Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 10. maj 2023 blev i sag nr. 98555:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 5/8 2022 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Danica Pension anerkender ikke at min erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen sa jeg
kan fa udbetaling fra min tab af erhvervsevneforsikring. Jeg arbejder i gjeblikket kun 12 timer om
ugen, med 90% effektivitet, i overensstemmelse med min flex-jobordning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna anerkendelse af at min erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen, for at opna
fglgende:

1. Udbetaling af min skattefri udbetaling pa 104.232 kr.
2. Udbetaling af hvad der er mig skyldig, ift. min forsikringspolice om varig udbetaling.
Punkt 2 uddybet: Danica Pension stoppede deres udbetaling d. 1/3-2021, da de vurderede jeg

overgik til en stationaer periode. Jeg har dermed ikke modtaget betaling siden d. 1/3-2021, og s¢-
ger hvad der er mig skyldig siden da."

Selskabet har i brev af 29/9 2022 til nsevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
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Klager blev via sin ansattelse hos [arbejdsgiverl] omfattet af virksomhedens obligatoriske pensi-
onsordning med forsikringsdeekninger pr. 1. februar 2015. Ordningen blev administreret af SEB og
fra 2019 af Danica Pension.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne samt en invalidesum.

Forsikringen ved tab af erhvervsevne giver ret til Igbende udbetaling og praemiefritagelse ved
midlertidigt og ved laengerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen inden for hidtidigt hen-
holdsvis generelt erhverv. Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegt fratrukket AMB fgr og
efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er karens pa 3 maneder.

Da klager var ansat ved [arbejdsgiverl], indeholdt forsikringen en udbetalingsbestemmelse, hvor-
efter arbejdsgiver kunne indtraede i klagers krav pa tab af erhvervsevneydelse, sa leenge arbejds-
giveren udbetalte fuld Ign til klager under dennes sygdom.

Invalidesum-daekningen kommer til udbetaling, hvis erhvervsevne bliver varigt nedsat til mindst
%-delen i mindst 1 ar. Invalidesummen blev tegnet pa 100.000 kr.

For hele deekningen gzelder de forsikringsbetingelser, som klager fik tilsendt den 21. juni 2016 ef-
ter en aftalezndring valgt af davaerende arbejdsgiver. Forsikringsbetingelserne vedlaegges som bi-
lag A.

Klager ses herudover at have oprettet en forsikring via [bank] tilbage i 1996 med en invalidesum i
Forenede Gruppeliv. Det er Forenede Gruppeliv, der vurderer, hvorvidt betingelserne for udbeta-
ling i henhold til denne daekning er opfyldt.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen og klager over, at Danica
Pension har stoppet udbetaling ved tab af erhvervsevne pr. 1. april 2021.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen af
helbredsmaessige arsager, og at selskabet med rette har stoppet udbetalingen pr. 1. april 2021 ef-
ter at have foretaget udbetalinger pa midlertidigt grundlag fra den 27. marts 2019.

Sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 31. august 2019 (bilag B)

Ved anmeldelse af 31. august 2019 sggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund
af sygemelding den 27. december 2018 som fglge af arbejdsrelateret stress. Klager oplyste, at
hendes symptomer var tilkommet Igbende gennem de sidste 3 ar.

LA 125 af 31. maj 2019 (bilag C)

Det fremgik, at klager havde henvendt sig til egen laege med voldsom stressrelateret tilstand.
Egen leege havde tilradet sygemelding straks og henvist klager til et forlgb med stresshandtering
ved ... Sundhedscenter.
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Egen laege oplyste, at forlgbet havde haft god effekt, men at klager fortsat beskrev symptomer og
fandtes tydelig pavirket af tilstanden. Klager var startet op i et samtaleforlgb ved psykolog og gik
herudover til manedlige stgttesamtaler ved egen laege.

| afsnittet med objektive symptomer skrev egen lzege, at klager havde gget talepres, men at der
ikke var mistanke om depression, og at klager fremstod mere motorisk rolig med klarhed over tin-
gene.

Egen laege vurderede, at klager fortsat ikke var i en tilstand, hvor hun kunne deltage pa arbejdet
uden forvaerring af tilstanden, men at det forventedes, at klager ville komme tilbage til ordinaer
beskaeftigelse.

Status fra [psykologl] af 11. juni 2019 (bilag D)

Det fremgik, at klager i en arreekke havde arbejdet mange timer og i de seneste ar ogsa haft man-
ge opgaver. Klager havde siddet alene med opgaverne, hvilket havde gjort hendes position skrg-
belig. Det blev ogsa noteret, at der var blevet indfgrt nyt IT-system pa klagers arbejdsplads. Psyko-
logen vurderede, at der havde veeret tale om en langvarig stressbelastning.

Det fremgik videre, at klager indledningsvist havde haft massive stress-symptomer med sgvnvan-
skeligheder, kropslig uro, hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder, tankemylder samt
uoverskuelighedsfglelse. Ved samtaleterapien var der blandt andet blevet arbejdet med at finde
ro, strukturering af dagene og en gget bevidsthed om ikke at overforbruge sig selv.

Det fremgik, at klager arbejdede malrettet og engageret, og psykologen vurderede, at klager ville
kunne varetage et job pa ordinzere vilkar i fremtiden, safremt hun fik ro og tid til at arbejde med
den aktuelle problemstilling.

Forlgb ved [konsulentvirksomheden] (bilag E)

Klager startede op i et brobygningsforlgb ved [konsulentvirksomheden] den 16. januar 2020, hvor
hun fik tilknyttet savel psykolog som jobcoach. Der blev afholdt i alt 6 psykologsamtaler med kla-
ger fra januar 2020 til november 2020, hvorefter hun blev 'brobygget' til jobcoach, der havde 5
samtaler med klager. Danica Pension har Igbende modtaget statusser fra [konsulentvirksomhe-
den], som fremlaegges samlet som bilag E.

Ved status den 23. april 2020 blev det i forhold til klagers helbred oplyst, at klager gav udtryk for,
at hendes overordnede tilstand var bedret, men at hun oplevede fortsat at vaere let stressbar og
have vanskeligheder ved at koncentrere sig i leengere perioder. Klager var blevet opmaerksom pa
de belastninger, der havde veeret medvirkende til stresstilstanden og opmeerksom pa, hvad hun
selv kunne ggre for at afhjeelpe nogle af belastningerne.

Erhvervsmaessigt fremgik det, at klager var i gang med praktik, men at hun endnu ikke havde vae-
ret i stand til at trappe op i tid fra aktuelle 3x3 timer om ugen, dels fordi hun var blevet tildelt for
store ansvarsomrader for hurtigt, og dels pa grund af leengerevarende hjemsendelse pa grund af
Corona-situationen i landet.

Ved status den 22. juni 2020 blev det helbredsmaessigt oplyst, at der sas lgbende progression,
hvor klager fandtes mere koncentreret, rolig og smilende. Hun fandtes stadig udfordret pa de
kognitive funktioner, hvor klager oplevede det vanskeligt at vaere i gang med flere projekter pa
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samme tid. Klager kunne ogsa opleve at blive sa fanget af interessante opgaver, at hun fik 'over-
forbrugt' sig selv og efterfglgende oplevede symptomopblusning. Psykologen angav, at dette vi-
ste, at klagers evne til at koncentrere sig var styrket, eftersom klager var i stand til at beskaeftige
sig med opgaver i leengere tid ad gangen, hvis hun fandt dem interessante. Psykologen vurderede,
at en del af arbejdet med klager 13 i at bevare hendes aktivitetsniveau pa et overkommeligt ni-
veau.

Erhvervsmaessigt fremgik det, at klager havde genoptaget praktikken med 3x3 timer om ugen fra
midten af maj 2020, og at klager nu fandt opgaverne hun fik tilpas udfordrende. Der blev beskre-
vet gget fokus pa, at klager ikke fik overpraesteret og ydede pa bekostning af sig selv. Klager an-
fortes til at vaere traet og brugt efter en arbejdsdag men uden decideret ubehag. Der var lagt plan
for gradvis stigning i ugentligt timetal, og psykologen skg@nnede, at klager ville kunne raskmeldes
omkring 1. kvartal 2021, hvis planen blev fulgt.

Ved status den 22. september 2020 blev det helbredsmaessigt oplyst, at klager fortsat var pavirket
af den tidligere belastning, og at hun derfor havde stort behov for faste rammer og rutiner samt
lengerevarende tilvaenning til nye opgaver. Psykologen noterede, at der var observeret tilbage-
fald i klagers psykiske og kognitive funktionsniveau, nar disse skanebehov ikke var blevet over-
holdt.

Erhvervsmaessigt fremgik det, at klager var trappet op til 11 timers kontorarbejde om ugen i prak-
tikken. Det fremgik, at klager trivedes i faste rammer, men at hun oplevede tilbagefald ved ufor-
udsigelighed, og at de Covid19-relaterede hjemsendelser derfor havde vaeret en omfattende bar-
riere for klagers optrapning. Det blev i den forbindelse direkte anfgrt, at klager ikke havde haft
mulighed for at gge arbejdstiden tilsvarende bedringen af hendes psykiske helbred.

Psykologen vurderede, at klager ville profitere af at trappe op i timetal og fa genetableret en dag-
lig struktur. Det var dog ikke aktuelt muligt pa grund af fornyet Covid19-relateret hjemsendelse.

Den 25. januar 2021 modtog Danica Pension en afslutningsrapport, der var en sammenfatning af
observationer og vurderinger fra klagers faste psykolog samt hendes jobcoach.

Det fremgik, at klager tilbage i december 2018 var blevet sygemeldt fra en stilling, hvor arbejds-
miljpet havde vaeret hardt og kontrollerende i arevis, og at klager forventede samme adfaerd og
kontrol andre steder. Der var arbejdet med at reducere stress-symptomer, opna forstaelse for
stress-tilstand samt aendre klagers tilgang til arbejdsopgaver generelt. Der blev beskrevet lang-
sommelig fremgang pa alle parametre, men at det ikke var naturligt for klager at passe pa sig selv
i en arbejdssituation.

Det blev noteret, at klager havde vaeret utryg ved at skulle trappe op i timetal i virksomhedsprak-
tikken. Dette havde forlaenget optrapningsperioden, men gennem de seneste maneder havde kla-
ger veeret stabil i sin optrapning af timer. Det blev noteret, at klager oplevede sig belastet af ar-
bejdspresset og fremstod udfordret pa sine kognitive evner. [Konsulentvirksomheden] vurderede,
at klagers aktuelle oplevelse af at vaere belastet og udfordret pa sine evner havde arsag i, at klager
pa det seneste var steget markant i arbejdstid.

Det fremgik, at klager i hele den 1-arige behandlingsperiode havde fastholdt, at hendes kognitive
funktioner var reduceret med nedsat koncentrationsevne, gget treetbarhed, nedsat hukommelse,
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manglende evne til overblik, skiftende fokus mm. Der var blevet screenet for ADHD, hvilket var af-
kraeftet. Klager blev citeret for at have vurderet sig selv til at ligge pa 60% af normal arbejdskapa-
citet.

Det fremgik, at klager under praktikken havde varet hjemsendt 3 gange pa grund af Covid19-
situationen i landet. Aktuelt arbejdede klager 5 timer mandag og onsdag samt 4 timer fredag. Der
var indlagt 1,5 times gatur om tirsdagen som skdnehensyn under optrapningen. Det blev noteret,
at klager skulle veere steget yderligere i tid til 20 timer om ugen, men at dette ikke var lykkedes,
fordi klager var blevet ungdigt presset med en hasteopgave.

Praktikken var nu forlaenget saledes at optrapning til 25 timer om ugen skulle forlgbe hen over 1.
kvartal 2021.

[Konsulentvirksomhedens]-behandlerne vurderede klagers aktuelle skanebehov til nedsat timetal,
lette overskuelige opgaver, forudsigelighed, ingen korte deadlines, lav grad af ansvar, lavere ef-
fektivitet mm. En raekke af disse skanehensyn blev vurderet til at vaere varige, men at graden af
behovet ville blive reduceret i takt med, at klagers kognitive funktionsniveau forventedes yderli-
gere bedret. Det blev i den forbindelse noteret, at det forventedes, at klager kunne opna frem-
skridt pa energiniveau, handtering af uforudsigelighed og hukommelse.

Det blev anbefalet, at klager fortsatte i praktikken frem til klagers fgrste delmal pa 25 timer og
herefter eventuel yderligere optrapning med den progression, som Igbende vurderedes mulig.

Notat fra kommunal opfglgning den 24. september 2020 (bilag F)

Klager var til opfglgning pa Jobcentret den 24. september 2020 med samtale og et spgrgeskema.
Det fremgik, at klager havde gget sin arbejdstid til 11 timer om ugen samt pabegyndt et forlgb
kaldet 'Straek og Styrke'.

Ved samtalen oplyste klager, at hun havde aftalt med sin psykolog, at hun skulle gge sin arbejdstid
med 2 timer hver 2. uge, men at dette ikke havde vaeret muligt pa grund af Covid19- hjemsendel-
se og for fa opgaver.

Klager oplyste, at hun fortsat oplevede symptomer pa stress med darlig sgvn, uro i kroppen, tan-
kemylder og hurtig tale, som kom tilbage, f.eks. hvis hun mgdte tidligere kollegaer eller lignende.

Klager oplyste, at hun og gtefzelle opholdt sig i deres campingvogn i weekenderne, hvor klager
nemmere kunne slappe af og sove.

Felgende fremgik endvidere af spgrgeskemaet vedrgrende progression i praksis dateret den 24.
september 2020:

| forhold til sektion A om tro pa egne evner, krydsede klager blandt andet af i, at hun var sikker p3,
at hun havde masser at tiloyde en arbejdsplads, og at hun var sikker pa at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet pa enten fuld- eller deltid.

| forhold til sektion B vedrgrende helbredsmestring, krydsede klager blandt andet af i, at hun vur-
derede sin nuvaerende helbredstilstand for nogenlunde, at hun i hgj grad havde laert forskellige
mader at handtere sine gener, sa hun kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet, og at hun for det
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meste kunne overskue at fokusere pa at fglge det beskaeftigelsesrettet tilbud. Hun krydsede ogsa
af i, at hun vurderede, at hun maske ville kunne varetage et job pa deltid/halv tid med rette form
for hjeelp og stgtte pa grund af sit svingende helbred.

| forhold til sektion C om arbejdsmarkedsperspektiv, krydsede klager blandt andet af i, at det i hgj
grad gav mening for hende at vende tilbage til arbejdsmarkedet, at hun vidste, hvilket job hun
gerne ville have, og at hun hver dag/flere gange om ugen oplevede, at hun gik den rigtige retning.

| forhold til sektion D om samarbejde pa arbejdspladsen, krydsede klager blandt andet af i, at hun
havde rigtig nemt ved at samarbejde med andre, at hun ogsa for det meste havde let ved at tage
kontakt til nogen, som hun ikke kendte.

| forhold til sektion E om netvaerk krydsede klager blandt andet af i, at hun havde stgtte i familie
og venner, og at der ikke var forhold i hendes privatliv, som gjorde det sveert for hende at vende
tilbage til arbejdsmarkedet.

Funktionsevneskema udfyldt af klager 26. oktober 2020 (bilag G)
Den 26. oktober 2020 udfyldte klager et funktionsevneskema til brug for Danica Pensions vurde-
ring af hendes ret til fortsat udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Klager oplyste i funktionsevneskemaet, at hun var sygemeldt med arbejdsrelateret stress, og at
hun aktuelt var i jobpraktik 16 timer om ugen og herudover dyrkede yoga mindfullnes og gik ture.
Hun var i praktik hver 2. dag, og de to fridage brugte hun til at lade op, fordi hun blev trzet efter
arbejdet.

Klager oplyste, at hun led af hurtig og uregelmaessig hjertebanken ved sengetid og om morgenen.
Hun oplyste, at hun havde sveert ved at falde i sgvn pa grund af indre uro og tankemylder. Klager
oplyste, at hun brugte andedraetsgvelser og mindfullnes, som i de fleste tilfaelde hjalp, men at hun
vagnede flere gange om natten. Klager oplyste, at nar hun havde ferie eller opholdt sig i sin cam-
pingvogn, kunne hun slippe tankerne og sov bedre.

Af behandling oplyste klager, at hun tog blodtryksregulerende medicin og gik til samtaler ved psy-
kolog ved [konsulentvirksomheden].

Klager oplyste, at hun i praktikken oplevede problemer med at holde fokus ved laesning, huske in-
struktioner, og at hun fik hovedpine, nar opgaverne blev for tunge og kraevede koncentration.

Klager oplyste, at hun godt kunne lzese korte artikler, og at hun uden problemer kunne se fjern-
syn, bruge PC/internet, ga i biografen, deltage i koncerter, familiefester og lignende arrangemen-
ter, dog for sa vidt at sidstnaevnte godt kunne traette hende.

Journal fra praktiserende leege (bilag H)

Den 29. januar 2021 oplyste klager, at hun oplevede markante sgvnforstyrrelser, og det blev aftalt
med laegen, at klager skulle overveje sovemedicin til naeste opfglgningssamtale. Herudover note-
rede laegen, at klager kunne handtere 16,5 times struktureret arbejde i jobpraktik ved [arbejdsgi-
ver2], selvom hun ogsa stadig kunne opleve en del symptomer. Det blev i den forbindelse noteret,
at klager nemt kom til at fgle sig presset i tid, men at hun gvede sig.
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Den 9. februar 2021 ringede klager til sin lzege og oplyste, at hendes pensionskasse pludselig hav-
de lukket, og at hun derfor oplevede forvaerring i sgvnforstyrrelserne. Klager fik recept pa sove-
medicin.

Den 10. februar 2021 skrev klager til sin lzege, at hun havde brug for, at laegen lavede en udtalel-
se, som hun kunne medsende til Danica Pension, fordi Retshjaelpen havde oplyst hende, at en
genoptagelse af forsikringsudbetalingen ville kraeve en sadan. Klager oplyste egen laege, at hendes
udbetaling afhang af, at hun kunne dokumentere, at hun ikke kunne arbejde halv tid.

Den 12. februar 2021 noterede egen leege at have forslaet klager en henvisning til Arbejdsmedi-
cinsk Klinik.

Den 23. februar 2021 noterede egen leege, at Arbejdsmedicinsk Klinik havde afslaet henvisningen.
Afvisningen var begrundet med, at det var 2 ar siden, at klager var tilknyttet den arbejdsplads,
som havde bevirket sygemeldingen, og at egen laege i sin henvisning havde beskrevet mulige rest-
symptomer af mere kronisk art og bedt om hjeelp til at afklare klagers arbejdsevne. Arbejdsmedi-
cinsk Klinik oplyste, at disse opgaver 1a hos Jobcentret eventuelt i samarbejde med socialmedicin.

Den 23. februar 2021 blev der ogsa registreret et svar fra psykiater ... pa en skriftlig henvendelse
fra klagers laege. Psykiater ... anfgrte i sit svar, at det kunne tyde pa kognitiv skade, nar tilstanden
var oplyst uden markant aendring efter udseaettelse for stress for 2 ar siden. Psykiateren oplyste
generelt, at kognitive skader ikke kunne behandles medicinsk. Psykiateren anfgrte i den forbindel-
se, at det var sveert at radgive om medicin, uden at have set klager, og nar der ikke var beskrevet
psykiske symptomer ud over sgvnforstyrrelse. Psykiateren noterede, at sgvnforstyrrelser kunne
tyde pa fortsat stresstilstand eller grundlaeggende depressive symptomer, og at klager muligvis
arbejdede for meget i sin praktik. Psykiateren oplyste, at hun tidligst havde tid til at se klager i ju-
ni/juli 2021.

Den 4. marts 2021 noteret egen leege, at det gik rigtig godt med Mirtazepin 15 mg. til natten. Kla-
gers sgvn blev beskrevet som stabil uden svaere bivirkninger. Det blev herudover noteret, at pla-
nen fremadrettet var, at tilstanden nu skulle anmeldes som en arbejdsbetinget lidelse, og at kla-
ger skulle henvises videre, fordi klager og 'flere instanser' havde behov for, at alle behandlingsmu-
ligheder var udtgmte.

Attest fra psykiater ... 15. juli 2021 (Bilag I)
Den 15. juli 2021 modtog Danica Pension kopi af en statusattest pa ca. 1 side fra psykiater ... |
fremsendelsesskrivelse anfgrte psykiateren, at klager havde haft flere konsultationer hos Psyki-
atriklinikken v/psykiater ... Det fremgik videre, citat: '... hermed dokumentation for mistet er-
hvervsevne grundet arbejdsrelateret stress'.

