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for
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Forsikring
Den 30. november 2022 blev i sag nr. 98655:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 31/8 2022 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"1 PASTAND:
1.1 Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at klageren ... fortsat er berettiget til deekning ved
tab af erhvervsevne efter den 31. maj 2020.

1.1.1 Allerede forfaldne ydelser skal tilleegges rente efter Forsikringsaftalelovens § 24.

1.2 Selskabet skal betale klageren et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til daek-
ning af advokatomkostninger.

SAGSFREMSTILLING:

2 Introduktion:

2.1 Klageren er uddannet ... og har i en arraekke arbejdet som ... i [virksomhed1]. Som led i ansat-
telsen dér har klageren vaeret omfattet af en pensionsforsikring i Danica med daekning ved tab af
erhvervsevne.

Den 10. maj 2016 blev klageren sygemeldt med stress og belastningsreaktion, og hun er siden
blevet diagnosticeret med belastningsreaktion, depression og neurasteni/ME/kronisk traetheds-
syndrom.

Selskabet har ydet klageren daekning ved tab af erhvervsevne fra den 10. november 2016 til den
1. juni 2020. Derefter har selskabet stoppet daekningen med den begrundelse, at der ikke umid-
delbart
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foreligger en psykiatrisk diagnose, som dokumenterer, at hendes erhvervsevne er nedsat til halv-
delen eller mindre, men en tilstand praeget af betydelig treethed og udtraetning. Ifglge selskabet
burde klageren derimod under hensyntagende forhold veaere i stand til at varetage et arbejde pa
mindst halv tid i et mindre stressfyldt arbejde med indlagte pauser og begraenset arbejdsomrade.

Det er imidlertid klagerens opfattelse, at selskabets afggrelse og begrundelse herfor er urigtig.

Sagen drejer sig saledes om, hvorvidt klageren opfylder betingelserne for fortsat daekning ved tab
af erhvervsevne efter den 31. maj 2020.

3 Forsikringsforhold:

3.1 Via sin ansaettelse som ... i [virksomhed1] har klageren i en arraekke vaeret omfattet af en pen-
sionsforsikring i Danica med daekning ved tab af erhvervsevne. Som bilag 1 fremlaegges deeknings-
oversigt per 1. november 2016, hvor det fremgar pa side 4, at klageren ved nedsattelse af sin er-
hvervsevne med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke var berettiget til preemiefrita-
gelse og udbetaling af en arlig invalidepension pa 214.204 kroner svarende til 40% af hendes
dakningsgivende lgn pa 535.510 kroner.

3.3 Som bilag 2 fremlaegges endvidere uddrag af de til pensionsordningen hgrende almindelige
forsikringsbetingelser for Danica Balance nr. 110-78 geeldende per 16. maj 2018, som pa side 5 og
6 indeholder fglgende betingelser vedrgrende vurdering af erhvervsevnetabet: ...

4 Selskabets skadesagsbehandling:

4.1 Den 3. februar 2017 anmeldte klageren sit erhvervsevnetab til selskabet, jf. bilag 3. | anmel-
delsen anfgrte klageren, at hun siden den 10. maj 2016 havde vaeret sygemeldt fra sit arbejde pa
grund af stress/overbelastningsreaktion, og at hun derfor siden den 13. december 2016 havde ar-
bejdet 2 timer om ugen.

4.2 Efter anmeldelsen bevilgede selskabet den 2. juni 2017 klageren preemiefritagelse fra karens-
periodens ophgr den 10. november 2016 forelgbigt frem til den 1. december 2017. Samtidig be-
vilgede selskabet klageren udbetaling af erhvervsevnetabsydelse fra den 1. juli 2017, hvor hun fra-
tradte sin stilling og overgik til jobafklaring, jf. bilag 4.

4.3 Den 17. november 2017 forleengede selskabet daekningen ved tab af erhvervsevne forelgbigt
frem til den 1. maj 2018, jf. bilag 5.

4.4 Den 5. juli 2018 orienterede klageren selskabet om, at hun stadig var fuldtidssygemeldt og
ventede pa at starte i et behandlingsforlgb for depression hos [psykiatrisk behandlingssted], jf. bi-
lag 6. | forlengelse heraf indhentede selskabet en psykiatrisk speciallaegeerklzering, som vil blive
fremlagt nedenfor.

4.5 Pa grundlag af speciallaegeerklzaeringen og informationer fra selskabets interne laagekonsulent
traf selskabet den 6. marts 2020 afggrelse om at standse dakningen ved tab af erhvervsevne den
1. juni 2020, jf. bilag 7. Som begrundelse for afggrelsen anfgrte selskabet fglgende: ...

4.5.1 | tilslutning hertil opfordres (1) selskabet til at fremlaegge de i afggrelsen omtalte informati-
oner fra selskabets lzegekonsulent.
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4.6 Den 27. marts 2020 paklagede klageren afggrelsen og udbad sig aktindsigt, jf. bilag 8.

4.7 P3 selskabets begzering udfyldte klageren derefter den 27. november 2020 skemaet 'Din funk-
tionsevne i hverdagen og din gkonomiske situation', jf. bilag 9. Endvidere udarbejdede klageren et
tillaeg til funktionsskemaet, jf. bilag 10. Som det fremgar, oplyste klageren i skemaet og tillaegget
hertil, at hun helbredsmaessigt ikke var helt afklaret, men at hun var vurderet til at have belast-
ningsreaktion/neurasteni/kronisk treethed. Som fglge heraf var hun fuldstaendig uarbejdsdygtig.
Hun led af andedraetsbesvaer, maveproblemer, uregelmaessig hjertebanken, svimmelhed, trykken
for brystet, @ndret sgvnmgnster, koncentrations- og hukommelsesproblemer, stgjoverfglsom-
hed, darligt humgr mv. Sidst i skemaet anfgrte klageren, at 'Det har taget mig omkring 1% madned
at udfylde dette skema, da jeg ikke har haft overskud til at besvare spgrgsmdlene pd dage, hvor
jeg har skulle andre ting. De dage, hvor jeg har haft overskud til at besvare sp@rgsmdalene, har jeg
kun kunnet sidde med skemaet i op mod % time ad gangen far jeg mdtte have en pause. PG sam-
me dag har jeg maks. kunnet kigge pG skemaet 2 gange, fér min koncentration var helt vaek. Det
viser meget godt hvordan traetheden pdvirker mig, og alt bare gar langsomt.'

4.9 Mere end 2 ar efter klagerens indgivelse af klage over selskabets afggrelse af 6. marts 2020
meddelte selskabet den 5. april 2022, at man havde revurderet sagen og fastholdt sin afggrelse
om at standse daekningen ved tab af erhvervsevne den 1. juni 2020, jf. bilag 11. Som begrundelse
for afggrelsen anfgrte selskabet fglgende:...

5 Kommunale forlgb:

5.1 Overordnet geelder det for sagens kommunale forlgb, at klageren blev sygemeldt den 10. maj
2016 med overbelastning pa grund af [familiemedlems] sygdom og pa grund af sin egen arbejds-
relaterede stress.

5.2 Den 19. december 2016 kom klageren i et jobafklaringsforlgb, og den 31. juli 2017 mistede
hun sit arbejde som ... hos [virksomhed1]. Fra august til november 2017 deltog hun i et mindful-
ness kursus via jobcenteret, og fra september 2017 til februar 2018 var hun i 10 ugers virksom-
hedspraktik i [virksomhed2]. Derefter var klagen i praktik hos [virksomhed3] i perioden fra den 25.
august til 18. december 2020, ligesom hun var pa kursus i fysisk traening.

Den 25. februar 2021 blev klageren tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1. marts 2021.

5.2.1 | tilslutning hertil fremlaegges falgende bilag:
Som bilag 12 fremlaegges sagsbehandlingsjournal fra Jobcenter ... for perioden 28. juni 2016 til 28.
august 2018.

Som bilag 13 fremlaegges rehabiliteringsteamets indstilling af klageren til jobafklaringsforlgb den
31. januar 2017. Som det fremgar af indstillingen, havde klageren vaeret sygemeldt fra sit arbejde
siden den 10. maj 2016 grundet stress. Primo januar 2017 var hun startet langsomt op pa arbejdet
én dag om ugen a to timer med pauser, og der var blevet lagt en genoptrapningsplan over 6 ma-
neder begyndende i januar 2017.

Som bilag 14 fremlaegges beskrivelse af klagerens forlgb hos [konsulentvirksomhed] den 17. maj
2018. Som det fremgar af beskrivelsen, havde klageren i forlgbet haft samtaler med psykolog ... og
psykolog ... med henblik pa stresshandtering via blandt andet psykoedukation og med henblik pa
@gning af dagligt aktivitetsniveau samt lettere traening af det kognitive funktionsniveau.
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5.3 | september 2017 startede klageren i praktik i [virksomhed2] 4x2 timer om ugen, hvilket udlg-
ste en forveaerring af hendes helbredstilstand i form af tiltagende depressive symptomer, herunder
seerligt sgvnbesveer, traethed, nedsat energi og aktivitet samt nedsat humegr. Hun havde derfor
vanskeligt ved at gge sit timetal, og da praktikken blev afsluttet i marts 2018, var hun oppe pa at
arbejde 3x3,5 timer, hvor hendes graense 13.

5.4 P3 tidspunktet for beskrivelsen i maj 2018 var klageren fortsat sygemeldt uden udsigt til rask-
melding, og under den afsluttende samtale med [konsulentvirksomhed] havde klageren givet ud-
tryk for, at hun ikke fglte sig i stand til at varetage et arbejde, da hun fortsat oplevede depressive
symptomer i form af saerligt sgvnbesvaer, treethed, nedsat energi og aktivitet, interessesvaekkelse
og gleedeslgshed samt en oplevet utilstraekkelighedsfglelse.

5.5 Klagerens egen oplevelse af sin psykiske habitus stemte overens med de psykologiske testre-
sultater, og psykolog ... vurderede, at klagerens depressive symptomer fortsat forhindrede hende
i at sta til radighed for arbejdsmarkedet. Der var derimod behov for et leengerevarende behand-
lingsforlgb ved psykiater og psykolog og i forleengelse heraf en ny praktik.

5.6 Som bilag 15 fremlaegges rehabiliteringsteamets indstilling af klageren til et nyt jobafklarings-
forlgb den 5. marts 2019. Som det fremgar af indstillingen, havde klageren deltaget i et pakkefor-
lgb

med kognitiv adfaerdsterapi i gruppe for depression over 12 sessioner fra den 12. juli til den 1. no-
vember 2018 samt to efterfglgende booster sessioner, afsluttet den 24. januar 2019. Forlgbet
havde dog ikke haft den store effekt pa klagerens helbredstilstand. Klagerens stgrste udfordring
var treethed, og hun frygtede, at en ny praktik ville tage al hendes energi. Det var rehabiliterings-
teamets vurdering, at klageren aktuelt havde begraensninger i arbejdsevnen, men at der fortsat
var udviklings- og behandlingsmuligheder. Det blev derfor besluttet at gennemfgre en indsatsplan
under et nyt jobafklaringsforlgb pa 6-9 maneder.

5.7 Som bilag 16 fremlaegges afsluttende rapport vedrgrende afklaring af klagerens arbejdsevne
udarbejdet af ... Jobcenter den 7. februar 2021. Det fremgar af rapporten, at klageren havde vee-
ret i en ny virksomhedspraktik hos [virksomhed3] i perioden fra den 25. august til den 18. decem-
ber 2020. Praktikstedet var blevet udvalgt med henblik pa at foretage en langsom og forsigtig ud-
vikling/afklaring af klagerens arbejdsevne bredt og pa tvaers af brancher.

