaver. Det har veaeret tydeligt, at [klageren] har
udfordringer, nar der er flere mennesker omkring ham. Man kan se pd ham, at han bliver utilpas.
Det er ogsG meget synligt, at [klageren] ved slutningen af arbejdstiden er meget traet og fremstar
energiforladt. [Arbejdsgiver] vurderer, at de 13 timer/uge er et niveau, hvor [klageren] kan levere
en god indsats for en kommende arbejdsgiver. [Virksomhed2] kan ikke ansaette [klageren], da de
har besluttet ikke at have deltidsansatte, men [klageren] far deres bedste anbefalinger med.'

Med virkning fra den 11. december 2018 blev [klageren] tilkendt fleksjob med en ugentlig ar-
bejdstid pa 13 timer, jf. bilag 3. [klageren] blev samme dag ansat i fleksjob hos [virksomhed1], jf.
bilag 4.

Af afggrelsen om fleksjob og rehabiliteringsteamets indstilling fremgar (bilag 3, s. 1 og 6): 'l den
afklarende praktik sds en fremmgdetid og en effektiv arbejdstid pa 13 timer ugentligt fordelt pd
flere dage- som det optimale ud fra den givne virksomhedspraktik.

Der arbejdes med progression i fleksjobbet. Timetallet skal derfor ikke ses som en stationzer stgr-
relse, men som noget der kan udvikles pd — ligesom der kan aendres i opgaver i takt med at bor-
gers

ressourcer og kompetencer udvikles'.

Det fremgar videre af oplysningsskema til brug for oprettelse af fleksjob (bilag 4, s. 2): 'Det vurde-
res, at [klageren] over tid vil kunne @gge sin arbejdstid, for eksempel i form af laengere arbejdsda-

1

ge.
Ved afggrelse af 21. juni 2019 bevilligede Danica Pension midlertidig udbetaling af ydelser ved tab
af erhvervsevne og premiefritagelse fra karensperiodens ophgr den 1. marts 2017 og frem til den

1. september 2019, jf. bilag 14.

Af afggrelsen fra Danica Pension fremgar (bilag 14, s. 1): ...
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Danica Pensions afggrelse af 21. juni 2019 var saledes en afggrelse om midlertidig bevilling af
praemiefritagelse og udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne, ud fra en vurdering af [klage-
rens] erhvervsevne i eget erhverv.

Den 22. november 2019 anmodede Danica Pension om oplysninger til brug for at kunne vurdere
det fortsatte grundlag for praemiefritagelse og udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne, jf.
bilag 15.

Den 8. december 2019 udfyldte [klageren] et funktionsevneskema til Danica Pension (fremlagt
som bilag 16).

Af bilaget (bilag 16, s. 1) fremgar bl.a., at [klageren] pa tidspunktet kunne arbejde 13 timer ugent-
ligt.

[Klageren] havde Igbende konsultationer med sin egen laege, hvor han bl.a. drgftede sin psykiske
tilstand og oplevede arbejdsevne. Det fremgar af journalnotaterne fra egen laege (bilag 6, s. 42-
43), fra en konsultation den 13. marts 2019: 'Har det egentlig meget godt nu, har flexjob pd 17 ti-
mer om ugen og er meget tilfreds med det. Har stadigvaek sin angst inden i sig, men det gdr frem-
ad. Gennemgang af bl.pr., der alle ser normale ud.’

Videre fremgar af journalnotaterne fra egen laege (bilag 6, s. 48), fra en konsultation den 21. janu-
ar 2020: 'lkke hukommelsesproblemer eller koncentrationsvanskeligheder'.

Den 20. juli 2020 gnskede [klageren] at skifte job og besluttede derpa at opsige sit hidtidige fleks-
job hos [virksomhed1] med en arbejdstid pa 13 timer ugentligt. [Klagerens] korrespondance med
kommunen omhandlende gnsket om jobskifte i perioden fra den 20. juli 2020 til den 23. juli 2020
fremlaegges som bilag E.

Med virkning fra den 11. august 2020 blev [klageren] ansat i et nyt fleksjob hos [virksomhed3], jf.
bilag 5. Arbejdstiden blev samtidig nedsat til 8 timer ugentligt.

Baggrunden for den nedsatte arbejdstid, fra 13 timer ugentligt til 8 timer ugentligt, fremgar hver-
ken af oplysningsskema til brug for oprettelse af fleksjob (bilag 5) eller af de kommunale akter.
Seerligt bemaerkes, at der ikke, som forud for det fgrste fleksjob hos [virksomhed1], ses at forelig-
ge nogen forudgaende indstilling fra kommunens rehabiliteringsteam.

Den 23. juni 2021 traf Danica Pension afggrelse om at stoppe den midlertidigt bevilligede preemie-
fritagelse og udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne. Afggrelsen er fremlagt som bilag 1.

Af afggrelsen fremgar (bilag 1, s. 1): 'Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som
... . Din helbredstilstand er nu tilstreekkelig stabil til, at vi kan vurdere, om dit erhvervsevnetab er
laengerevarende. Det vil sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet i et bredere perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke laengere er be-
graenset til, om du kan arbejde som ..., men i stedet er en generel vurdering af din erhvervsevne i
alle erhverv.

Din forsikring hos os daekker dig mod tab af erhvervsevne, hvis din erhvervsevne ud fra en hel-
bredsmeaessig vurdering er nedsat til en tredjedel.
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Du blev sygemeldt i november 2016 som falge af en forbipasserende blodprop. Du er kommet dig
helt fysisk set, men har siden veeret udsat for 2 traumer som har udlgst angst. Kommunen bevilge-
de

dig fleksjob per 1. december 2018 med en vurderet effektiv arbejdstid pd 13 timer om ugen. Du
har fdaet nyt fleksjob per 11. august 2020, hvor du oplyser at du er gdet ned i tid til 8 timer om
ugen, som fglge af en forveerring af din helbredsmeaessige tilstand.