Klagers egne beskrivelser blev herefter gengivet i fgrste del af erkleeringen, saledes:

".. [Klager] beskriver aktuel tilstand med nedsat stresstzerskel som fglge af svaer pavirkning af
kognitive og eksekutive funktioner. Hun har svaert ved at handtere nye informationer. Hun har be-
hov for hyppige pauser under sit arbejde. Hun fgler sig udmattet, ndr hun kommer hjem, hvor hun
har behov for at sove. Hun kan ofte maerke svimmelhed. Om aftenen har hun hjertebanken og
snurrende fornemmelse i kroppen som udtryk for panikangst. Hendes nattesgvn er nedsat. Hun
har haft flere sgvnigse naetter. Nattesgvnen er nu nogenlunde stabiliseret af Mirtazapin.' (...)
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'Hun [Klager] beskriver sig nu med nedsat koncentration og fokus. Hun kan hurtigt blive distrahe-
ret og pavirket af ydre stimuli som lyde. Hun har nedsat overblik og har sveert ved at strukturere.
Hun har nedsat korttids- og langtidshukommelse. Hun bekraefter traethed, manglende overskud og
initiativ, hvilket vurderes fordrsaget af stress.’

| attestens sidste del anfgrte psykiateren sin laegelige vurdering af klagers helbredstilstand. Det
fremgik, at klager hverken tidligere eller aktuelt fandtes med depressive symptomer, psykose-
symptomer eller mistanke om bipolar lidelse. Der fandtes ikke at veere indikation for psykofarma-
kologisk medicin.

Psykiateren vurderede, at klager havde brug for at have en rolig, stabil og forudsigelig hverdag
med overordnet struktur og arbejdsrutiner uden udszettelse for yderligere pres.

Psykiateren anbefalede, at klagers arbejdstid i praktikken blev nedsat til specifikt 12 timer om
ugen. Anbefalingen blev begrundet med, at klager beskrev panikangstanfald som udtryk for be-
lastning. Psykiateren oplyste, at belastning ved stress forggede risikoen for forveerring og for ud-
vikling af andre psykiske lidelse sasom angst og depression.

Psykiateren registrerede klagers diagnose som uspecifik belastningsreaktion.

Selskabets vurdering af tab af erhvervsevne

Ved afggrelse af 4. marts 2020 vurderede Danica Pension, at klagers erhvervsevne som [kontor-
funktion] var midlertidigt nedsat med mindst halvdelen. Klager blev bevilgede udbetaling ved af
erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling pa midlertidigt grundlag fra karensperioden ophgr
den 27. marts 2019. Afggrelsen vedlaegges som bilag J.

De manedlige udbetalinger ved tab af erhvervsevne gik til klagers arbejdsgiver i den periode, hvor
arbejdsgiver udbetalte fuld Ign til klager. Fra lgnophgr pr. 1. marts 2020 overgik udbetalingerne
ved tab af erhvervsevne til klager selv. Da klager pa dette tidspunkt var i kommunalt ressourcefor-
Igb forhgjede Danica Pension hendes manedlige forsikringsydelse.

Ved afggrelse af 5. februar 2021 vurderede Danica Pension, at klagers erhvervsevne var tilstraek-
kelig stabiliseret til, at hendes erhvervsevne kunne vurderes generelt. Det blev vurderet, at kla-
gers generelle erhvervsevne ikke var dokumenteret nedsat til mindst halvdelen af helbredsmaes-
sige arsager. Klagers Igbende udbetaling ved tab af erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling
blev efter en kortere omstillingsperiode stoppet til 1. april 2021. Afggrelsen vedleegges som bilag
K.

Klager var ikke enig i vurderingen og klagede over afggrelsen. Selskabet fasthold afggrelsen den
12. marts 2021, den 14. oktober 2021 og den 20. april 2021. Afggrelserne med fastholdelse ved-
legges som bilag L, bilag M og bilag N.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Nye bilag vedlagt klagers anke som 'Samtlige dokumenter til rehab.team’
Pa side 13 har klager fremlagt en Laegeattest til Rehabiliteringsteam, L£265 udfyldt af hendes
egen laege og dateret 2. marts 2022. | forhold til klagers helbred havde egen lsege gengivet ud-
valgte afsnit fra psykiater ... status, som selskabet har fremlagt som bilag I.
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Herudover noterede egen lage, at klager arbejdede 12 timer pr. uge med skdnehensyn, og at
yderligere timeantal forventedes at ville forvaerre tilstanden. Leegen oplyste, at klager havde en
hgj arbejdsmoral, men at klager var ved at acceptere, at behandlingsmulighederne var udtgmte
og tilstanden stationzer.

Nye bilag vedlagt klagers anke som 'Hele sagen i datoorden'

Pa side 56 har klager fremlagt en frihandattest fra sin egen laege dateret den 8. juni 2022. Atte-
sten er stilet til 'rette vedkommende ved Danica Pension', og det anfgres heri, at klager i dag er,
citat: 'delvis arbejdsinvalid'. Tilstanden oplyses herefter at vaere en kronisk, uspecificeret belast-
ningsreaktion, og at klager er undersggt for gvrig sygdom, hvilket ikke er fundet. Klager oplyses at
veere vurderet til at kunne arbejde 12 timer om ugen under skanehensyn.

Pa side 41-43 har klagers fremlagt det kommunale Rehabiliteringsteams indstilling til fleksjob pa
baggrund af mgde afholdt den 24. marts 2022.

Det fremgik, at klager siden 13. januar 2020 havde vaeret i praktik pa kontor hos [arbejdsgiver2].
Klager havde gradvist gget sin arbejdstid til 17,5 times fremmgde inklusiv pauser, men at arbejds-
tiden pr. 13. juli 2021 var blevet nedsat til 12 timer pa psykiaters anbefaling. Klager arbejdede nu
fast 4 timer fordelt pa 3 dage om ugen. Klager vurderedes til at arbejde med en effektivitet pa
90%, da hun havde 5-10 minutter pause hver time. Det blev noteret, at klager sov og lavede in-
genting, nar hun kom hjem pa praktikdagene, men havde sine restitutionsdage hver 2. dag til at
slappe af, ga lange ture og klare de lettere opgaver i hjemme f.eks. vasketgj og lettere renggring.

Det fremgik, at klager uaendret beskrev symptomer pa stress i form af nedsat hukommelse, svig-
tende koncentration, nedsat indlaering, darlig sgvn, hjertebanken, hedeture, snurren i kroppen,
taletrang og udtraetning mv.

Klagers skanebehov blev vurderet til ingen pres, ingen opgaver med skarpe deadlines, mulighed
for selvvalgte pauser, samt at det var vigtigt med rolig, stabil og forudsigelig hverdag med over-
ordnet struktur og arbejdsrutiner.

Under afsnittet 'Mal' blev det noteret, at bade jobkonsulent og klager bekrzeftede, at der var mu-
lighed for ansaettelse i fleksjob pa klagers nuvaerende praktiksted.

Med henvisning til en samlet vurdering af de erhvervs-, helbredsmaessige- og sociale forhold ind-
stillede Rehabiliteringsteamet herefter klager til fleksjob.

Pa side 44 er den kommunale afggrelse med bevilling af fleksjob pr. 1. april 2022 fremlagt.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu [50'erne] kvinde, der i december 2018 blev sygemeldt fra sit fuldtidsarbejde som
[kontorfunktion] pa grund af arbejdsbetinget stress. Klager genoptog aldrig arbejdet og ansaettel-
sen ophgrte formelt den 1. marts 2020. Klager kom herefter i praktik som [kontorfunktion] pa en
anden arbejdsplads og blev sidenhen fastansat i denne stilling pr. 1. april 2022 i et fleksjob pa 12
timer om ugen.
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Danica Pension har pa baggrund af klagers sygemelding med stress/belastningsreaktion bevilget
Igbende forsikringsydelser pa midlertidigt grundlag fra 27. marts 2019 og knapt 2 ar frem til den 1.
april 2021.

Det er Danica Pensions opfattelse, at det herefter ikke er laegeligt begrundet eller dokumenteret,
at det er sygdom, der forhindrer klager i at varetage et passende hensyntagende arbejde pa mere
end halv tid.

Danica Pension skal hertil bemaerke, at det er klager, der har bevisbyrden for, at hendes erhvervs-
evne er nedsat i deekningsberettigende grad som fglge af sygdom eller ulykke.

Danica Pension laegger veegt pa, at klager blev sygemeldt i december 2018 med
stress/belastningsreaktion relateret til et konkret ansaettelsesforhold, der i sagens akter er be-
skrevet med et stort arbejdspres i et psykisk hardt og kontrollerende arbejdsmiljg, og hvor det var
sveert for klager at sige fra.

Klager er bade ved egen laege, psykologer og psykiater diagnosticeret med en belastningsreaktion
pa baggrund af den langvarige udszettelse for arbejdsrelateret stress (bilag D, E, H og 1).

Det er Danica Pensions opfattelse, at stress/belastning overordnet er en godartet og forbigaende
tilstand, der afhjaelpes ved aflastning. Aflastning vil typisk udmegnte sig i arbejdsophgr og/eller
nogle skanehensyn, eventuelt med opgave- og brancheskift.

Det bemaerkes, at denne opfattelse er i overensstemmelse med de laegelige prognoser angivet pa

baggrund af de lengerevarende terapeutisk forlgb, som klager har haft:

o | klagers forste terapiforlgb i 2019 beskrev den behandlende psykolog, at klager havde haft
massive stress-symptomer ved henvisningen i marts 2019, men at klager havde arbejdet godt
og konstruktivt i samtalerne. Der blev beskrevet terapeutisk behandling med fokus p3, at kla-
ger opnaede gget ro, strukturering og bevidsthed om ikke at overforbruge sig selv. Psykologen
vurderede herefter prognosen for klagers tilstand var sa god, at klager kunne forventes at bli-
ve fuld funktionsdygtig pa arbejdsmarkedet igen (bilag D).

o | det efterfglgende terapiforlgb ved [konsulentvirksomheden] i 2020 blev der ogsa beskrevet
Isbende bedring (progression) i klagers helbredstilstand. Prognosen for klagers tilbagevenden
til arbejdsmarkedet blev ogsa her vurderet god og betydeligt over %, dog lidt mere forsigtigt
angivet til at ligge inden for intervallet 25-37 timer om ugen, betinget af en gradvis tilbage-
venden og iagttagelse af relevante skanehensyn for stress, pres og fast struktur (bilag E).

Danica Pension laegger vaegt p3, at belastningen af klager, i det konkrete anseaettelsesforhold, har
vaeret fjernet siden 2018 som fglge af sygemelding og sidenhen et definitivt ansaettelsesophgr.

Danica Pension laegger ogsa vaegt p3, at klager efter sygemeldingen modtog malrettet professio-
nel hjeelp i form af samtaler og coaching ved henholdsvis psykologer og jobcoach samt nogle sam-
taler ved psykiater. Sidelgbende hermed er klager ogsa fulgt med samtaler ved sin egen lage.

Det fremgar bade af bilag C, D, E, F, G og H, at klager profiterede af den terapeutiske behandling,
var positiv i forhold til egne kompetencer og i stand til at trappe Igbende op i arbejdstid frem til
februar 2021, hvor klager modtog Danica Pensions afggrelse om udbetalingsstop som fglge af, at
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hendes erhvervsevne ikke leengere fandtes nedsat i daekningsgivende grad af helbredsmaessige
arsager.

Efter Danica Pensions afggrelse om udbetalingsstop fik klager ordineret sovemedicin pa grund af
forvaerrede sgvnforstyrrelser. Klagers sgvn blev efterfglgende beskrevet stabil pa den medicinske
behandling (Bilag H og 1). Klager havde herudover tidligere oplyst, at hun ogsa i hgj grad selv kun-
ne afhjeelpe sine sgvnproblemer med andedratsteknikker og mindfulness (bilag G).

| perioden fra klagers sygemelding i december 2018 og frem til Danica Pensions afggrelse i februar
2021 havde egen laege ikke fundet indikation for anden behandling end psykologsamtaler og coa-
ching. Efter afggrelsen om udbetalingsstop fandt egen lzege nu anledning til at henvise klager til
psykiater. Det bemaerkes, at der i den forbindelse ikke blev beskrevet anden tilstandsaendring,
end en kortvarig forveerring i klagers sgvn, der hurtigt blev stabiliseret ved hjalp af sovemedicin
(Bilag H og | sammenholdt med Bilag K).

Ved den pagaldende psykiaters mellemkomst, blev der herefter skruet ned for klagers arbejdstid
samt udarbejdet attester malrettet den kommunale og forsikringsmaessige behandling, uagtet det
forhold, at psykiateren hverken gjorde nye diagnostiske fund eller fandt lzegelig indikation for
yderligere udredning eller behandling (bilag | samt de nye bilag 'Samtlige dokumenter til re-
hab.team' og 'Hele sagen i datoorden' som fremlagt af klager i forbindelse med anken).

Psykiaterens behandling synes saledes helt overvejende at have bestdet i at understgtte klager i,
at hun var tilstreekkelig syg til, at hun var berettiget til mere ro, mindre arbejde og laengerevaren-
de ydelser.

Det er Danica Pensions opfattelse, at sagens leegelige akter samlet dokumenterer, at der, siden
klagers sygemelding i december 2018, Igbende er blevet taget stilling til klagers helbredstilstand
og subjektive klager. Der er pa intet tidspunkt diagnosticeret psykisk sygdom, eller andre indgri-
bende lidelser, der kan understgtte et generelt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Derimod er
det ved savel egen laege, psykologer og psykiater flere gange i forlgbet vurderet, at klager hverken
led af depression, angstlidelse, psykoser eller en underliggende udviklingsforstyrrelse (bilag C, D,
E,Hogl).

Det er endvidere Danica Pensions opfattelse, at klagers behandlingsforlgb, bestaende i terapeuti-
ske og stgttende samtaler, en enkelt gang suppleret med sovemedicin, kan betegnes som lavin-
tensivt. Behandlingsforlgbet indikerer saledes heller ikke indgribende psykiatrisk sygdom med af-
gogrende betydning for klagers generelle erhvervsevne.

Danica Pension laegger herefter vaegt pa, at sagens oplysninger dokumenterer, at selvom behand-
lingen har veaeret lavintensiv, har den vaeret tilstraekkelig til, at klager har opnaet helbredsmaessig
bedring pa behandlingen i 2019 og 2020.

e Saledes beskrev klagers psykolog i april og juni 2020, at klager gav udtryk for bedring i tilstan-
den, men at hun fortsat oplevede at veere let stressbar og have hukommelses- og koncentra-
tionsvanskeligheder. Psykologen bemazerkede i den forbindelse, at der generelt var fremgang,
og at der ogsa var tydelig bedring i klagers koncentrationsevne, nar klager beskaeftigede sig
med noget, der interesserede hende. Pa dette tidspunkt skulle klager saledes stgttes i at hol-
de sit aktivitetsniveau nede pa et overkommeligt niveau.
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e | september 2020 angav psykologen, at klager trivedes i virksomhedspraktikken, nar der var
faste rammer, men at hun oplevede tilbagefald med uro, angstelighed og tankemylder, nar
forholdene blev uforudsigelige. Psykologen anfgrte, at klagers tilstand aktuelt var bedret, men
at klager ikke havde haft mulighed for at stige i arbejdstid i takt hermed pa grund af Covid19-
hjemsendelse og manglende opgaver.

e |september 2020 blev klager, ved samtale i kommunalt regi, refereret for at oplyse, at hendes
symptomer pa stress nu var noget, der 'kom tilbage', hvis hun f.eks. mgdte tidligere kollegaer
(bilag F).

e | spgrgeskemaer udfyldt i september og oktober 2020, oplyste klager ogsa, at hun i hgj grad
havde laert forskellige mader at handtere sine gener i forbindelse med arbejde, at hun for det
meste oplevede, at det gik i den rigtige retning, og at hun havde velbevarede kompetencer i
form af gode samarbejdsevner, kunne deltage i stgrre forsamlinger og arrangementer, laese
kortere tekster og i gvrigt anvende PC uden problemer.

Pa davaerende tidspunkt ses saledes fuld enighed mellem behandler og klager om, at klagers til-
stand var bedret betydeligt, og at den aktuelle nedsatte arbejdstid i hgjere grad skyldtes udefra-
kommende forhold end klagers helbred.

| den afsluttende status fra [konsulentvirksomheden] i januar 2021 blev det noteret, at klager var
endt med at have vaeret hjemsendt 3 gange pa grund af Covid-19, og at hendes stigning i arbejds-
tid derfor bade havde vaeret udfordret pa grund af denne uforudsigelighed, men ogsa pa grund af
praktikstedets manglende konsekvente iagttagelse af skanehensyn i forhold til ansvar og tidsfri-
ster/hasteopgaver.

Denne manglende iagttagelse af skanehensyn i praktikken ved [arbejdsgiver2] understgttes ogsa
af egen laeges journalnotat fra den 29. januar 2021, hvor det blev noteret, at klager nemt fglte sig
presset i tid i praktikken ved [arbejdsgiver2] med stress-symptomer til fglge.

Det er derfor ogsa Danica Pensions opfattelse, at klagers arbejdstid i praktikken ved [arbejdsgi-
ver2], og den efterfglgende fleksjobansaettelse med 12 timer om ugen, ikke er repraesentativ for
klagers generelle erhvervsevne under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Danica leegger vaegt p3, at klager er vurderet let stressbar med skanebehov i form af ingen pres,
ingen opgaver med skarpe deadlines, mulighed for selvvalgte pauser, samt at det var vigtigt med
rolig, stabil og forudsigelig hverdag med overordnet struktur og arbejdsrutiner (bilag E samt den
kommunale indstilling til fleksjob fremlagt af klager i 'Hele sagen i datoorden').

Det er Danica Pensions opfattelse, at disse skanehensyn vil kunne honoreres pa det brede ar-
bejdsmarked, og at de i gvrigt ikke tilsiger, at klager har varige helbredsgener, der forhindrer hen-
de i at arbejde mere end halvdelen i relevant skansom beskaeftigelse, hvor hendes velbevarede
kompetencer vil kunne komme i spil.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er laegelige holdepunkter for, at klager pa grund af
helbredsmaessige forhold skulle veere ude af stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid pr.
1. april 2021, at det derfor ikke er dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat til
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halvdelen, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 1. april
2021 efter at have foretaget udbetalinger pa midlertidigt grundlagi 2 ar."

Klageren har i brev af 15/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal naevnes, at i brevet fra Danica, naevnes der meget fa datoer, hvilket ggr det svaert for
mig at forholde mig til argumenterne. Dette ses f.eks. i 2. afsnit pa side 4, hvor der ikke nsevnes
dato. Men her omtaler juristen, at jeg er tildelt store ansvarsomrader. Det er ikke korrekt. Jeg har
ingen ansvarsomrader i mit job. Opgaverne far jeg Iebende fra mine kollegaer, da jeg ikke kan ha-
ve opgaver liggende og vente. Det stresser mig for meget. Jeg far derfor 1 opgave ad gangen.

Jeg heefter mig ved, at juristen flere gange i deres brev dateret 29.09.2022 naevner en udtalelse
fra [konsulentvirksomheden]. Blandt andet pa side 4. Det er Danica Pensions samarbejdspartnere,
dette er den eneste udtalelse som gar i retning af optrapning fglgende den psykiske bedring. Ud-
talelsen er udarbejdet af en jobcoach, da psykologen, som jeg gik hos, gik pa barselsorlov 2 mane-
der fgr mit forlgb var forbi. Jeg finder det bemaerkelsesvaerdigt, at jobcoachen forventer hel- eller
delvis raskmelding i fremtiden, mens mine egne (psykolog og psykiater og jobcenter) har trukket i
en helt anden retning. En udtalelse, som for gvrigt har flere faktuelle fejl, sdsom navnet pa psyko-
logen, min titel i tidligere ansaettelse, timetal pa davaerende tidspunkt, information om udlgb af
praktik o.lign. Flere ting er for gvrigt noteret/understreget i min tidligere indsendelse til Anke-
navnet. Min psykiater anbefalede mig at ga ned til 12 timer om ugen, hvilket jeg har holdt fast pa.
Ifglge hende er mine angstanfald et udtryk for overbelastning, som kan gge risiko for en forvaer-
ring af mine stresssymptomer, som i vaerste fald kan fgre til eksempelvis depression.

Ligeledes henviser brevet fra Danica til flere urigtige pastande, sasom pa side 5, 'Klager blev cite-
ret for at have vurderet sig selv til at ligge pa 60% af normal arbejdskapacitet'. Jeg har aldrig udtalt
mig saledes, og det er en jobcoach som har pafgrt den satning af egen drift, ud fra en kort tele-
fonsamtale. Det var et ledet spgrgsmal, som forblev ubesvaret men stillet i form af 'hvad siger du
til 60%', ligeledes fremfgrt af [konsulentvirksomheden]. Fglgelig beskrives det at 'der var indlagt
1,5 times gatur om tirsdagen som skanehensyn', dette var i virkeligheden 30 minutter hver dag til
middag, samt 10 minutter hver time.

Midt pa side 6, har manglen pa optrapning ej heller omhandlet en mangel pa opgaver. Jeg havde
en hjemmearbejdsplads grundet Covid-19. Der indgar samtlige personfglsomme data i mit arbej-
de, som medfgrte, at jeg ikke kunne hjembringe sagerne. Der har aldrig eksisteret en mangel pa
opgaver generelt, i min praktiktid hos [arbejdsgiver2].