5.8 | praktikperioden havde klageren arbejdet som ... . Under praktikken blev der taget skanehen-
syn i form af begraensede aktiviteter, behov for ro og fred og mulighed for restitution og hvile ef-
ter behov, hvilket ogsa blev overholdt i praksis i praktikken.

5.9 | praktikperioden arbejdede klageren 29 ud af 36 mulige arbejdsdage, hvoraf 6 fravaersdage
skyldtes problemer med eget helbred. Klagerens arbejdsopgaver bestod i ... .

5.10 | rapportens samlede vurdering af klagerens arbejdsevne er anfgrt fglgende i rapporten pa
side6og?7:..

5.11 | tilslutning hertil fremlaegges jobcenterets resumé af 8. februar 2021 til Regionen, jf. bilag
17.
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Som det fremgar af resuméet, vurderede jobcenteret, at alle skanehensyn var blevet iagttaget
under praktikperioden, og at den seneste praktikperiode havde vist, at klageren hgjest var i stand
til at arbejde 3,5 timer om ugen fordelt pad 2 arbejdsdage med en arbejdseffektivitet pa 40%. Be-
skaeftigelsesmaessigt var det ifglge Jobcenteret sveert at pege pa yderligere udviklingsmuligheder,
ligesom der kunne ikke peges pa yderligere indsatser, idet klageren dog afventede yderligere hel-
bredsmaessig udredning.

5.12 Den 25. februar 2021 blev klageren tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1. marts
2021
med fglgende begrundelse, jf. bilag 18: ...

6 Medicinske forlgb:
6.1 Som beskrevet ovenfor blev klageren sygemeldt den 10. maj 2016 pa grund af
stress/overbelastningsreaktion.

6.2 Pa kommunens foranledning deltog klageren derfor i 8 psykologfaglige samtaler med psykolog
... i perioden fra den 10. juni til den 26. september 2016. Som bilag 19 fremlzegges psykolog ... re-
sumé af forlgbet udarbejdet den 30. september 2016.

6.3 Som bilag 20 fremlaegges statusattest udarbejdet af klagerens egen laege, ..., den 30. novem-
ber 2016. Som det fremgar af attesten, diagnosticerede laegen klageren med belastningsreaktion
og stress med symptomer i form af hurtig treetbarhed, hukommelses- og koncentrationsbesveer,
vigende social adfeerd med mere.

6.4 Som bilag 21 fremlaegges Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 udfyldt af laege ..., den 16.
februar 2017. Som det fremgar af attesten, var klageren diagnosticeret med belastningsreaktion
med symptomer i form af koncentrationsbesveer, traethed, hukommelsesbesvaer, arbejde i nedsat
tempo og sgvnforstyrrelser. Leegen vurderede, at klageren aktuelt ikke var arbejdsdygtig.

6.5 Som bilag 22 fremlaegges statusattest udarbejdet af psykiater ... den 19. december 2017. Som
det fremgar af attesten, havde psykiateren fulgt klageren fra maj 2017 pa grund af depression.
Medicinsk var klageren blevet behandlet med Valdoxan og klagerens primaere symptom var en
meget stor traethed.

6.6 Som bilag 23 fremlaegges statusattest udarbejdet af samme psykiater, ..., den 25. maj 2018.
Som det fremgar af attesten, var klageren blevet behandlet med forskellige antidepressive medi-
cin uden naevneveardig effekt.

6.7 Som bilag 24 fremlaegges behandlingsjournal for perioden 29. maj til 13. september 2018,
hvor

det fremgar, at klageren i perioden blev behandlet med kognitiv adfaerdsterapi for depression, i
alt 12 sessioner af 2,5 times varighed samt en individuel afsluttende samtale samt 2 booster ses-
sioner.

6.8 Som bilag 25 fremlaegges 24 notater fra Psykiatrisk Ambulatorium ... for perioden 29. maj 2018
til 25. januar 2019, og som bilag 26 fremlaegges to epikriser fra samme sted og for samme perio-
de.
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6.9 Som bilag 27 fremleegges statusattest udarbejdet af psykiater, overleege ... den 10. januar
2019. Som det fremgar, diagnosticerede psykiateren klageren med periodisk depression og vurde-
rede, at det var usikkert, om klageren ville forma at vende tilbage til det ordinzere arbejdsmarked.

6.10 Som bilag 28 fremlaegges psykiatrisk specialleegeerklaering udarbejdet af ... den 21. februar
2020. Som det fremgar af erklaeringen, diagnosticerede psykiateren klageren med bade periodisk
depression og neurasteni og anfgrte fglgende i konklusionen: ...

| tilslutning hertil oplyser klageren, at hun siden 2021 har konsulteret psykolog ... .

6.11 Som bilag 29 fremleegges notater fra Endokrinologisk afdeling, ... , for perioden 26. oktober
2020 til 16. december 2021. Ifglge notaterne blev klageren udredt for treethed uden at der blev
fundet en forklaring pa dette.

6.12 Som bilag 30 fremlaegges laegeattest til rehabiliteringsteam udarbejdet af klagerens egen lae-
ge,

..., den 8. december 2020, hvor det er beskrevet, at klageren havde en kronisk lidelse, der med-
ferte et nedsat funktionsniveau pa grund af udtalt konstans traethed med mere.

6.13 Som bilag 31 og 32 fremlaegges notat og epikrise fra Kardiologisk afdeling, ... den 21. decem-
ber 2020, hvor klageren blev udredt for binyrebark insufficiens.

6.14 Endelig fremlaegges Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1, udarbejdet af klagerens egen lae-
ge, ..., den 27. april 2021, jf. bilag 33. | attesten diagnosticerede laegen klageren med kronisk
treethedssyndrom, tidlig overgangsalder og tidligere depression med bemaerkning om, at klageren
havde nedsat funktionsevne, at hun kun magtede én ting dagligt, og at hun var blevet tilkendt f@r-
tidspension. Det var laegens vurdering, at klageren ikke kunne forventes at genvinde sin erhvervs-
evne.

7 [andet selskab]

7.1 Klageren er ogsa omfattet af en erhvervsevnetabsforsikring i [andet selskab], som den 23. juni
2022 har bevilget klageren varig invalidepension fra den 1. marts 2020 med den begrundelse, at
hendes erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, jf. bilag 34.

8 ANBRINGENDER:
8.1 Ifglge forsikringsbetingelserne er klageren berettiget til deekning ved laengerevarende tab af
erhvervsevne, hvis hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

8.2 Nar erhvervsevnetabet er laengerevarende, skal selskabet fgrst skenne, hvor meget klageren
kan tjene. Derefter skal selskabet sammenligne den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdyg-
tige personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sam-
menligningen, at klageren hgjst kan tjene halvdelen af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er klagerens erhvervsevne
nedsat med halvdelen.

8.3 Det er saledes ikke i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne, nar selskabet i sine af-
gorelser om at standse dakningen ved tab af erhvervsevne anfgrer som begrundelse, at klageren
vil vaere i stand til at 'varetage et arbejde pa mindst halv tid inden for alle erhverv med eventuelle
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skanehensyn'. Det afggrende er efter forsikringsbetingelserne ikke, hvor meget klageren vil kunne
arbejde, men hvor meget hun vil kunne tjene.

8.5 Det er dokumenteret ved sagens laegelige og kommunale akter, at klageren er diagnosticeret
med belastningsreaktion, depression og neurasteni/ME/kronisk traethedssyndrom, og at hun har
betydelige helbredsproblemer, navnlig i form af invaliderende udtraetning og koncentrationsbe-
sveer.

8.6 Klageren er blevet relevant og daekkende arbejdsprgvet under flere jobafklaringsforlgb, og
hun

er blevet tilkendt fgrtidspension udelukkende af helbredsmaessige arsager. Arbejdsprgvningen har
vist, at klageren selv under optimale forhold hgjst er i stand til at arbejde 3,5 time om ugen for-
delt over 2 dage, med en arbejdseffektivitet pa cirka 40%. Dertil kommer, at klagerens pensions-
kasse, [andet selskab], har vurderet, at klageren erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder af
den fulde erhvervsevne og derfor har tilkendt hende varig invalidepension fra den 1. marts 2020.

8.7 Eftersom klageren saledes bade er blevet diagnosticeret med belastningsreaktion, depression
og neurasteni/ME/kronisk traethedssyndrom, er det saledes ikke korrekt, nar selskabet lsegger til
grund i sin afggrelse af 5. april 2022, at der ikke er konstateret tegn pa hverken psykisk eller fysisk
sygdom som arsag til hendes traethedsproblematik.

8.8 Eftersom klageren blev bevilget fgrtidspension udelukkende af helbredsmaessige arsager, er
det

saledes heller ikke korrekt, nar selskabet anfgrer i sin afggrelse af 5. april 2022, at bevillingen af
f@rtidspension ogsa var begrundet i klagerens sociale forhold.

8.9 Da klageren endvidere er blevet relevant og daekkende arbejdsprgvet, og at arbejdsprgvnin-
gerne har vist, at hun hgjest er i stand til at arbejde 3,5 time om ugen med en arbejdseffektivitet
pa 40%, og eftersom klageren er blevet bevilget fgrtidspension udelukkende af helbredsmaessige
arsager, er det ikke korrekt, nar selskabet anfgrer i sin afggrelse af 5. april 2022, at klageren med
relevante skanehensyn i forhold til sine helbredsmaessige gener vil kunne varetage et arbejde pa
mindst halv tid. | gvrigt er det som navnt ikke afggrende for klagerens ret til deekning ved tab af
erhvervsevne, om hun vil vaere i stand til at arbejde pa mindst halv tid; det er derimod afggrende
for klagerens ret til deekning ved tab af erhvervsevne, om klageren vil vaere i stand til at tjene
mindst halvdelen af referencelgnnen.

8.11 Klageren har saledes fgrt det ngdvendige bevis for, at hun fortsat har veeret berettiget til
daekning ved tab af erhvervsevne efter den 31. maj 2020.

8.12 Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning ggres det navnlig geeldende, at selskabet i sin
handlemade og saerdeles lange sagsbehandlingstid har gjort det ngdvendigt for klageren at afhol-
de

udgifter til advokat allerede inden sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring.

8.13 Sagen har afggrende betydning for klagerens nuvaerende og fremtidige forsgrgelsesgrundlag
frem til pensionsalderen, og pa grund af sine betydelige helbredsproblemer, herunder kognitive
reduktioner, har det ikke vaeret muligt for klageren at fgre sagen selv.
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8.14 Den udfgrte advokatbistand har derfor vaeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af
selskabet i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 7/10 2022 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager er via sin anseettelse i [virksomhed1] blevet omfattet af virksomhedens obligatoriske pen-
sionsordning med forsikringsdeekninger pr. 1. januar 2012.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen yder daekning, hvis erhvervsevnen midlertidig eller l&engerevarende er nedsat inden
for hidtidige henholdsvis generelt erhverv som fglge af sygdom eller ulykke.

Der ydes dakning i form af Igbende udbetaling og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse),
hvis erhvervsevnen nedsaettes med mindst halvdelen.

Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa seks maneder.

For ordningen geelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. januar
2012 med tillaeg (bilag A-C). Selskabet ggr opmaerksom p3, at de af klager fremlagte forsikringsbe-
tingelser (bilag 2) indeholder en vilkarsaendring, der tradte i kraft 1. januar 2018, som klager ikke
er omfattet af, fordi hun fik Igbende udbetaling og fritagelse for indbetaling pa dette tidspunkt.
Tillegget med aendringen pr. 1. januar 2018 vedleegges som bilag D. Selskabet bemaerker, at de ci-
terede dele af forsikringsbetingelserne i klageskriftets side 2-3 er identiske.