Vi vurderer ikke, at din generelle erhvervsevne er nedsat til en tredjedel. Helbredsmeaessigt er du
beskrevet som med angstgener, men uden kognitive vanskeligheder og uden betydningsfuld de-
pressivitet. | forhold til forvaerring af din tilstand har Jobcenteret ikke indhentet lzegelige oplysnin-
ger der beskriver dette, og der er heller ikke dokumentation for en helbredsmaessig forveerring i
den indhentede journal fra din egen laege. Vi vurderer, at du med de rette skGnehensyn vil kunne
varetage erhvervsmeessig beskaeftigelse svarende til mere end en tredjedel.’

Videre fremgar af afggrelsen (bilag 1, s. 2): 'Det betyder desveerre, at du ikke laengere har ret til
udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse).

Vi har dog valgt at forleenge din udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
frem til den 1. september 2021, fordi vi forstdr, at du har brug for en omstillingsperiode.'

Danica Pension stoppede saledes med virkning fra den 1. september 2021 den midlertidigt bevilli-
gede premiefritagelse og udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne med henvisning til, at
[klagerens] generelle erhvervsevne ikke er varigt nedsat til 1/3 eller derunder.

Efter modtagelse af Danica Pensions afggrelse af 23. juni 2021, fremsendte [klageren], til Danica
Pension notat af 8. juli 2021 udarbejdet af hans egen laege (bilag 6, s. 51) Egen lsege anfgrte i no-
tatet, at [klageren] arbejder 8 timer om ugen og at hans generelle erhvervsevne er 9 timer ugent-
ligt dvs. under 1/3.

| forlengelse heraf - den 6. september 2021 sendte Danica Pension [klageren] et brev (bilag 17),
hvor fglgende fremgar: Jeg har fdet de helbredsoplysninger du har sendt fra din egen laege. Vi
vurderer, at der er i disse oplysninger ikke er nogen objektiv undersggelser eller faglig begrundelse
for graden af dit erhvervsevnetab.

Vi anerkender, at du er psykisk skrgbelig og derfor ikke kan varetaget et kraevende job pd fuld tid.
Vi vurderes, at du med de rette skanehensyn vil kunne varetage erhvervsmaessig beskaeftigelse
svarende til mere end en tredjedel. Jeg henviser uddybende til vores brev af den 23. juni 2021. Vi
fastholder denne afggrelse.’

Efter modtagelse af Danica Pensions brev af 6. september 2021, fremsendte [klageren], til Danica
Pension, yderligere speciallaegeerkleering fra ... af 26. februar 2018. Speciallaegeerkleeringen er
fremlagt som bilag 9, og er naeermere omtalt ovenfor.

Den 30. september 2021 svarede Danica Pension pa den af [klagerens] fremsendte speciallaegeer-
klzering.
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Af besvarelsen, der er fremlagt som bilag 18, fremgar: 'Tak for din henvendelse af den 29. septem-
ber 2021. Speciallegeerklzeringen fra ... af 26. februar 2018 er vi allerede i besiddelse af og er en
del af det grundlag vi har vurderet din erhvervsevne udfra.'

Danica Pension har flere gange gennem forlgbet til brug for sine afggrelser — ud over det ovenfor
allerede omtalte materiale — indhentet supplerende laegelige vurderinger fra en interne laegekon-
sulent med speciale i psykiatri.

Den interne laegekonsulent har vurderet, at [klagerens] er i en stationzer tilstand, at hans generel-
le erhvervsevne kan fastsaettes til over halvdelen af den fulde erhvervsevne, og at der pa sigt kan
forventes yderligere bedring. Den interne leegekonsulent har videre vurderet, at der ikke under
[klagerens] forskellige forlgb og undersggelser har veeret mistanke om betydningsfulde psykiske
symptomer, og bemaerker at behandlingsindsatsen svarende hertil har vaeret sardeles lavinten-
Siv.

[Klageren] indbragte den 7. marts 2022 sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

3. Anbringender
Danica Pension gg¢r geeldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsev-
ne er nedsat til 1/3 eller derunder.

Danica Pension har veeret berettiget til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne i
juni 2021.

Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne skal der i henhold til forsikringsbetingelserne fo-
retages en vurdering af [klagerens] erhvervsevne i ethvert erhverv, og ikke kun i forhold til hans
eget erhvervsom ....

Der foreligger ikke dokumentation for, at [klagerens] generelle erhvervsevne har veeret nedsat
med mindst 2/3 efter den 1. september 2021.

Danica Pensions afggrelse den 23. juni 2021 bygger pa et omfattende kommunalt og laegeligt ma-
teriale.

Sagen har ogsa af flere omgange veeret forelagt Danica Pensions interne laegekonsulent med spe-
ciale i psykiatri.

Det anfgres i klageskriftet, under henvisning til psykiatrisk specialleegeerklaering af 26. februar
2018 (bilag 9), samt journalnotater fra [klagerens] egen laege af 19. december 2019 (bilag 6, s. 44)
og 21. januar 2020 (bilag 6, s. 45), at [klageren] har koncentrationsvanskeligheder, hukommelses-
problemer og i gvrigt reducerede kognitive evner.

Dog ses det ikke, at der i forbindelse med udarbejdelsen af specialleegeerklaeringen eller af egen
lege, faktisk er foretaget en egentlig undersgge af dette. De i specialleegeerklaeringen omtalte
koncentrationsvanskeligheder og hukommelsesproblemer hos [klageren], fremstar alene som op-
lyst af ham selv.
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Der er under to forskellige neurologiske undersggelser den 25. august 2017 og den 19. oktober
2017 (bilag 6, s. 23-24 og 27-31), ikke konstateret tegn pa reducerede kognitive evner hos [klage-
ren]. Derimod fremgar det (bilag 6, s. 29), at [klageren] er 'Kognitivt intakt'.

[Klagerens] har i flere ar efter haendelsen den 29. november 2016 arbejdet mellem 13 og 17 timer
ugentligt. Der henvises bl.a. til det afsluttende afrapporteringsskema pa [klagerens] virksomheds-
praktik som ... pa [virksomhed2] af 27. november 2018 (bilag D) og drgftelserne ved konsultation
hos egen laege den 13. marts 2019 (bilag 6, s. 42-43).

[Klageren] besluttede fgrst i sommeren 2020, dvs. godt 3 % ar efter sin sygemelding den 30. no-
vember 2016, at ga ned i tid.