Pa side 8 navner juristen fra Danica Pension, at jeg uden problemer kan se fjernsyn, bruge
PC/internet, ga i biografen, deltage i koncerter, familiefester og lignende arrangementer. Jeg ved
ikke hvor denne pastand kommer fra, og ser gerne et bevis for ovenstaende. Jeg har bl.a. ikke vae-
ret i biografen i maske 10 ar. Computer kan jeg bruge i mit fleksjob. Deltagelse i familiefester,
koncerter og arrangementer traetter mig helt vildt. Men deltager slet ikke, hvis det kan undgas.
Middage med venner er vi helt stoppet med. Jeg kan i dag passe mit arbejde i den fastlagte tids-
ramme, med de indlagte skanehensyn sasom pauser. Jeg kan ikke ret meget derudover. Mine 2
fridage om ugen bruger jeg pa at restituere.
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Danica Pension naevner pa side 14, at mine sgvnforstyrrelser startede, da jeg modtog Danica Pen-
sions brev om udbetalingsstop. Og at jeg var i stand til at trappe op i tid indtil modtagelse af deres
brev. Mine sgvnproblemer har staet pa i meget lang tid og medicin har vaeret diskuteret lzenge in-
den opstart. Bdde med egen laege og psykolog. Min praktiserende laege har allerede naevnt mine
spvnforstyrrelser i et journalnotat dateret 03.01.2019. At tale om, at jeg efter modtagelse af Dani-
ca Pensions brev om udbetalingsstop ikke lzengere var i stand til at trappe op i tid, finder jeg dybt
kritisabelt, og som det pure opspind.

Nedenfor ses notat fra jobcentret, som viser, at mine problemer med det hgje timetal startede
langt for modtagelse af Danicas brev om udbetalingsstop, som jeg modtog i februar 2021. | ne-
denstaende notat har jobkonsulenten dog glemt at medregne nogle af mine pauser. For hver ar-
bejdstime 10 minutters gatur samt 30 minutters gatur til middag kl. 12. S3 total tid i gature var 3
timer og 20 minutter i perioden med 18 timer i ugen

Uddrag:
Opfelgning 1.12.2020 @ggning til 18 timer men fordelingen af timer ser saledes ud: man-
dag+ onsdag fra kl. 9.00 - 14.00, tirsdag fra kl. 9.00 - 13.00 samt fredag fra kl. 8.00 - 12.00
incl. 1 % times gatur.

Opfelgning 11.1.2021 ingen ggning idet [klageren] far det veerre men det vurderes, at
[klageren] vil have godt af flere gature - derfor 18 timer incl. 1 % times gatur. [Klageren]
er pa overarbejde og skal have ro pa timetallet - det har veeret for meget - har ligget i det
rgde felt for leenge og har brug for ro.

Juristen fra Danica Pension noterer pa side 16, at jeg i september 2020 har udtalt, at mine symp-
tomer pa stress nu er noget, der 'kom tilbage' hvis jeg mgdte tidligere kollegaer.

Det er en klar omformulering. Den 24.09.2020 har sagsbehandler ... noteret nedenstaende. Hun
formulerer det altsa ikke som om, at min stress 'kun kom tilbage' hvis jeg mgdte tidligere kollega-
er, Hun pointerer derimod, at jeg fortsat har stress symptomer.

Uddrag fra bilag F:
Opfglgning pa delmal indenfor det beskaeftigelsesmaessige omrade:
[Klageren] deltager fortsat i praktik. Hun har gget arbejdstiden til 11 timer pr. uge
Og derudover har hun gget med deltagelse i Straek og styrke.
Hun har lavet aftale med psykologen om ggning pa 2 timer hver anden uge.
Dette har dog ikke veeret muligt, da hun er hjemsendt pga. covid 19, hvilket hun har haft
det svaert med, da hun ikke har ret mange opgaver.
Jobkonsulenten er tilknyttet sagen.

Opfeglgning pa delmal indenfor det sundhedsmaessige omrade:

Hun har fortsat symptomer pa hendes stress: darlig sgvn, uro i kroppen, tankemylder og
hurtig tale. Hun fortzeller, at disse kommer tilbage fx hvis hun meder tidligere kollegaer
eller lign.

Det skal understreges, at der er tale om opblusning af de allerede eksisterende symptomer. Der
skal ikke herskes tvivl om, at mine symptomer pa stress er kroniske, og ikke periodiske som hen-
vist til i brevet fra Danica.
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Denne overbevisning om en bedring, forsaettes i efterfglgende afsnit pa side 16. Da brevet naev-
ner 'Pa davaerende tidspunkt ses sdledes fuld enighed mellem behandler og klager om, at klagers
tilstand var bedret betydeligt og at den aktuelle nedsatte arbejdstid i hgjere grad skyldtes udefra-
kommende forhold end klagers helbred.'

Jeg ved ikke, hvor den udtalelse kommer fra og pa hvilket tidspunkt, den er fremkommet eller no-
teret. Det har Danicas jurist ikke oplyst. Men jeg har da ikke haft nogen laegelig baggrund for at
udtale mig om sadan en ting.

Ligeledes pa side 16 omtaler Danica Pensions jurist min hjemsendelse i forbindelse med Covid-19
og at min stigning i arbejdstid derfor bade var udfordret pa grund af uforudsigelighed, men ogsa
pa grund af praktikstedets manglende konsekvente iagttagelse af skanehensyn i forhold til ansvar
og tidsfrister/hasteopgaver.

Der har ikke pa noget tidspunkt veeret en misligholdelse af mine skanebehov fra min arbejdsgivers
side. De har veeret stgttende og forstaende igennem hele min praktiktid. Danica drager en konklu-
sion fra bilag H, at dette skulle veere et modbevis pa ovenstaende. Beviser herpa vil derfor gerne
modtages.

Danica Pensions jurist udtaler ogsa pa side 16, at det er Danica Pensions opfattelse, at fleksjoban-
seettelsen med 12 timer om ugen ikke er repraesentativ for min generelle arbejdsevne. Min prakti-
serende laege har flere gange udtalt, at efter hendes vurdering var jeg ikke naet sa langt op i time-
tal, hvis jeg havde faet en jobpraktik i et andet erhverv. Min erfaring indenfor kontor har hjulpet
mig op i timer som pt. stadigvaek kun er 12 timer, med fradrag af pauser. Reel arbejdstid er kun pa
10,5 timer af effektiv arbejdstid.

Da jeg var ansat pa 16,5 time ved [arbejdsgiver2], var det effektivt kun 13 timers reel arbejdstid.
Resten var pauser. Dette viste sig at vaere for meget for min tilstand, og gik derefter ned i arbejds-
tid.

| konklusion fg@ler jeg at det i hgjeste grad er bade laegeligt begrundet og bestemt dokumenteret
at min helbredssituation forhindrer mig i at varetage mere end halv tid. Jeg er jo kun ansat i 12
timer nu, 3 dage a 4 timer inklusiv pauser pa 30 min hver dag.

Arsagen til min henvendelse til ankenzevnet er ligeledes at Danica Pensions eneste anbringende
fortsaetter med at vaere at bevisbyrden ikke er Igftet, pa trods af de har modtaget beviser fra psy-
kiatere, leeger osv. De er mine eneste muligheder for at fremskaffe beviser, og har brugt alle de
muligheder jeg har for at fremskaffe de dokumenter, der spgrges til.

Jeg har ikke engang veeret teet pa at kunne arbejde pa halv tid, siden min stressdiagnose. Jeg for-
star ikke hvordan der overhovedet kan veere en tvist om dette, da samtlige psykologer, psykiatere
og laegepersonale har understreget netop dette. Jeg var kortvarig oppe pa at arbejde 17,5 time
om ugen med skanehensyn, dvs. pause 10 minutter hver time samt ekstra gatur pa 0,5 time til
middag hver dag. Her gik psykiateren ind og satte min arbejdstid ned til 12 timer inkl. pause (ef-
fektiv arbejdstid 10,5 time) 28.06.2021

Samtlige gange er de eneste modstridende pastande mod min faktiske helbredsmaessige tilstand
fra [konsulentvirksomheden].
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Status af min tilstand oktober 2022

Hele min sygdomsperiode startede, som naevnt tidligere den 19.12.2018, hvor jeg besvimede pa
badevarelset. Min mand samlede mig op. Var den efterfglgende dag temmelig darlig, sa jeg sy-
gemeldte mig. Tog pa arbejde fredag, men kontaktede laegen om morgenen og fik en akuttid. Ef-
ter aftale var jeg hjemme i jul. Blev officielt sygemeldt 27.12.2018.

Jeg har besluttet at vedlaegge en udtalelse om min hverdag i dag, hvor jeg arbejder 12 timer om
ugen i fleksjob. Faktisk reelt kun 10,5 time. M@gder mandag, onsdag og fredag fra 8.00 til 12.00
med indlagte pauser pa 10 minutter hver time. Altsa pause i totalt 30 min hver dag, hvor jeg gar
en tur udenfor. Pauserne er ngdvendige for, at jeg kan holde til at arbejde sa laenge. Overholdes
de ikke, bliver jeg tung i hovedet, far hovedpine og mentalt treet. Indimellem ogsa utilpas. Jeg har
hele dagen problemer med min hukommelse og koncentration. Kommer en kollega ind og beder
mig lgse en opgave og viser mig hvordan den skal Igses, har jeg tit glemt detaljerne, nar han har
forladt mit kontor. Nar jeg kommer hjem fra arbejde, er jeg udmattet og ligger mig som regel et
par timer pa sofaen. Jeg har tidligere deltaget i et kursus hos CKU (Center for hjerneskade) hvor
leereren fandt det vigtigt, at jeg hvilede flere gange om dagen. Helst 3 gange a 20 minutter. Hun
anbefalede i gvrigt ogsa fa dage om ugen med fa timer. Afsluttede omtalte forlgb i november
2021.

Jeg er ikke leengere i stand til at laese en bog og lydbgger fungerer heller ikke, da jeg ikke kan hol-
de fokus. Koncentration og hukommelse er markant svaekket. Jeg deltog i et projekt hos Jobcente-
ret, kaldet 'Vi leeser sammen'. Leereren laeser en novelle op, som skal diskuteres efterfglgende.
Det matte jeg melde mig fra. Kunne ikke holde fokus pa hgjdelaesningen og ikke huske novellen i
detaljer bagefter.

Min stress ligger lige under overfladen. Jeg har faet en urealistisk fornemmelse af tid. Ting som
kan klares pa maske 10 minutter tror jeg ikke jeg kan na eksempelvis indenfor 1 time, hvilket ogsa
stresser i hverdagen.

Jeg dgjer stadig med panikangst. Da jeg f.eks. modtog mail om, at Danica Pension havde sendt
brev til Ankenaevnet, fik jeg det fysisk darligt, begyndte jeg at ryste pa haender og i hele kroppen,
fik andengd. Mine tanker kredser hele tiden om ting, der bekymrer mig. Ogsa om natten. Tit fgles
det som om, at min hjerne er ved at braende sammen af tanker. Jeg far hjertebanken og
uro/snurren i hele kroppen. Det prgver jeg bl.a. at bekeempe med visualiseringsgvelser og vejr-
traekningsgvelser, som jeg har laert pa mit mindfulness hold. Min nattesgvn spoleres ogsa, hvis jeg
har lavet for meget en dag. Eller faet for mange indtryk. Jeg var eksempelvis alene til begravelse
hos et familiemedlem. Havde min mand varet med, havde det hjulpet. Sa kunne jeg traekke mig
lidt tilbage fra den sociale del og lade ham overtage. Men snakken til sddan et selskab ggr, at jeg
bliver udmattet i hjernen. Udbraendt i mit hoved. Min hjerne bliver overforbrugt ved for mange
indtryk. Det pavirker efterfglgende min nat. Her opstar sa alle tanker om ting, som jeg egentligt
ikke kan ggre noget ved. Det kan ogsa vaere en gennemgang af dagen, bare i en total forvirring,
som ikke vil stoppe. Dagen efter er jeg voldsomt trzet."

Selskabet har i brev af 14/11 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Vedr. klagers bilag
For sa vidt angar de i bilaget fremlagte akterne fra klagers egen laege, psykiater samt psykolog, ses
disse identiske med de akter, der er fremlagt med de tidligere indlaeg fra henholdsvis klager og
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selskab. Selskabet henviser derfor i det hele til sit klagesvar af 29. september 2022 og konklusio-
nerne heri.

Pa side 14-15 i bilaget (og i dubletter pa side 20-21) har klager fremlagt et statuskort fra den 23.
november 2021 udfyldt af en underviser pa Center for Kommunikation og Undervisning (CKU).
Danica Pension har ikke tidligere veeret forelagt dette dokument, og skal derfor kommentere pa
det i det fglgende:

Det fremgar af statuskortet, at klager i en periode pa 12 uger frem til den 18. november 2021 del-
tog i 1% times undervisning pa CKU én gang om ugen i kurset Stressramte med kognitive fglger.
Selskabet bemaerker, at det fremgar af CKUs hjemmeside www.ckuv.dk under 'Kompenserende
voksenundervisning' og 'Hvem tilbyder vi undervisning og vejledning til', at man kan modtage un-
dervisning hos dem, hvis blot man oplever at veere begraenset af en funktionsnedseettelse. Der er
ikke krav om en diagnose eller laegefaglig indikation for undervisning.

Det er herefter selskabets opfattelse, at klagers kursusdeltagelse pa CKU, ikke i sig selv siger noget
om klagers objektive helbredstilstand og/eller evne, udover hvad klager selv oplever, at den
var/er.

Selskabet haefter sig herudover ved, at det fremgar af statuskortet under 'Mentalt/Kognitivt', at
medicin har fgrt til en bedring af klagers sgvn, og under 'Psykisk' at medicin har fgrt til en bedring
af klagers depression.

Herefter fremgar det af statuskortet, at klager i november 2021 uandret havde tendens til at ha-
ve hgje forventninger til sig selv, og at hun nemt blev stresset og ked af det, nar hun fglte, at hun
ikke levede op til det forventelige. P4 CKU anbefalede man saledes ogsa, at klager i en arbejds-
maessig situation blev mgdt med skanehensyn.

Det er selskabets opfattelse, at oplysningerne i CKUs statuskort ikke dokumenterer noget nyt i
forhold til klagers helbredstilstand, men at det i det hele understgtter selskabets vurdering af, at
klagers erhvervsevne har vaeret nedsat med mere end halvdelen i en midlertidig periode (hvorun-
der selskabet har ydet Igbende forsikringsydelser), og at klager efter aflastning og relevant be-
handling er bedret i et sadant omfang, at hun nu har skanebehov men ikke varig syg-
dom/helbredsmaessig tilstand, der forhindrer hende i at arbejde over halv tid under iagttagelse af
disse skanehensyn.

Det er uzndret selskabets opfattelse, at disse skanehensyn vil kunne honoreres pa det brede ar-
bejdsmarked.

Vedr. klagers pastand om udaterede oplysninger

Det forekommer selskabet, at denne pastand bygger pa en fejlagtig lasning/forstaelse af selska-
bets klagesvar af 29. september 2022. Klager henviser konkret til afsnit 2 pa side 4 og citerer fra et
afsnit pa side 16 i selskabets klagesvar.

Selskabet kan vaere behjelpelig med at oplyse, at selskabet har fremlagt og refereret fra de do-
kumenter, der belyser klagers erhvervsevne i klagesvarets 'Sagsfremstilling' fra side 2-12. | de me-
re informationstunge bilag, har selskabet — for leesevenlighedens skyld — inddelt refereringen i af-
snit under de konkrete journaldatoer. F.eks. som i afsnit 2 pa side 4, som klager henviser til. De re-
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fererede oplysninger er i gvrigt at parre med de bilag, hvorunder de er noteret i sagsfremstillin-
gen, hvis klager er i tvivl flere steder end det benavnte.

| afsnittet 'Selskabets vurdering af tab af erhvervsevne' redeggr selskabet for sin opfattelse og
vurdering af de dokumenterede oplysninger, som er refereret i sagsfremstillingen. Der er ikke an-
vendt oplysninger i vurderingen, som ikke er gennemgaet i sagsfremstillingen og vedlagt som bi-
lag. Det af klager citerede afsnit fra side 16 i selskabets klagesvar ses at vaere en opsamlende kon-
klusion, der henviser tilbage til de ovenstdende afsnit, hvor refererede oplysninger fra klagers for-
Igb fra 2019-2020 er gennemgaet.

Vedr. klagers pastand om urigtige oplysninger og manglende dokumentation

Danica Pension skal herefter adressere klagers pastand om, at flere af de oplysninger og udtalel-
ser, som selskabet refererer til i sit klagesvar af 29. september 2022, er noget, som hun enten al-
drig har sagt, svar hun skulle have givet pa ledende spgrgsmal eller omformuleringer som 'det pu-
re opspind' fra selskabets side.

Danica Pension bestrider i det hele klagers beskyldningerne om, at selskabet skulle have opdigtet
og forvranget oplysninger.

Det er de laegelige oplysninger samt de oplysninger, der er afgivet inden aktuelle forsikringstvist
opstod, som Danica Pension har tillagt mest vaegt ved sin vurdering. At klager under ankesagsbe-
handlingen nu fremkommer med yderligere subjektive oplysninger omkring de nedfaeldede svar
og situationer, hvorunder de skulle vaere afgivet, finder selskabet ikke egnet til at aendre pa den
bevismaessige vurdering i sagen.

Selskabet fastholder i den forbindelse ogsa, at det fremstar noget pafaldende, at der f@rst blev
fundet behov for inddragelse af psykiater, da aktuelle forsikringstvist opstod — efter ca. 2 ar, hvor
klager havde veeret i stand til langsomt at stige i tid pa den givne behandling med samtaleterapi —
og at denne psykiater, i gvrigt meget hurtigt og uden at have set klager, stoppede den igangvae-
rende optrapning og nedsatte klagers ugentlige arbejdstid til lige praecis 12 timer om ugen.

| sit indlaeg anfgrer klager, at Danica Pension skal fgre bevis for, hvad klager er i stand til. Det er
imidlertid den, der stiller krav om at modtage forsikringsydelser — det vil sige klager — der har be-
visbyrden. Danica Pension skal dog gerne — igen — henvise klager til de bilag, hvoraf de dokumen-
terede oplysninger fremgar, og som selskabet har lagt veegt pa:

- Klager anfgrer i 4. afsnit pa side 1, at det er usandt, nar selskabet henviser til en periode med
manglende arbejdsopgaver i hendes praktik hos [arbejdsgiver2]. Som i sit tidligere klagesvar
henviser selskabet til det kommunale notat i bilag F og [konsulentvirksomhedens]-
psykologens notat i bilag E (side 4), der begge er notater fra september 2020, og som — i gvrigt
uafhangigt af hinanden — begge refererer til 'ikke ret mange opgaver'/'manglende opgaver
hjemme', og at klager har haft '(...) god progression, men har ikke haft mulighed for at gge ar-
bejdstiden tilsvarende bedring af psykisk helbred'.

- Klager anfgrer i 5. afsnit pa side 1, at hun ikke ved, hvorfra selskabet har oplysninger om, at
hun skulle vaere i stand til at se fjernsyn, bruge PC/internet, ga i biografen mv. og at hun gerne
ser beviser herpa. Som i sit tidligere klagesvar henviser selskabet til klagers egne oplysninger i
pa side 4 i Funktionsevneskemaet fra den 26. oktober 2020 fremlagt som bilag G.
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- Klager anfgrer i 2. afsnit pa side 2, at selskabet skulle have pastaet, at klagers sgvnforstyrrel-
ser startede, da hun modtog selskabets brev om udbetalingsstop. Dette er ikke korrekt citeret
af klager. | det omtalte afsnit 4 pa side 14 i selskabets klagesvar fremgar det derimod, at kla-
ger, umiddelbart efter Danica Pensions afggrelse om udbetalingsstop, oplyste egen laege om
forvaerring af sine sgvnproblemer, men at klager herefter blev sat i medicinsk behandling, der
blev beskrevet med sa god effekt, at klagers sgvnproblemer efterfglgende blev laegeligt vur-
deret som velbehandlet (bilag H og 1). At dette er tilfeeldet, understgttes i gvrigt ogsa af op-
lysningerne i det af klager fremlagte statuskort fra CKU.