Hvori bestar uenigheden?
Sagen handler om, hvorvidt klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og om hun er
berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne efter 1. juni 2020.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i en midlertidig periode in-
den for hendes hidtidige erhverv. Selskabet har pa midlertidigt grundlag ydet daekning ved tab af
erhvervsevne fra karensperiodens udlgb 10. november 2016 til 1. juni 2020, hvor dakningen
stoppede efter en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Det er selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvde-
len, og at selskabet med rette har stoppet deekningen ved tab af erhvervsevne.

Supplerende sagsfremstilling

Kommunale oplysninger (bilag 12)

Klager blev sygemeldt 10. maj 2016 med en overbelastningsreaktion dels pa grund af [familiemed-
lems] sygdom og dels pa grund af arbejdsrelateret stress (bilag 12, side 4).

Ved samtale 1. august 2016 fortalte klager, at hendes primaere sygemelding med overbelastning
og stress skyldtes, at hendes [familiemedlem] havde holdt hende 'vagen i meget lang tid da [fami-
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liemedlem] har graedt og vaeret syg, ikke sovet ordentligt' (bilag 12, side 4). Det hele havde pavir-
ket jobbet, hvor klager ikke kunne koncentrere sig og brgd sammen. Det hele blev for meget.

Psykologattest (Psyk 125) af 30. september 2016 (bilag 19)

Klager blev henvist til psykologsamtaler, som hun deltog i fra 10. juni til 26. september 2016. Kla-
ger var henvist med en overbelastningsrelation, der dels var arbejdsrelateret og dels skyldtes for-
hold i klagers privatliv. Det fremgar, at klagers [familiemedlem] havde haft en forstyrret nattesgvn
i knapt to ar, hvilket havde resulteret i, at klager havde en tiltagende grad af udmattelse i perio-
den pa grund af konstant mangelfuld nattesgvn. Klager havde vaeret modtagelig over for behand-
lingen, og der blev observeret et begyndende aftagende symptombillede. Det fremgar, at en
overbelastningsreaktion indeholdt overlappende symptomer med depression. Det var erfaringen,
at alle symptomer aftog, herunder tegn pa depression, nar rehabiliteringsplanen blev fulgt. Det
blev vurderet, at der var skanebehov i form af fortsat fuldtidssygemelding — forelgbigt to mane-
der.

Statusattest (LZE 125) af 30. november 2016 fra alment praktiserende laege (bilag 20)
Klager var diagnosticeret med belastningsreaktion/stress.

Klager beskrev, at det gik bedre, men at de fysiske symptomer med blandt andet hjertebanken var
vendt tilbage efter to mgder pa arbejde med en uges mellemrum. Klager fortalte, at hun var hur-
tig treetbar og havde koncentrations- og hukommelsesbesvaer. Klager meldte sig ikke til sociale ar-
rangementer, men handlede ind og hentede sin [familiemedlem] i ... . Klager var objektivt pavirket
af sine symptomer. Laegen skgnnede, at klager skulle vaere fuldtidssygemeldt i 2-4 uger, og at kla-
ger skulle kontakte laegen, hvis de fysiske symptomer ikke aftog, saledes at klager kunne henvises
til psykiater.

Jobafklaringsforlgb og opsigelse

Klager overgik til et jobafklaringsforlgb 1. december 2016. | december 2016 genoptog hun

sit arbejde i [virksomhed 1] to timer ugentligt, men blev opsagt i januar/februar 2017 til fratrae-
delse

30. juni 2017 (bilag 4, side 12 og 17).

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 (FP 401) af 16. februar 2017 fra klagers praktiserende
lege (bilag 21)

Det fremgar af attesten, at klager tidligere havde haft en depression, hvor hun havde haft effekt
af et samtaleforlgb. Klager havde veaeret helt rask siden 2007 (0.a. som fglge af depressionen).
Med hensyn til det igangvaerende forlgb gik klager til psykolog og samtaler ved sin praktiserende
lege. Leegen vurderede, at der var en god prognose for klagers tilstand, og laegen forventede, at
klager ville genoptage sit arbejde pa fuld tid.

Statusattest af 14. juli 2017 (LZ£ 125) fra klagers praktiserende laege (bilag E)
Ifglge statusattesten havde klager en depression og var i antidepressiv behandling. Klager var i
bedring, og det gik gradvist fremad. Der var udsigt til raskmelding i Igbet af maneder.

Virksomhedspraktik i [virksomhed 2] (bilag 12, side 25-31)

Klager var i virksomhedspraktik som butiksmedhjalper i ... fra september 2017 til februar 2018.
Klager startede med 8 timer om ugen fordelt pa fire dage. Hun havde fri onsdag, hvor hun gik til
mindfulness. Klager fik i samme periode justeret sin medicin, hvilket gav forskellige problemer,
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eksempelvis pget spvnbehov og mavesmerter. Det gik godt i virksomhedspraktikken. Klager havde
mange bekymringer omkring sin [familiemedlem], fordi [familiemedlem] igen havde mavesmerter
om natten. [Familiemedlem] vagnede flere gange om natten og ville kun have klager, sa hun fik
ikke sa meget sgvn. Arbejdstiden blev Ipbende justeret, og klager arbejdede i en periode 12 timer
om ugen. | december 2017 blev arbejdstiden reduceret til 9 timer om ugen, fordi klager syntes, at
det var for meget at arbejde fire dage om ugen. Klager havde svaert ved at se sig selv arbejde pa
fuld tid, og den kommunale sagsbehandler orienterede om, at man ikke behgvede at arbejde 37
timer om ugen, hvis man havde svaert ved at fa det til at haenge sammen med familielivet. Klager
arbejdede 10,5 time om ugen, da forlgbet blev afsluttet i februar 2018.

Psykiatrisk statusattest (LAE125) af 19. december 2017 (bilag 22)

Det fremgar af den psykiatriske statusattest, at klager havde vaeret i behandling siden maj 2017
pa grund af enkeltstdaende depression, der formentligt var udlgst efter langvarig belastning som
fglge af [familiemedlems] sygdom og sgvnproblemer. Klager havde anvendt forskellig medicin, der
havde god effekt, men havde givet bivirkninger. Klagers primeaere symptomer med meget stor
treethed var tilskrevet hendes depression, men der var formentligt et element af langvarig belast-
ning indover. Det blev vurderet, at klager ville blive fuldstaendig rask.

Forlgb hos [konsulentvirksomhed] (bilag F og 14)
Klager gennemgik et forlgb hos selskabets samarbejdspartner.

Ifglge orientering af 20. marts 2018 (bilag F) fortalte klager, at hun ikke laengere havde stress-
symptomer, men oplevede at de depressive symptomer var mere eller mindre intakte.

Det fremgar af afsluttende status 17. maj 2018 (bilag 14), at klager havde fglt sig fri af sine stress-
symptomer i september 2017, hvor hun var startet i virksomhedspraktik. Klager havde imidlertid
oplevet tiltagende depressive symptomer, herunder szerligt sgvnbesveer, traethed, nedsat energi
og aktivitet samt nedsat humgr, og hun var draenet for energi efter 2-3 timers arbejde. Klager
havde siden starten af forlgbet givet udtryk for, at det var problemstillingen omkring sin [familie-
medlem], der var arsagen til fglelses- og humgrmaessige udfordringer. Klager havde vist tegn pa
en moderat depression ved forlgbets start og slut.

Psykiatrisk statusattest (LZE 125) af 25. maj 2018 (bilag 23)

Det fremgar af statusattesten, at klager var blevet belastet af sin [familiemedlems] yderst spar-
somme sg@vn. Klager havde haft varierende effekt af den afprgvede medicin. Behandlingen med
Valdoxan havde nogen effekt, men der var forsat restsymptomer i form af mangel pa gleede og
lyst, tendens til selvbebrejdelse og betydelig traethed. Klager havde forsggt yderligere medicin
(Lamotrigin), der blandt andet havde forvaerret de depressive symptomer. Klager blev diagnosti-
ceret med periodisk depression, som pa davaerende tidspunkt var af moderat grad. Psykiateren
skrev, at der var en god prognose i forhold til at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Forlgb hos [regions] Psykiatri maj 2018 — januar 2019 (bilag 24-26)

Det fremgar af notat af 29. maj 2018 fra Region ... Psykiatri, at klager havde vaeret belastet af
stressende arbejdsforhold og sin [familiemedlem] med sgvnproblemer. Klager var pligtopfyldende
med behov for orden. Hun havde hgje forventninger til sig selv og en vis grad af perfektionisme.
Klager beskrev primaert en oplevelse af enorm traethedsfglelse, ulyst til ggremal og nedsat inte-



Ankenaevnet for Forsikring

11.

98655

resse for ggremal. Der havde vaeret en vis bedring i tilstanden over 1,5-2 maneder med lidt mere
energi til ggremal et par timer dagligt. Hun matte dog fortsat hvile sig, fer hun hentede sin [fami-
liemedlem] i ... . Klager beskrev, at hun havde sveert ved at tage sig sammen med ggremal, hun
blev lettere irritabel og ked af det end tidligere og havde behov for at hvile sig. Hun oplevede
weekender som belastende med mange forventninger og begraensede muligheder for at traekke
sig. Hun afviste egentlig angst, men oplevede let stressfglelse i kroppen. Klager havde anvendt an-
tidepressiv medicin (Valdoxan) uden vaesentlige bivirkninger. Lidt usikker pa effekten. Objektivt
var klager klar, samlet og orienteret. Der var god kontakt. Stemningslejet var let forsaenket. Der
var ikke egentlig selvbebrejdelse/selvforringelse eller psykomotorisk heemmet, og klager virkede
ikke angstpraeget. En depressionstest viste, at klager havde tegn pa lettere depression. Klager fik
diagnosticeret periodisk depression i episode af lettere grad.

Ved samtale 15. juni 2018 fortalte klager, at hun havde fglt sig tiltagende mere og mere belastet
siden ... . Hun blev sygemeldt pa grund af stress, som bade var arbejdsrelateret og skyldtes [fami-
liemedlems] sgvnvanskeligheder. Klager fortalte, at hun ikke havde haft effekt af psykiatrisk be-
handling, men at hun havde maerket effekt af medicinsk behandling. Ifglge notat af 24. september
2018 oplevede klager en vis fremgang — humgret var lidt bedre, hun havde lidt mere energi og
'robusthed' og var mindre traet. Sgvnen blev typisk forstyrret pa grund af [familiemedlem]. Klagers
antidepressive medicin blev reduceret.

Den 25. oktober 2018 blev den antidepressive medicin seponeret (stoppet).

Ved samtale 15. november 2018 var klager pavirket, fordi hun havde mistet et naert familiemed-
lem. Klagers [familiemedlem] havde fortsat sgvnproblemer. Det fremgar af notatet, at klager hav-
de indgaet i gruppen pa relevant, men sparsom vis, og hun mente, at metoden ikke havde passet
til hende. Klager beskrev en smule lindring af sine depressive symptomer og mere overskud. Det
blev vurderet, at [familiemedlems] sgvnvanskeligheder var med til at vedligeholde klagers psyki-
ske tilstand.

Af afsluttende samtale 24. januar 2019 fremgar, at klagers tilstand blev oplevet relativt usendret
med en vis opgiven og traethed, men at der muligt havde vaeret mere energi den seneste maned.
Objektivt var klager samlet og relevant. Klager var lidt passiv og kontakten lidt distant. Stemnings-
lejet var let forsaenket. Det blev vurderet, at klager havde en mild depression. Det fremgar, at kla-
ger formentlig skulle i praktik. Klager blev forsggt engageret i drgftelse af muligheder omkring
praktik, fordele og ulemper ved tidligere praktik/arbejde, men klager forholdt sig passivt og men-
te, 'at de bestemmer'. Klager blev konfronteret med indflydelse kraevede hendes deltagelse (bilag
25), men klager virkede tilbageholdende omkring praktik (bilag 26).