Det fremgar ikke af omstaendighederne omkring [klagerens] beslutning om jobskifte, med en ned-
sat arbejdstid til 8 timer ugentligt, at dette var begrundet i nye konkrete helbredsmaessige forhold
eller lzegelige vurderinger.

Af [klagerens] korrespondance med kommunen for perioden fra den 20. juli 2020 til den 23. juli
2020 (bilag E) fremgar blot, at [klageren] selv gnskede at skifte job.

[Klagerens] jobskifte og nedsatte arbejdstid med virkning fra den 11. august 2020, dokumenterer
saledes ikke en tilsvarende forringet generel erhvervsevne.

Af legenotatet af 8. juli 2021 udarbejdet af [klagerens] egen laege (bilag 6, s. 51) fremgar videre
ikke nogen objektiv sygdomsbeskrivelse eller i gvrigt nogen faglig begrundelse for konklusionen
om hans nedsatte erhvervsevne. Det har ogsa formodningen imod sig, at egen leege kender til for-
sikringsbetingelserne og begrebet 'generel erhvervsevne' og er sig forskellen mellem det forsik-
ringsretlige erhvervsevnebegreb og det kommunale arbejdsevnebegreb bevidst. Det forhold, at
en person er tilkendt fleksjob med et naermere angivet timetal, godtggr ikke og skaber heller ikke
en formodning for, at forsikringsbetingelserne er opfyldt jf. ogsa U.2011.2223H.

[Klagerens] nuvaerende psykiske helbredsgener burde ikke forhindre ham i at varetage et arbejde
pa mindst 1/3 tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder ar-

bejde i mindre teams, deempet lydniveau, tid til restitution og begraenset bilkgrsel.

[Klageren] har ikke dokumenteret et helbredsmaessigt generelt erhvervsevnetab pa mindst 2/3."

Klagerens advokat har den 5/5 2022 bl.a. anfgrt:

"Vedr. sagens faktum:

Danica Pension ggr geldende, at min klient burde kunne arbejde mere end 1/3 af fuld tid, dvs.
mere end 12 timer pr. uge, og Danica Pension er saledes af den opfattelse, at min klient ikke op-
fylder betingelserne for deekning for tab af erhvervsevne og preemiefritagelse.

Min klient har utvivisomt dokumenteret, at min klient ikke har mulighed for at arbejde mere end
8 timer pr. uge, og der er saledes ingen tvivl om, at min klient opfylder betingelserne for at opna
daekning for tab af erhvervsevne og preemiefritagelse for perioden fra d. 1. september 2021 og
frem.
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Min klient blev oprindeligt (pr. 1. december 2018) bevilliget fleksjob med 13 timer pr. uge, da det
var det timeantal som min klient pa davaerende tidspunkt kunne holde til at arbejde.

Det skal dog bemaerkes, at det ogsa fremgar af 'Afsluttende afrapporteringsskema ifm. Virksom-
hedsrettet forlgb' af 27. november 2018 (bilag D, s. 2)'Med fremmgdetiden pd de 13 timer/uge
fortalte [klageren], at han var helt feerdig efter arbejdstid, og han var udkgrt pad sine restitutions-
dage, men han kunne nogle gange lave nogle lettere opgaver i hiemmet. Han fortalte, at han hav-
de vaennet sig til fremmgdetiden og var indstillet pa at fastholde de 13 timer".

Min klient pressede sig selv maksimalt for pd davaerende tidspunkt at kunne arbejde 13 timer pr.
uge, da min klient naturligvis havde et gnske om at arbejde mest muligt.

Som det ogsa fremgar af de laegelige akter, blev min klients arbejds- og funktionsevne pa davae-
rende tidspunkt vurderet til at kunne udvikle sig enten i en positiv eller negativ retning. Jeg skal
hertil bl.a. henvise til 'Vurdering og indsatsplan fra ... ' af 30. november 2018 (bilag 8, s. 2), hvor
det angives: 'Men der er bade mulighed for bedring, om en tvivisom hel restituering og en vis risi-
ko for forvaerring ved kraftig eksponering, sevnmangel, stress eller gentagne udsaettelser for livs-
truende situationer hos ham selv eller naertstaende’.

Som det ogsa fremgar af sagens akter, kunne min klient ikke laengere holde til at arbejde 13 timer
pr. uge pa grund af de psykiske gener. Det var derfor ngdvendigt at skifte fleksjob og nedsaette
arbejdstiden til 8 timer pr. uge, hvilket saledes skete pr. 11. august 2020 (med henvisning til bilag
5).

Min klient har saledes kun mulighed for at arbejde 8 timer pr. uge i en beskyttet funktion, fordi
han skiftede fleksjob, saledes at han udelukkende skal tage vare pa sig selv og kan komme og ga
som han vil med de helbredsmaessige gener, som han har.

Derudover fremgar det allerede af journalnotat fra egen laege d. 21. januar 2020 (bilag 6, s. 45)
(dvs. inden skift til nyt fleksjob): ‘Arbejder 2 dage om ugen — meget traet dagen efter og sveert at
sove dagen i forvejen'.

Dette haenger ogsa sammen med de omfattende skanehensyn, som er ngdvendige for min klients
arbejdsevne. Skanehensynene fremgar bl.a. af 'Afsluttende afrapporteringsskema ifm. Virksom-
hedsrettet forlgb' af 27. november 2018 (bilag D, s. 3):

- '[klageren] bgr sa vidt muligt arbejde alene eller i et mindre team med maks. 4 kollegaer. Han far
det fysisk darligt (snurren i kroppen, hjertebanken, behov for at 'flygte'), nar der er flere menne-
sker omkring ham. Han har behov for tid

- Han har behov for tid til at veenne sig til nye kollegaer

- Han er lydfglsom og bgr have adgang til hgrevaern — ogsa nar det ikke er sikkerhedsmaessigt pa-
kraevet

- Restitutionsdag mellem arbejdsdagene

- Begraenset bilkgrsel (ved bilkgrsel forekommer angstsymptomer og fysisk ubehag).'

Min klient var ngdsaget til at skifte job, da det pa grund af forvaerring af tilstanden ikke var muligt
at fastholde en arbejdsuge pa 13 timer, uanset de omfattende skanehensyn.

