Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 1. marts 2023 blev i sag nr. 98860:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 23/10 2022 til naev-
net har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg er tilkendt fleksjob 20 timer om ugen grundet bipolar affektiv lidelse. Danica Pension har ud-
betalt erstatning for tab af erhvervsevne f/m 20. november 2013 t/m d. 1. marts 2021. De bragte
udbetalingen til ophgr grundet en tidsbegraenset fleksjobansaettelse pa 20 timer om ugen med en
pastand om, at min helbredstilstand skulle vaere blevet bedre. | afggrelsen refererer de til en syg-
domsepisode fra 2011, som fandt sted, da jeg ikke var erhvervsaktiv. Jeg har i perioden 15. august
2011 - 25. april 2012 arbejdet 20 timer om ugen, hvilket dannede grundlag til min fleksjobbeuvil-
ling. Danica Pension har til enhver tid efter min ansggning for erstatning for tab af erhvervsevne
vaeret bekendt med dette. Det lykkedes mig f@rst i oktober 2020 at fa et fleksjob, som svarede til
min fleksjobvisitation. Dette har Danica Pension opfattet som forbedring af min erhvervsevne,
selv om det ligger uaendret pa 2011-2012 niveau. Enlig forsikringsbetingelserne er antal arbejds-
timer heller ikke omfattet som en betingelse for udbetaling af erstatning for tab af erhvervsevne,
men Danica Pension naegter at tage det i betragtning i deres afggrelse.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetalinger for erstatning for tab af erhvervsevne skal genoptages med tilbagevirkende kraft f/m
d. 1. marts 2021 og pensionsindbetalingerne skal ligeledes fortszette uafbrudt fra den naevnte da-
to. Derudover skal Danica Pension refundere de forsikringsbetalinger, jeg har betalt siden 1. marts
2021."

Selskabet har i brev af 9/12 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager blev via sin ansattelse ved [...] omfattet af firmaets obligatoriske pensionsordning med for-
sikringsdaekninger pr. 1. juli 2007.

Ordningen blev tegnet med blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne samt en invalidesum.

Forsikringen ved tab af erhvervsevne yder dekning med Igbende fulde ydelser og fritagelse for
indbetaling ved midlertidigt og laengerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Der er en
karensperiode pa tre maneder.

Invalidesummen kommer til udbetaling som et engangsbelgb, hvis klagers generelle erhvervsevne
bliver nedsat med mindst halvdelen.

Det fremgar af betingelserne, at et krav pa udbetaling skal veere anmeldt senest et ar efter, forsik-
ringstageren far kendskab til de omstandigheder, der begrunder kravet om at fa udbetaling. Hvis
anmeldelsen modtages senere, er der ikke deekning for perioden fgr anmeldelsen.

De for kravet geeldende forsikringsbetingelser vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?

Klager har i perioden fra den 20. november 2013 til den 1. marts 2021 modtaget udbetaling ved
tab af erhvervsevne svarende til sin fulde arlige ydelse pa 258.765 kr. og veeret fritaget for indbe-
taling. Herudover har klager faet udbetalt sin invalidesum pa 120.000 kr. Da nye oplysninger i sa-
gen dokumenterede, at klager ikke laengere var forhindret i at arbejde over halv tid af helbreds-
maessige arsager, blev de Igbende forsikringsydelser bragt til ophgr pr. 1. marts 2021.

Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne har vaeret uandret nedsat i deekningsberetti-
gende grad siden udbetalingsstart, og gnsker de Igbende forsikringsydelser genoptaget.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen,
og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling, da selskabet modtog dokumentation for, at klager var i stand til at arbejde og tjene mere
end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse og alder.

Sagsfremstilling

Laegeattest fra den 23. marts 2011 (bilag B)

Det fremgar af leegeattest fra den 23. marts 2011, at klager havde kendt bipolar affektiv sindsli-
delse (maniodepressiv), og at hun var blevet syg med psykotisk praeg efter [sit barns] fgdsel [i ok-
tober 2010] Klagers praktiserende lzege oplyste, at klager havde brug for psykiatrisk behandling og
muligvis stadig var indlagt.