Rehabiliteringsplanens forberedende del januar 2019 (bilag G)

Det fremgar af rehabiliteringsplanens forberedende del fra januar 2019, at klager havde sveert ved
at se en fremtid pa arbejdsmarkedet, men at hun habede at komme tilbage. Det virkede ikke rea-
listisk at arbejde 8-16. Klage g¢nskede at anvende sin uddannelse/erfaring i ..., og hvor hun ikke
var den eneste, der var beskaeftiget med det. Hvis yderligere uddannelse var relevant kunne kla-
ger taenke sig at blive opkvalificeret til lead editor og/eller projektleder. Under sociale forhold op-
lyste klager, at hendes [familiemedlem] ikke rigtig sov, hvilket kunne ggre det sveert at opfylde
gnsket om arbejde/uddannelse.

Psykiatrisk statusattest (L£ 121) af 10. januar 2019 (bilag 27)
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Det fremgar af statusattesten, at klager var diagnosticeret med periodisk depression i episode af
lettere grad. Klager havde faet kognitiv terapi. Hun havde ikke oplevet/blev ikke oplevet at have
profiteret vaesentligt af behandlingen. Klager beskrev sig dog lidt mere aktiv, mindre irritabel og
med mindre sgvnbehov. Klagers rigiditet og perfektionisme syntes at have vanskeliggjort det te-
rapeutiske arbejde. Klager havde en frygt for ikke at magte tilbagevenden til arbejdsmarkedet
sidelgbende med at varetage egne behov. Klager syntes let at opleve sig stresset i forbindelse
med belastning/forventninger, og det var usikkert, om hun formaede at vende tilbage til det ordi-
nzere arbejdsmarked. Det var muligt, at det var relateret til vanskeligheder omkring hendes [fami-
liemedlems] sgvn.

Spgrgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne af 3. december 2019 (bilag H)

| skemaet af 3. december 2019 oplyste klager, at hun fortsat led af den anmeldte lidelse, og at
hendes helbredstilstand var bedret. Hun mente, at hun fortsat var berettiget til udbetaling ved
tab af erhvervsevne, og at hun var fuldstaendig uarbejdsdygtig.

Psykiatrisk speciallaegeerklaering af 21. februar 2020 (bilag 28)

Det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerklaering, at klager pa sin tidligere arbejdsplads havde
haft en del at holde styr pa, at der kom flere opgaver, og at hun havde fglt sig presset af ledelsen,
hvorfor hun oplevede sig stresset. Klager var derfor begyndt at arbejde i weekenden, men det var
sveert at arbejde meget, da hun ... . Dertil kom, at [familiemedlem] sov darligt, og klager havde
derfor ikke faet meget nattesgvn. | samme periode havde der vaeret en raekke stgrre projekter pa
arbejdet, hvilket klager ikke kunne overskue. Da klager blev sygmeldt havde hun oplevet kvalme,
en knude i maven, henholdsvis tankemylder eller tom i hovedet, hjertebanken, uro i kroppen, og
at hun ikke kunne overskue noget. Klager fik blandt andet sgvnproblemer, hvor hun havde sveert
ved at falde i sgvn, og sgvnen var afbrudt.

Over tid havde klager faet det noget bedre, humgret og energien var bedret, og klager havde faet
stgrre overskud over sommeren 2019. | efteraret 2019 var overskuddet dykket igen i forbindelse
med, at [familiemedlem] havde haft sveert ved at ... .

Klager klarede renggring og indkgb og havde forskellige aftaler (massage, zoneterapi, kropstera-
peut og fitnesscenter), men hun kunne kun klare en aktivitet pr. dag og fortrinsvis om formidda-
gen. Klager havde behov for at hvile efter frokost. Zgtefzllen lavede aftensmad, klager hjalp med
oprydning, og de skiftedes til at ... . Klager havde tidligere lavet forskellige aktiviteter, men kunne
ikke rigtigt laengere finde interessen herfor, fordi hun fglte sig for traet.

| det daglige var klager ikke generet af hovedpine eller svimmelhed. Klager oplevede, at hendes
fingre var noget haevede og stive om morgenen, og hun havde ofte ondt i sine arme og tidvist i
lenden.

Klager beskrev sit humer til seks ud af ti (hvor ti var det bedste humgr), men at hun ogsa kunne
blive gladere i nogen situationer. Hun oplevede, at traetheden begreensede hende meget og angav
det til otte ud af ti (hvor ti var den maksimale traethed) pa de fleste dage. Hun var bange for at
bruge for meget energi og for ikke at have energi til at vaere en del af sin familie.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

98655

Objektivt fremstod klager vagen og klar. Der var en udmaerket kontakt, og tankegangen var sam-
let og relevant. Stemningslejet var maske diskret nedsat. Det fremgar, at koncentrationen var ty-
deligt dalende under samtalen, og klager virkede i ganske betydeligt grad udtraettet som samtalen
skred frem.

Klager fik diagnosticeret Periodisk depression, p.t i remission og Neurasteni.

Det fremgar under konklusionen, at klager var bekymret om, hvorvidt aktiviteter ville udtraette
hende i en sddan grad, at hun ikke kunne vaere en del af familiens aktiviteter. Dette havde navnlig
veeret tilfeeldet, da hun havde vaeret i praktik.

Psykiateren konkluderede blandt andet, at symptombyrden fra den periodiske depression nu var
vaesentligt reduceret/gaet i ro. Derudover var der indtryk af, at den tidligere depressive tilstand
og stresssymptomerne var overgaet til en kronisk tilstand, blandt andet praeget af massiv traet-
hed, som det ses ved neurasteni.

Det blev bemaerket, at der var et vis symptommaessig sammenfald i forhold til en rest-depressiv
tilstand, men at klager ikke frembrgd et generelt nedsat stemningsleje, men oplevede vasentlige
begraensninger som fglge af treethed.

Psykiateren skrev, at klager havde skanehensyn i form af ro og fred til restitution, begreensede ak-
tiviteter, behov for hvile og skulle undga stgj, uro og deadlines. Derudover var det hensigtsmaes-
sigt med forebyggende medicinsk behandling.

Virksomhedspraktik hos [virksomhed3] (bilag 16)
Klager var i virksomhedspraktik som ... hos [virksomhed3] fra 25. august til 18. december 2020.

Klager startede med at arbejde 2 timer om ugen og ggede arbejdstiden til 3,5 timer. Klager havde
en del fraveer i slutningen af forlgbet.

Forlgbet blev afbrudt pa grund af corona-situationen (bilag 17).

Den kommunale sagsbehandler skrev, at det ikke kunne vurderes, om klagers arbejdsevne kunne
udvikles inden for en rimelige periode (bilag 16, side 8).

Statusattest (LE 125) af 18. september 2020 fra klagers praktiserende leege (bilag 1)

Det fremgar af laegeattesten, at klager havde truende tidlig overgangsalder og endvidere var diag-
nostisk uafklaret. Leegen skrev blandt andet, at hun forventede at henvise klager til Center for
uafklarede lidelser.

Leegeattest til Rehabiliteringsteam (L& 265) af 8. december 2020 (bilag 30)

Ifglge laegeattesten var klager diagnostisk uafklaret. Klager beskrev en konstant traethed, kvalme,
koncentrations-/hukommelsesbesveer, tilkommet forpustelse og hyppig affgring. Hun hvilede dag-
ligt og havde en god nattesgvn. Objektivt redegjorde klager neutralt for sine symptomer, og hun
fremstod ikke depressiv. Ifglge attesten havde klagers [familiemedlem] 'fyldt meget', ... Klager be-
skrev, at der nu var meget mere ro omkring [familiemedlem].

Kardiologisk undersggelse 21. december 2020 (bilag 31-32)
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Klager blev undersggt pa kardiologisk afdeling 21. december 2020, hvor det fremgar, at hun var
treet, havde vejtraekningsbesvaer og tidvis stikkende smerter bag brystbenet. lkke anstrengelses-
udlgste smerter. Objektivt var klager upavirket og havde ikke vejrtraekningsbesvar. Den kardiolo-
giske undersggelse viste normale forhold.

Fertidspension (bilag 18)
Klager blev bevilget fgrtidspension med virkning fra 1. marts 2021.

Endokrinologisk udredning oktober 2020 — december 2021 (bilag 29)

Klager blev udredt for en hormonel arsag til sin treethed fra oktober 2020 til december 2021. Ifgl-
ge notat af 26. oktober 2020 var klagers primaere gene traethed. Det fremgar derudover, at klager
havde tidlig menopause/overgangsalder og ikke var depressiv. Objektivt var klager velorienteret i
sin sygehistorik og havde et neutralt, men affladet stemningsleje. Klager beskrev, at hun mistede
koncentrationen og hukommelsen, nar hun blev treet. Klager beskrev blandt andet, hun reagerede
med stress i form af hjertebanken pa fysisk traening. Det var en stressende faktor, at klager ikke
lengere fik udbetaling fra sin forsikring, fordi hendes gkonomi var presset.

Klager oplevede en betydelig bedring af sine symptomer i forbindelse med undersggelserne for
binyrebark-insufficiens (Synacthen-test), som dog aftog efter en periode. Der var mistanke om, at
bedringen maske skyldtes en psykisk mekanisme. Undersggelserne, herunder for autoimmune
sygdomme, viste normale forhold, og der kunne ikke findes en forklaring pa klagers traethed.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 (FP 401) af 27. april 2021 fra klagers praktiserende laege
(bilag 33)

Ifglge laegeattesten var klager diagnosticeret med kronisk treethedssyndrom, tidlig overgangsalder
og tidligere depression.

Sagsbehandling
Den 6. marts 2020 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen (bilag 7).

Klager henvendte sig 27. marts 2020, fordi hun var uenig i selskabets afggrelse (bilag 8). Klager
ville afvente dokumenter fra selskabet, fgr hun ville uddybe en klage. Klager ville sikre sig, at det
var muligt at genoptage klagen, hvis der var lengere behandlingstid pa grund af corona-
situationen.

Den 2. april 2020 gav selskabet aktindsigt, sa klager kunne vurdere, om og hvordan hun ville be-
grunde en klage (bilag J, side 2). Selskabet orienterede om, at klager ville hgre fra selskabets kla-
geansvarlige, nar/hvis selskabet modtog en klage.

Klager ringede derefter til selskabet 9. oktober 2020 og oplyste, at hun var under udredning som
folge af for tidlig overgangsalder og for udiagnosticerede lidelser. Klager oplyste, at hun overveje-
de at klage over selskabets afggrelse om tab af erhvervsevne. Samme dag sendte selskabet et
funktionsskema til klager.

Selskabet modtog ikke funktionsskemaet retur og sendte derfor en pamindelse til klager 10. no-
vember 2020 (bilag J, side 3).
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Selskabet modtog funktionsskemaet 1. december 2020 (bilag 9 og J, side 4-5). Det fremgar blandt
andet af skemaet, at klager i Igbet af en normal dag stod op omkring kl. 7, hjalp sin [familiemed-
lem] med at blive klar til ..., klarede praktiske ting (indkgb, tejvask eller renggring), havde aftaler
(kommune, laege eller zoneterapi) eller gik/cyklede en tur. Klager var i praktik to gange om ugen.
Efter frokost slappede hun af og hvilede med meditation eller en lur. Hun hentede sin [familie-
medlem] kl. 15, og ofte hvilede hun, nar hendes aegtefaelle kom hjem. Efter aftensmad vaskede
hun op, hun puttede hver anden aften og slappede af, til hun gik i seng kl. 22. Klager anvendte ik-
ke medicin, bortset fra hormontilskud.