Det fremgar ogsa af oplysningsskemaet om ansaettelse i det nye fleksjob pr. 11. august 2020 (bilag
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4, s. 2), at min klient ikke skal udseettes for stress eller deadlines og har behov for langsom tilveen-
ning til nye ting.

Jeg skal endvidere henvise til journalnotat fra egen lzege af 8. juli 2021 (bilag 6, s. 51), hvoraf det
fremgar: 'Er fortsat meget plaget af angst og socialfobi. Skiftede arbejde efteraret 2020 da han ik-
ke mere kunne magte arbejdet ved [klageren]. Nu skiftet til en mere beskyttet funktion hvor han
mest passer sig selv og kan komme og ga som det passer ham. Arbejder 2 gange 4 timer ugentlig.
Har prgvet at arbejde mere men sa forvaerres tilstanden'.

Der er saledes ingen tvivl om, at min klient med ansaettelse i det nye fleksjob 8 timer pr. uge har
fundet det maksimale niveau, han kan klare arbejdsmaessigt. Dette fremgar ogsa af fleksjobop-
felgningssamtalen af 29. juli 2021 (bilag 11), der anfgrer: '[Klageren] fortzeller at det gar godt i
hans job pa 8 timer om ugen fordelt pa 2 dage. Han er rigtigt glad for det og fortaeller om mange
spandende ting der sker pa arbejdspladsen, tank auktion, modeshow m.m. Jobbet passer til [kla-
geren] formaen og der skal derfor ikke justeres i antal timer eller effektivitet. Skanehensyn er
overholdt'.

Med ovenstaende har min klient utvivisomt dokumenteret, at min klients generelle erhvervsevne
er nedsat med 2/3 af den fulde erhvervsevne allerede fra d. 11. august 2020, hvor han overgik til
det nye fleksjob, og saledes opfylder betingelserne for at opna daekning for tab af erhvervsevne
0g

praemiefritagelse for perioden fra d. 1. september 2021 og frem.

Vedr. kognitive gener:
Danica Pension ggr gaeldende, at min klient ikke lider af kognitive gener.

Det fremgar dog bl.a. af journalnotat fra egen laege af 19. december 2019 (bilag 6, s. 44): 'PTSD
har medfgrt reduktion af kognitive evner'.

Det fremgar endvidere af psykiatrisk speciallaegeerklaering af psykiater ... af 26. februar 2018 (bi-
lag 9, s. 3): 'Humgret svinger og han er i varierende grad plaget af sgvnproblemer, koncentrations-
og hukommelsesbesveaer. Han er bange for, at kommunen ikke tror pa ham lengere, fordi han ser
rask ud, men under overfladen udtraettes han hurtigt og har vaesentlige vanskeligheder, som han
selv irriteres over, men ikke kan ggre noget ved'.

Dernaest fremgar det i laegeattest til rehabiliteringsteam af 25. maj 2018 (bilag 10, s. 1): '"Humgret
er svingende og han har sgvnproblemer, koncentrations- og hukommelsesbesveer'.

Det er laegeligt dokumenteret gentagne gange, at min klient har omfattende psykiske gener, og
derudover lider af sgvnproblemer, svingende humegr, lysfglsomhed og koncentrations- og hu-
kommelsesbesvaer. Dette er grunden til min klients nedsatte erhvervsevne til 8 timer pr. uge.

Vedr. Danica Pensions interne laegekonsulent:
Uanset Danica Pensions interne laegekonsulents vurdering af, at min klients arbejdsevne pa sigt
kan forventes yderligere bedret, sa er det sagens faktum, at dette ikke har veeret en realitet.

Hertil skal det bemaerkes, at Danica Pensions interne laegekonsulents vurdering er ensidigt ind-
hentet af Danica Pension, og saledes ingen bevisveerdi har i naervaerende sag.
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Det fremgar af journalnotat fra egen laege af d. 8. juli 2021 (bilag 6, s. 51), at tilstanden er kronisk
(staet pai 4 % ar) og der er afprgvet medicin og psykolog. Det skal hertil bemaerkes, at der pa nu-
vaerende tidspunkt er gaet naesten 5 % ar siden min klient udviklede de omfattende psykiske ge-
ner.

Danica Pensions interne laegekonsulents vurdering af, at behandlingsindsatsen svarende hertil har
veeret seerdeles lavintensiv, er pa ingen made i overensstemmelse med sagens faktum.

Min klients egen praktiserende leege har fulgt min klient teet siden sygemeldingen i 2017, og der
er sdledes omfattende og relevant journalmateriale til dokumentation for min klients nedsatte
erhvervsevne i dekningsberettiget grad.

Der er saledes ingen sammenhang med sagens faktum og Danica Pensions interne laegekonsu-
lents

vurdering af sagen, hvor sidstnaevnte blot indtager det synspunkt, der er til Danica Pensions gko-
nomiske fordel uanset, at sagens laegelige og gkonomiske akter dokumenterer noget andet.

Det fastholdes sdledes, at Danica Pension skal tilpligtes til at yde erhvervsudygtighedsdakning fra
d. 1. september 2021 og frem samt yde preemiefritagelse fra d. 1. september 2021 og frem, da
min

klients erhvervsevne utvivisom er nedsat til under 1/3, hvilket giver ret til udbetaling for tab af er-
hvervsevne og preemiefritagelse."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 26/2 2018 fremgar bl.a.:

"Sammendrag og vurdering

...arig mand, der har vaeret sygemeldt siden d. 30.11.2016, fgrst pga, en angiveligblodprop, der
nok var et TCl-tilfaelde, i hjernen, hvor han fik dgdsangst, da han pludseligt ikke kunne styre ven-
stre side af kroppen, men fik ufrivillige bevaegelser og lammelse af arm og hen. Han arbejdede
alene i en [sted1] med en ... . Efter ca 20 minutter svandt symptomerne gradvist. Han har dog af
og til symptomer fra den ene fod, isaer ved stress og bilkgrsel.

Efterfglgende psykiske symptomer blev forvaerret efter to nye traumatiske handelser. En brand i
en ..., hvor [klageren] skulle hjzlpe en kollega ud, og senere blev en [person], der skulle ..., fundet
ded kort tid efter, at [klageren] havde talt med ham, maske ved en ulykke.