- Klager anfgrer i afsnit 1, side 1 og afsnit 7, side 3, at der pa intet tidspunkt har veeret tale om
tildeling af for store ansvarsomrader eller anden misligholdelse af hendes skanebehov ved
[arbejdsgiver2], hvor klager var i praktik og fleksjob. Selskabet kan henvise til fglgende passa-
ger fra sagens akter:

o bilagE, side 2: 'Det har ikke vaeret muligt at trappe op i praktikken hidtil bdde grundet
indledningsvist for kraevende opgaver, som medfgrte tilbagefald'

o bilag E, side 6 midt '[klageren] opleves stadig at veere i dilemma, ndr hun i en arbejds-
situation i sin virksomhedspraktik, hvor det kan veere sveaert at tillade sig at prioritere
de behov for restitution, som opleves hgjere end kollegaernes behov'

o bilagE, side 6 nederst '(...) iflg. optrapningsplanen skulle have veeret pG 20 timer, hvil-
ket hun ikke formdede pga. en hasteopgave i uge 48, som [klageren] sagde ja til og
som pressede hende ungdigt'.

o Som anfgrt i selskabets klagesvar af 29. september 2022 understgttes den manglende
iagttagelse af skanehensyn i praktikken ogsa af egen laeges notat i bilag H, side 8: 'Kan
stadig oplever en del af symptomer men kan ogsé hdandtere 16,5 times arbejde struk-
tureret. Kan dog nemt fglelse presset i tid'.

o Selskabet bemaerker herudover, at klager i seneste indlaeg i sin 'Status af min til stand
oktober 2022' oplyser, at hun ikke kan huske detaljer, 'ndr en kollega kommer ind og
beder mig Igse en opgave og viser mig hvordan den skal Igses'. At klager stadig far ad
hoc-opgaver ind fra hgjre, er efter selskabets opfattelse ikke relevant iagttagelse af
klagers skanehensyn med blandt andet en forudsigelig hverdag med rutinepraegede
opgaver.

| sit indlaeg af 15. oktober 2022 har klager henvist til sin faktiske arbejdstid som dokumentation
for, at hendes erhvervsevne skulle vaere nedsat til under halvdelen.

Det er usendret selskabets opfattelse, at klagers aktuelle arbejdstid pa 12 timer om ugen med
hver 2. dag fri, i hgjere grad afspejler klagers egen oplevelse af, hvad hun formar og trives bedst
med. En arbejdstid pa 12 timer om ugen finder ikke stgtte i de objektive laegelige fund og forhold
omkring klagers helbredsmaessige tilstand siden 1. april 2021, jf. selskabets redeggrelse i klage-
svar af 29. september 2022.

Danica Pension fastholder, at de leegelige oplysninger i sagen dokumenterer, at klagers vedvaren-
de udfordringer skyldes, at hun helbredsmaessigt er let stressbar. Stress er ikke en varig psykisk
sygdom, men en tilstand, som kroppen kan befinde sig i, hvis der ikke iagttages relevante skane-
hensyn for dét, der stresser. Klagers helbredstilstand tilsiger saledes, at klager har skanehensyn,
men ikke et generelt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.
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| den forbindelse bemaerker Danica Pension, at klager i sit indlaeg af 15. oktober 2022 ogsa selv
anfgrer, at der ikke er overensstemmelse mellem hendes reelle evne og hendes egen opfattelse af
sin evne. Saledes oplyser klager pa side 5, afsnit 3, at hun ofte selv tror, at hun er urealistisk lang
tid om opgaver, hun reelt formar at klare pa kortere tid.

Med disse bemaerkninger henviser Danica Pension i det hele til det i klagesvar af 29. september
2022 anfgrte, og fastholder konklusionen heri."

Klageren har i brev af 17/11 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nu kan jeg jo ikke formulere mig juridisk. Men det forekommer mig, at Danica Pensions forsik-
rings ngjagtige anvendelse passer ngjagtigt pa min situation. Jurist ... forsgger at aendre pa det
faktum.

Danica Pension reklamerer med, at de hjxlper folk i min ngjagtige situation. Jeg har betalt til
denne pension i rigtig mange ar i den overbevisning, at den ville hjalpe mig, hvis jeg endte i en si-
tuation som denne. Over 42.000 kr. er der indbetalt om aret, hvor tab af erhvervsevne har veeret
en temmelig stor del af belgbet. Jeg kan nu se, at en markant lille del er overfgrt til selve opspa-
ringen. Der er nemlig ikke mange penge tilbage pa min pensionsopsparing. Til sammenligning har
min mand med en mindre timelgn, mere end dobbelt sd meget pa sin pensionsopsparing.

Det fremgar af seneste fremsendte skrivelse fra Jurist ..., at hun ikke mener, at CKU's hold 'Kogni-
tive folger efter langvarig stress' indeholder et krav om diagnose eller laegefaglig indikation for
deltagelse. Men for at komme i betragtning, skal man fg@rst visiteres gennem kommunen og heref-
ter igennem en indledende samtale med underviser ..., hvor hun vurderer, om man er i malgrup-
pen. [Underviseren] har hold hos CKU for personer med erhvervet hjerneskade. Der vedlaegges
kopi af materiale vedr. holdet, som i gvrigt foregar i meget sma og individuelt tilrettelagt hold. Vi
var 4 pa mit hold, alle med hjerneskader pga. hjerneblgdninger, depression og langvarig stress.

Den 05.02.2021 stoppede Danica Pension udbetaling for den midlertidige periode. For gvrigt lang
tid fgr, jeg var feerdigvurderet i min praktik. Der skulle ga yderligere over 1 ar mere, altsa
01.04.2022, hvor endelig timetal og skanehensyn kunne fastsaettes. Nar man overgar til laengere-
varende periode, vurderes man i forhold til det brede arbejdsmarked. Men baseret pa det korrek-
te fagpersonels tydelige udtalelser, vil jeg aldrig kunne komme til at arbejde mere end 12 timer
om ugen, for slet ikke at tale om halv tid, uanset hvor bredt arbejdsmarkedet kan siges at veaere.

Jeg blev sygemeldt 27.12.2018, men startede 13.01.2020 hos [arbejdsgiver2] i praktik og efter en
lang afprgvning, blev jeg ansat i fleksjob den 01.04.2022.

Jeg er blevet vurderet i lang tid og er endt med kun at kunne vaere pa arbejde i 12 timer om ugen.
Ud af de 12 timer, er 3 x 10 minutter hver dag pause, hvor jeg gar tur for at undga, at jeg bliver for
treet, bliver tung i hovedet eller far hovedpine. Altsa reelt kun 10,5 timers effektivt arbejde.

Jeg kommer fra en stilling i [stgrre virksomhed], hvor jeg havde ansvaret for firmaets ... Derfor har
det i min sygdomsperiode vaeret utrolig svaert for mig at acceptere, at jeg ikke leengere kan bestri-
de en fuldtidsstilling. Jeg har keempet og til tider pataget mig mere, end der var godt for mig i min
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ressourceforlgbsperiode. Her har jeg heldigvis haft rigtig gode personer omkring mig (Socialradgi-
ver, jobkonsulent, psykologer, psykiater) som Igbende har vurderet min arbejdsevne. Det er altsa
ikke et udtryk for min egen opfattelse af min formaen og hvad jeg bedst trives med, som juristen
udtrykker det i sit brev. Jeg kan i dag bestride meget mindre, end jeg tidligere har forventet af mig
selv og overraskes dagligt over, at jeg er udbraendt og udmattet efter kun fa timers aktivitet. Det
er korrekt, at der i starten af perioden har vaeret uoverensstemmelse mellem min reelle evne og
min egen opfattelse af evne. Men det har jeg bearbejdet gennem min praktik og er i dag helt af-
klaret med det.

Juristen ... hos Danica Pension skriver i sit sidste brev dateret 14.11.2022, at jeg blev sat ned i tid
af psykiateren uden at have besggt hende. Dette er ikke korrekt. Det blev besluttet af psykiateren
efter en laengerevarende konsultation den 09.09.2021 at nedszette min arbejdstid til 12 timer om
ugen inklusiv alle pauser, da hun frygtede en 'forvaerring af stresssymptomerne og dermed udvik-
ling af yderligere kognitiv skade samt komorbide lidelser som angst og depression'. Psykiateren
vurderede dengang, at min darlige nattesgvn, angstanfald og tiltagende tankemylder var et udtryk
for overbelastning, hvilket jeg stadig dgjer med. Psykiateren kalder det 'hjerneudbraendthed' i en
af hendes udtalelser. Min tidligere psykolog ... udtalte desuden, at jeg har et overfglsomt stress
system. En tilstand, som vurderes som varigt ifglge psykologen. Jeg keemper til dagligt med en
enorm lav stress taerskel, som dagligt pavirker min hverdag temmelig meget. Dagen skal veere
planlagt, ellers fungere min hverdag ikke. Sma uforudsigelige andringer kan vaelte den.

| dag kan jeg kun beskaeftige mig med forefaldende arbejde, sdsom kopiering, scanning, komme
breve i kuverter o.lign. Jeg er kun i stand til at patage mig én ting ad gangen. Det er mine kollegaer
rigtig gode til at administrere for mig. Jeg har problemer med at modtage spontane beskeder eller
forklaringer. Derfor har det bl.a. heller ikke vaeret muligt for mig at vaere aflgser i receptionen,
hvor medlemmer personligt eller telefonisk henvender sig med forskellige problemstillinger. Min
korttids- og langtidshukommelse er vaesentligt nedsat. Sammen med min nedsatte hukommelses-
evne ggr det, at jeg er ngdt til at holde pause 10 minutter hver time, hvor jeg gar en tur, da hjer-
nen kraever en pause. Ellers bliver jeg tung i hovedet, far hovedpine og hurtigt udbraendt. Der har
pa intet tidspunkt i min praktik vaeret kreevende opgaver, blot afprgvningsopgaver, som har vist
sig at vaere for meget for mig. Der har heller ikke vaeret lengere perioder med et stabilt timetal,
da min tilstand har vaeret meget ustabil. Efter en arbejdsdag pa 4 timer med 10 minutters pause
hver time skal jeg hvile/sove pa sofaen, nar jeg kommer hjem. Som regel flere timer. Anbefalingen
fra min hjerneskadeunderviser er hvile/sgvn 3-4 gange dagligt 8 20 minutter, hvilket ikke er nok
for mig.

Jurist ... fra Danica Pension er af den opfattelse, at de skanehensyn, jeg har i dag, vil kunne hono-
reres pa det brede arbejdsmarked med et job pa mindst halvtid. Men sammenholdt med min
nedsatte korttids- og langtidshukommelse, min vasentligt nedsatte koncentration samt hurtig
udbraendthed er det slet ikke muligt, hvilket ogsa er kommet frem i den lange arbejdsprgvning. Da
Danica Pension stoppede udbetaling i den midlertidige periode, var jeg stadig i jobafprgvning og
ingen vidste, hvor min arbejdstid endte. Danica Pension har ikke fremlagt udtalelser fra deres eg-
ne laeger el.lign. De baserer dbenbart deres standpunkt ud fra en udtalelse fra deres egen samar-
bejdspartner [konsulentvirksomheden], en jobcoach ..., som jeg havde ganske fa korte samtaler
med pr. tlf. Hun lavede den afsluttende udtalelse, selvom jeg i et ar havde haft konsultationer
med [konsulentvirksomhedens psykolog]. | udtalelsen fra [jobcoachen] er der flere faktuelle fejl,
blandt andet navnet pa psykologen. (Hun skrev ... i stedet for ...) Udtalelsen med rettelser er ind-
sendt tidligere.
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Gentagne gange i sagens forlgb har jurist ... og Danica Pension i gvrigt saet tvivl om psykiaterens
professionalisme og sagkyndighed, mens der fra Danica Pensions side ikke er blotlagt nogen form
for beviser for deres personales vurderings faglighed.

For sagens opklaring ma det laegges til grund, at en psykiater ma vaere den rette specialist til op-
klaring af min situation. Der bliver tillige sdet tvivl om, hvorvidt psykiateren udelukkende blev ind-
draget som resultat af forsikringstvisten. Dette kan udelukkende tilskrives min praktiserende lze-
ges vurdering og dermed henvisning og veeret uden min pavirkning.

Samlet set ma det laegges til grund, at alt laegefagligt evidens taler for, at min erhvervsevne er
nedsat i en sadan grad, at jeg ikke ma overga mere end 12 timer om ugen inklusiv 30 minutters
pause hver dag. De eneste modstridende argumenter til dette efterhanden etablerede faktum er
fra Danica Pension og deres samarbejdspartner [konsulentvirksomheden]. Og absolut ikke, som
jurist ... fra Danica Pension pastar, min egen opfattelse af min formaen og hvad jeg bedst trives
med. Et timetal som jo for gvrigt ligger langt fra halvtid."

Selskabet har i brev af 22/12 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"I forhold til det vedlagte bilag, skal selskabet blot bemaerke, at dette heller ikke ses at dokumen-
tere, at underviserne pa CKU-holdet skulle vaere forlenet med laegelige, herunder diagnostiske,
kompetencer. Selskabet fastholder derfor sine kommentarer i sit indleeg af 14. november 2022
vedrgrende den bevismaessige relevans af klagers deltagelse i dette kommunale undervisningstil-
bud i forhold til den helbredsmaessige vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

| forhold til vurderingen foretaget af psykiater ... har klager nu oplyst, at psykiateren fgrst beslut-
tede at nedszette hendes ugentlige arbejdstid til 12 timer 'efter en laengerevarende konsultation
den 09.09.2021".

| sa fald stiller selskabet sig endnu mere undrende over for den laegeattest, der er fremlagt som
bilag I, hvor psykiater ... allerede den 15. juli 2021 oplyste Danica Pension om, at klager havde mi-
stet sin erhvervsevne og kun kunne arbejde 12 timer om ugen. | lyset af klagers supplerende be-
maerkninger, ma selskabet nu forsta denne attest som udfaerdiget helt uden, at psykiateren havde
set og selvstaendigt vurderet klager. Det ma sa meget desto mere undre, at psykiateren fandt det
muligt at vurdere ikke alene klagers laengerevarende erhvervsevnetab men ogsa timetallet for
klagers ugentlige arbejde.

Pa denne baggrund er det fortsat selskabets opfattelse, at det ved vurderingen af klagers daek-
ningsberettigelse ma tilleegges betydelig veegt, at de laegelige akter i 2020 og starten af 2021 do-
kumenterede, at klager havde profiteret af hidtidig behandling med heraf fglgende langsom
fremgang i klagers helbredstilstand, og at hun var vaesentligt over 12 timer og stigende, indtil sel-
skabet orienterede om pataenkt udbetalingsstop. Som tidligere naevnt, var det fgrst pa dette tids-
punkt, at klagers egen laege nu fandt behov for en psykiaters mellemkomst, der sa meget hurtigt
nedsatte klagers arbejdstid til praecis 12 timer om ugen. Dette timetal ses sa siden at have vaeret
definerende for klagers opfattelse af sin evne.
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Selskabet fastholder, at en arbejdstid pa 12 timer om ugen ikke finder stgtte i objektive leegelige
forhold omkring klagers helbredsmaessige tilstand, jf. selskabets redeggrelse i sit klagesvar af 29.
september 2022 og 14. november 2022.

Med disse bemaerkninger fastholder selskabet, at der ikke er lsegelige holdepunkter for, at klager
pa grund af helbredsmaessige forhold er forhindret i at varetage et relevant hensyntagende arbej-
de pa over halv tid, og at selskabet med rette har stoppet de Igbende udbetalinger ved tab af er-
hvervsevne pr. 1. april 2021."

Klageren har i brev af 8/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I responsen fra Danica Pension sas tvivl om konsultationen og diagnosticeringens grundighed.
Som fglge af tvivlen, oplyses fglgende forlgb om arbejdstiden fluktuation. Fglgende er et resume
af kommunens sagsakter, og kan leeses i detaljer i bilagene.

13-01-2020: Start i praktik ved 9 timers arbejdsuge inkl. pauser (1% times pause om ugen)
26-06-2020: Optrappet til 11 timers arbejdsuge inkl. pauser

04-09-2020: Optrappet til 13 timers arbejdsuge inkl. pauser

Imellem d. 04-09-2020 og 11.01-2021 skete en varig optrapning af arbejdstid. Den naede maksi-
malt 18 timer, inkl. 1% times gatur om ugen, samt 10 minutters pause hver time. Udregning af ar-
bejdsugens omfang er 14,5 timers arbejdsuge.

11-01-2021: [Klagerens egen laege] vurderede pa baggrund af stigende bivirkninger, at arbejds-
byrden var for stor, og optrapningen ligesa. Dette var en vurdering fra kommunen, pa baggrund af

legens udtalelse.

23-02-2021: Som resultat af sygemeldingens udvikling, konsulterede praktiserende lzege ... min
tilknyttede psykiater ... pr. e-mail.

07-06-2021: Fgrste konsultation i Psykiatriklinikken af psykiater ...

07-07-2021: Anden konsultation i Psykiatriklinikken af psykiater ..., hvor mit timetal blev nedsat,
og min tilstand beskrevet som stationzer.

09-09-2021: Tredje og afsluttende konsultation i Psykiatriklinikken af psykiater ...

Beslutningen om den nedsatte arbejdstid til 12 timer skete ved anden konsultation d. 07-07-2021,
og var en nedtrapning af den ellers pabegyndte optrapning. Jeg havde en markant nedsat arbejds-
tid allerede d. 13-01-2021, og som resultat af en forveerring, blev jeg endeligt nedsat d. 07-07-
2021.
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| mit tidligere svarskrift, var datoen for nedsaettelsen fastsat til d. 09.09-2021, dette var dog fejlag-
tigt oplyst fra sekretaeren ved Psykiatriklinikken. Ved gentagen henvendelse og egen undersggel-
se, var den faktiske dato d. 07-07-2021.

Ovenstdende er opstillet som illustration af der absolut ikke har vaeret tale om en spontan ned-
trapning, men har vaeret et kontinuerligt forlgb. Jeg har haft alverdens motivation for optrapning,
men som fglge af bivirkninger, vaeret ngdsaget til nedtrapningen.

Nar der i responsen sas tvivl om hvorvidt nedtrapningen udelukkende er begrundet i Danica Pen-
sions orientering om pataenkt udbetalingsstop, oplyses ovenstaende og fglgende.

Forlgbet har haft en varig og lineaer udvikling, der har pa intet tidspunkt vaeret inkluderet sponta-
nitet eller som der i responsen benaevnes som 'meget hurtige' vurderinger. Da Danica Pension al-
lerede d. 21-10-2020 orienterede om pataenkt udbetalingstop, var jeg vel at maerke i optrapning.
Men differencen pa min maksimale arbejdsbyrde, tilbage i vinteren 2020, og til de nedsatte 12 ti-
mer, har udelukkende vaeret 2,5 time. Der benavnes i responsen fra Danica Pension at optrap-
ningen har vaeret 'vasentlig over 12 timer', hvilket absolut ikke kan stgttes, og som ovenstaende
oprids ogsa tjener at illustrere. Ydermere ma det laegges til grund, at min egentlig effektive ar-
bejdstid i hele sygemeldingsperioden aldrig har oversteget mere end halvdelen, hvilket er et krav
for dekningsberettigelsen jf. policen.

Ydermere er den arbejdsbyrde jeg pr. nuveerende varetager (12 timer) blevet fastlagt over en 4
ars prgvning. Jeg haber pa at fglgende forklaring og oprids, kan understgtte at mit forlgb i hgjeste
grad ma anses at finde stgtte i objektive laegelige forhold.

Den eneste afvigende udtalelse igennem hele mit forlgb, har vaeret fra en jobcoach, som Danica
Pension i gvrigt tilleegger en misteenkelig stor veegt. Dette kunne jo eventuelt tilskrives som resul-
tat af deres interne samarbejde. Denne udtalelse kan jo umuligt antages som en sagkyndig me-
ning, med tanke pa omfanget af de gvrige udtalelser fra markant mere sagkyndige instanser.

Slutteligt skal navnes, at jeg har hele mit liv passet mine jobs med stor ansvarsfglelse. Jeg har al-
tid vaeret en person, som ikke har mange fravaersdage. Og ja, jeg har haft sveert ved at acceptere,
at jeg ikke mere kan bidrage pa lige fod med andre. Jeg er voldsom trzet efter bare 3,5 times
flexjob 3 dage om ugen. Jeg har stadig problemer med uro i kroppen, darlig nattesgvn, hjerteban-
ken og angstanfald. Der er ikke mere at give af."

Selskabet har i brev af 25/1 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager har ikke fremlagt nye oplysninger men opsummerer sit kommunale forlgb fra januar 2020
til september 2021, hvorunder hun uddybende oplyser, at hun har haft i alt tre konsultationer ved
psykiater ... Herudover anfgrer klager, at det, efter hendes opfattelse, kun er [konsulentvirksom-
hedens] jobcoach, der ikke understgtter hende i, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til
mindre end halvdelen.

Selskabet bestrider denne pastand og henviser til sin begrundelse pa side 12-17 i sit tidligere ind-
leeg af 29. september 2022 og de bilag, der henvises til i denne begrundelse.
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Klagers seneste kommentarer andrer derudover ikke pa selskabets opfattelse af, at kernen i naer-

veaerende sag er, at:

- Klagers erhvervsevne blev midlertidigt nedsat, da hun tilbage i december 2018 blev fuldt sy-
gemeldt pa grund af stress i relation til en konkret ansaettelse. Det er nu over 4 ar siden, at
denne belastning blev fjernet.

- Klager har vaeret i samtaleterapi i arevis ved savel egen lage, to forskellige psykologer og en
psykiater, uden at der er diagnosticeret andet end en belastningsreaktion udlgst af den kon-
krete ansattelse tilbage i 2018, og at klager herefter er observeret med vedvarende lav
stressteerskel.