Den 26. februar 2021 sendte klager en afggrelse fra ... Kommune, hvor det fremgik, at hun var be-
vilget fgrtidspension med virkning fra 1. marts 2021 (bilag 18).

Selskabet indhentede derfor en samtykkeerklzaering fra klager, som blev underskrevet 14. april
2021. Den 15. april 2021 skrev selskabet til ... Kommune for at fa en kopi af de kommunale akter,
som blev modtaget 6. maj 2021.

Den 15. februar 2022 bad klager om, at selskabet sendt en kopi af sagens akter til klagers advokat,
og 18. marts 2022 sendte klagers advokat en pamindelse (bilag J, side 6-7).

Den 5. april 2022 fastholdt selskabet vurderingen af klagers generelle erhvervsevne (bilag 11).

Selskabet forsggte at sende dokumenterne elektronisk til klagers advokat 12. april 2022, men do-
kumenterne kom af tekniske arsager ikke frem. Selskabet sendte i stedet dokumenterne til klager
samme dag. Selskabet forsggte efterfglgende at sende dokumenterne til advokaten flere gange,
senest 17. juni 2022 (bilag J, side 8-11).

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klagers advokat har i den forbindelse sendt nye oplysninger (bilag 29, 31, 32 og 34), som selskabet
ikke tidligere har modtaget.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu ...-arig kvinde, der blev sygemeldt fra sit arbejde som ... i maj 2016 pa grund af en
belastningsreaktion/stress, der var udlgst af private og arbejdsrelateret forhold. Klager udviste
senere tegn pa depression og har faet diagnosticeret sakaldt neurasteni. Klager genoptog kortva-
rigt sit arbejde med to timer om ugen, men blev opsagt til fratraedelse i juni 2017. Klager blev be-
vilget fgrtidspension pr. 1. marts 2021.

Klager har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen
som fglge af sygdom eller ulykke.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet sin bevisbyrde.

Der er enighed om, at klagers generelle erhvervsevne kunne vurderes pr. 1. juni 2020 (bilag 7),
hvor selskabet havde ydet daekning pa midlertidigt grundlag i over 3,5 ar.
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Selskabet bemaerker hertil, at det fremgar af de laegelige oplysninger, at klagers tilstand var stati-
onzr i februar 2020 (bilag 28), og at klager ikke har vaeret i stand til at genoptage et arbejde som
... eller en lignende stilling pad mere end halv tid.

Klager opfordrer (1) selskabet til at 'fremlaegge de i afggrelsen omtalte informationer fra selska-
bets laegekonsulent'. Selskabet er ikke bekendt med, hvilke 'informationer' klager henviser til, at
selskabets leegekonsulent skulle vaere i besiddelse af. Selskabets laegekonsulent vurderede sagen
pa baggrund af de laegelige oplysninger, der i sagens natur indeholder en raekke informationer om
eksempelvis helbredsmaessige og personlige forhold. Som det fremgar har selskabet givet klagers
advokat aktindsigt, og advokaten har fremlagt oplysningerne i naervaerende sag.

Som selskabet forstar klagers provokation (1), anses denne allerede for opfyldt ved aktindsigten.

Klager g@r geldende, at det afggrende efter forsikringsbetingelserne er, hvor meget klager vil
kunne tjene og ikke, hvor meget klager vil kunne arbejde, nar det skal vurderes, om klagers er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

| henhold til forsikringsbetingelserne foreligger der et generelt tab af erhvervsevnen, hvis forsik-
rede af helbredsmaessige arsager ikke er i stand til at opretholde en indtaegt pa halvdelen af den
'seedvanlige’ indtaegt.

Det fglger heraf, at det forhold, at forsikrede ikke oppebaerer en indtaegt, ikke i sig selv er nok til,
at forsikrede har krav pa deekning ved tab af erhvervsevne; tab af erhvervsevne-forsikringen er en
evne-forsikring, ikke en lgnsikring.

| neerveerende sag er det selskabets opfattelse, at klager er i stand til at varetage et relevant skan-
somt arbejde pa mere halv tid og dermed er i stand til at tjene mere end halvdelen af den sad-
vanlige indtaegt.

Klager blev sygemeldt med en belastningsreaktion/stress i 2016, der skyldtes private og arbejdsre-
lateret forhold.

En belastningsreaktion/stress er ikke en sygdom, men en forbigdende tilstand, der kan opsta som
en reaktion pa en ekstraordinaer belastning. Stressoren/-erne skal identificeres og aflastes, hvor-
med tilstanden afhjzelpes.

| naerveaerende sag oplevede klager en belastningsreaktion pa grund af sin [familiemedlems] syg-
dom og sgvnbesveer, der medfgrte, at klagers sgvn blev forstyrret i en leengere arrakke. Klager
oplevede senere andre bekymringer pa grund af sin [familiemedlem], herunder i forbindelse med
... . De @&ndrede livsvilkar og konkrete forhold omkring [familiemedlem] var saledes en vaesentlig
arsag til klagers tilstand (bilag 12, 13, 14, 15, 17, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30 og G).

Selskabet har forstaelse for, at klager har vaeret pavirket af forholdene omkring sin [familiemed-
lem], som blandt andet medfgrt, at hendes sgvn blev afbrudt, men der er efter selskabets opfat-
telse tale om sociale omstaendigheder, som ikke er omfattet af den forsikringsmaessige daekning
ved tab af erhvervsevne.
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Det er videre selskabets opfattelse, at der er tale om en midlertidig belastning, som aftager, her-
under i forbindelse med at [familiemedlems] sgvn bliver bedre.

Selskabet bemaerker, at klager dertil syntes, at det var stressende, at hendes gkonomi har vaeret
presset siden 2020 (bilag 29 og 30).

Selskabet har ogsa forstaelse for, at en darlig gkonomi kan veere stressende og give anledning til
bekymring, men der er ligeledes tale om sociale omstaendigheder.

Klager oplevede ogsa at vaere belastet af arbejdsrelateret forhold (bilag 12, 13, 15, 17, 19, 24, 25,
26 og 28). Klager fratradte sin stilling i starten af 2017, og hun er ikke vendt tilbage til et lignende
arbejde.

Den arbejdsmaessige belastning har dermed vaeret fjernet i adskillige ar og pavirker derfor ikke
klagers funktionsniveau, ligesom det ikke har betydning for klagers leengerevarende erhvervsev-
ne.

Klager har derudover faet diagnosticeret behandlingskraevende periodisk depression af let til
middel grad. Klager har imidlertid ikke vaeret i behandling med antidepressiv medicin siden 2018
(bilag 9, 15, 25, 26, 27, 28, 29 og 32) og har ikke udvist tegn pa depression siden (i hvert fald) fe-
bruar 2020, hvor klagers tidligere depressive tilstand var reduceret veesentlig/gaet i ro (bilag 28).

Klager udviste i overensstemmelse hermed ikke tegn pa depression ved senere undersggelser i
oktober 2020 (bilag 29), december 2020 (bilag 30), ligesom der ikke blev beskrevet tegn pa de-
pression i april 2021 (bilag 33).

Klagers depressive tilstand er dermed velbehandlet og har veeret forbigdende. Tilstanden kan ef-
ter selskabets opfattelse begrunde skanehensyn, men har ikke veesentlig betydning for klagers
funktionsniveau og kan ikke begrunde et generelt tab af erhvervsevnen pa mindst halvdelen.

Selskabet bemeerker, at det Igbende er beskrevet, at der var en god prognose (bilag 19, 21, 22, 23
og E).

Selskabet bemaerker ogsa, at der er beskrevet en gradvis bedring af klagers tilstand — bortset fra
sorg i forbindelse med et dgdsfald i november 2018 og et dyk i efteraret 2019, hvor der var pro-
blemer, da klagers [familiemedlem] ... (bilag 14, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 28, E, F og H).

Klager mener, at der er dokumenteret betydelige helbredsproblemer, navnlig i form af invalide-
rende udtrzaetning og koncentrationsbesveer.

Det fremgar imidlertid af de lsegelige akter, at den beskrevne hukommelses- og koncentrations-
besvaer og udtreetning i det vaesentligste er baseret pa klagers subjektive tilkendegivelse, og at
vanskelighederne ikke er undersggt nsermere.

Selskabet er opmaerksom pa, at det er beskrevet i den psykiatriske speciallaegeerklzering, at kla-
gers koncentration var dalende, og at hun virkede betydeligt udtraettet som samtalen skred frem
(bilag 28).
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Den objektive undersggelse var imidlertid normal, og beskrivelsen af kognitive gener er anfgrt
uden naermere begrundelse eller eksempler.

Selskabet bemaerker, at klager er beskrevet som klar, samlet, relevant og velorienteret ved andre
undersggelser i 2018, 2019 og 2020 (bilag 24, 25, 26 og 29).

Selskabet bemaerker ogsa, at klager allerede i 2019 angav at veere bange for, at hun ikke magtede
at vende tilbage til arbejdsmarkedet og samtidig varetage sine egne behov (bilag 27), og at hun
ved specialleegeundersggelsen i 2020 angav at veere bange for at bruge for meget energi og for, at
hun ikke havde nok energi til sin familie (bilag 28).

Den omstandighed, at klager er bange for at bruge for meget energi pa arbejde i forhold til sin
familie understgtter formodningen for, at hun ikke er forhindret i at arbejde over halv tid pa
grund af egen sygdom, men at hendes livssituation er &endret, hvor hun prioriterer sit familieliv og
[familiemedlems] saerlige behov.

Selskabet har naturligvis forstaelse for en sadan prioritering, men der er ikke tale om en daek-
ningsberettigende arsag i henhold til forsikringsbetingelserne.

For sa vidt angar neurasteni/ME/kronisk traethedssyndrom bemaerker selskabet, at der er tale om
omdiskuteret diagnose, som beskriver en tilstand, hvor det lseegefagligt ikke er muligt at pavise
sygdom, og at diagnosen alene stilles pd baggrund af vedkommendes subjektive klager. Den om-
steendighed, at klager har faet diagnosticeret 'neurasteni', kan ikke i sig selv begrunde et generelt
tab af erhvervsevnen pa mindst halvdelen, nar der ikke er laegefaglig belaeg for, at traetheden
skyldes sygdom.

Selskabet bemeerker, at gvrige undersggelser har vaeret normale, hvilket underbygger, at der ikke
er helbredsmaessige arsager, som afholder klager fra at varetage et passende hensyntagende ar-
bejde pa mere end halv tid (bilag 28, 29, 30, 31/32 og I).

Selskabet er opmaerksom pa, at klager har faet konstateret (truende) tidlig overgangsalder (bilag
28, 33 og |), hvilket ikke kan fgre til et andet resultat.

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klager ikke har faet diagnosticeret psykisk syg-
dom — eller anden sygdom i gvrigt — som forhindrer klager i at varetage et arbejde pa mere end
halv tid.

Det er selskabets opfattelse, at klager er let stressbar og har visse skanebehov, herunder at hun
skal undga stressende opgaver og har behov for ro, pauser, klar struktur og afgraensede arbejds-
opgaver, og at hun vil veere i stand til at arbejde mere end halv tid, hvis skanebehovene overhol-
des.

Kommunalt forlgb
Det er selskabets opfattelse, at det kommunale forlgb ikke er retvisende for klagers forsikrings-
maessige erhvervsevne.