Begge haendelser foregik i [sted1], hvor [klageren] arbejdede alene, da han blev ramt af blod-
proppen /TCl tilfeldet. Nu er han naet frem til den erkendelse, at han ikke er i stand til at arbejde
pa fuld tid, selvom han gerne vil og ikke fejler noget veesentligt fysisk.

Han har altid haft fysisk betonet arbejde og veeret stabil i fremmgde. Han er nu i praktik 3 dage
om

ugen, og pa de mellemliggende fridage er han sa treet, at han ikke kan foretage sig noget. Efter
blodproppen/TCl-tilfaeldet har han jeevnligt snurren og prikken i venstre ben under bilkgrsel, og
han

far symptomer pa angst i form af hjertebanken, tankemylder og indre uro, sa han bliver ngdt til at
tage hjem og 'isolere sig en time eller mere, fgr han igen er i stand til at taenke klart. Han et blevet
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stpjoverfglsom og har sveert ved at vaere sammen med mange mennesker pa en gang og oplever
en ngdvendig trang til at flygte og isolere sig.

[Klageren] har deltaget i et psykologsamtaler, og dette har hjulpet en del, men han er ikke restitu-
eret herved.

Somatisk diagnose

Det lyder til, at diagnosen ved traumet i [sted1] ma vaere: G45 TCl, Transient Cerebral Ischemic at-
tack samt relaterede syndromer, kaldes ogsa TIA (Transitorisk Iskaemisk Attak eller Transitorisk
Cerebralt Iskaemi), der er betegnelsen for en midlertidig iltmangel i hjernen af under 24 timers va-
righed.

Nar hjernens vaev ikke far tilfgrt tilstreekkelig maengde ilt via blodet, kan nervecellerne ikke funge-
re, En nedsaettelse eller et ophgr af blodgennemstrgmning i et omrade af hjernen vil derfor give
symptomer i den tilsvarende del af kroppen. Dette kan fx veere lammelse af en arm eller et ben.

Psykiatrisk diagnose
[Klageren] vurderes at opfylde kriterierne for F43.l Posttraumatisk belastningsreaktion (stressfor-
styrrelse), der er en relativt langvarig og af og til kronisk tilstand.

Beskrivelse af den psykiatriske diagnose

Tilstanden kan opsta efter alvorlige katastrofeagtige psykiske belastninger. Lidelsen kendetegnes
ved stadig genoplevelse (flashbacks) af den skraammende haendelse bade i vagen tilstand og ofte
ogsa som mareridt. Man forsgger at undga situationer eller lignende som minder om haendelsen.
Mange er plaget af irritabilitet, sgvnproblemer, koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt
humgrsvingninger.

Posttraumatisk belastningsreaktion kan udlgses efter alle handelser som opleves som truende,
skreemmende eller grufulde, uanset varighed. Pludselige haendelser, dgdsangst og mangel pa kon-
trol over situationen, gger risikoen. Ubehandlet medfgrer tilstanden automatisk trang til at undga
alt, hvad der minder om traumet. Dette gger personens tendens til at isolere sig. Begge dele
(undgaelse og at isolere sig) vil tendere til at ggre tilstanden vaerre og gge risikoen for, at tilstan-
den bliver kronisk.

Ifglge ICD-10 diagnosesystemet skal den udlgsende haendelse vaere en 'exceptionel svaer belast-
ning af katastrofekarakter, som vil medfgre symptomer hos nasten alle".

Ifglge det amerikanske diagnosesystem DSM-5 er kravet til haendelsen, at man er udsat for truen-
de
ded, alvorlig tilskadekomst eller overfald - enten selv eller man var vidne til dette.

Beskrivelse af vaesentlige symptomer hos [klageren] sammenholdt med kriterier for diagnosen
Fglgende symptomer findes i overensstemmelse med [klagerens] oplevelser af hans andrede
psyke efter oplevelserne ved traumerne i [sted1]:

* Genoplever de katastrofale haendelser i form af patraengende minder, Genoplevelsen praeges af
angst og til tider sgvnlgshed.

e Staerk trang til at undga situationer og lignende; som minder om traumet.
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* Generel gget vagtsomhed. Stgj far ham til at fare sammen eller sgge vaek.

¢ Mindsket interesse for noget, som han tidligere var engageret i. Mindsket evne til at fgle behov
for naerhed til andre mennesker. (Dette kan dog ogsa skyldes underliggende depressive sympto-
mer, der dog nu hgjst fremtraeder i moderat grad).

¢ Koncentrationsvanskeligheder og hukommelsesproblemer

Prognose generelt:

| de fleste tilfelde far man det bedre over tid. | en norsk undersggelse efter en stor eksplosions-
ulykke pa en fabrik havde 43 % i den mest udsatte gruppe en posttraumatisk belastningsreaktion.
Efter fire ar var det kun 15 % i den mest udsatte gruppe, som fortsat havde klare symptomer pa
posttraumatiske stress.

Generelt finder man, at blandt dem som bliver udsat for alvorlige traumer, vil psykiske problemer
fgr haendelsen betyde mere for variationen i symptomer end selve haendelsen. DVS at gentagne
traumer forveerrer prognosen. | [klagerens] tilfeelde kom de tre handelser med frygt for liv og
helbred (hos ham selv og andre mennesker han kendte godt) i Igbet af ganske fa maneder og pa
samme

arbejdsplads.

Prognose specifikt for [klageren]

[Klageren] kan veere heldig at komme sig naesten helt, men har i kraft af fortsatte symptomer, pa
trods af tidsforlgbet fra traumet, formentlig padraget sig en gget sarbarhed, med let vakt angst og
depressive symptomer samt genoplevelse ved udsattelse for traumatiske handelser, der ligner
oplevelserne i [sted1].

[Klageren] har faet behandling i form af kognitiv samtaleterapi, hvilket formentlig har bremset op
for forveerring og maske mindsket symptomerne, sa han kan klare at arbejde som han ggr under
de gunstige vilkar, som han har i den nuvaerende arbejdsform, sa han eksempelvis pa overfladen
aktuelt ikke virker svaert depressiv.