Legen vurderede, at klager igen kunne blive rask nok til at klare sit nuveerende job, men skgnne-
de, at der ville vaere behov for sygemelding i flere maneder endnu.
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Laegeattest fra den 13. december 2011 (bilag C)

Den 13. december 2011 oplyste klagers praktiserende laege, at klager nu var velbehandlet med
neutralt stemningsleje. Klager var i fast medicinsk behandling med psykofarmaka og blev fulgt ved
psykiater.

Leegen oplyste, at klager havde genoptaget sit arbejde med 4 timer om dagen, og at dette funge-
rede godt for klager.

Leegen noterede herudover, at klager tidligere havde haft problemer med, at hun let blev syg af
sin maniodepressive lidelse, hvis hun blev stresset. Laegen fandt det derfor saerligt vigtigt at undga
at stresse klager nu, da hun ogsa havde faet et lille barn.

Leegeattest fra den 22. februar 2012 (bilag D)
Den 22. december 2012 oplyste klagers psykiater, at klager havde bipolar affektiv sindslidelse
med flere indlaeggelser bag sig grundet mani og blandingstilstand.

Psykiateren oplyste, at hun ikke kunne vurdere det praecise timeantal, som klager ville kunne kla-
re, men hun vurderede, at arbejde over 25 timer ville vaere uhensigtsmaessig og fuldtidsbeskaefti-
gelse urealistisk. Psykiateren henviste til, at klager havde haft flere langvarige sygeperioder tidli-
gere, og at klager var psykisk sarbar med gget risiko for ny sygdomsfase, hvis hun blev presset for
hardt.

Psykiateren oplyste, at klager ville forblive psykisk sarbar og med gget risiko for nye sygdomsfaser,
uanset det forhold, at hun fik optimal psykiatrisk behandling.

Psykiatrisk specialleegeerklzering fra den 27. februar 2012 (bilag E)
[...] Kommune indhentede en psykiatrisk speciallaegeerklaering udfaerdiget pa baggrund af sagsak-
ter og samtale den 27. februar 2012. Det fremgik blandt andet af speciallaegeerkleeringen:

Klager havde vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling i 2002, 2007, 2008 og i 2011. Hun havde i fort-
szettelse af flere af indlaeggelserne vaeret ambulant tilknyttet afdelingerne.

Det fremgik, at indleggelserne i 2002, 2007 og 2008 havde veaeret forudgaet af perioder med ar-
bejdsrelateret stress. Klagers sgvn var blevet pavirket, og hun havde udviklede mani og var blevet
psykotisk.

| 2011 var indlaeggelsen sket i forlgbet efter, at klager havde fgdt [sit barn]. Klager mente selv, at
den meget afbrudte sgvn og hendes trang til at ggre sit yderste for [barnet], var det der havde
stresset hende i en sadan grad, at hun var blevet syg igen. Modsat tidligere var denne sygdomspe-
riode ikke kun praeget af mani og psykotisk adfeerd, men ogsa af depressive symptomer. Saledes
en blandingstilstand med bade maniske og depressive symptomer.

Efter indlaeggelsen i 2011 blev klager fulgt ved fast psykiater, og hun blev medicinsk behandlet
med Trilafon 8 mg og Sycrest 5-10 mg hver dag.

Arbejdsmaessigt blev det noteret, at klager havde vaeret ansat som [...] pa sin arbejdsplads siden
2007, hvor hun primaert havde beskaeftiget sig med teoretisk arbejde. Efter seneste indlaeggelse i
2011 havde hun ikke veeret oppe og arbejde mere end 20 timer om ugen i denne ansattelse.
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Det fremgik, at klager selv oplevede sin tilstand som stabiliseret med almindeligt godt humgr, god
sgvn og uden kognitive vanskeligheder i forhold til koncentration og hukommelse. Det blev ogsa
noteret, at klager havde overvejet at saette sit ugentlige timetal lidt op.

Den psykiatriske specialleege noterede dog, at klager ogsa oplyste, at hun fglte sig mere tyndhu-
det end tidligere. Hun blev hurtigt nervgs, hvis hun skulle noget nyt. Hun havde svart ved at om-
stille sig hurtigt til nye situationer, og hun blev generelt nemt forvirret. Hun kunne ikke lsengere
handtere at have flere bolde i luften ad gangen. Klager beskrev god nattesgvn, men samtidig ogsa
at hun alligevel fglte sig traet og s@vnig hele dagen med behov for at hvile sig og eventuelt sove.