Klager var fgrst i virksomhedspraktik i [virksomhed2] i 2017/2018, hvor hun arbejdede 9-12 timer
om ugen (bilag 12).
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| samme periode var klagers funktionsniveau imidlertid betydeligt pavirket af [familiemedlems]
spvnbesveer og dertil forskellige bivirkninger til den medicinske behandling, som Igbende blev
&ndret under praktikforlgbet.

Praktikforlgbet blev derfor foretaget pa et tidspunkt, hvor klagers helbredstilstand ikke var stabili-
seret. Forlgbet og resultatet af denne praktik er derfor ikke reprasentativ i forhold til klagers ge-
nerelle erhvervsevne.

Klager gennemgik derefter et nyt praktikforlgb hos [virksomhed3] 25. august til 18. december
2020 (bilag 16 og 17).

Selskabet er uforstaende over for, at klager alene arbejdede mellem 2 og 3,5 time om ugen i prak-
tikforlgbet fra august til december 2020, nar hun tidligere kunne arbejde op mod 12 timer om
ugen.

Der er ikke beskrevet ny sygdom eller en laengerevarende forvaerring af klagers psykiske tilstand
mellem de to praktikforlgb, men derimod en bedring. Det er derfor selskabets opfattelse, at ar-
bejdstiden er et udtryk for klagers subjektive opfattelse af sin egen formaen afpasset til klagers
a&ndrede livsvilkar og [familiemedlems] seerlige behov.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at det blev beskrevet inden praktikforlgbet, at klager var
passiv og tilbageholdende omkring et nyt praktikforlgb og mente, at 'de bestemte' (bilag 25 og
26). Derudover var klager bange for at vende tilbage til og havde sveert ved at se sig selv pa ar-
bejdsmarkedet (bilag 27 og G). Dette tyder efter selskabets opfattelse pa, at klager ikke var moti-
veret for at gennemga et ny praktikforlgb.

Under andet praktikforlgb beskrev klager nye og forveerrede symptomer med gget traethed,
brystsmerter og andengd. Med henvisning til disse symptomer havde klager et gget sygefraveer i
slutningen af praktikperioden.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager blev udredt for generne ved relevante speciallaeger, hvor
det blev konkluderet, at der ikke var helbredsmaessige arsager hertil (bilag 29, 30 og 31/32).

Selskabet bemaerker, at den kommunale sagsbehandler angav, at det i kommunalt regi ikke kunne
vurderes, om klager kunne udvikle sin arbejdsevne inden for en rimelig periode, fordi klager var
'diagnostisk uafklaret' (bilag 16). Selskabet gor igen opmaerksom pa, at klager blev helbredsmaes-
sigt grundigt udredt, uden at udredningen viste tegn pa sygdom.

Kommunen valgte efterfglgende at bevilge klager fgrtidspension pr. 1. marts 2021.

Det er selskabets opfattelse, at andet praktikforlgb fra august til december 2020 ikke afspejler
klagers generelle erhvervsevne, men fortsat er et udtryk for klagers subjektive opfattelse af sin
egen formaen og prioritering af familie.

Den omstaendighed, at klager er bevilget fgrtidspension med virkning fra 1. marts 2021, hverken
dokumenterer eller skaber en formodning for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen.
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Der er ikke sammenfald mellem den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen og den kom-
munale vurdering af arbejdsevnen, fordi den forsikringsmaessige vurdering alene inddrager hel-
bredsmaessige forhold, hvorimod den kommunale vurdering inddrager adskillige andre kriterier.

Faginvaliditetsdaekning hos [andet selskab]

Klager har fremlagt en afggrelse af 23. juni 2022 fra [andet selskab], hvor det fremgar, at hun er
tilkendt bidragsfritagelse fra 1. maj 2018 og varig invalidepension fra 1. marts 2020 i henhold til
Forsikringsbetingelser til [andet selskab].

Selskabet ggr opmaerksom p3, at [andet selskab] har ydet deekning pa baggrund af deres betingel-
ser, som ikke er identiske med Danica Pensions.

Det fremgar af afggrelsen: 'For at fa udbetalt invalidepension skal din erhvervsevne vaere nedsat
med mindst 2/3 af din fulde erhvervsevne inden for dit fagomrade, og nedsattelsen skal vaere af
en varig.'

Det fremgar dermed tydeligt, at klager er vurderet inden for sit hidtidige erhverv, og at der ikke er
foretaget en vurdering af hendes generelle erhvervsevne.

Derudover fremgar det af Forsikringsbetingelser ...

Der er dermed vaesentlige forskelle pa [andet selskab] og Danica Pensions forsikringsbetingelser,
og [andet selskab] afggrelse er derfor ikke relevant for Danica Pensions vurdering af den generelle
erhvervsevne, der foretages inden for alle relevante erhverv og uden hensyn til, at klager er bevil-
get fgrtidspension.

Advokatomkostninger
Selskabet kan ikke genkende partsrepraesentantens beskrivelse af selskabets sagsbehandling (kla-
geskriftets punkt 4.6-4.9).

Som det fremgar af den fremsendte korrespondance (bilag J) gnskede klager aktindsigt, inden hun
eventuelt ville klage, og selskabet orienterede om, at klagen ville blive behandlet, nar den blev
modtaget. Selskabet hgrte imidlertid ikke fra klager, for hun kontaktede selskabet og fortalte, at
hun var gaet tidligt i overgangsalder, var under udredning for udiagnosticerede lidelser, og at hun
fortsat overvejede, om hun skulle klage.

Selskabet bad klager om oplysninger, som imidlertid fgrst blev modtaget, da selskabet havde
sendt en pamindelse. Klager blev efterfglgende bevilget fgrtidspension, og selskabet indhentede
derfor opdaterede kommunale oplysninger.

Selskabet beklager, at der var en laengere sagsbehandlingstid, da selskabet modtog de kommuna-
le
oplysninger.

Selskabet beklager ogsa, at akterne fgrst blev sendt til klagers advokat 12. april 2022, da klager
bad om aktindsigt i 2022.
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Det er beklageligt, at advokaten fgrst modtog akterne i juni 2022, selvom selskabet forsggte at
sende akterne flere gange, hvilket imidlertid skyldtes tekniske arsager. Selskabet bemaerker imid-
lertid, at akterne blev sendt til klager 12. april 2022, da advokaten ikke kunne modtage oplysnin-
gerne.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er grundlag for at daekke klagers advokatomkostninger.
For det fgrste bgr selskabet fa medhold i klagen.

For det andet har det ikke vaeret ngdvendigt at afholde udgifter til advokat, fordi selskabet genop-
tog sagsbehandlingen og indhentede nye oplysninger, da klager kontaktede selskabet i oktober
2020 — pa et tidspunkt, hvor der ikke var klaget over selskabets afggrelse.

For det tredje skyldes en betydelig del af sagsbehandlingstiden, at selskabet ikke modtog oplys-
ningerne fra klager, og at det efterfglgende var ngdvendigt at indhente kommunale oplysninger.

For det fjerde ma det pa baggrund af de foreliggende oplysninger i sagen laegges til grund, at kla-
gers advokat fgrst har ydet bistand i forbindelse med ankenaevnssagen — bortset fra én pamindel-
se om aktindsigt.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hun ikke er i stand til at va-
retage et hensyntagende arbejde over halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne derfor ikke er
nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til daekningen ved tab af erhvervsevne efter 1.
juni 2020.

Det er ogsa selskabets opfattelse, at der ikke er grundlag for at deekke klagers advokatomkostnin-

ger.

Af statusattest af 10/1 2019 fra psykiatrisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Patienten har forsggt en lang reekke antidepressiva ved praktiserende psykiater uden oplevet ef-
fekt og med bivirkninger til fglge. Pa henvisningstidspunktet i behandling med Valdoxan 50 mg
daglig, men efter eget gnske udtrappet af dette tilsyneladende uden sendring i tilstanden. Ved se-
neste samtale med undertegnede den 22.11.18 primeert praeget af sorg efter familiemedlems
voldsomme dgdsfald.

Patienten skgnnes ikke at kunne profitere yderligere af behandling i herveerende regi og forventes
afsluttet ved samtale med undertegnede den 24.01.19.

Vedr. praktikforlgb:
Patienten har en frygt for ikke at magte tilbagevenden til arbejdsmarkedet sidelgbende med at
varetage egne behov. Det vurderes relevant med etablering af skansom praktik



Ankenaevnet for Forsikring

22.

98655

Dette skgnnes at kunne vaere med til at gge patientens selvvaerd og tro pa tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. Umiddelbart synes patienten at vaere god til at sige fra, hvis hun opfatter at pres
forveerrer tilstanden.

Prognose:

Patienten har tilsyneladende tidligere vaeret i praktikforlgb, hvor hun magtede maks. 10 timers
arbejde ugentligt. Hun synes let at opleve sig stresset i forbindelse med belastning/forventninger
og det kan virke usikkert, om hun formar at vende tilbage det ordinzere arbejdsmarked. Muligt er
det som anfgrt relateret til vanskeligheder omkring [familiemedlems] sgvn.

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 21/2 2020 fremgar bl.a.:

"Konklusion

[Klageren] er en ...-arig [uddannelse], der i sin studietid har vaeret behandlet for en depression, og
i 2016 pa ny blev diagnosticeret med en depression, efter forudgaende stressbelastninger pa sit
arbejde, samt med belastninger | hjemmet omkring sin [familiemedlem]. [Klageren] blev syge-
meldt i 2016, og efter behandling og delvis bedring forsggte hun at genoptage sit arbejde i en kort
periode, men fik forvaerring af sine symptomer, hvorpa hun blev sygemeldt pa ny og derpa afske-
diget.

[Klageren] har i det efterfglgende forlgb veeret forsggt afklaret i en praktik, hvori hun naede op pa
ca. 10 timer om ugen, men fglte sig massivt udtraettet og darligt fungerende efterfglgende.

| forbindelse med det aktuelle forlgb, har [klageren] forud herfor oplevet sig belastet igennem
lengere tid, hvor der havde veeret et stigende arbejdspres, samtidig med at [klageren] fik svaert
ved at sove, bl.a. pga. sgvnproblemer hos hendes [familiemedlem]. ...

[Klageren] har i sine sygdomsforlgb sggt relevante behandlinger, hun har vaeret i to forlgb hos pri-
vat praktiserende psykologer, hun har veeret i et behandlingsforlgb hos en privat praktiserende
psykiater, hvori hun har afprgvet behandling med adskillige praeparater, men uden effekt eller
med bivirkninger til fglge. Efterfglgende har hun vaeret i et kognitivt terapeutisk behandlingsfor-
Igb i hospitalspsykiatrien, uden at der kunne konstateres nogen navnevardig effekt heraf. Hun er
senere ophgrt med sin medikamentelle behandling uden at maerke nogen forvaerring af sin til-
stand. [Klageren] har efterfglgende forsggt sig med forskellige mere alternativt orienterede be-
handlingsformer, saledes zoneterapi, akupunktur og kropsterapi, foruden at hun har omlagt sin
kost og suppleret med en raekke kosttilskud.

Indledningsvis i [klagerens] aktuelle sygdomsforlgb, har hun haft en raekke stresssymptomer, og
hun har haft et forseenket stemningsleje, depression, for senere at opleve en bedring af stem-
ningslejet, men en vedholdende massiv treethed og hurtig udtraetning, der ikke har kunnet af-
hjzelpes af hvile. [Klageren] har derimod oplevet, at hvile forebyggede en yderligere forvaerring af
hendes tilstand. Ledsagende til hendes traethed er der koncentrationsproblemer, hukommelses-
problemer og vanskeligheder ved overblik, desuden oplever hun vanskeligheder ved at ivaerksaet-
te aktiviteter, foruden hun huser bekymringer om hvorvidt aktiviteter vil udtrette hende i en sa-
dan grad, at hun ikke kan veere en del af sin families aktiviteter. [Klageren] oplevede, at dette var
navnlig var tilfaeldet i den periode, hvori hun indgik i en praktik. Nar [klageren] forsgger at presse
sig selv, oplever hun en tilbagevenden af stresssymptomer fra kroppen, saledes uro, hjerteban-
ken, uro i maven med flere.
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Aktuelt oplever [klageren], at hun i nogen udstreekning har affundet sig med sit nedsatte energini-
veau og affundet sig med en raekke daglige skanehensyn, saledes hun ikke far det darligere. Hun
synes ikke at tillaegge sin tilstand nogen overlgdig betydning.