Men der er bade en mulighed for bedring, om end tvivisom hel restituering, og en vis risiko for
forvaerring ved for kraftig eksponering, ssvnmangel, stress eller gentagne udsaettelser for livstru-
ende situationer hos ham selv eller nzertstaende.

Forslag til farmakologisk behandling

Ud over den aktuelle somatiske medicin foreslas, hvis der kommer forvaerring af angst og depres-
sive symptomer, et antidepressivt virkende praeparat, men ud fra [klagerens] tidligere darlige op-
levelse ved brug af lignende medicin, ma leegen finde frem til det bedst egnede laegemiddel ved
teet opfalgning.

Forslag til anden behandling
Genoptagelse af forlpb med kognitiv samtaleterapi, maske etars tid med 2-4 ugers interval."

Af rapport af 27/11 2018 vedr. virksomhedspraktik fremgar bl.a.:

"BESKRIVELSE AF BORGERENS MALOPFYLDELSE FOR FORL@BETS OVERORDNEDE FORMAL OG
DELMAL
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MALOPFYLDELSE: Arbejdsevnen blev afklaret med stabilt fremmgde. Der har ikke vaeret fraveer i
perioden

ANGIV PERIODE — DATO FOR PERIODEN OG TIMETAL

29.11.2017-15.12.2017: Mandag, onsdag og fredag kl. 7:30-10:30 (9 timer/uge)
18.12.2017-24.01.2018: Mandag og onsdag kl. 7:30-11:00 samt fredag kl. 7:30-10:30 (10 ti-
mer/uge)

26.01.2018-19.02.2018: Mandag og onsdag kl. 7:00-11:30 samt fredag kl. 7:00-10:00 (12 ti-
mer/uge)

21.02.2018-19.09.2018: Mandag og onsdag kl. 7:00-12:00 samt fredag kl. 7:00-10:00 (13 ti-
mer/uge)

21.09.2018-01.10. 2018: Mandag, onsdag og fredag kl. 7:00-12:00 (15 timer/uge)

03.10.2018- : Mandag og onsdag kl. 7:00-12:00 samt fredag kl. 7:00-10:00 (13 timer/uge)

Yderligere kommentarer om borgers optrapning gennem praktikperioden:
[Klageren] har haft sveaert ved ggning af fremmgdetiden. Han har oplevet at blive tiltagende ud-
mattet og falt sig 'brugt og tom i hovedet'.

Han har over tid kunnet fungere pa 13 timer/uge fordelt pd mandag og onsdag kl. 7:00-12:00
samt fredag kl. 7:00-10:00.

Der blev forsggt med 15 timer/uge, hvor han mgdte til kl. 12:00 om fredagen. Det bevirkede, at
han med egne ord var 'fuldstaendig de¢d' resten af fredagen og om lgrdagen. Han beskrev tilstan-
den som meget ubehagelig for ham. Han havde ikke samme oplevelse ved 3 timers arbejde om
fredagen. Derfor vendte vi tilbage til den tidligere fremmgdetid.

Med fremmgdetiden pd de 13 timer/uge fortalte [klageren], at han var helt faerdig efter arbejds-
tid, og han var udkgrt pa sine restitutionsdage, men han kunne nogle gange lave nogle lettere op-
gaver i hjemmet. Han fortalte, at han havde vaennet sig til fremmgdetiden og var indstillet pa at
fastholde de 13 timer.

[Arbejdsgiver] fortalte, at [klageren] tydeligt var meget traet, nar han fik fri. Der blev derfor ikke
forspgt med yderligere ggning af fremmgdetiden.

[Klageren] har haft stabilt fremmgde gennem hele praktikperioden. Der har ikke vaeret fraveer.

EFFEKTIVITET OG STABILITET
Timer effektiv 13 100 %
Timer til stede pr. uge 13

Uddybning:

[Arbejdsgiver] vurderer, at [klageren] har samme effektivitet som kollegerne. Dog er det maerk-
bart, at han sidst pa arbejdsdagen er meget treet og mere uopmaerksom. [Arbejdsgiveren] har pa
trods af dette ikke ment, at der var lavere effektivitet, da [klageren] fik lavet de aftalte opgaver til
aftalt tid. Indeholdt i de 13 timer er samlet 1 times pause (% time mandag og onsdag), som er fal-
les for alle ansatte.

PERSONLIGE KOMPETENCER OG ARBEJDSRELATERET NETVZARK | PRAKTIKKEN
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[Klageren] har veeret meget kompetent til de forskellige opgaver. Det har vaeret tydeligt for ar-
bejdspladsen, at han har et saerdeles godt praktisk handelag. Han har bade deltaget i opgaveri ...
og praktiske opgaver pa .... [Klageren] har veaeret rolig og omgaengelig pa arbejdspladsen og har
naturligt indgaet i opgaverne.

SAMARBEJDE OG TRIVSEL
[Klageren] fungerer bedst, nar han kan arbejde alene eller med fa kolleger.

Han har veeret pavirket af udredningsprocessen, hvor han fortzller, at han bade har vaeret fysisk
og psykisk pavirket ved tanken om vores mgder.

Han har fungeret godt med kollegerne, der har respekteret hans faglighed. [Klageren] har deltaget
i arbejdspladsens julefrokost, som han var spaendt pa, om han kunne klare, men det gik tilfreds-
stillende.

[Klageren] har enten arbejdet alene eller med 1-2 kolleger ..., hvilket fungerer bedst for ham.

HELBRED OG SKANEBEHOV SOM HAR INDVIRKNING PA ARBEJDSEVNEN

Skanebehov:

- [Klageren] bgr sa vidt muligt arbejde alene eller i et mindre team med maks. 4 kolleger. Han far
det fysisk darligt (snurren i kroppen, hjertebanken, behov for at 'flygte'), nar der er flere menne-
sker omkring ham

- Han har behov for tid til at veenne sig til nye kolleger

- Han er lydfglsom og bgr have adgang til hgrevaern — ogsa nar det ikke er sikkerhedsmaessigt pa-
kraevet

- Restitutionsdag mellem arbejdsdagene

- Begraenset bilkgrsel (ved bilkgrsel forekommer angstsymptomer og fysisk ubehag).