I sin konklusion anfgrte den psykiatriske speciallege:

- at selvom klager ved den nzerveerende undersggelse fremstod stemningsneutral og tilsynela-
dende stabiliseret, ville recidiv [tilbagefald] af sygdommen kunne indtraede endog under den
igangveerende, optimale behandling

- at klager pa nuvaerende tidspunkt havde residual [rest] symptomer til sin lidelse i form af nedsat
stress- og belastningstaerskel, gget nervgsitet, nedsat evne til simultane aktiviteter og nedsat
energi

- at behandlingsmulighederne for tilstanden var udtgmte og de aktuelle residualsymptomerne
derfor var varige

- at der var risiko for udvikling af yderligere residual-symptomer i takt med eventuelle yderligere
recidiver

- at der derfor ville veere varige skanehensyn i form af nedsat arbejdstid og fraveer af for hgj ar-
bejdsidentitet

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag F)
Den 20. november 2013 modtog Danica Pension en anmeldelse ved tab af erhvervsevne fra kla-
ger.

| anmeldelsen oplyste klager sin 1. sygedag til den 1. december 2011, hvor hun var gaet ned i tid
pa grund af sin tilstand med bipolar affektiv lidelse. Inden den 1. december 2011 havde hun vaeret
raskmeldt til 37 timer/uge.

Klager oplyste, at hun havde arbejdet 20 timer i perioden fra den 1. december 2011 til 24. april
2012, og at hun fra juli 2012 var tilkendt fleksjob.

Leegeattest fra den 18. november 2013 fra egen leege (bilag G)
Danica Pension bad klagers praktiserende laege om at udfylde en FP104-legeattest.

| attesten oplyste klagers leege, at klager havde en kronisk sygdom i form af bipolar affektiv sinds-
lidelse, og at stress kunne udlgse sygdomsepisoder.

Leegen noterede, at klager havde veeret fuldt sygemeldt fra februar til april 2011, og at hun havde
genoptaget sit arbejde den 15. august 2011.

Laegen angav, at klagers prognose var god, og at klager kunne arbejde 4-5 timer om dagen.

Uddrag fra de kommunale akter — fgrste halvar 2012 (bilag H)
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Som bilag H fremlaegges et uddrag pa 12 sider fra klagers sygedagpengesag i [...] Kommune. Ud-
draget bestar af notater registreret i perioden fra den 21. marts 2012 til den 19. juli 2012. Fglgen-
de fremgar af disse notater:

Klagers 1. sygedag ved [...] var den 15. december 2011.

Klager havde genoptaget sit arbejde hos [...] den 23. januar 2012. Klagers ugentlige arbejdstid var
registreret saledes, jf. side 7 + 9-12 i Bilag H:

* Den 23. januar 2012: 15 timer og 45 minutter

* Den 30. januar 2012: 20 timer og 12 minutter

* Den 6. februar 2012: 14 timer og 57 minutter

» Den 13. februar 2012: 16 timer og 3 minutter

» Den 20. februar 2012: 20 timer og 4 minutter

» Den 27. februar 2012: 20 timer og 0 minutter

* Den 5. marts 2012: 19 timer og 34 minutter

* Den 16. april 2012: 18 timer og 30 minutter

Den 24. april 2012 ringede klager til [...] Kommune og oplyste, at hun var blevet opsagt og fritstil-
let fra sit arbejde med virkning fra dags dato og 3 maneder frem. Klager gnskede at afvente afgg-
relse om fleksjob, fgr hun sggte nyt job.

Kommunal arbejdsevnevurderingsjournal fra juni 2012 (bilag 1)

Der foreligger en kommunal fleksjobindstilling benzevnt 'arbejdsevnevurderingsjournal' hvori op-
lysningerne registreret i kommunalt regi er samlet med ajourfgringsdato anfgrt tilden 27. juni
2012. Fglgende fremgik blandt andet heraf:

Klagers egne oplysninger:

Under personlige kompetencer oplyste klager, at hun skulle undga stress og havde behov for en
stabil arbejdssituation og veldefinerede arbejdsopgaver grundet sin psykiske sygdom. Hun oply-
ste, at hun ikke kunne klare komplekse opgaver med stramme tidsfrister. Det var blevet svaerere
for hende at szette sig ind i nye omrader efter udbruddet af hendes sygdom, fordi det kunne virke
stressende pa hende.