Som beskrevet af [klageren], og beskrevet igennem hendes sagsakter, har [klageren] haft to de-
pressive faser, men synes aktuelt at have et nogenlunde normaliseret stemningsleje, men med
fortsatte massive traethedsproblemer. Der tegner sig herved et billede af en kronisk affektiv lidel-
se; periodisk depression, hvis symptombyrde nu er vaesentligt reduceret/gaet i ro.

Tillige fas der indtryk af, at [klagerens] tidligere depressive tilstand og tidligere stresssymptomer,
er overgaet i en kronisk tilstand, preeget af massiv traethed, hurtig udtraetning, begraenset effekt
af hvile, samt af vanskeligheder ved at slappe af, foruden af sgvnbesvaer, saledes som det ses ved
lidelsen; neurasteni.

Denne diagnose betegner saledes en tilstand praeget af betydelig traethed og udtraetning. Det skal
bemaerkes, at der er en vis symptommaessigt sammenfald i forhold til en rest-depressiv tilstand,
men at [klageren] aktuelt ikke synes at frembyde et generelt nedsat stemningsleje, ej heller selv-
bebrejdelser eller mangel pa initiativ, men derimod pa en oplevelse af vaesentlige begransninger,
som fglge af treethed og udtraetning.

Der kan ikke peges pa nogen specifik behandling i forhold til hendes neurastenitilstand, men [kla-
geren] har behov for en raekke fremadrettede skanehensyn, sdledes hendes traethedstilstand ikke
forveerres, og det bedst muligt sgges im@degaet, at hun pa ny far depressive episoder. | depressi-
onsforebyggende gjemed kunne det vaere hensigtsmaessigt om, [klageren] var i en forebyggende
medikamentel behandling, men det er vanskeligt at pege pa gode muligheder herfor, pa baggrund
af hendes mange negative behandlingsforlgb.

[Klageren] har behov for ro og fred til restitution, hun har behov for begraensede aktiviteter, og
behov for at kunne hvile sig, samt for at undga stgj, uro og deadlines, men taenkes, under iagtta-
gelse af de navnte skanehensyn, at kunne indga i afklarende aktiviteter, hvilket hun ogsa er inte-
resseret i.

Pa det foreliggende, er der en udmarket sammenhang mellem [klagerens] opfattelse af sine ska-
nebehov og hendes kliniske tilstand.

Tilstanden vurderes at veere stationaer, og med risiko for forveerring, ved en oplevelse af stgrre
belastninger.

[Klageren] kunne formentlig have gavn af psykologisk hjzelp, i forhold til at udvikle yderligere me-
stringsstrategier omkring hendes begransninger, men synes dog i gvrigt at have udviklet en raek-
ke hensigtsmaessige strategier. Med den skitserede tilgang, kan der veere hab om, at [klagerens]
funktionsniveau vil kunne gges lidt uden at hendes symptombyrde @gges, men det er indtrykket, at
hendes funktionsniveau ogsa fremadrettet vil veere i vaesentlig grad begraenset."

Af afsluttende rapport af 7/2 2021 vedr. praktikforlgb fremgar bl.a.:

"Virksomhedskonsulentens samlede vurdering
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[Klageren] er i praktik som ... i [virksomhed3] i perioden fra d. 25.8.20 til og med d. 18.12.20. [Kla-
geren] varetager i den fgrste del af praktikken diverse praktiske arbejdsopgaver. | den sidste del af
praktikken varetager [klageren] en administrativ kontoropgave.

Undertegnede vurderer, at skanehensynene begraensede aktiviteter, behov for at ro og fred til at
restituere/behov for at kunne hvile sig er overholdt i praktikken.

Skanehensynene der gar pa at [klageren] skal undga stgj og uro er hensyn som undertegnede ef-
ter praktikstart samt undervejs i praktikken, Igbende vurderer hvorvidt er overholdt. Pa arbejds-
pladsen er der en industrifryser der brummer. Derudover er det ogsa en butik/et lager der besg-
ges af kunder. Undertegnede vurderer i begge tilfaelde, pa baggrund af samtaler med [klageren]
og kontaktpersonen samt besgg pa arbejdspladsen, at skanehensynene er overholdt i en tilstraek-
kelig grad til at praktikken kan fortsaette. Dette fordi [klageren] arbejder i tidsrum hvor der ingen
kunder er eller kun fa kunder. Derudover fordi [klageren] tilkendegiver, at brummen fra fryseren
er lav nok til, at det ikke pavirker hende samt fordi det 'samlede' st@jniveau pa arbejdspladsen
vurderes lavt sammenlignet med andre tankelige arbejdspladsen.

[Klageren] starter praktikken med en arbejdstid pa 2 timer fordelt pa to arbejdsdage og afslutter
praktikken efter 18 uger med en arbejdstid pa 3, 5 timer fordelt pa to arbejdsdage. [klageren] ar-
bejder 29 dage ud af 36 mulige arbejdsdage. [Klagerens] fraveer skyldes hovedsageligt hendes
helbred. Hun har dog én fravaersdag pga. sygt barn og én fraveersdag dag da hun pa hospitalet
ifm. udredningen af sit helbred. Arbejdsgiver vurderer, at [klagerens] effektive arbejdstid ved en
arbejdstid pa 3,5 timer svarer til omkring 40 %. Arbejdsgiver tilkendegiver, at det der isaer traekker
effektivitet ned er [klageren] ustabile fremmgde, iszer i den sidste del af praktikperioden.

Praktikken viser, at bade de skdansomme praktiske arbejdsopgaver og den administrative arbejds-
opgave udtrzetter [klageren]. De praktiske arbejdsopgaver udtrzetter [klageren] fysisk og mentalt.
Den administrative opgaver er den arbejdsopgaver der udtraetter hendes mest mentalt. Ifm. skif-
tet fra de praktiske arbejdsopgaver til den administrative arbejdsopgave, oplever [klageren], at
det ikke @ndrer pa sine helbredsmaessige reaktioner pa det at arbejde. Praktikken viser, at [klage-
ren] igennem hele praktikperioden udtraettes af arbejdet, i sddan en grad at hun efter en arbejds-
dag har behov for at ga hjem for at hvile og sove grundet manglende energi samt en traethed.
Praktikken viser ogsa, at hun efter tre times hvile fortsat er meget treet og at hun grundet traethe-
den, hverken har overskud eller energien til at hente sgnnen efter skole. Praktikken viser endvide-
re, at [klageren] har behov for at restituere efter en arbejdsdag fordi hun er energiforladt og at
hun fgrst er 'mere som sig selv' to dage efter en arbejdsdag.

Ifm. med at veere i praktik oplever [klageren] ogsa en stressfglelse i kroppen. [Klageren] beskriver,
at det er med til at draener hende for energi, ggr hende traet samt pavirker hendes koncentration
samt hukommelse. [Klageren] skriver endvidere fglgende til undertegnede: 'Det draener i lang tid
efter, selvom jeg far mulighed for at slappe af - jeg kan ikke fa energien igen. Jeg kan ikke andet
resten af dagen og har brug for at sove om eftermiddagen — i hvert fald 2 timer, gerne mere. Da-
gen/dagene efter er jeg stadig mere traet og kan ikke ret meget, og jeg har stort behov for at hvile
og sove.'

Generelt oplever [klageren] at hendes traethed er blevet vaerre under praktikforlgbet. | den for-
bindelse skriver [klageren] fglgende: 'Det er svaert at fa lavet bare lidt praktiske ting (kgbe ind, va-
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ske t@j), og jeg far f.eks. ikke gdet tur. De dage, hvor jeg har veeret i praktik, kan jeg ikke selv hente
min [familiemedlem], og vi ma have hjeelp fra min mands foraeldre."

Onsdag i uge 13 oplever [klageren] pludselig vejrtraekningsbesvaer mens hun er ude at ga. Efter
denne handelse szettes der, efter konsultation hos egen laege, gang i gang i en videre udredning. |
Igbet af den restende praktikperiode beskriver [klageren]. det samme, at hun oplever en 'slem’
treet samt brystsmerter (knugende fornemmelse) og at hun nemt bliver forpustet.

Praktikken viser, at hun grundet en traethed, ogsa mentalt, kan have sveaert ved at koncentrere sig
om arbejdet, iszer efter den fgrste times tid. [Klageren] oplever, at 'hovedet lukker ned'.

Praktikken viser, at [klagerens] helbred, er arsagen til arbejdstiden ikke gges mere end med 1,5
timer i Igbet af 18 uger.

Praktikken viser, at [klageren] har en steerk arbejdsidentitet, men at hun grundet sit helbred har
sveert ved at overskue arbejdet og arbejdstiden. Praktikken viser, at hun tager ansvar for sit arbej-
de og at hun ggr sit bedst for at udfgre arbejdsopgaverne korrekt og tilfredsstillende. Praktikken
viser ogsa, at [klagerens] omstillingsevne er nedsat og at hun har svaert ved at overskue andrin-
ger.

Praktikken viser, at [klageren] arbejder bedst nar hun har fastlagte arbejdsopgaver og faste ram-
mer ifm. Sit arbejdet. Nar [klageren] varetager arbejdsopgaver som hun er fortrolig med, er hun
god til at komme med gode ideer og input.

Praktikken viser desuden, at det har veeret hardt for [klageren] at vaere i praktik, at det har haft
omkostninger ift. familien og det hun har kunne lave mens hjemme. [klageren] oplever, at hun
haft mindre overskud og energi til vante og daglige ADL-aktiviteter samt samveer med familien.
[klageren] oplever dog, at det sociale aspekt i praktikken har haft en positiv indvirkning pa hendes
humgr.

Det er undertegnedes samlede vurdering, at [klagerens] helbred er en meget vaesentlig barrier ift.
arbejdsmarkedet. Pa baggrund af hvordan praktikken pavirker hendes helbred, hendes familieliv
mm. vurderes hendes tilknytning til arbejdsmarkedet pa nuvaerende tidspunkt tvivisom. Dette
skyldes ogsa, at hun ved praktikkens afslutning dgjer med nogle nye helbredsmaessige udfordrin-
ger, hvorfor hun er i midt i en videre udredning af sit helbred. P4 nuveerende tidspunkt vurderer
undertegnede, at [klageren] har en lav arbejdsevne, men at hun stadig har gode kompetencer,
fagligt og personligt. Hendes kompetencer er pavirket af hendes helbred, men vurderes stadig til
at veere en ressourcer for arbejdsmarkedet. Derudover vurderer undertegnede, at [klagerens]
ugentlige arbejdstid ikke bgr overskride 3,5 timer fordelt pa to arbejdsdage, men at [klageren] ef-
ter en daglig arbejdstid pa ca. 1 time, oplever et behov for at afslutte sin arbejdsdag grundet
hvordan hun har det. Praktikken viser som naevnt, at dette ggr sig geeldende ved bade praktiske
arbejdsopgaver og administrative arbejdsopgaver. Det er undertegnedes vurdering, at sa laenge
[klageren] har det som hun har det pa nuvaerende tidspunkt, vil hendes tilknytning til ethvert
teenkeligt erhverv vaere ustabilt. Det er desuden undertegnedes vurdering, at [klageren] ifm. en
evt. ansaettelse har skanesyn ift. sine arbejdsforhold, herunder arbejdsopgaver, arbejdspladsen,
arbejdstiden og fordeling af arbejdstiden. Hertil henvises der til de skanehensyn der beskrives i
den psykiatriske specialleegeundersggelse, samt de hensyn praktikken viser der er ngdvendige."
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Af tilkendelse af fgrtidspension af 25/2 2021 fremgar bl.a.:

"Begrundelse
Det fremgar af sagens akter, at du er diagnosticeret med periodisk depression og neurasteni.