- At man vedvarende er let stressbar, g@r ikke én uarbejdsdygtig, men medfgrer skanehensyn. |
klagers tilfeelde er disse skanehensyn laegeligt og kommunalt vurderet til ingen pres, ingen
opgaver med skarpe deadlines, mulighed for selvvalgte pauser samt rolige, stabile og forudsi-
gelige rammer med overordnet struktur og arbejdsrutiner. Saledes skanehensyn der er fuldt
ud mulige at honorere pa det brede arbejdsmarked.

- Selskabet fastholder, at klager — trods sine skanebehov — ogsa har velbevarede erhvervsrette-
de kompetencer, der i den rette stilling vil kunne skabe veerdi pa det brede arbejdsmarked og
for klager svarende til en generel erhvervsevne pa mere end halvdelen.

Med disse bemaerkninger fastholder Danica Pension i det hele det i klagesvar af 29. september
2022, 14. november 2022 og 22. december 2022 anfgrte."

Klageren har i brev af 12/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Af seneste skrivelse fra Danica Pension, benaevner selskabet i punktopstillingen at der ikke er di-
agnosticeret andet end en belastningsreaktion udlgst af en konkret ansaettelse. Mens stress ma
kategoriseres som en belastningstilstand, findes der imidlertid den laegelige definition af kro-
nisk/stationaer stress. Man kan altsa derfor ikke, som selskabet anfgrer i punkt 1, anse belastnin-
gen som fjernet.

Belastningen vil aldrig fijernes, og bivirkningerne er noget jeg skal indrette min fremtid efter. Ne-
denfor kan laeses bare en del af udfordringerne i min hverdag. Der er en arsag til, at bade psykia-
teren og den praktiserende lzege har brugt betegnelsen kronisk og stationzer stress.

| forhold til punkt 4, naevner selskabet at trods skanebehov, ma mine erhvervsrettede kompeten-
cer anses for velbevarede. Pa baggrund af nedenstaende, ma dette fremsta som saerdeles misfor-
staet.

Status 12.02.2023

Juristen skriver, at jeg er let stressbar. Men hvad betyder det? Hele min hverdag og hver nat er
pavirket. Hver nat er jeg vagen 2-3 gange i flere timer pga. hjertebanken, snurren i kroppen og
tankemylder. Hele dagens begivenheder og problemstillinger flyver rundt i min hjerne om natten.
Tanker som er helt umuligt for mig at styre. Denne tilstand bliver vaerre, hvis jeg har foretaget mig
andet end mit arbejde og de faste ting i hverdagen. Inden jeg gar ud ad dgren om morgenen, for
at tage pa arbejde, har jeg besggt toilettet 2-3 gange med darlig mave. Det sker ikke pa mine fri-
dage. Jeg har mistet fornemmelsen af, hvor lang tid ting tager. Sa det stresser mig ogsa.
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Mit fleksjob pa 12 timer om ugen fungerer kun for mig, fordi jeg har mulighed for at holde 10 mi-
nutters pause hver time, hvor jeg er ngdt til at ga tur og traekke luft. Overholdes det ikke, far jeg
hovedpine, bliver enorm traet og tung i hovedet. Jeg mangler i dag evnen til at fokusere pa ting i
lengere tid ad gangen, har sveert ved at huske ting og jeg kan ikke laengere lzese lange tekster el-
ler modtage spontane beskeder. Telefonsamtaler pa jobbet holder jeg mig helt fra. | stedet beder
jeg om alt pa skrift. Jeg er ikke god til at handtere st@j. Folk der taler meget eller folk i bussen.

Nar jeg far fri fra arbejde, er jeg bade psykisk og fysisk udmattet. Ligger mig som regel et par timer
pa sofaen, inden min mand kommer hjem.

Jeg har en kort periode vaeret oppe pa 17,5 time om ugen inklusiv pauser. Inkluderet i de timer
var medregnet 3 timers yoga/gature om fredagen i min jobafprgvning. Det har pa intet tidspunkt
veaeret i naerheden af halvtid.

Det er min opfattelse og konstatering, at sagen ma fremmes til afggrelse. Jeg har brug for at slip-
pe for det pres det medfgrer at skulle skrive disse svar, samt forholde mig til anklagerne fra Dani-
ca Pension. Jeg haber jeg har keempet den forngdne kamp, for at opna retfeerdighed, for at mod-
tage, hvad der for mig at se, er forsikringens ngjagtige formal."

| breve af 24/2 2023 og 9/3 2023 er parterne kommet med yderligere bemaerkninger til sagen,

som er forelagt for naevnet.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor.

Af slutstatus af 27/5 2019 fra stressforlgbet ved kommunens sundhedscenter fremgar bl.a.:

"Stressforlgb 14. marts 2019.
Stressscore ved start: 29
Stressscore ved slut: 13

Konklusion og videre forlgb:

[Klageren] har vaeret meget motiveret for forlgbet. Hun er blevet mere bevidst om egne behov og
er stille og rolig blevet mere handlekraftig. Hun har faet en stgrre tro pa, at hun selv kan satte en
retning i sit liv. [Klageren] har igennem forlgbet opnaet st@rre kropslig ro og er blevet bedre til at
slappe af. [Klageren] er ved afslutning af forlgbet stadig sygemeldt, og det er uafklaret, om hun
gnsker at vende tilbage til sin tidligere arbejdsplads. Hun er i kontakt med bade sin fagforening og
jobkonsulent fra sygedagpengeafdelingen i forhold til handtering af tilbagevending efter sygemel-
ding.

Borgerens egen vurdering af forlgbet og handleplan fremadrettet:
[Klageren] vurderer, at hun i hgj grad er blevet bedre til at maerke sine symptomer og i hgj grad er
blevet bedre til at prioritere sig selv. Hun vil fortsat have brug for at prioritere sig selv og sige fra."
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Af statusattest af 31/5 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling
eller andre oplysninger af betydning for sagen

Resume d. 20.3.2019.

December 2018 konsulterer hun med voldsomme stressrelateret tilstand og tilrades straks syge-
melding. Har deltaget i forlgb stresshandtering ved ... sundhedscenter med god effekt og begyn-
der nu at have egen indsigt hvor pavirket hun har vaeret. Hun har fortsat symptomer med hu-
kommelsesbesvaer, koncentrationsbesvaer, udtraetning sgvnforstyrrelser og sitren og tydelig pa-
virket af tilstanden. Hun har selv opsggt via sundhedsforsikring af psykolog ... og har netop haft
fgrste konsultation her. Her tillid.

Vurdering

Jeg vurderer hun fortsat er i en tilstand hvor hun ikke kan deltage pa arbejdet og dette vil forvaer-
re tilstanden. Her er ikke mistanke om depression og det er ikke medicin som vil have effekt.

Ved seneste konsultation d. 22. maj 2019

Siden sidst: skemadelen endte med forveerring i tilstanden, det hele kgrte hurtig og psykologen
greb ind. Aktuelt er det en samling med. mindful. ved ..., ga tur og finde sig selv (snak om skildpa-
de del). er ved dette og nu i gang med anerkendelsen.

Obj sidder rolig denne gang ikke vridende, men der er gget talepres, klarhed over tingene.

Vurd fortsat ikke mistanke om depression ...

B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Det forventes at [klageren] kommer tilbage til ordinzer beskzeftigelse, men er noget mere syg end
fgrst antaget, sandsynligvis pga. langvarige belastninger.

Jeg kan ikke angive varigheden pa nuvarende. Foreslar indhente oplysninger ved psykolog ..."

Af erkleering af 11/6 2019 fra klagerens psykologl fremgar bl.a.:

"[Klageren] er ansat i ... hos [arbejdsgiverl] med ansvar for ... Hun har i en arraekke arbejdet man-
ge timer, og hun har de seneste ar haft mange opgaver. Der er blevet indfgrt nyt it system, og hun
sidder alene med opgaverne, hvilket ggr hendes position skrgbelig. Der har veeret tale om en
langvarig stressbelastning. [Klageren] har vaeret sygemeldt siden 27. december 2018, og er fortsat
sygemeldt pa ubestemt tid.

Indledningsvist i forlgbet havde [klageren] massive stresssymptomer. Hun oplevede store sgvn-
vanskeligheder, kropslig uro, hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder, tankemylder samt
uoverskuelighedsfglelse. [Klageren] har i samtalerne arbejdet med at finde gget ro gennem mind-
fulness gvelser og generelt bevidst naervaer. Der er ligeledes arbejdet med strukturering af dagene
og en gget bevidsthed om ikke at overforbruge sig selv. [Klageren] har arbejdet godt og konstruk-
tivt i samtalerne, om end hun har en stor udfordring med at erkende og acceptere hendes aktuel-
le tilstand og begransninger. Dette skal der fortsat arbejdes med i terapien. Der arbejdes ligele-
des med veerdiarbejde.

Symptomerne pavirker [klageren] i en sadan grad, at hun har yderst vanskeligt ved at fa en hver-
dag til at fungere optimalt, og det at ga pa arbejde er aktuelt ikke realistisk. Det er min vurdering,
at [klageren] vil kunne varetage et job pa ordineere vilkar i fremtiden, safremt hun far ro og tid til
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at arbejde med den aktuelle problemstilling. Det er dog ikke muligt for nuvaerende at give en tids-
horisont for en raskmelding eller delvis genoptagelse af arbejdet. Det samme ggr sig geeldende for
spgrgsmalet om skanehensyn.

Safremt [klageren] fremadrettet skal deltage i en jobpraktik, synes dette ikke umiddelbart at vaere
en hindring. Det anbefales dog, at dette ikke igangsaettes, fgr hun er i markant bedring. En even-
tuel jobpraktik bgr veaere i konkrete, tydelige og afgraensede rammer. [Klageren] bgr ikke indled-
ningsmaessigt have ansvar i opgaverne, ligesom der bgr startes med et lavt ugentligt timeantal (fx
4-6 timer), der gradvis gges i takt med, at [klagerens] generelle velbefindende gges.

Det anbefales, at [klagerens] sygemeldingsperiode forlaenges for at give hende den bedst mulige
ro til at arbejde med sig selv og igen blive fuld funktionsdygtig pa arbejdsmarkedet."

Af statusattest af 23/4 2020 fra psykolog fra konsulentvirksomheden fremgar bl.a.:

"[Klageren] gar til behandling ved [konsulentvirksomhedens] psykolog mhp. at afhjeelpe stress-
symptomer og muligggre tilbagevending til arbejdsmarkedet, men hun er opsagt fra tidligere virk-
somhed, som hun ej heller gnsker at vende tilbage til. [Klageren] giver udtryk for, at hendes til-
stand overordnet er bedret, men oplever fortsat at vaere let stressbar og have vanskeligt ved at
koncentrere sig i l&engere perioder. [Klageren] er blevet mere opmaerksom pa de belastninger, der
har vaeret medvirkende til stresstilstanden og opmaerksom pa, hvad hun selv kan ggre for at af-
hjelpe nogle af belastningerne. Aktuelt er [klageren] i gang med en optrappende praktik ved [ar-
bejdsgiver2], hvor hun aktuelt arbejder 3x3t/uge. Hun fglges taet i denne praktik, da [klageren]
har tendens til at overpreaestere og yde pa bekostning af sig selv. Det har endnu ikke vaeret muligt
at trappe op i timetal i praktikken, pa trods af, at hun har veeret i gang med denne siden medio ja-
nuar. Dette som fglge af for store ansvarsomrader for hurtigt. Ligeledes har [klageren] veeret
hjemsendt siden medio primo/medio marts grundet Corona, og hun er ikke tilbage endnu. Dette
vanskeligggr estimeret prognose, men forventet (delvis) raskmelding vurderes til Q4 2020."

Af statusattest af 22/6 2020 fra psykolog fra konsulentvirksomheden fremgar bl.a.:

"Der ses Igbende progression for [klageren]. Dette observeres i kontakten med [klageren], hvor
hun bliver mere koncentreret, rolig og smilende. Hun oplever dog langsommere fremskridt anga-
ende bedring af kognitive funktioner, end det har veaeret forventet. Udfordringerne ses tydeligst i
form af nedsat hukommelse, ligesom hun oplever det vanskeligt at veaere i gang med flere projek-
ter samtidigt (eksempelvis madlavning og havearbejde samtidigt). Her vil [klageren] have sin fulde
opmarksomhed pa én af aktiviteterne, og glemme den anden. [Klageren] bliver derimod, til tider,
sa fanget af interessante opgaver, at hun overbruger sig selv, og dermed oplever symptomop-
blusning efterfglgende. Dette bevidner at koncentrationsevnen er styrket, nar [klageren] beskaef-
tiger sig med interessante opgaver.

[Klageren] er blevet mere opmaerksom pa de belastninger, der har vaeret medvirkende til stresstil-
standen og opmaerksom pa, hvad hun selv kan ggre for at afhjaelpe nogle af belastningerne. Den-
ne opmarksomhed kraever dog yderligere traening, fér hun mere stabilt og pa et generelt niveau
kan undga presse sig selv for langt. [Klageren] opleves yderst samarbejdsvillig, og en del af arbej-
det med [klageren] ligger i at bevare hendes aktivitetsniveau pa et overkommeligt niveau.
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Med fokus pa at gge [klagerens] funktionsniveau i forskellige omstaendigheder og i relation til ar-
bejdsmarkedet har [klageren] veeret i gang med en optrappende praktik med kontorarbejde ved
[arbejdsgiver2] siden medio januar. Hun arbejder aktuelt 3x3t/uge. Det har ikke veeret muligt at
trappe op i praktikken hidtil bade grundet indledningsvist for kraevende opgaver, som medfgrte
tilbagefald; men ogsa grundet hjemsendelse. [Klageren] er genopstartet i praktikken medio maj
og det er aftalt, at [klageren] trapper op til 11t/uge d. 29. juni, og forventes at trappe yderligere
op d 13. juli og igen 17. august. Hun fglges taet af ledelse pa arbejdspladsen, af undertegnede psy-
kolog og af virksomhedskonsulent fra jobcenteret i denne praktik, da [klageren] ogsa her har ten-
dens til at overpraestere og yde pa bekostning af sig selv. Hvor [klageren] tidligere har pataget sig
for store ansvarsomrader for hurtigt, oplever hun nu, at hun er tilpas udfordret. Dette kommer til
udtryk ved, at [klageren] kan komme igennem arbejdsdagen med en oplevelse af at vaere traet og
brugt, men som udgangspunkt uden decideret ubehag (hovedpine, svimmelhed mm.).

Estimeret erhvervsprognose: Det forventes at [klageren] vil opna timetal svarende til delvis rask-
melding omkring primo oktober. Her vil hun dog forventeligt fortsat veere tilknyttet virksomheds-
praktik. Det er ikke aktuelt muligt at estimere tidshorisont for fuld raskmelding, grundet omfanget
af kognitiv funktionsnedszettelse, men det er [klagerens] forventning af kunne raskmeldes pa sigt.
Safremt [klageren] fastholder et passende belastningsniveau, og de kognitive evner bedres som
forventet, vil hun vurderingsmaessigt kunne raskmeldes ultimo af Q1 2021. Safremt funktionsni-
veauet ikke bedres i overensstemmelse med det forventede, er det uklart, hvorvidt [klageren] vil
kunne raskmeldes til fuld tid."

Af 8-ugers status af 22/9 2020 fra psykolog fra konsulentvirksomheden fremgar bl.a.:

"Aktuel status i forhold til arbejdsmarkedet

[Klageren] er pa ressourceforlgb med tilknytning til arbejdsmarkedet i form af en optrappende
virksomhedspraktik ved [arbejdsgiver2], hvor hun varetager kontorarbejde. Hun arbejder aktuelt
11t/uge fordelt pa 3 dage. [Klageren] trives i faste rammer, men oplever tilbagefald ved uforudsi-
gelighed. Dette er f.eks. set ved Covid-19 relaterede hjemsendelser, hvilket har veeret omfattende
barriere mod optrapning.

Aktuelle tiltag fra [konsulentvirksomheden]/andre eksterne — forlgbsprogression

[Klageren] deltager i samtaler med [konsulentvirksomheden]-psykolog og far her hjzelp til at
handtere uro og stresssymptomer, ligesom der gives sparring pa optrapning. [Klageren] har gen-
nem forlgbet oplevet god progression, men har ikke haft mulighed for at gge arbejdstiden tilsva-
rende bedring af psykisk helbred. Dette har tidligere kunnet begrundes med zngstelighed, mens
det nu udfordres af hjemsendelse grundet Covid-19, og manglende opgaver hjemme.

Faglig vurdering af aktuel funktionsevne

[Klageren] fremstar stadig belastet af forholdene pa sidste arbejdsplads, og der ses stadig behov
for gradvis optrapning. Belastningen ses primaert som nedsat kognitivt funktionsniveau i form af
nedsat hukommelse og gget treetbarhed. Ligeledes vurderes [klageren] at have et letpavirkeligt
stressniveau. Det er undertegnede psykologs vurdering, at [klageren] vil profitere af at trappe op i
timetal og fa genetableret en daglig struktur, hvilket som angivet har veeret vanskeliggjort af for-
skellige forhold.

Motivation og samarbejdstilgang
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[Klageren] fremstar yderst motiveret for at opna raskmelding pa sigt, og hun deltager aktivt i for-
Igbet med psykolog.

Arbejdsmarkedsrettede ressourcer

[Klageren] ses med langvarig erfaring indenfor ... Disse er fortsat relevante pa trods af aktuelle
skanehensyn og begraensninger. Hun har fastholdt en hgj arbejdsidentitet og er fast besluttet pa
fuld tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv

Der er den 27/8 under samtale med undertegnede psykolog lavet fglgende optrapningsplan:

uge 36: 2x4t + 1x3t + yoga (3t)

uge 38: 2x5t + 1x3t + yoga (3t)

uge 40: 2x5t + 2x3t + yoga (3t)

Uge 42: 2x5t + 2x4t + yoga (3t) - 21t/uge

Malsaetning om 25t/uge som udgangspunkt. Herefter ny malsaetning. [Klageren] straeber aktuelt
efter at komme tilbage pa fuld tid pa sigt.

Optrapningen er pa nuvarende tidspunkt ikke pabegyndt grundet de allerede naevnte forhold.
Det er aftalt med [klageren], at hun pabegynder planen, nar hun vender fysisk tilbage til sin prak-
tikplads.

Virksomhedskonsulent fra jobcenteret udtrykker ifglge [klageren] uenighed i en langvarig optrap-
ningsplan, hvilket kan risikere at skabe usikkerhed for [klageren].

Faglig vurdering af aktuel arbejdsevne:

Grundet udskudt opstart af optrapningsplan vurderes det, at [klageren] aktuelt vil kunne varetage
timetal svarende til det planlagte i uge 36: 11t + 3t yoga (svarende til 14t). Da [klageren] ikke har
mulighed for at implementere optrapning under hjemsendelse, og da det er uvist, hvornar hun
har mulighed for at vende tilbage til arbejdet, kan det ikke vurderes, hvornar hun kan igangsaette
optrapning.

Erhvervsprognose:

Det er aktuelt uklart, hvorvidt [klageren] pa sigt vil kunne opna fuld raskmelding. Det forventes ik-
ke, at [klageren] opnar raskmelding indenfor forlgbsperioden, og det vurderes ikke sandsynligt, at
hun opnar et timetal svarende til delvis raskmelding indenfor forlgbsperioden, pa trods af optrap-
ningsplanens indikation om dette. Denne vurdering bygger pa erfaringen for [klagerens] optrap-
ningsperiode i aktuelle praktikstilling, hvor der har veeret gentagende forhindringer, seerligt i form
af Covid-19, som har medfgrt tilbagefald samt forsinkelse og heraf afledt forvaerring af uro, tan-
kemylder og eengstelighed."

Af kommunalt journalnotat af 24/9 2020 fremgar bl.a.:

"[Klageren] deltager fortsat i praktik. Hun har gget arbejdstiden til 11 timer pr. uge. Og derudover
har hun gget med deltagelse i Straek og styrke. Hun har lavet aftale med psykologen om ggning pa
2 timer hver anden uge. Dette har dog ikke vaeret muligt, da hun er hjemsendt pga. covid 19, hvil-
ket hun har haft det sveert med, da hun ikke har ret mange opgaver. Jobkonsulenten er tilknyttet
sagen.
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Opfglgning pa delmal indenfor det sundhedsmaessige omrade:
Hun har fortsat symptomer pa hendes stress: darlig sgvn, uro i kroppen, tankemylder og hurtig ta-
le. Hun fortzeller, at disse kommer tilbage fx hvis hun mgder tidligere kollegaer eller lign."

Af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 26/10 2020 fremgar bl.a.:

2. DAGLIGE LIDELSER 0G BEGRAENSNINGER

A - Lider du af hovedpine? [ Nej

X Ja - i hilket omfang og hvilke begraensminger giver det dig?

NAZ OPGAVERNE. BAWEL. FOZ TUNGE
06 WCARVER. WKoNCRSATIOY | PeALgrudded

it

| -
F - Lider du af hurtig eller uregelmaessig hjertebanken? [ Nej

&’Ja -1 hwilket omfang og hwilke begraensninger giver det dig?