Klager oplyste ogsa, at det var begraenset, hvad hun kunne overkomme i dagligdagen med et lille
barn.

| forhold til sit eget arbejdsmarkedsperspektiv havde klager oplyst den 19. marts 2012, at hun gn-
skede at blive ved [...], hvor hendes arbejdsopgaver var tilrettelagt efter hende. Hun vurderede
selv, at et jobskifte eller nye arbejdsomrader ville veere en for stor omvaeltning og stresse hende.

Klager mente, at hendes ideelle arbejdstid ved fortsat ansaettelse ved [...] ville vaere 20 timer om
ugen. Helst ikke over 25 timer om ugen.

De helbredsmaessige oplysninger:

| forhold til de helbredsmaessige oplysninger, blev der refereret til de laegelige akter fremlagt i
naervaerende klagesvar som bilag B-E, og den kommunale laegekonsulent opsummerede fglgende
(side 6 bilag 1):

Funktions/Arbejdspladsvurdering:
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Det blev noteret pa side 13 i bilag I, at klager var blevet fritstillet fra sin arbejdsplads [...] den 24.
april 2012, hvorfor beskrivelsen af klagers funktion/arbejdspladsvurdering var baseret pa klagers
egne udtalelser omkring de funktioner, hun havde haft pa den tidligere arbejdsplads.

Det blev noteret, at klager oplyste at have vaeret deltidsraskmeldt pa 20 timer ugentligt, inden
hun var blevet afskediget fra [...].

Klager oplyste, at hun ikke magtede at skulle omskoles eller uddanne sig yderligere, idet hun men-
te, at dette ville bevirke stress og forvaerre hendes helbredssituation.

Klager oplyste, at hun trivedes godt med at veere [...] med primaert kontorlignende arbejdsopgaver
som i sin tidligere ansaettelse. Klager mente, at det var muligt at finde et arbejde inden for denne
branche pa fleksjobvilkar.

| forhold til helbred oplyste klager, at hun aktuelt var i en stabil periode, men at det kunne svinge,
hvor godt hun havde det. Det var primaert den maniske side, der dominerede. Klager oplyste, at
hun tog sin medicin, som hun havde god effekt af, men at medicinen ikke kunne afhjaelpe, at hun
blev manisk, hvis hun blev udsat for stress.

Den kommunale sagsbehandler oplistede fglgende skanehensyn (side 14-15):

* Nedsat arbejdstid — optimalt fra 9-14 inkl. % times frokostpause

* Fleksibel arbejdstid, da det kan variere fra uge til uge, hvordan hun har det

= Trygge og helst kendte rammer/kollegaer

= Struktureret hverdag og faste, konkrete arbejdsopgaver

» Arbejdsgivers kendskab til sygdommen, abenhed omkring den i forhold til kollegaer og fleksibili-
tet i forhold til eventuelle indlaeggelser.

Herudover blev det noteret neden for, at det, citat: 'oveni er ngdvendigt for hende, at der er flek-
sibilitet fra arbejdsgivers side i forhold til, at hun nogle dage kan reducere mgdetiden og andre
dage blive leengere pa arbejdspladsen, safremt hun har overskud til det. Hun vil mene, at en gen-
nemsnitlig ugentlig mgdetid pa maksimum 22 % timer er, hvad hun kan klare (...). Dog siger hun at
hun ugentlig har brug for en kortere dag, hvor hun kan restituere'.

Det fremgar ogsa af konklusionen pa side 17 i bilag |, afsnit 2, sidste punktum, at klager ma tage
flere pauser gennem sin arbejdsdag for ikke at forveerre sit helbred og undga stress.

Det konkluderes herefter, at klager, i relation til arbejdsmarkedet, havde varige skanebehov i form
af nedsat tid samt fraveer af hgj arbejdsintensitet.

Det konkluderes ogs3, at det ville veere formalslgst at gennemfgre yderligere arbejdsprgvning af
klager, da dette ville indebzre en stor risiko for sygdomsudbrud. Herudover fandtes klager at ha-
ve praesteret de aktuelle arbejdstimer, under meget lempelige forhold pa kendt arbejdsplads,
hvilket havde stillet hende bedre end i en arbejdsprgvning inden for andre brancher.