ARBEJDSGIVERS UDTALELSE

[Arbejdsgiver] har veeret meget glad for at have [klageren] i praktik. Han har oplevet [klageren]
som meget kompetent til de praktiske manuelle opgaver. Det har vaeret tydeligt, at [klageren] har
udfordringer, nar der er flere mennesker omkring ham. Man kan se pa ham, at han bliver utilpas.
Det er ogsa meget synligt, at [klageren]ved slutningen af arbejdstiden er meget traet og fremstar
energiforladt.

[Arbejdsgiver] vurderer, at de 13 timer/uge er et niveau, hvor [klageren] kan levere en god indsats
for en kommende arbejdsgiver.

[Virksomhed2] kan ikke anszette [klageren], da de har besluttet ikke at have deltidsansatte, men
[klageren] far deres bedste anbefalinger med."

Af afggrelse af fleksjob af 11/12 2018 fremgar bl.a.:

"Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil
kunne fastholde eller opna beskzeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den for-
bindelse lagt vaegt pa, at
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Du blev i november 2016 sygemeldt med blodprop i hjernen. Da det skete var du alene pa job, og
det var en traumatisk oplevelse for dig. Symptomerne svarer til kortvarig iltmangel til hjernen, og
du genoptog arbejdet, men oplevede kort efter to traumatiske ting pa arbejdspladsen, som for-
veerrede din PTSD. Fgrst brgd en ... i brand med en kollega i, og en [person] blev en dag fundet
dod fa timer efter at du afleverede en nggle til ham pa jobbet. Det re-traumatiserede dig og gav
angstsymptomer. Du har det efterfglgende psykisk sveert, og er blevet stgjoverfglsom. Du har faet
diagnosen PTSD. Du er velbehandlet og der er stationzer tilstand. Der ses en vaesentlig og varig
nedsattelse af arbejdsevnen.

Fglgende fremtidige skanehensyn:

Ikke for meget larm, ikke for mange mennesker, ingen stress eller deadlines, nedsat tid, faste ar-
bejdstider, langsom tilvaenning til nye ting, restitutionsdage mellem arbejdsdage, begraenset bil-
kegrsel.

| den afklarende praktik sas en fremmgdetid og en effektiv arbejdstid pa 13 timer ugentligt fordelt
pa flere dage- som det optimale ud fra den givne virksomhedspraktik.

Der arbejdes med progression i fleksjobbet. Timeantallet skal derfor ikke ses som en stationzer
stgrrelse, men som noget der kan udvikles pa — ligesom der kan a&ndres i opgaver i takt med at
borgers ressourcer og kompetencer udvikles."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Definition af invaliditet

§ 1. Ret til praemiefritagelse og/eller invalideydelse har den forsikrede, der pa grund af sygdom el-
ler ulykkestilfaelde mister sin erhvervsevne uden at det skyldes forszet, saledes at erhvervsevnen
er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

§ 2. Nedseettelse af erhvervsevnen, der berettiger til preemiefritagelse og/eller udbetaling af inva-
lideydelse, foreligger, nar den forsikrede ikke lzengere skgnnes at vaere i stand til - bedgmt under
hensyn til hans nuvaerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end
1/3 at hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende ud-
dannelse og alder.

Stk. 2. Har den forsikrede ansaettelse i fast stilling, kan tilkendelse af invaliderente ggres betinget
af, at hans lgnindtaegt pa grund af nedseettelsen af erhvervsevnen er blevet nedsat til 1/3 - eller
derunder - af dens oprindelige stgrrelse."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, fik den 29/11 2016 en forbigdende sovende fornemmelse i

venstre side af kroppen og blev indlagt pa hospitalet, hvor der blev konstateret transitorisk an-

fald af cerebral iskaeemi ('TCI' — forbigaende iltmangel til hjernen). Klageren var sygemeldt frem
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til marts 2017, hvor han gentog arbejde pa nedsat tid. | april 2017 oplevede klageren en haen-
delse, hvor han skulle hjeelpe en kollega ud af et breendende kgretgj, og i juli 2017 blev en kol-
lega, som klageren samme dag havde givet en nggle, fundet dgd pa samme sted, hvor klageren
havde befundet sig den 29/11 2016. Klageren udviklede herefter en raekke psykiske gener og fik
ved en speciallaegeerklzering i februar 2018 stillet diagnosen PTSD. Klageren var fra november
2017 til november 2018 i virksomhedspraktik, hvor han var i stand til at arbejde 13 timer om
ugen. Han blev den 11/12 2018 tilkendt fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 13 timer, og
samme dag startede han i et fleksjob i sammen virksomhed, som han havde arbejdet i forud for
sygemeldingen i 2016. Klageren opsagde sit fleksjob i juli 2020 og blev herefter ansat i et nyt
fleksjob den 11/8 2020, hvor den ugentlig arbejdstid blev nedsat til 8 timer.

Selskabet har ydet midlertidig daekning for tab af erhvervsevne i perioden fra den 1/3 2017 til
den 31/8 2021, hvor daekningen stoppede, da selskabet overgik til en vurdering af klagerens
generelle erhvervsevne, som selskabet vurderede ikke var dokumenteret nedsat med mindst
2/3. Selskabet har anfgrt, at klageren efter haendelsen i efteraret 2016 havde vaeret i stand til at
arbejde mellem 13 timer og 17 timer ugentligt, og at der ikke er dokumentation for, at nedgan-
gen i arbejdstid i sommeren 2020 var begrundet i helbredsmaessige forhold. Selskabet har vide-
re anfgrt, at klageren burde vaere i stand til at varetage et arbejde pa mindst 1/3 tid pa det bre-

de arbejdsmarked, safremt hans skanehensyn tilgodeses.

Klageren har anfgrt, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3. Klageren har
videre anfgrt, at nedgang i arbejdstid fra 13 timer til 8 timer skyldtes, at han ikke laengere kun-

ne holde til at arbejde 13 timer om ugen.