VED SRWOETIO 06 0t MOCGENEN

H - Har du &endret sevnmanster, svaert ved at falde i savn eller svaert ] Nej

ved at sove igennem? i o : :
m Ja -ihvilket omfang og hvilke begraznsninger giver det dig?
~

VAL T(ECE GANGE oM NATIE)
SWELT VED AL TALOE 156V (TAnaM- m)

|- Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvasr? [ Nej

5Ja -1hvilket omfang og hvilke begreensninger giver det dig?

PROEMEL. | \OBPRALT W VAW IV
HoWE Fovus vED LESMHING

L&

K- Erduforhindret i at udfere fritidsaktiviteter, som du kunne udfere & Nej

for sygdommen? Z ;
[[] Ja - i huilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?

M - Er du folsom overfor staj? HN&]’

[J Ja -i hvilket omfang og hvilke begreensninger giver det dig?




Ankenaevnet for Forsikring

32.

98555

0 - Har du indleeringsbesveer?

(I nej

m Ja -1 hvilket omfang og huilke begraensninger giver det dig?

AP, SeT VED AT HouSwE
INSROVNONRL |« \ oGPPI LL

P - Leeser du? [Beger, blade, magasiner, aviser)

Beskriv med egne ord, hvad du eri stand til og i hvor lang tid:

N.Nej, Jjeg kan ikke laese beger blade m.m.

DJatiegkanlmse: KU"\ KO(JE PrﬂI\LéUi\

Ko WME uEsa/samue MG

oM e o6

Q- Kan du se TV, bruge PC/Internet, ga i biografen, teatret m..?

[[] Nej, jeg ser ikke eller meget sjEldent TV, internet mm.

Nej, jeg kan ikke ga i biografen elleri teateret
1.1eg g g

g’Ja, jeg kan:

R - Kan du deltage som geest til koncerter, festivaler, familiefester og
lignende saciale arrangementer?

3. GENER

[] Nej, Jeg kan ikke deltage i nogen form for sociale arrangementer.

gJa.jegkan: MQJ Vﬁ\J @ODT sze

A - Er dine gener konstante?

R e

B - Hvis duikke har konstante eller vedvarende gener - beskriv venligst
niveauet af dine gener:

Moderat  Sveert

Margen [f,e'ks kl. 6-9]
Formiddag (f.eks. k. 8-12)
Eftermiddag (f.eks. kl. 12-18)
Aften (feks. k. 18-23)

OM®EOOS
MOOR M
OoE oo

Nat (f.eks. Kl. 23-6)

C - Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du
fungerer stort set normait?

Beskriv ven‘ligst, hvor ofte du har disse dage.

| FERIEn [(ae@ nXvoend Soudl
[EG CEDRE . EULEXS € D2
Fo nAvWW6eE TS

D - Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner:

HAC leTimee |\ 0GPV
D DACE 1T vERS. Meoer. A°%°
TACOL BUOSSA) O Gore
e US M. TRET Brmen
AROEYOEY. LAVEE. (VME AWOCST
PA DE DALE. 2. F2iDAa6E
DRLOGES T BT LA0oE OoF

E - Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold
Lil sidst besvarede skema - eventuglt ved anmeldelsen?

g Bedret

[] uforandret
[T Forvaerret

Af statusattest af 23/11 2020 fra psykolog fra konsulentvirksomheden fremgar bl.a.:
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"2: Hvilken behandling er ivaerksat og hvor leenge forventes behandlingen at vare?

Der er gennem forlgbet arbejdet ACT-orienteret med seerligt fokus pa accept, stresshandtering og
aktivering af para-sympaticus. Der er set god effekt af sidstnaevnte, hvor [klageren] ikke laengere
fremstar urolig i samme grad, som ved forlgbets begyndelse. [Klageren] forventes ikke at blive
symptomfri, men der ses behov for at opna forudsigelighed, herunder klarhed om fremtidig be-
skaeftigelse.

Derfor er fastsat delmal i forhold til timetal pa 25t./uge.

3. Forventes pagaeldende ud fra en psykologisk vurdering at kunne vende tilbage til ordinzer be-
skeeftigelse?

Det vurderes ikke sandsynligt, at [klageren] kan imgdekomme kravene for ordinaer beskaftigelse
pa fuld tid, baseret pa sygemeldingslaengde og den observerede bedring indenfor forlgbsperioden
med ut. [Klagerens] primare bedring er kommet siden juli 2020, hvorfor hendes helbred endnu
ikke vurderes stationeer, ligesom det Ipbende ses muligt at gge graden af belastning uden bemeer-
kelsesvaerdig forvaerring af symptombillede.

Aktuelle skanehensyn inkluderer nedsat timetal, lette overskuelige opgaver, forudsigelighed, in-
gen korte deadlines, lav grad af ansvar, lavere effektivitet med mere. En raekke af disse skanehen-
syn forventes at veaere varige, omend det vurderes forventeligt, at behovet vil vaere i reduceret
grad, i takt med at [klageren] bedrer sit kognitive funktionsniveau. Det forventes szerligt, at [kla-
geren] kan

opna fremskridt pa energiniveau, handtering af uforudsigelighed og hukommelse."

Af afslutningsrapport 25/1 2021 fra konsulentvirksomheden fremgar bl.a.:

"Malsaetning, indledende med kort oprids af status ved opstart

Hermed en afsluttende status pa [klageren], som har gennemfgrt og afsluttet sit forlgb hos [kon-
sulentvirksomheden] i perioden 16.01.2020.-16.01.21. afledt af en sygemelding fra sit job som
[kontorfunktion] ved [arbejdsgiverl]. [Klageren] har vaeret sygemeldt siden d. 28. december 2018.
Status ved forlgbsstart var, at [klageren] fortsat var fuldt sygemeldt med belastningsreaktion uden
at have opnaet naevneveerdig progression i det ar, som hun havde vaeret sygemeldt.

Malszetning med forlgbet var at hjeelpe [klageren] med at reducere stress-symptomer og blive i
stand til at vende tilbage til beskaeftigelse.

Indsatser og forlgbsudvikling, herunder beskrivelse af effekt/opnaet progression

Der er set langsommelig progression pa samtlige parametre, hvor [klageren] ved afslutning af for-
Igbet primaert udfordres af reduceret kognitivt funktionsniveau sasom manglende evne til over-
blik; nedsat koncentrationsevne; gget traeetbarhed; nedsat hukommelse og skiftende fokus mm.
Da symptomerne kan henlede tankerne pa en ADHD-problematik, er der screenet for dette vha.
ASRS, hvor mistanken blev afkraeftet.

[Klageren] er sygemeldt fra en stilling, hvor arbejdsmiljget har veeret hardt og kontrollerende.
[Klageren] har veaeret i stillingen i 12 ar, hvilket har medfgrt, at [klageren] har vaennet sig til dette,
og forventer samme adfeerd og kontrol andre steder. Arbejdsmiljget og kulturen pa tidligere ar-
bejdsplads vurderes at veere en vaesentlig vedligeholdende faktor for [klagerens] belastningstil-
stand, og der har gennem forlgbet vaeret arbejdet med at andre tilgangen til opgaver generelt.
[Klageren] opleves stadig at veere i dilemma, nar hun er i en arbejdssituation i sin virksomheds-
praktik, hvor det kan vaere sveert at tillade sig at prioritere de behov for restitution, som opleves
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hgjere end kollegaernes behov. Der ses positiv udvikling, men det er ikke naturligt for [klageren]
at passe pa sig selv i en arbejdssituation.

[Klageren] har gennem forlgbet udtrykt utryghed ved at skulle trappe op i timetal i virksomheds-
praktikken, hvilket har forhindret hurtig optrapning. Der er opnaet forstaelse for vigtigheden af at
opretholde momentum i forbindelse med optrapning, hvorfor [klageren] gennem de seneste ma-
neder har vaeret stabil i sin optrapning af timetal.

Jobcoach:

[Klageren] er overgaet til Jobafklaringsforlgb den 31.7.19 og som stopper den 31.7.21. [Klageren]
startede i praktik hos [arbejdsgiver2] den 13.1.20 og har vaeret sendt hjem 3 gange pga. Corona.
Her arbejder hun mandag og onsdag 5 timer og tirsdag og fredag 4 timer, hvor der er indlagt 1,5
times gatur om tirsdagen, som en del af optrapningsplanen som skanehensyn.

Der har veeret afholdt rundbordssamtale i uge 50, hvor [klageren] iflg. optrapningsplanen skulle
have vaeret pa 20 timer, hvilket hun ikke formaede pga. en hasteopgave i uge 48, som [klageren]
sagde ja til og som pressede hende ungdigt.

Det er besluttet at praktikken forlaenges fra 1.1.21 og 13 uger frem med de 18 timer, med optrap-
ning til delmal pa 25 timer. [Klageren] udtaler, at hun mener, at hun ligger pa 60% af normal ar-
bejdskapacitet.

Da der endnu ikke er udarbejdet en optrapningsplan for perioden, anbefaler [konsulentvirksom-
hedens] jobcoach, at [klageren] gar i dialog med sagsbehandler om en optrapning pa % time pr.
uge og de sidste uger med 2x% time 1 time, sa malet pa 25 timer nads, om muligt, indenfor de 13
uger. Hendes sagsbehandler pa JC har udtalt, at der er mulighed for yderligere forlengelse af
praktikken for yderligere optrapning.

Beskrivelse af aktuel helbreds- og beskaftigelsesmaessig status

[Klageren] er sygemeldt med belastningsreaktion, som seerligt pavirker kognitivt funktionsniveau.
Det har vaeret geeldende gennem [klagerens] sygemelding, at hun har markant nedsat koncentra-
tionsevne; reduceret evne til at danne overblik samt forringet hukommelse. Ligeledes fremstar
[klageren] yderst traetbar, szerligt efter beskeaeftigelse. Aktuelt har [klageren] stort behov for for-
udsigelighed, hvorfor optrapningsplanen har vaeret en hjelp til at gge i timer og opgaver. Der er
gennem forlgbet arbejdet ACT-orienteret med szerligt fokus pa accept, stresshandtering og akti-
vering af para-sympaticus. Der er set god effekt af sidstnaevnte, hvor [klageren] ikke leengere
fremstar urolig i samme grad, som ved forlgbets begyndelse. [Klageren] forventes ikke at blive
symptomfri, men der ses behov for at opna forudsigelighed, herunder klarhed om fremtidig be-
skaeftigelse. Derfor er fastsat delmal i forhold til timetal pa 25 t/uge.

[Klageren] er pt i stand til at arbejde 18 timer og trives i praktikken, hvor hun har en mentor til-
knyttet pa stedet, hvilket [klageren] profiterer af. Praktikken forlaenges til og med den 2.4.21. for
optrapning til delmal pa 25 timer. [Klageren] arbejder med lettere administrative opgaver og ud-
fordres ved uforudsigelighed og hasteopgaver.

Aktuel arbejdsmarkedsperspektiv

[Klageren] vil gerne opna delmal pa 25 timer for yderligere optrapning om muligt, gerne til fuld
tid.

Hun haber pa en jobmulighed hos [arbejdsgiver2] efterfglgende.

Faglig vurdering af aktuel funktionsevne
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[Klageren] er pt. ikke i stand til at arbejde mere end 18 timer om ugen pga. symptombilledet.

Anbefalinger, savel behandlings- som beskzaeftigelsesmaessigt

Det vurderes af undertegnede psykolog, at [klagerens] behandlingsmuligheder er udtgmte. Hun
vil fortsat have behov for at prioritere restitution hgjt, hvorfor det anbefales, at [klageren] ved-
holder mindfulnessforlgb. Der kan senere i optrapningsperioden opsta behov for at fa stgtte til
fastholdelse af optrapning samt evt. hjalp til opstdede komplikationer og muligvis genopna er-
kendelse af beskaeftigelsesmaessige begraensninger fremadrettet, da det aktuelt vurderes usand-
synligt, at [klageren] opnar ordinzer beskaeftigelse pa fuld tid. Dog forventes delvis raskmelding
realistisk i Igbet af Q2 2021

Det anbefales at [klageren] fortsaetter i praktikken med den progression der Igbende vurderes
muligt for [klageren], bade i timer og opgavesammensatning til delmal 25 timer og herefter for-
seetter, om muligt i en evt. forleengelse for yderligere optrapning.

Det anbefales ligeledes, at [klageren] fglges taet af sagsbehandler pa JC, hvor der er god dialog og
forstaelse for [klagerens] situation.

Erhvervsprognose, herunder sammenfatning ift. status pa overordnet malsaetning

Der kan pa nuvaerende tidspunkt ikke stilles en konkret erhvervsprognose for [klagerens] mulig-
heder for tilbagevenden pa arbejdsmarkedet pa fuld tid.

[Klageren] fremstar i aktuelle hensyntagende og skdansomme virksomhedspraktik med en arbejds-
evne, der ikke kan honorere beskaeftigelse pa ordinaere vilkar for nuveerende. Dog vurderes det,
at [klageren] vil na sit delmal 25 timer, hvis praktikken forlgber som den skal frem til 2.4.21. Her-
efter anbefales det, at endelig stillingtagen til fremadrettet indsats bgr bero pa udfaldet af prak-
tikken sammenholdt med de foreliggende beskrivelser og vurderinger af [klagerens] samlede hel-
bredsmaessige tilstand."

Af journalnotat af 29/1 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

“Er nu til i jobpraktik [arbejdsgiver2] 16,5 time om ugen. Kan stadig oplever en del af symptomer
men kan ogsa handtere 16,5 times arbejde struktureret. Kan dog nemt fglelse presset i tid men
gver sig gentagne gange pa en til dette. Medbringer i dag en skrivelse fra psykolog (en statusat-
test) hvorefter ogsa naevnes at forventes ikke hun arb. 37 timer dette er [klageren] er ogsa ved at
indse. Beskriver fortsat markant sgvnforstyrrelse og her overvejes Mirtazipin for at se om det
kunne have effekt. Fortsat ikke mistanke om depression."

Af journalnotat af 9/2 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Forvaerring da pensionskassen ogsa pludselig har lukket. Mangl sgvn. Plan rp Mirtazepin 15 mg
med @ggning til 30 mg"

Af journalnotat af 10/2 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Som tidligere naevnt, stopper Danica Pension med udbetaling fra min tab af erhvervsevne forsik-
ring medmindre jeg kan dokumentere, at jeg pt ikke kan arbejde halvtid. Jeg har radfgrt mig med
retshjeelpen. De siger, at det kraever en udtalelse fra egen laege. Kan jeg fa dig til at lave en udta-
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lelse, som kan medsendes? Yderligere info om sagen har jeg lagt i jeres postkasse udenfor her til
aften. Haber det kan nas inden ferien. Pa forhand tusind tak."

Af korrespondancebrev af 23/2 2021 fra klagerens psykiater fremgar bl.a.:

"Nar patientens tilstand ikke har sendret sig markant, men er blevet mere kronificeret efter ud-
szettelse for stress for 2 ar siden, tyder det pa, at hun har faet kognitiv skade, og dermed nedszet-
telse af funktionsniveau. Der findes ikke medicinsk behandling for kognitive dysfunktioner. Det er
derfor vigtigt, at hun ikke bliver udsat for yderligere belastninger, som kan udlgse yderligere
'hjerneudbraendthed'. Det virker som om, det er vanskeligt for hende at udfgre sit arbejde, nar
hun har behov for mange pauser, derfor bliver man i tvivl om, hun kan arbejde det timeantal, som
hun har nu. Jeg har sveaert ved at radgive omkring medicinsk behandling, nar jeg ikke har set pt., og
nar der ikke beskrives andre psykiske symptomer ud over sgvnforstyrrelse. Sidstnaevnte kan dog
tyde pa, at hun enten fortsat forbliver i stresstilstand eller der er grundlaeggende depressive
symptomer. Man kan derfor overveje at afprgve behandling med et SSRI-praeparat, hvis hun ikke
har prgvet med det tidligere. Hvis hun forbliver pavirket af bivirkninger af Mirtazapin, kan man
prgve at halvere dosis til 7,5 mg.

En mulig neuropsykologisk undersggelse kan bedst afklare hendes vanskeligheder.

Hvis der opstar behov, kan jeg vurdere hende, men jeg kan fgrst finde tid i juni-juli."

Af journalnotat af 7/7 2021 fra klagerens psykiater fremgar bl.a.:

"Diagnose:
DF 43.9 Belastningsreaktion, uspecificeret.

[50'erne] kvinde, som tidligere har vaeret psykisk rask, og som ikke er disponeret til psykiske lidel-
ser. Hun har udviklet arbejdsrelateret stresstilstand og blev sygemeldt i december 2018 efter hun
er besvimet pa sit badevaerelse. Der har veeret flere advarselstegn pa stresstilstand, som hun har
negligeret.

Primo 2020 er hun startet i praktik med langsom ggning af arbejdstimer til aktuelle 17,5. [Klage-
ren] beskriver aktuel tilstand med nedsat stresstaerskel som fglge af sveer pavirkning af kognitive
og eksekutive funktioner. Hun har sveert ved at handtere nye informationer. Hun har behov for
hyppige pauser under sit arbejde. Hun fgler sig udmattet, nar hun kommer hjem, hvor hun har
behov for at sove. Hun kan ofte maerke svimmelhed. Om aftenen har hun hjertebanken og snur-
rende fornemmelse i kroppen som udtryk for panikangst. Hendes nattesgvn er nedsat. Hun har
haft flere sgvnlgse neetter. Nattesgvnen er nu nogenlunde stabiliseret af Mirtazapin. Hun har lov
til at tage korte pauser pa arbejdspladsen, idet hun hurtigt fgler sig traet. Hun angiver, at hun alli-
gevel er glad for sit arbejde.

[Klageren] har vaeret psykisk rask indtil hun har udviklet arbejdsrelateret stress. Hun har ikke tidli-
gere vaeret i kontakt med psykiatrien og har ikke faet medicinsk behandling. Hun beskriver sig nu
med nedsat koncentration og fokus. Hun kan hurtigt blive distraheret og pavirket af ydre stimuli
som lyde. Hun har nedsat overblik og har sveert ved at strukturere. Hun har nedsat korttids- og
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langtidshukommelse. Hun bekreaefter traethed, manglende overskud og initiativ, hvilke vurderes at
veere forarsaget af stress.

Hun har aldrig oplevet sig med depressive symptomer. Der er ingen mistanke om bipolar sygdom
og hun har ingen psykosesymptomer. Der findes derfor ingen indikation for at supplere aktuel be-
handling med flere psykofarmakologiske preeparater, idet der ikke er aktuelle tegn til psykiatrisk
komorbiditel.

Det vil vaere afggrende for [klageren] at have rolig, stabil, forudsigelig hverdag med overordnet
struktur og arbejdsrutiner uden udseettelse for yderligere pres.

Tilstanden vurderes at vaere stationzer.

Der er behov for varige skanehensyn. Hun beskriver aktuelle symptomer med panikangstanfald
som udtryk for belastning. Der anbefales derfor nedsattelse af arbejdstimer til 12 timer ugentlig.
Belastning kan gge risiko for forvaerring af stresssymptomer og dermed udvikling af yderligere
kognitiv skade samt komorbide lidelser som angst og depression."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 12/7 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Tilstanden konf. med arbejdsmedicinsk klinik:

'Det fremgar af henvisningen, at det er to ar siden at pt. var tilknyttet den arbejdsplads som bevir-
kede sygemelding med arbejdsrelateret stress samt at der er tale om mulige restsymptomer af
mere kronisk art. Pa Arbejdsmedicin har vi desveaerre ikke som udgangspunkt et behandlingstilbud
til per soner med mere kroniske tilstande.

| henvisningen efterspgrges hjeelp til at afklare arbejdsevne, hvilket for denne mal gruppe med
muligt vedvarende nedsat funktionsniveau bedst varetages via jobcentret, evt. i samarbejde med
socialmedicin.'

Aktuelt henvist til Psykiater ... og her udredt for om der kunne vaere medicinske eller andre be-
handlingstiltag som endnu ikke er forsggt.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] har i dag accepteret og selverkendt at det er sadan det er. Hun er glad for at arbejde og
maske ogsa for ivrig iht. hendes tilstand- sygdom. Fra psykiater er der foreslaet 12 timer som max.
Det har vaeret et langt forlgb og ogsa forvarret/gjort [klageren] mere usikker. Der er behov for af-
klaring for ikke at forvringe hendes funktionsevne. Hertil ma afklaringsforlgbet ved [arbejdsgiver2]
og psykiaterens statusattest kunne afhjzelpe. Tilstanden er kronisk."