Pa side 18 blev det noteret, at klagers arbejdsevne i kommunalt regi blev vurderet varigt nedsat
med ca. halvdelen i alle former for erhverv, idet klager efter delvis raskmelding ikke havde veeret i
stand til at gge arbejdstiden udover ca. 18-20 timer ugentlig, fordi ggningen af arbejdstiden havde
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bevirket manglende koncentration og en sa udtalt treethed, at hun ikke var i stand til at fungere
socialt.

Fleksjobbevilling pr. 15. juli 2012 (bilag J)
Den 4. juli 2012 modtog klager brev om, at hun var blevet visiteret til fleksjob med ret til etable-
ring af fleksjob pr. 15. juli 2012.

Det fremgik, at der i begrundelsen var lagt vaegt p3a, at klager skgnnedes at kunne varetaget et
fleksjob, der tilgodesa skanebehov beskrevet i ressourceprofilen og i miljg, der tog hensyn til den
samlede helbredsmaessige situation.

Egen laeges journal 2015-2020 (bilag K)
Den 16. november 2015 blev klagers praktiserende lzege anmodet om at forlaenge henvisning til
klagers faste psykiater.

Den 18. april 2017 var klager til arskontrol hos sin praktiserende laege. Det blev noteret, at klager
var i behandling med antipsykotisk medicin og blev fulgt ved psykiater. Klager fgrte dagligt skema
over stemning mv. Psykisk blev hun beskrevet som stabil og velbefindende. Det blev noteret, at
klager var i flexjob 17 timer om ugen med regnskabsarbejde, og at hun var glad for dette. Hverda-
gen klarede hun fint.

Den 23. august 2018 var klager til arskontrol hos sin praktiserende laege. Det blev kort noteret, at
klager var psykisk velbehandlet og blev fulgt ved psykiater.

Den 2. maj 2020 blev der registreret et afslutningsnotat fra klagers psykiater. Det fremgik, at kla-
ger nu havde vaeret fulgt ved psykiateren siden sommeren 2011 grundet bipolar affektiv sindsli-
delse. | disse ar havde klager vaeret psykisk relativ stabil. Gennem en arraekke havde klager heller
ikke haft behov for andring i medicineringen, som hun vurderedes at veere tilstraekkeligt hjulpet
af. Det blev endvidere noteret, at klager havde profiteret en del af stgttende psyko-edukative
samtaler, og at hun vurderedes at have god indsigt i egen sygdom.

Hjemmelivet blev beskrevet velfungerende med mindrearig [barn] og god stgtte i segtefeellen.

Psykiateren noterede, at klager havde haft et fast arbejde fra 2016 til arsskiftet i ar [2020]. Grun-
det allergi var klager ophgrt i anszettelsen, men var nu atter klar til at sgge et nyt fleksjob i Igbet
af sommeren. Psykiateren skgnnede, at risikoen for tilbagefald naeppe var hgj, trods klagers psyki-
ske sarbarhed, fordi klager fulgte sin behandling ('god compliance').

Den 8. juni 2020 noterede klagers praktiserende laege, at klager havde vaeret stabil gennem 9 ar,
og derfor var blevet afsluttet fra forlgb ved psykiater. Klager havde gennem mange ar haft god ef-
fekt af det medicinske praeparat Trilafon 8 mg., som hun gnskede at fortseette med. Der skulle sg-
ges ny udleveringstilladelse for Trilafon. Klager blev herudover noteret til at veere meget opmaerk-
som pa regelmaessighed og sgvn. Klager havde medbragt sin stemningsdagbog, som leegen note-
rede sa fin ud.

Den 27. august 2020 blev det noteret, at egen laege ville fglge op pa, om klager ogsa kunne fort-
saette usendret med det medicinske praeparat Peratsin. Det blev noteret, at klager var helt stabil
og uden bivirkninger pa preeparatet og derfor ikke gnskede sendringer.
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Ved opfglgning den 29. september 2020 blev det noteret, at psykiateren ikke havde set nogen
grund til &ndring, nar der ikke var nogen bivirkninger, og klager var helt stabil. Klager fik recept pa
sin vanlige medicin.