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 26/2 2018 fremgar det, at klageren "vurderes at opfylde
kriterierne for F43.l Posttraumatisk belastningsreaktion ... [Klageren] kan veere heldig at komme
sig naesten helt, men har i kraft af fortsatte symptomer, pa trods af tidsforlgbet fra traumet,
formentlig padraget sig en gget sarbarhed, med let vakt angst og depressive symptomer samt

genoplevelse ved udsaettelse for traumatiske haendelser, der ligner oplevelserne i [sted1]. [Kla-
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geren] har faet behandling i form af kognitiv samtaleterapi, hvilket formentlig har bremset op
for forveerring og maske mindsket symptomerne, sa han kan klare at arbejde som han ggr un-
der de gunstige vilkar, som han har i den nuveerende arbejdsform, sa han eksempelvis pa over-
fladen aktuelt ikke virker sveert depressiv. Men der er bade en mulighed for bedring, om end
tvivisom hel restituering, og en vis risiko for forveerring ved for kraftig eksponering, sgvnman-
gel, stress eller gentagne udsaettelser for livstruende situationer hos ham selv eller nzertstaen-

de".

Af rapport af 27/11 2018 vedr. virksomhedspraktik fremgar det, at "Arbejdsevnen blev afklaret
med stabilt fremmg@de. Der har ikke vaeret fravaer i perioden. Han har over tid kunnet fungere
pa 13 timer/uge fordelt pa mandag og onsdag kl. 7:00-12:00 samt fredag kl. 7:00-10:00. Der
blev forsggt med 15 timer/uge, hvor han mgdte til kl. 12:00 om fredagen. Det bevirkede, at han
med egne ord var 'fuldstaendig dgd' resten af fredagen og om lgrdagen. ... Skanebehov: - [Kla-
geren] bgr sa vidt muligt arbejde alene eller i et mindre team med maks. 4 kolleger. Han far det
fysisk darligt (snurren i kroppen, hjertebanken, behov for at 'flygte'), nar der er flere mennesker
omkring ham. Han har behov for tid til at vanne sig til nye kolleger. Han er lydfglsom og bgr
have adgang til hgrevaern — ogsa nar det ikke er sikkerhedsmaessigt pakraevet. Restitutionsdag
mellem arbejdsdagene. Begraenset bilkgrsel ... [Arbejdsgiver] har veeret meget glad for at have
[klageren] i praktik. Han har oplevet [klageren] som meget kompetent til de praktiske manuelle
opgaver. Det har vaeret tydeligt, at [klageren] har udfordringer, nar der er flere mennesker om-
kring ham. Man kan se pa ham, at han bliver utilpas. Det er ogsa meget synligt, at [klageren]ved
slutningen af arbejdstiden er meget treet og fremstar energiforladt. [Arbejdsgiver] vurderer, at
de 13 timer/uge er et niveau, hvor [klageren] kan levere en god indsats for en kommende ar-

bejdsgiver".

Af afggrelse af fleksjob af 11/12 2018 fremgar det "Fglgende fremtidige skanehensyn: lkke for
meget larm, ikke for mange mennesker, ingen stress eller deadlines, nedsat tid, faste arbejdsti-
der, langsom tilvaenning til nye ting, restitutionsdage mellem arbejdsdage, begraenset bilkgrsel.

| den afklarende praktik sas en fremmgdetid og en effektiv arbejdstid pa 13 timer ugentligt for-
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delt pa flere dage- som det optimale ud fra den givne virksomhedspraktik. Der arbejdes med
progression i fleksjobbet. Timeantallet skal derfor ikke ses som en stationaer stgrrelse, men som
noget der kan udvikles pa — ligesom der kan andres i opgaver i takt med at borgers ressourcer

og kompetencer udvikles".

Af forsikringsbetingelsernes § 2 fremgar det, at "Nedsattelse af erhvervsevnen, der berettiger
til preemiefritagelse og/eller udbetaling af invalideydelse, foreligger, nar den forsikrede ikke
lengere skpnnes at vaere i stand til - bedgmt under hensyn til hans nuveaerende tilstand, hans
uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3 at hvad der i samme egn er saed-

vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lighende uddannelse og alder".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden og stgrrelsen heraf.

Naevnet bemaerker, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af den generelle er-
hvervsevne, nar klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at det kan vurderes, at
han fremadrettet ikke vil vaere i stand til at vende tilbage til sin tidligere funktion. Naevnet fin-
der, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle er-
hvervsevne den 1/9 2021. Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der pa dette tidspunkt var
gaet mere end 4% ar siden fgrste sygemelding og mere end 2% ar siden klageren blev tilkendt

fleksjob.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/9 2021 har veeret nedsat i daekningsberettigende grad, og at han med
de rette skanebehov ikke vil vaere i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der i sam-

me egn er saadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lighende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i 2016 og 2017 var udsat for tre haendelser,

som har medfgrt en raekke psykiske gener i form af blandt andet gget sarbarhed, angst, depres-
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sive symptomer, socialfobi og stgjoverfglsom. Klageren har endvidere beskrevet koncentrati-
ons- og hukommelsesbesvaer. Klageren har saledes skanehensyn i form af begraenset larm, fa
mennesker, ingen stress eller deadlines, nedsat tid, faste arbejdstider, langsom tilvaenning til

nye ting, restitutionsdage mellem arbejdsdage samt begreenset bilkgrsel.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren gennemgik en 12 maneders arbejdsprgvning, som
viste, at han kunne arbejde 13 timer om ugen uden fraveer, at klageren i december 2018 blev

ansat i et fleksjob 13 timer om ugen, og at klageren arbejdede i denne stilling i halvandet ar.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren er blevet arbejdsprgvet i én virksomhed, og at han
herefter blev ansat i et fleksjob i samme virksomhed, som han arbejdede i pa tidspunktet for
sygdomsdebut, hvorfor det kun i begraeenset omfang er undersggt, i hvilket omfang klageren
ville veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af rele-

vante skanehensyn.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ikke ses at vaere dokumenteret en helbredsmaessig for-
vaerring, som kan forklare, at klageren i sommeren 2020 fik nedsat sin arbejdstid til 8 timer om
ugen.

Nzevnet har endeligt lagt vaegt pa, at de skanehensyn — der fremgar af afggrelse om fleksjob af
11/12 2018 - ikke tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end en tredjedel pa det
brede arbejdsmarked.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

R

Peter Th@nnings