Af journalnotat af 9/9 2021 fra klagerens psykiater fremgar bl.a.:

"Der er udfgrt statusattest med anbefaling om at reducere arbejdstimer til 12 timer ugentligt.
Hun har veeret lige sa traet efter 4 timers arbejdsdag, og har haft behov for at hvile sig. Hun har
fortsat oplevet episodiske panikangstanfald. Hun er dog glad for, at hun har fridage, hvor hun har
mulighed for at restituere sig.
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Der skal afholdes rehabiliteringsmgde d. 20/9. Hendes ressourceforlgb bliver muligvis forlaenget.
Hendes funktionsniveau er sa lavt, at det vil vare urealistisk at forvente, at hun i fremtiden vil
kunne klare ordinaer beskaeftigelse. Der er behov for fremtidige skanehensyn.

Hun har veeret glad for sgvnstgttende behandling med Mirtazapin, som dog har medfgrt veegtag-
ning. Hun er interesseret i at stoppe med medicinsk behandling pa et tidspunkt. Det anbefales, at
hun ger det, nar hun har stabilitet i sin psykiske tilstand og i sin arbejdsmaessige situation.

Hun har svaert ved at acceptere sa drastisk nedsaettelse af sit funktionsniveau, derfor forventes
det, at det bliver en laengerevarende proces for hende at acceptere sine kognitive begransninger,
og vaere opmaerksom p3, at hun ikke overskrider sine graenser.

Hun fgler sig klar til at blive afsluttet herfra. Kan rehenvises ved behov."

Af statuskort fra hjerneskadeundervisningen af 23/11 2021 fra Center for Kommunikation og

Undervisning fremgar bl.a.:

"Laering og anvendelse af viden

[Klageren] har faet viden om egne stressorer, energiprioritering og vigtigheden af at tage sma
pauser og hvil bade hjemme og pa arbejde. Hun oplever det i praksis er svaert at sige fra overfor
opgaver. Hun stiller store krav og har store forventninger til sig selv, men er bevidst om hun skal
arbejde mod en stgrre erkendelse af og st@rre accept af, at hendes energi er lav og valge de lette
Igsninger uden at fa darlig samvittighed. [Klageren] har, i samarbejde med sin leder, indlagt sma
pauser pa arbejdet - og planlagt korte pauser/hvil hjemme: og oplever det har en god effekt pa
hendes energi.

Rad og anbefalinger fra CKU

At [klageren] ikke presses pa tid og funktioner i sit arbejde og i sin dagligdag generelt. Hendes
kognitive funktioner falder i takt med udtraetning og i takt med hun oplever stress. [Klageren] op-
lever det fungere bedst med opgaver hun kan na at faerdigggre, inden hun forlader sit arbejde.

At antal af timer pa arbejde fordeles pa fa dage og med fa timer under hensyntagen til den ned-
satte mentale udholdenhed.

At [klageren] har mulighed for at traekke sig og holde sma hvil i Igbet af dagen."

Af jobcenterets vurdering af klagerens arbejdsevne af 4/1 2022 fremgar bl.a.:

"Fremtidige skanebehov i forhold til optimering af beskaeftigelsespotentiale:
Helbredsforhold: Belastningsreaktion med fysiske og psykiske symptomer.

Nedsat mental udholdenhed, lydfglsom, nedsat hukommelse, overblik og koncentration.

Leegeligt beskrevne skanehensyn: Nedsat timetal, lette overskuelige opgaver, forudsigelighed, in-
gen korte deadlines, lavt grad af ansvar, lavere effektivitet m.m.

Beskrivelse af seneste virksomhedspraktik:

Opgaver: Forefaldende opgaver pa kontoret og mulighed for servicemedarbejder opgaver.
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Skanehensyn: Ingen pres eller opgaver med skarpe deadlines, mulighed for selvvalgte pauser. Vig-
tigt med rolig, stabil og forudsigelig hverdag med overordnet struktur og arbejdsrutiner.

Effektivitet: Effektiviteten sammenvejet vurderes pt. til at veere ca. 90%.

[Klageren] har brug for pauser pa 5-10 minutter i hver time hvor hun forlader arbejdspladsen og
gar en tur. Dette for at bibeholde energi, overskud og koncentration. Hun oplever at miste over-
blikket, blive svimmel, tung i hovedet samt far hovedpine hvis disse pauser ikke overholdes.
[Klageren] har brug for ekstra tid til at saette sig ind i nye opgaver - dette i forhold til de gvrige
medarbejdere. Hendes kognitive funktioner falder i takt med udtraetning og i takt med hun ople-

ver stress.

[Klageren] kan ikke 'kastes' rundt i forskellige funktioner selvom det vil vaere neaerliggende for den
funktionskategori man kan sige, hun er i.

[Klageren] ma ikke udseaettes for korte deadlines idet hun mister overblikket. Hun har ingen for-
nemmelse af hvilken tid den konkrete opgave tager og dette ggr hende urolig, hun mister over-
blikket og far hjertebanken.

Det vurderes, at [klagerens] arbejdstempo nar hun sidder med en opgave er 'normal’.

Progression i forlgbet:
Start timetal: 9 timer fordelt over mandag, onsdag samt fredag fra kl. 9.00-12.00.

Opfelgning 21.2.2020 Ingen @gning af timer - er meget traet og har sveert ved at acceptere, at hun
ikke kan klare simple opgaver.

[Klageren] hjemsendes grundet covid 19 fra den 16. marts - 25. maj 2020.

Opfeglgning 26.6.2020 Pgning til 11 timer mandag + onsdag fra kl. 9.00-13.00 samt fredag fra kl.
9.00-12.00. Forsgger ggning - lidt bedring og overskud.

Opfelgning 4.9.2020 @gning til 13 timer mandag + onsdag fra kl. 9.00-14.00 samt fredag fra kl.
9.00-12.00. Forsgger ggning - sover ikke om natten - har tankemylder.

Opfalgning 8.10.2020 aftales der ingen ggning af timer grundet hjemsendelse men der udarbejdes
en plan for ggning af timer:

Uge 43/44 stadig 13 timer som fordelt den 4.9.2020 - derudover 1 times gatur.

Uge 45/46 gges der til 15 timer fordelt over mandag + onsdag fra kl. 9.00-14.00, torsdag fra kl.
10.30-12.30 samt fredag fra kl. 9.00-12.00. Incl.1 times gatur.

Uge 47/48 gges der til 17 timer fordelt over mandag + onsdag fra kl. 9.00-14.00, torsdag fra kl.
9.30-12.30 samt fredag fra kl. 8.00-12.00. Incl.1 times gatur.
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Opfglgning 1.12.2020 ggning til 18 timer men fordelingen af timer ser saledes ud: mandag + ons-
dag fra kl. 9.00-14.00, tirsdag fra kl. 9.00-13.00 samt fredag fra kl. 8.00-12.00 incl. 1% times gatur.

Opfelgning 11.1.2021 ingen ggning idet [klageren] far det vaerre men det vurderes, at [klageren]
vil have godt af flere gature - derfor 18 timer incl. 1 % times gatur. [Klageren] er pa overarbejde og
skal have ro pa timetallet - det har veeret for meget - har ligget i det rgde felt for laenge og har
brug for ro.

Opfalgning 2.3.2021 Forsgger 1 times ggning tirsdag. Der indsaettes flere pauser. ..
Mandag fra kl. 9.00-14.00 (afholder 1 times sammenlagt pause).

Tirsdag fra kl. 8.00 (tidligere kl. 9.00)-11.30 (afholder sammenlagt 20 min. pause).
Onsdag fra kl. 9.00-14.00 (afholder 1 times sammenlagt pause).

Torsdag fri.

Fredag fra kl. 8.00-12.00 (afholder sammenlagt 30 min. pause).

| alt 17,5 timer incl. 2 timer 50 min. pause.

Opfelgning 7.4.2021 Ingen @¢gning men prgver at e&ndre mgdetidspunktet mandag samt onsdag til
kl. 8.00 i stedet for kl. 9.00 - gar hjem en time tidligere i stedet. [Klageren] har det ikke godt og til-
standen er ikke blevet bedre - lavt energi niveau samt traethed.

Opfglgning 12.5.2021 Ingen ggning - ingen bedring tvaertimod.

Opfelgning 15.7.2021 Ingen bedring og psykiater har nedsat arbejdstiden til 12 timer fordelt sale-
des mandag, onsdag samt fredag fra kl. 8.00-12.00 men [klageren] skal stadig have de sma 5-10
min. pauser i hver time.

Opfelgning 13.9.2021 Ingen ggning, ingen bedring ... maske ned pa 9 timer.

Opfelgning 1.11.2021 Ingen ggning men mere stabil.

Opfelgning 30.11.2021 Ingen ggning men mere stabil.

Konklusion: 12 timer fordelt pa mandag, onsdag samt fredag fra kl. 8.00-12.00 incl. pauser.

Vurdering fra kontaktperson fra virksomhedspraktikken ...:

Efter afprgvning af timemaessige graenser, radgivning fra fagpersoner og egne — savel arbejds-
maessigt som privat — er hun landet pa 12 timer ugentligt fordelt pa 3 dage. Det er savel hendes
som afdelingens oplevelse, at dette er sa taet pa det realistiske, som det er muligt at komme efter
den lange afprgvningsperiode. Effektiviteten sammenvejet vurderes pt. til at veere ca. 90%. Prak-
tikstedet er glade for [klageren] og hun har et godt forhold til det gvrige personale. [Klageren] har
gode kompetencer i forhold til de opgaver hun udfgrer. [Klageren] er meget pligtopfyldende.

Borgerens egen vurdering af virksomhedspraktikken og arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] er landet det rigtige sted, personalet har vaeret gode til at tage imod hende. Kontakt-
person har desuden veeret god til at aflaese og hjalpe [klageren] pa rette spor. [Klageren] er ble-
vet staerkere over tid og det har praktikstedet vaeret medvirkende til. [Klageren] vil meget gerne
blive pa praktikstedet hvis dette er en mulighed.
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Konklusion pa vurdering af arbejdsevnen:

Det vurderes, at der i virksomhedspraktikken er taget de ngdvendige skanehensyn. Det vurderes,
at virksomhedspraktikken har vaeret fyldestggrende til at give et retvisende billede af borgerens
arbejdsevne. Safremt borgerens helbredstilstand er stationzer uden yderligere behandlings- eller
udviklingsmuligheder, vurderes det, at borgerens arbejdsevne vurderes varigt og vaesentligt ned-
sat, sa det ikke er muligt at opna ustgttet ansaettelse pa det ordinaere arbejdsmarked. Selv ikke
nar alle relevante skanehensyn er tilgodeset."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 2/3 2022 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

2.3 Saerlige hensyn
I henhold til arbejdsprgvning beskrevet skanehensyn.
Aktuelt 12 timer under skanehensyn per uge. Yderlig antal forvaerre tilstanden.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] begynder at acceptere det er sddan det er. Hun er indforstdet med alle behandlingsmu-
ligheder er udtgmte og tilstanden er stationeer.

Vigtig er dog fortsat en tilknytning til arbejdsmarkedet.

[Klageren] har en H@J arbejdsmoral og tilsidesaetter naesten alt andet derfor."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 24/3 2022 fremgar bl.a.:

"1.3 Begrundelse - fleksjob

[Klageren] havde 1. Sygedag d. 27.12.2018 pga. belastningsreaktion.

Hun forteeller, at hun fgr sygemeldingen har veeret pavirket af stress gennem en meget lang peri-
ode —ca. 4 ar, fra hun fik hjemmearbejdsplads og frem til sygemeldingen.
[Klageren] har deltaget i flere forskellige forlgb ift. stressen:

- stresshandteringsforlgb pa sundhedscenter

- samtaler hos privatpraktiserende psykolog

- samtaler via forsikringsselskab hos psykolog og coach: ...

- mindfulness

- strek og styrke

- Vileeser sammen

[Klageren] har fortsat symptomer pa stress i form af:

Nedsat hukommelse, svigtende koncentration, nedsat indlaering, darlig sgvn, hjertebanken, hede-
ture, snerren i kroppen, taletrang og udtraetning mv.

Andre helbredsmaessige gener

- forhgjet blodtryk

- skade pa det ene knae

Erhvervsmaessigt:

Praktik/konkret afprgvning

[Klageren] er i en praktik hos [arbejdsgiver2] pa kontoret, hvor hun har veeret siden 13.1.2020.
Arbejdstiden er gradvist blevet gget til: 17,5 timer/fremmgde = 14,5 timer, nar pauser er trukket
fra. D. 13.7.2021 er arbejdstiden blevet nedsat efter psykiaters anbefaling 12 timer inkl. pauser.
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[Klageren] sover mellem 2-3 timer nar hun kommer hjem fra praktikken og laver ingenting hjem-
me

efterfglgende - hun er meget traet og energiforladt. [Klagerens] mand laver mad hver dag samt
star for de gvrige huslige ggremal. [Klagerens] restitutionsdage bruges til at slappe af, ga lange tu-
re samt lettere opgaver i hjemme f.eks. lettere renggring og vasketgj. [Klagerens] segtefalle er li-
ge blevet opereret for ...

Rehabiliteringsteamets vurdering og indstilling:

Rehabiliteringsteamet indstiller til fleksjob, da borgeren har varige og veesentlige begraensninger i
arbejdsevnen, og derfor ikke kan opna eller fastholde beskeeftigelse pad normale vilkar pa ar-
bejdsmarkedet. Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder.

Rehabiliteringsteamet konkluderer ud fra en samlet vurdering af de erhvervs-, helbredsmaessige
og sociale forhold, at alle relevante tilbud og foranstaltninger efter den sociale og anden lovgiv-
ning har vaeret afprgvet for at bringe eller fastholde den pageeldende i ordinaer beskaeftigelse."

Af kommunens brev af 25/3 2022 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 1.4.2022.
Afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 24.3.2022.
Indstillingen fra mgdet er vedhaftet.

Begrundelse for afggrelsen

Vi vurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeaftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt veegt pa din langvarige stresstilstand, hvor du har deltaget i relevant behandling. Der
vurderes ikke at vaere yderligere behandlingsmuligheder.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begranset til en arbejdstid pa ca. 12 timer/uge."

Af erklaering af 8/6 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Til rette vedkommende ved Danica Pension.

[Klageren] er velkendt i klinikken.

| 2018 kommer hun med en alvorlig reaktion pa belastnings tilstand.

Siden konkluderet: DF 43.9 Belastningsreaktion, uspecificeret.

Og tilstanden er kronisk.

| dag er hun delvis arbejdsinvalid. Efter 4 ars arbejdsprgvninger vurderet til arbejde 12 timer/uge
under skane hensyn. Dvs. ordinaer beskzeftigelse ikke kan varetages. Hun er sufficent udredet om
der er tilkommet anden sygdom eller/og om der er behandlingsmuligheder. Der er konkluderet
det er der ikke.

Safremt der er behov for yderlig afklaring foreslas indhente vurdering ved Psykiater eller special-
legevurdering ved en specialleege i arbejdsmedicinsk klinik."

Af daekningsbevis gaeldende fra 1/5 2016 fremgar bl.a.:
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Sadan er du deekket ved Tab af erhvervsevne Udbetality  Skatte-
pr. 1. maj 2016 kodd
Hvis du mister 1/2 af din erhvervsevne pa grund af sygdom eller
ulykke inden || (60 a0
— udbetaler SEB-gruppe el engangsbelsb. Det er en belingelse, at sUMm 10090999  kr. 5

tabet af erhvervsevnen har vaeret varigt i mindst 1 ar

a) Skatteragler Arbejdsgiver betalt - s bilag 1.
by Arlige udbetalinger udbetales manedligt forud med 1412,

Sadan er du da=kket ved Tab af erhvervsevne Udbetalifig Skiﬂg}’
pr. 1. maj 2016 - fortsat kod

Hvis du mister 1/2 af din erhvervsevne pa grund af sygdom eller

ulykke inden I (67 ar)

— udbetaler SEB-gruppe efter 3 maneder en manedlig rente pa op il arlig 190.800.00  kr. 1
det angivne beleh. dog laengst til _ Renten udger
60.00% af den oplyste gage

— udbetaler SEB-gruppe en manedlig rente pa op til del angivne arlig 101.760,00  kr. 1
belzb i op til 60 maneder, hvis du er berettiget til ressourcefor-
lebsydelse fra det offentlige, dog l=ngst til | ] sc under
Saerlige bestemmelser Tab af erhvervsevne - den sarlige ydelse
under ressourceforleb pa side 8

— giver SEB-gruppe og SEB-link fuld praemiefritagelse efter 3 mane-
der

— giver Forenede Gruppeliv fuld praemiefritagelse efter 3 maneder pa
praemien for kritisk sygdom, dog aldrig udover det aftalte praemie-
ophar

a) Skattaregler Arbejdsgiver betalt - a2 bilag 1.
) Arlige udbstalingar udbetales mansdiigt forud med 112,

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Afsnit 2 Betingelser for deekning ved tab af erhvervsevne

§ 17 Forsikringens daekninger

Det fremgar af daekningsbeviset, hvorvidt forsikringsaftalen omfatter Igbende ydelser, praemiefri-
tagelse og/eller invalidesum.

§§ 18-24 Lgbende ydelser

§ 18 Hovedbetingelse for dakning

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

Stk. 2

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

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

Stk. 2

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

Stk. 3

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

§ 20 Den gkonomiske erhvervsevne

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

Stk. 2

Safremt det mellem SEB Pension og virksomheden er aftalt, at der ved opggrelsen af erhvervsev-
nen ikke anvendes en forud oplyst pensionsgivende lgn, anses den gkonomiske erhvervsevne i
stedet for nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager faktisk tjener mindre, end hvad
der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, er-
hvervserfaring og alder. Bedgmmelsen af den gkonomiske erhvervsevne skal saledes ikke ske i
forhold til forsikredes hidtidige indteegt eller stilling.

§ 21 D=kningsberettiget erhvervsevnetab

Der er, efter udlgb af den i deekningsbeviset omtalte karensperiode, ret til Isbende ydelser for pe-
rioder, hvor forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne uafbrudt er nedsat med mindst den i
daekningsbeviset anfgrte del af den fulde erhvervsevne, og hvor forsikredes gkonomiske er-
hvervsevne

samtidigt uafbrudt er nedsat i forhold til den i § 20 stk. 1 eller 2 opgjorte indtjening ekskl. ar-
bejdsmarkedsbidrag.

§ 25 Praemiefritagelse

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

§ 26 Invalidesum

Invalidesummen (engangsbelgb ved tab af erhvervsevne) udbetales, nar forsikredes helbreds-
maessige erhvervsevne, jf. § 19 stk. 1 og 2, varigt er nedsat med mindst den i deekningsbeviset an-
fgrte andel.

Stk. 2
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Det er en betingelse, at den varige nedsaettelse af den helbredsmaessige erhvervsevne har bestaet
i mindst et ar, at étarsfristen indledes i forsikringstiden, at forsikrede er i live pa étarsdagen, og at
forsikredes gkonomiske erhvervsevnetab, jf. § 20, men dog uden medregning af offentlige ydelser
og pensionsudbetalinger, under hele étarsfristens forlgb ogsa har veaeret nedsat med mindst den i
daekningsbeviset anfgrte andel.

Stk. 3

Erhvervsevnetabet anses for varigt, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervsevnen - trods
legelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genoptraening eller
uddannelse - er og fortsat ma anses for at veere nedsat med mindst den i daekningsbeviset anfgrte
andel.

Stk. 4

| pvrigt geelder reglerne i §§ 23 og 24 tilsvarende for invalidesum."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1950'erne og har arbejdet i en kontorfunktion — blev sygemeldt den
27/12 2018 pa grund af arbejdsrelateret stress. Selskabet udbetalte ydelser og ydede preemie-
fritagelse pa midlertidigt grundlag fra den 27/3 2019. Klageren startede i virksomhedspraktik
hos anden arbejdsgiver (arbejdsgiver2) den 13/1 2020. Den 1/4 2021 stoppede selskabet ydel-
serne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var varigt nedsat med
mindst halvdelen. Klageren blev med virkning fra 1/4 2022 tilkendt fleksjob med en ugentlig

arbejdstid pa 12 timer, og samtidigt blev hun ansat i fleksjob i stillingen hos arbejdsgiver2.

Klageren gnsker fortsat udbetaling, da der foreligger leegelige dokumentation for, at hun ikke
kan arbejde mere end 12 timer om ugen inklusive pauser. Derudover gnsker hun udbetaling af
invalidesummen. Hun har anfgrt, at virksomhedspraktikken har vaeret retvisende, idet hun ikke
blev tildelt store ansvarsomrader, da hun alene fik én opgave ad gangen, og idet alle relevante
skanehensyn blev overholdt. Det var psykiateren, der anbefalede hende at ga ned pa 12 timer
om ugen, da hendes angstanfald var udtryk for overbelastning, som kunne gge risikoen for for-
vaerring. Hun har anfgrt, at hun ikke har veeret i neerheden af en effektiv arbejdstid pa mindst
halvdelen siden sygemeldingens start, og at hun pa baggrund af virksomhedspraktikforlgbet er
blevet tilkendt fleksjob pa 12 timer om ugen. Hun har anfgrt, at selskabet iveerksatte forlgbet
ved konsulentvirksomheden, som har foretaget en vurdering i modstrid med laege, psykiater og

kommunen, og at vurderingen ligeledes indeholder flere faktuelle fejl.
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Klageren har videre anfgrt, at det har "i min sygdomsperiode varet utrolig sveert for mig at ac-
ceptere, at jeg ikke laengere kan bestride en fuldtidsstilling. Jeg har keempet og til tider pataget
mig mere, end der var godt for mig i min ressourceforlgbsperiode. Her har jeg heldigvis haft
rigtig gode personer omkring mig (socialradgiver, jobkonsulent, psykologer, psykiater) som |g-
bende har vurderet min arbejdsevne. Det er altsa ikke et udtryk for min egen opfattelse af min

formaen og hvad jeg bedst trives med, som juristen udtrykker det i sit brev".