Telefonnotater september 2020 (bilag L)
Som bilag L fremlaegges to telefonnotater fra samtaler mellem Danica Pension og klager:

Den 9. september 2020 ringede klager og bad om at fa et brev fra Skadeafdelingen i Danica Pensi-
on, hvoraf det skulle fremga, hvor meget hun matte tjene i et fleksjob, uden at det ville ga ud over
udbetalingen ved tab af erhvervsevne.

Den 10. september 2020 ringede en skadebehandler tilbage til klager pa baggrund af hendes tele-
foniske henvendelse dagen fgr. Adspurgt om, hvorfor klager ville vide, hvor meget hun matte tje-
ne, oplyste klager, at hun var jobsggende og skulle til jobsamtale i forhold til et fleksjob med et
hgjere lgnniveau end hendes tidligere fleksjob.

Klager blev oplyst, at hun gkonomiske kunne tjene samlet 25.000 kr. og fortsat modtage ydelse
fra sin forsikring. Klager bad om at fa dette pa skrift.

Det blev noteret fra samtalen, at klager havde oplyst, at hun ikke havde faet det bedre, men at
hun havde lzert at leve med sin kroniske lidelse.

Sagsbehandleren havde oplyst, at hun ville sende klager en ny samtykkeerklaering, saledes at Da-
nica Pension kunne fglge op pa hendes helbred.

Orientering om fleksjob 2020-2021 inklusiv kontrakt og tilskudsberegning (bilag M)

Den 18. oktober 2020 gav klager Danica Pension besked om, at hun havde indgaet aftale om en
tidsbegraenset fleksjobanseaettelse fra den 19. oktober 2020 til den 18. april 2021. Den ugentlige
arbejdstid var 20 timer og hendes manedslgn 13.000 kr. Klager vedhaftede forsiden af sin fleks-
jobkontrakt som dokumentation.

Klagers samlede indkomst i form af Ign og fleksjobtilskud udgjorde herefter 24.051,77 kr.

Leegelige vurderinger foretaget af Danica Pensions interne laegekonsulent (bilag N)

Klager har tidligere modtaget aktindsigt i Danica Pensions interne notater fra forelaeggelser af sa-
gen for Danica Pensions interne laegekonsulent med speciale i psykiatri og psykiske sygdomme.
Disse notater fremlaegges her samlet som bilag N:

Den 14. maj 2014 noterede den psykiatriske specialleege, at klager havde bipolar lidelse med flere
psykotiske manier, der aktuelt var optimalt behandlet og i fredelig fase. Laegekonsulenten skgn-
nede, at klager ville have varige skanebehov over for arbejdsmaessige belastninger svarende til et
generelt erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Dog anfgrte laegekonsulenten, at klagers relativt
unge alder gjorde langtidsprognosen noget usikker, og derfor anbefalede lsegen opfglgning med
revurdering om 3-4 ar.

Den 6. april 2021 blev klagers sag vedrgrende tab af erhvervsevne igen drgftet med den psykiatri-
ske specialleege. Denne oplyste, at klagers helbredstilstand var tilstraekkeligt oplyst til en re-
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vurdering, og at klagers erhvervsevne ikke lzegeligt set var nedsat til mindst halvdelen. Leegekon-
sulenten lagde vaegt pa det forhold, at det nu var dokumenteret, at klager var i stand til at praeste-
re at vaere velbehandlet og stabil i arevis og herudover ogsa klare et nyt fleksjob pa 20 timer om
ugen uden at veelte psykisk.

Danica Pensions vurdering af klagers tab af erhvervsevne

Ved afggrelse af 30. juni 2014 blev klagers generelle erhvervsevne vurderet nedsat til halvdelen,
og klager blev pa denne baggrund bevilget udbetaling af sin invalidesum samt Igbende forsik-
ringsydelser og fritagelse for indbetaling. Pa grund af den sene anmeldelse af kravet blev ydelser-
ne bevilget fra anmeldelsestidspunktet 20. november 2013 (bilag O).

Klagers bevilling af Igbende forsikringsydelser og fritagelse for indbetaling blev forleenget i afge-
relserne fra Danica Pension den 20. februar 2015, den 8. marts 2016, den 17. august 2020 og den
20. september 2020 (bilag P). Klager var pa tidspunktet for disse vurderinger oplyst til at vaere pa
henholdsvis ledighedsydelse og i fleksjob med 17 timer om ugen.