Du afventer yderligere udredning i marts (test for binyrebarkhormon).

Af sagen fremgar det, at du har deltaget i relevant behandling for din fysiske og psykiske tilstand
samt deltaget i relevante tilbud via kommunen. De relevante behandlingstiltag/tiloud har ikke fgrt
til, at du er kommet teettere pa arbejdsmarkedet.

Du er af rehabiliteringsteamet anbefalet gradueret treening samt kognitiv terapi som hensigts-
maessige indsatser mhp. vedligeholdelse af dit funktionsniveau og livskvalitet.

Behandlingsmulighederne vurderes saledes at veere udtgmte og tilstanden stationzer og varigt
nedsat i ethvert erhverv.

Seneste praktikperiode har vist fremmgde 3,5 timer/ugen fordelt pa 2 dage og arbejdsgiver vur-
derer at effektiv arbejdsevne ligger pa 40 % i de fremmgdte timer.

Det vurderes at vaere helt dbenlyst, at du ikke og ej heller pa sigt vil kunne opna en arbejdsevne.
Pensionssamradet vurderer ikke at udestdende behandling, vil &endre pa dit samlede funktionsni-
veau, sa du igen vil kunne fa tilknytning til arbejdsmarkedet.

Pensionssamradet vurderer saledes ikke, at der er realistiske udviklingsmuligheder, som vil kunne
bedre dit funktionsniveau vasentligt. Pa den baggrund vurderes der ikke at vaere udviklingsper-
spektiv for din arbejdsevne.

Pa baggrund af en samlet vurdering af oplysningerne i din sag er det Pensionssamradets vurde-
ring, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et sddant omfang, at du ikke lsengere vil veere i stand til
at blive

selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde, ej heller med stgtte efter den sociale eller anden
lovgivning."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

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

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.
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Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt deekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

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

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

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

Nar vi laver vores skgn over indtaegten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et
job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaeftigel-
sesordning, som for eksempel fleksjob. Det geelder bade direkte og indirekte offentlige ydelser og
tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har en teknisk kandidatuddannelse, blev sygemeldt den
10/5 2016 pa grund af stress. Hun genoptog arbejdet den 13/12 2016 med to timer om ugen.
Hun fratradte sin stilling den 1/7 2017, hvor hun overgik til et jobafklaringsforlgb. Hun var i et
praktikforlgb fra september 2017 til februar 2018, hvor hun startede med en ugentlig arbejdstid
pa 4 timer, hvilket blev forgget til 10,5 timer om ugen. Hun var herefter i et nyt praktikforlgb fra
den 25/8 2020 til den 18/12 2020, hvor hun var i stand til at arbejde 3,5 timer om ugen. Klage-
ren har faet stillet diagnoserne belastningsreaktion, depression og neurasteni (kronisk treet-

hedssyndrom). Klageren blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/3 2021.

Selskabet har ydet midlertidig daekning fra den 1/7 2017 til den 1/6 2020, hvor selskabet over-

gik til en vurdering af den generelle erhvervsevne, som selskabet vurderede ikke var nedsat
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med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at klageren er diagnosticeret med belastningsreak-
tion/stress, hvilket er en forbigdende tilstand. Selskabet har ogsa anfgrt, at der er en raekke
private forhold, som har pavirket klagerens situation negativt. Selskabet har ogsa anfgrt, at kla-
gerens gener er subjektive, og at disse vanskeligheder ikke er naermere undersggt. Selskabet
har derudover anfgrt, at klageren over for leeger har tilkendegivet, at han var bange for, at ar-
bejdet ville tage for meget energi i forhold til familien, og at en sadan prioritering ikke er en
daekningsberettigende arsag i henhold til forsikringsbetingelserne. Selskabet har endvidere an-
fert, at klageren ikke har faet diagnosticeret en psykisk sygdom, som forhindrer hende i at vare-
tage et arbejde pa halv tid. Selskabet har endeligt anfgrt, at det faktum, at et andet selskab har
vurderet, at klagerens erhvervsevne er nedsat med 2/3, ikke kan fgre til en a&ndret vurdering,

idet der er tale om en fagspecifik erhvervsevnetabsdakning.

Klageren har anfgrt, at hendes generelle erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst halvdelen
efter den 1/6 2020. Klageren har ogsa anfgrt, at hun har gennemfgrt to praktikforlgb, hvor
hendes skanehensyn blev tilgodeset — som viste, at hun var i stand til at arbejde 3,5 time om
ugen med en arbejdseffektivitet pa 40 %, og at hun herefter blev tilkendt fgrtidspension alene

pa baggrund af helbredsmaessige arsager.

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 21/2 2020 fremgar det, at klageren "har behov for ro og
fred til restitution, hun har behov for begraensede aktiviteter, og behov for at kunne hvile sig,
samt for at undga st@j, uro og deadlines, men taenkes, under iagttagelse af de naevnte skane-
hensyn, at kunne indga i afklarende aktiviteter, hvilket hun ogsa er interesseret i. Pa det forelig-
gende, er der en udmaerket sammenhang mellem [klagerens] opfattelse af sine skanebehov og
hendes kliniske tilstand. Tilstanden vurderes at veere stationser, og med risiko for forveerring,
ved en oplevelse af st@rre belastninger. [Klageren] kunne formentlig have gavn af psykologisk
hjalp, i forhold til at udvikle yderligere mestringsstrategier omkring hendes begransninger,
men synes dog i gvrigt at have udviklet en raekke hensigtsmaessige strategier. Med den skitse-

rede tilgang, kan der vaere hab om, at [klagerens] funktionsniveau vil kunne gges lidt uden at
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hendes symptombyrde gges, men det er indtrykket, at hendes funktionsniveau ogsa fremadret-

tet vil vaere i veesentlig grad begraenset".

Af afsluttende rapport af 7/2 2021 vedr. praktikforlgb i virksomhed3 fremgar det, at "Det er
undertegnedes samlede vurdering, at [klagerens] helbred er en meget vaesentlig barriere ift.
arbejdsmarkedet. Pa baggrund af hvordan praktikken pavirker hendes helbred, hendes familie-
liv mm. vurderes hendes tilknytning til arbejdsmarkedet pa nuveerende tidspunkt tvivisom. Det-
te skyldes ogs3, at hun ved praktikkens afslutning dgjer med nogle nye helbredsmaessige udfor-
dringer, hvorfor hun er i midt i en videre udredning af sit helbred. Pa nuvaerende tidspunkt vur-
derer undertegnede, at [klageren] har en lav arbejdsevne, men at hun stadig har gode kompe-
tencer, fagligt og personligt. Hendes kompetencer er pavirket af hendes helbred, men vurderes
stadig til at veere en ressource for arbejdsmarkedet. Derudover vurderer undertegnede, at [kla-
gerens] ugentlige arbejdstid ikke b@r overskride 3,5 timer fordelt pa to arbejdsdage, men at
[klageren] efter en daglig arbejdstid pa ca. 1 time, oplever et behov for at afslutte sin arbejds-
dag grundet hvordan hun har det. ... Det er undertegnedes vurdering, at sa laenge [klageren]
har det som hun har det pa nuvaerende tidspunkt, vil hendes tilknytning til ethvert taenkeligt
erhverv vaere ustabilt. Det er desuden undertegnedes vurdering, at [klageren] ifm. en evt. an-
settelse har skanesyn ift. sine arbejdsforhold, herunder arbejdsopgaver, arbejdspladsen, ar-

bejdstiden og fordeling af arbejdstiden".

Af tilkendelse af fgrtidspension af 25/2 2021 fremgar det, at "Seneste praktikperiode har vist
fremmgde 3,5 timer/ugen fordelt pa 2 dage og arbejdsgiver vurderer at effektiv arbejdsevne
ligger pa 40 % i de fremmgdte timer. Det vurderes at vaere helt dbenlyst, at du ikke og ej heller
pa sigt vil kunne opna en arbejdsevne. Pensionssamradet vurderer ikke at udestdende behand-
ling, vil &ndre pa dit samlede funktionsniveau, sa du igen vil kunne fa tilknytning til arbejds-
markedet. Pensionssamradet vurderer saledes ikke, at der er realistiske udviklingsmuligheder,
som vil kunne bedre dit funktionsniveau vaesentligt. Pa den baggrund vurderes der ikke at vaere
udviklingsperspektiv for din arbejdsevne. Pa baggrund af en samlet vurdering af oplysningerne i

din sag er det Pensionssamradets vurdering, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et sddant om-
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fang, at du ikke lzengere vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbej-

de, ej heller med stgtte efter den sociale eller anden lovgivning".

Det fglger af forsikringsbetingelserne og af klagerens dakningsoversigt, at klageren har et deek-
ningsberettigende erhvervsevnetab, hvis hendes skgnnede indtaegt udggr halvdelen eller min-
dre af en almindelig indtaegt for personer pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i

den del af landet.

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

tigheden og stgrrelsen heraf.

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 veere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er almindeligt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i samme del af landet. Neevnet kan derfor ikke

kritisere, at selskabet har standset udbetalingen af helbredsbetingede ydelser pr. 1/6 2020.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren har faet stillet diagnoserne belastningsreak-
tion, depression og neurasteni, og at hun som fglge heraf lider af subjektive symptomer blandt

andet i form af udtraetning og koncentrationsbesvaer.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at den ugentlige arbejdstid pa 3,5 timer, som klageren var i
stand til at arbejde i det andet praktikforlgb, synes at vaere uforholdsmaessigt lav henset til
hendes gener og skanehensyn, og at der ikke ses at veere beskrevet en sadan helbredsmaessig
forveerring, at det kan forklare, at klagerens arbejdstid matte sattes ned fra fgrste til andet

praktikforlgb.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af sagen, at der er flere private forhold, som har

pavirket klagerens tilstand negativt.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa klagerens unge alder.

Advokatomkostninger

Klageren gnsker, at selskabet daekker advokatomkostninger forud for sagens indbringelse for
naevnet. Klageren har anfgrt, at "selskabet i sin handlemade og szrdeles lange sagsbehand-
lingstid har gjort det ngdvendigt for klageren at afholde udgifter til advokat allerede inden sa-
gens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring. ... Sagen har afggrende betydning for klage-
rens nuvaerende og fremtidige forsgrgelsesgrundlag frem til pensionsalderen, og pa grund af
sine betydelige helbredsproblemer, herunder kognitive reduktioner, har det ikke vaeret muligt

for klageren at fgre sagen selv".

Efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-

telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket af

selskabet.

Det fglger af § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at ingen af parterne betaler omkostninger ved

tvistlgsningsbehandlingen til den anden part. Dette udgangspunkt kan fraviges, nar ganske seaer-

lige grunde taler herfor.

Efter sagens udfald og omstaendighederne i gvrigt finder naevnet, at der ikke er grundlag for at

palaegge selskabet at deekke klagerens advokatomkostninger.

Som fglge heraf

bestemmes:




Ankenaevnet for Forsikring

32. 98655

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