Selskabet har vurderet, at det ikke er leegeligt begrundet eller dokumenteret, at sygdom forhin-
drer klageren i at varetage et passende hensyntagende arbejde pa mere end halv tid efter den
1/4 2021. Selskabet har anfgrt, at stress/belastningsreaktion overordnet er en godartet og for-
bigdende tilstand, at klagerens belastning har vaeret fjernet siden sygemeldingen i december
2018, og at klageren har profileret af terapeutisk behandling. Klageren var i stand til Ipbende at
optrappe arbejdstiden i virksomhedspraktikken frem til 2021, hvor klageren modtog selskabets
afggrelse om udbetalingsstop. Selskabet har anfgrt, at klagerens egen leege ikke f@r februar
2021 fandt indikation for anden behandling end psykologsamtaler og coaching, at det fgrst var
efter afggrelsen om udbetalingsstop, at laegen fandt anledning til at henvise klageren til psykia-
ter, og at der ikke blev beskrevet anden tilstandsaendring end en kortvarig forvaerring af klage-
rens sgvn, der blev stabiliseret ved hjzlp af sovemedicin. Klagerens arbejdstid blev sat ned ef-
ter anbefalinger fra psykiateren pa trods af, at psykiateren hverken gjorde nye diagnostiske
fund eller fandt lzegelig indikation for yderligere udredning eller behandling. Selskabet har an-
fgrt, at det fremstar noget pafaldende, at der fgrst blev fundet behov for inddragelse af psykia-
ter, da aktuelle forsikringstvist opstod — efter ca. 2 ar, hvor klageren havde veeret i stand til
langsomt at stige i tid pa den givne behandling med samtaleterapi. Selskabet har videre anfgrt,
at klagerens skanehensyn ikke har veeret tilstraekkeligt iagttaget i virksomhedspraktikken, og at
den efterfglgende fleksjobansaettelse med 12 timer om ugen derfor ikke er reprasentativ for

klagerens generelle erhvervsevne.
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Af slutstatus af 27/5 2019 fra stressforlgbet ved kommunens sundhedscenter fremgar det, at
"[klageren] vurderer, at hun i hgj grad er blevet bedre til at meaerke sine symptomer og i hgj

grad er blevet bedre til at prioritere sig selv".

Af erkleering af 11/6 2019 fra klagerens psykologl fremgar det, at "symptomerne pavirker [kla-
geren] i en sadan grad, at hun har yderst vanskeligt ved at fa en hverdag til at fungere optimalt,
og det at ga pa arbejde er aktuelt ikke realistisk. Det er min vurdering, at [klageren] vil kunne
varetage et job pa ordinzere vilkar i fremtiden, safremt hun far ro og tid til at arbejde med den
aktuelle problemstilling. Det er dog ikke muligt for nuvaerende at give en tidshorisont for en
raskmelding eller delvis genoptagelse af arbejdet. Det samme gor sig geeldende for spgrgsmalet

om skanehensyn".

Af statusattest af 23/4 2020 fra psykolog fra konsulentvirksomheden fremgar det, at "[klageren]
giver udtryk for, at hendes tilstand overordnet er bedret, men oplever fortsat at veere let
stressbar og have vanskeligt ved at koncentrere sig i laengere perioder. ... Aktuelt er [klageren] i
gang med en optrappende praktik ved [arbejdsgiver2], hvor hun aktuelt arbejder 3x3t/uge. Hun
folges teet i denne praktik, da [klageren] har tendens til at overpraestere og yde pa bekostning
af sig selv. Det har endnu ikke vaeret muligt at trappe op i timetal i praktikken pa trods af, at
hun har veeret i gang med denne siden medio januar. Dette som fglge af for store ansvarsomra-
der for hurtigt. Ligeledes har [klageren] veeret hjemsendt siden medio primo/medio marts
grundet Corona, og hun er ikke tilbage endnu. Dette vanskeligggr estimeret prognose, men

forventet (delvis) raskmelding vurderes til Q4 2020".

Det fremgar af statusattest af 22/6 2020 fra psykolog fra konsulentvirksomheden, at "der ses
Ipbende progression for [klageren]. Dette observeres i kontakten med [klageren], hvor hun bli-
ver mere koncentreret, rolig og smilende. Hun oplever dog langsommere fremskridt angaende
bedring af kognitive funktioner, end det har vaeret forventet. Udfordringerne ses tydeligst i
form af nedsat hukommelse, ligesom hun oplever det vanskeligt at vaere i gang med flere pro-

jekter samtidigt (eksempelvis madlavning og havearbejde samtidigt). Her vil [klageren] have sin
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fulde opmaerksomhed pa én af aktiviteterne, og glemme den anden. [Klageren] bliver derimod,
til tider, sa fanget af interessante opgaver, at hun overbruger sig selv, og dermed oplever symp-
tomopblusning efterfglgende. Dette bevidner at koncentrationsevnen er styrket, nar [klageren]
beskaeftiger sig med interessante opgaver. ... Hvor [klageren] tidligere har pataget sig for store
ansvarsomrader for hurtigt, oplever hun nu, at hun er tilpas udfordret. Dette kommer til udtryk
ved, at [klageren] kan komme igennem arbejdsdagen med en oplevelse af at vaere treet og
brugt, men som udgangspunkt uden decideret ubehag (hovedpine, svimmelhed mm.). Estime-
ret erhvervsprognose: Det forventes at [klageren] vil opna timetal svarende til delvis raskmel-

ding omkring primo oktober".

Det fremgar af 8-ugers status af 22/9 2020 fra psykolog fra konsulentvirksomheden, at "hun
arbejder aktuelt 11t/uge fordelt pa 3 dage. ... [Klageren] har gennem forlgbet oplevet god pro-
gression, men har ikke haft mulighed for at gge arbejdstiden tilsvarende bedring af psykisk hel-
bred. Dette har tidligere kunnet begrundes med angstelighed, mens det nu udfordres af hjem-
sendelse grundet Covid-19, og manglende opgaver hjemme. ... [Klageren] fremstar stadig bela-
stet af forholdene pa sidste arbejdsplads, og der ses stadig behov for gradvis optrapning. Be-
lastningen ses primaert som nedsat kognitivt funktionsniveau i form af nedsat hukommelse og
gget treetbarhed. Ligeledes vurderes [klageren] at have et letpavirkeligt stressniveau. Det er
undertegnede psykologs vurdering, at [klageren] vil profitere af at trappe op i timetal og fa
genetableret en daglig struktur, hvilket som angivet har vaeret vanskeliggjort af forskellige for-

hold".

Af kommunalt notat af 24/9 2020 fremgar det, at "hun har lavet aftale med psykologen om gg-
ning pa 2 timer hver anden uge. Dette har dog ikke veeret muligt, da hun er hjemsendt pga. co-
vid 19, hvilket hun har haft det sveert med, da hun ikke har ret mange opgaver. ... Hun har fort-
sat symptomer pa hendes stress: darlig sgvn, uro i kroppen, tankemylder og hurtig tale. Hun

fortzeller, at disse kommer tilbage fx hvis hun mgder tidligere kollegaer eller lign.".
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Det fremgar af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 26/10 2020, at hun lider af hoved-
pine, nar opgaverne bliver for tunge og kraever koncentration, at hun lider af hurtig eller ure-
gelmaessig hjertebanken ved sengetid og om morgenen, at hun har sndret sgvnmegnster, at
hun har hukommelses- og koncentrationsbesveer, at hun ikke er fglsom over for stgj, at hun har
indleeringsbesvar og at hendes helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold til sidste
besvarede skema er bedret. Klageren har videre oplyst, at "har 16 timer i jobpraktik 3 dage i
ugen. Mgder 9:00. Tager bussen og gar hjem 45 minutter. Treet efter arbejde. Laver ikke andet

pa de dage. 2 fridage bruges til at lade op".

Af statusattest af 23/11 2020 fra psykolog fra konsulentvirksomheden fremgar det, at "aktuelle
skanehensyn inkluderer nedsat timetal, lette overskuelige opgaver, forudsigelighed, ingen korte
deadlines, lav grad af ansvar, lavere effektivitet med mere. En raekke af disse skanehensyn for-
ventes at vaere varige, omend det vurderes forventeligt, at behovet vil vaere i reduceret grad, i
takt med at [klageren] bedrer sit kognitive funktionsniveau. Det forventes szerligt, at [klageren]

kan opna fremskridt pa energiniveau, handtering af uforudsigelighed og hukommelse".

Af afslutningsrapport 25/1 2021 fra konsulentvirksomheden fremgar det, at "der er set lang-
sommelig progression pa samtlige parametre, hvor [klageren] ved afslutning af forlgbet pri-
meert udfordres af reduceret kognitivt funktionsniveau sdsom manglende evne til overblik;
nedsat koncentrationsevne; gget treetbarhed; nedsat hukommelse og skiftende fokus mm. ...
Der har veeret afholdt rundbordssamtale i uge 50, hvor [klageren] iflg. optrapningsplanen skulle
have vaeret pa 20 timer, hvilket hun ikke formaede pga. en hasteopgave i uge 48, som [klage-
ren] sagde ja til og som pressede hende ungdigt. Det er besluttet at praktikken forlaenges fra
1.1.21 og 13 uger frem med de 18 timer, med optrapning til delmal pa 25 timer. [Klageren] ud-
taler, at hun mener, at hun ligger pa 60% af normal arbejdskapacitet. ... [Klageren] er pt i stand
til at arbejde 18 timer og trives i praktikken, hvor hun har en mentor tilknyttet pa stedet, hvilket

[klageren] profiterer af".
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Af journalnotat af 29/1 2021 fra klagerens egen laege fremgar det, at "er nu til i jobpraktik [ar-
bejdsgiver2] 16,5 time om ugen. Kan stadig oplever en del af symptomer men kan ogsa handte-
re 16,5 times arbejde struktureret. Kan dog nemt fglelse presset i tid men gver sig gentagne
gange pa en til dette. ... Beskriver fortsat markant sgvnforstyrrelse og her overvejes Mirtazipin

for at se om det kunne have effekt".

Det fremgar af journalnotat af 9/2 2021 fra klagerens egen laege, at "forveerring da pensions-

kassen ogsa pludselig har lukket. Mangl sgvn. Plan rp Mirtazepin 15 mg med ggning til 30 mg".

Af journalnotat af 10/2 2021 fra klagerens egen laege fremgar det, at "som tidligere naevnt,
stopper Danica Pension med udbetaling fra min tab af erhvervsevne forsikring medmindre jeg
kan dokumentere, at jeg pt ikke kan arbejde halvtid. Jeg har radfgrt mig med retshjzelpen. De
siger, at det kraever en udtalelse fra egen laege. Kan jeg fa dig til at lave en udtalelse, som kan

medsendes?".

Det fremgar af journalnotat af 7/7 2021 fra klagerens psykiater, at klageren er blevet diagnosti-
ceret med uspecificeret belastningsreaktion, og at "der er ingen mistanke om bipolar sygdom
og hun har ingen psykosesymptomer. Der findes derfor ingen indikation for at supplere aktuel
behandling med flere psykofarmakologiske praeparater, idet der ikke er aktuelle tegn til psykia-
trisk komorbiditel. Det vil veere afggrende for [klageren] at have rolig, stabil, forudsigelig hver-
dag med overordnet struktur og arbejdsrutiner uden udszettelse for yderligere pres. Tilstanden
vurderes at veere stationaer. Der er behov for varige skanehensyn. Hun beskriver aktuelle symp-
tomer med panikangstanfald som udtryk for belastning. Der anbefales derfor nedszettelse af
arbejdstimer til 12 timer ugentlig. Belastning kan gge risiko for forvaerring af stresssymptomer
og dermed udvikling af yderligere kognitiv skade samt komorbide lidelser som angst og depres-

sion".

Af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 12/7 2021 fra klagerens egen laege fremgar det, at

"[klageren] har i dag accepteret og selverkendt at det er sadan det er. Hun er glad for at arbejde
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og maske ogsa for ivrig iht. hendes tilstand- sygdom. Fra psykiater er der foresldet 12 timer som
max. Det har vaeret et langt forlgb og ogsa forvaerret/gjort [klageren] mere usikker. Der er be-
hov for afklaring for ikke at forvringe hendes funktionsevne. Hertil ma afklaringsforlgbet ved

[arbejdsgiver2] og psykiaterens statusattest kunne afhjalpe. Tilstanden er kronisk".

Det fremgar af journalnotat af 9/9 2021 fra klagerens psykiater, at "hun har vaeret lige sa traet
efter 4 timers arbejdsdag, og har haft behov for at hvile sig. Hun har fortsat oplevet episodiske
panikangstanfald. Hun er dog glad for, at hun har fridage, hvor hun har mulighed for at restitue-
re sig. ... Hendes funktionsniveau er sa lavt, at det vil vaere urealistisk at forvente, at hun i frem-
tiden vil kunne klare ordinzer beskaftigelse. Der er behov for fremtidige skanehensyn. Hun har
veeret glad for sgvnstgttende behandling med Mirtazapin, som dog har medfgrt veegtegning.
Hun er interesseret i at stoppe med medicinsk behandling pa et tidspunkt. Det anbefales, at
hun ggr det, nar hun har stabilitet i sin psykiske tilstand og i sin arbejdsmaessige situation. Hun
har sveert ved at acceptere sa drastisk nedszettelse af sit funktionsniveau, derfor forventes det,
at det bliver en laengerevarende proces for hende at acceptere sine kognitive begraensninger,

og veere opmaerksom pa, at hun ikke overskrider sine graenser".

Af statuskort fra hjerneskadeundervisningen af 23/11 2021 fra Center for Kommunikation og
Undervisning fremgar det under rad og anbefalinger, at "[klageren] ikke presses pa tid og funk-
tioner i sit arbejde og i sin dagligdag generelt. Hendes kognitive funktioner falder i takt med
udtraetning og i takt med hun oplever stress. [Klageren] oplever det fungere bedst med opgaver
hun kan na at feerdigggre, inden hun forlader sit arbejde. At antal af timer pa arbejde fordeles
pa fa dage og med fa timer under hensyntagen til den nedsatte mentale udholdenhed. At [kla-

geren] har mulighed for at traekke sig og holde sma hvil i Igbet af dagen".

Af jobcenterets vurdering af klagerens arbejdsevne af 4/1 2022 fremgar det, at "nedsat mental
udholdenhed, lydfglsom, nedsat hukommelse, overblik og koncentration. ... Skanehensyn: In-
gen pres eller opgaver med skarpe deadlines, mulighed for selvvalgte pauser. Vigtigt med rolig,

stabil og forudsigelig hverdag med overordnet struktur og arbejdsrutiner. Effektivitet: Effektivi-
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teten sammenvejet vurderes pt. til at veere ca. 90%. [Klageren] har brug for pauser pa 5-10 mi-
nutter i hver time hvor hun forlader arbejdspladsen og gar en tur. Dette for at bibeholde energi,
overskud og koncentration. Hun oplever at miste overblikket, blive svimmel, tung i hovedet
samt far hovedpine hvis disse pauser ikke overholdes. ... Progression i forlgbet: ... Uge 47/48
gges der til 17 timer fordelt over mandag + onsdag fra kl. 9.00-14.00, torsdag fra kl. 9.30-12.30
samt fredag fra kl. 8.00-12.00. Inkl. 1 times gatur. ... Opfglgning 2.3.2021 ... | alt 17,5 timer inkl.
2 timer 50 min. pause. ... Opfglgning 15.7.2021 Ingen bedring og psykiater har nedsat arbejdsti-
den til 12 timer fordelt saledes mandag, onsdag samt fredag fra kl. 8.00-12.00 men [klageren]
skal stadig have de sma 5-10 min. pauser i hver time. ... Konklusion: 12 timer fordelt pa man-
dag, onsdag samt fredag fra kl. 8.00-12.00 inkl. pauser. ... Konklusion pa vurdering af arbejdsev-
nen: Det vurderes, at der i virksomhedspraktikken er taget de ngdvendige skanehensyn. Det
vurderes, at virksomhedspraktikken har vaeret fyldestggrende til at give et retvisende billede af

borgerens arbejdsevne".

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 2/3 2022 fra klagerens egen laege fremgar det, at "ak-
tuelt 12 timer under skanehensyn per uge. Yderligt antal forveaerre tilstanden. ... [Klageren] har

en H@J arbejdsmoral og tilsidesaetter naesten alt andet derfor".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 24/3 2022, at klageren fortsat har
"symptomer pa stress i form af: Nedsat hukommelse, svigtende koncentration, nedsat indlae-
ring, darlig sgvn, hjertebanken, hedeture, snerren i kroppen, taletrang og udtraetning mv. ...
[Klageren] er i en praktik hos [arbejdsgiver2] pa kontoret, hvor hun har vaeret siden 13.1.2020.
Arbejdstiden er gradvist blevet gget til: 17,5 timer/fremmgde = 14,5 timer, nar pauser er truk-
ket fra. D. 13.7.2021 er arbejdstiden blevet nedsat efter psykiaters anbefaling 12 timer incl.
pauser. ... [Klageren] sover mellem 2-3 timer nar hun kommer hjem fra praktikken og laver in-

genting hjemme efterfglgende — hun er meget traet og energiforladt”.
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Af kommunens brev af 25/3 2022 fremgar det, at "du er berettiget til fleksjob med virkning fra
den 1.4.2022. ... Vivurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa ca. 12

timer/uge".

Af erkleering af 8/6 2022 fra klagerens egen laege fremgar det, at tilstanden er kronisk, og at

klageren i dag er delvis arbejdsinvalid.

Forsikringen giver ret til Igbende helbredsbetingede ydelser og preemiefritagelse ved en er-

hvervsevnenedszettelse pa mindst halvdelen.

Forsikringen giver videre ret til udbetaling af invalidesummen, nar forsikredes helbredsmaessige

erhvervsevne varigt har veeret nedsat med mindst halvdelen i ét ar.

Nzevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet fra 1/4 2021 overgik til en vurdering af
klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand havde stabiliseret sig i en sadan grad,
at der kunne foretages en vurdering af, om klageren havde et laengerevarende erhvervsevne-
tab.

Naevnet bemaerker, at selskabet havde ydet daekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt

grundlagi ca. 2 ar.

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

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

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, og at hun med de rette skanebehov ikke
vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, erhvervserfaring og alder. Naevnet kan
derfor ikke kritisere, at selskabet har standset udbetalingen af helbredsbetingede ydelser pr.

1/4 2021, og at selskabet har afvist udbetaling af invalidesummen.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvori der beskri-
ves begraensede objektive fund, og hvori der efter naevnets vurdering ikke beskrives helbreds-
maessige gener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid,

safremt der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af nedsat ar-
bejdstid, ingen pres eller opgaver med skarpe deadlines, mulighed for selvvalgte pauser og en

rolig, stabil og forudsigelig hverdag med overordnet struktur og arbejdsrutiner.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har en belastningsreaktion med subjektive sympto-
mer blandt andet i form af nedsat hukommelse, svigtende koncentration, lydfglsomhed, nedsat

indlaering, darlig sgvn, hjertebanken, hedeture, snerren i kroppen, taletrang og udtraetning.

Naevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren alene har vaeret arbejdsprgvet i ét virksomheds-
praktikforlgb, og at det af bilagene fra konsulentvirksomheden fremgar, at klageren indled-
ningsvist havde kreevende opgaver, der medfgrte tilbagefald, at "[klageren] opleves stadig at
veere i dilemma, ndr hun er i en arbejdssituation i sin virksomhedspraktik, hvor det kan vaere
sveert at tillade sig at prioritere de behov for restitution, som opleves hgjere end kollegaernes
behov", og at "der har vaeret afholdt rundbordssamtale i uge 50, hvor [klageren] iflg. optrap-
ningsplanen skulle have varet pa 20 timer, hvilket hun ikke formdede pga. en hasteopgave i
uge 48, som [klageren] sagde ja til og som pressede hende ungdigt". Det er saledes ikke naer-
mere undersggt, i hvilket omfang klageren vil vaere i stand til at arbejde inden for det bredere

arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Naevnet har desuden lagt vaegt pa, at klageren i en laengere periode i virksomhedspraktikken
var i stand til at arbejde 17,5 time om ugen, og at der ikke ses at veere beskrevet en sadan hel-
bredsmaeessig forveerring, at det kan forklare, at klagerens arbejdstid matte ssettes ned til 12

timer om ugen.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun fra den 1/4 2022 er bevilget fleksjob

med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Svend Bjerg Hansen