Ved afggrelse af 15. februar 2021 oplyste Danica Pension klager om, at hendes udbetaling ved tab
af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling ville blive bragt til ophgr, fordi de seneste oplysnin-
ger i sagen dokumenterede, at hun ikke helbredsmaessigt opfyldte betingelserne for at var deek-
ningsberettiget (bilag Q).

Klager var ikke enig i vurderingen og klagede over afggrelsen.

Danica Pension fastholdt sin vurdering og udbetalingsstoppet i afggrelse af 13. april 2022 og igen i
afggrelse af 9. september 2022 (bilag R og bilag S).

Klager indbragte herefter sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

Danica Pensions begrundelse for at fastholde afggrelsen

For god ordens skyld skal Danica Pension indledningsvist fremhaeve, at klager fgrst anmeldte sit
krav om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 20. november 2013. Dette var omkring 5 ar efter,
at klager fik stillet diagnosen bipolar affektiv sindslidelse, knapt 2 ar efter at hun gik ned i tid i sin
stilling som [...] og naesten 1,5 ar efter, at hun blev bevilget fleksjob.

Det betgd, at klagers eventuelle krav om Igbende forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne tid-
ligst kunne bevilges pr. 20. november 2013, jf. forsikringsbetingelserne fremlagt i bilag A, og som
anfgrt i Danica Pensions bevillingsafggrelse af 30. juni 2014 i bilag O.

Det bet@d ogsa, at klagers helbredstilstand, allerede pa anmeldelsestidspunktet den 20. novem-
ber 2013, var tilstreekkelig stabiliseret til, at hendes erhvervsevnetab kunne vurderes generelt.

| neerveerende ankenavnssag angar tvisten vurderingen af klagers generelle erhvervsevne over tid
fra Danica Pensions fgrste afggrelse den 30. juni 2014 til den 15. februar 2021.

Pa tidspunktet for Danica Pensions afggrelse af 30. juni 2014 forela der leegefaglig dokumentation
i form af laegeattester fra henholdsvis klagers praktiserende laege, klagers faste psykiater samt en
psykiatrisk specialleegeerklaering (bilag B-E og G). Herudover forela der oplysninger fra klager selv
og klagers kommunale forlgb frem til bevilling af fleksjob i juli 2012 (Bilag F og H-J).
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Danica Pension fastholder, at sagens samlede akter pa daveerende tidspunkt dokumenterede, at
klagers erhvervsevne 13 og vippede omkring halvdelen. Selskabet valgte at lade tvivlen komme
klager til gode og lagde til grund ved sin afggrelse af 30. juni 2014, at klagers generelle erhvervs-
evne var leengerevarende nedsat til mindst halvdelen.

| afggrelsen af 30. juni 2014 blev klager i gvrigt oplyst, at selskabet fremadrettet ville fglge op pa
helbredstilstanden med mellemrum. Klager var saledes behgrigt varslet om, at fortsat forsikrings-
daekning til hver en tid ville veere afhaengig af, om klager fortsat opfyldte forsikringsbetingelserne
for at vaere berettiget til de Igbende ydelser. Dette i overensstemmelse med betingelserne for
klagers forsikring ved tab af erhvervsevne, jf. bilag A, side 13 nederst og side 14 gverst.

Ved sin vurdering i forbindelse med afggrelsen af 30. juni 2014 lagde selskabet szerligt vaegt pa
fglgende fra bilagene B-J:

Laegeligt havde klager faet diagnosticeret alvorlig psykisk sygdom i form af bipolar affektiv sindsli-
delse med flere sygdomsgennembrud i perioden fra 2002 til 2011, og som havde kraevet flere ind-
leggelser endog med tvangsbehandling. Det blev i 2012 vurderet, at klagers sygdom var naet et
stadie, hvor der var risiko for tilbagefald trods relevant og optimal behandling pa en kombination
af psykofarmaka og Igbende samtaler ved psykiatrisk specialleege.

Leegeligt blev klagers funktionsniveau beskrevet som varigt og vaesentligt nedsat som fglge af psy-
kisk sygdom med saerlig sarbarhed over for stress (Bilag B-E, G og 1.

Erhvervsmaessigt blev klager bevilget fleksjob i juni 2012 uden forudgaende praktik eller jobafkla-
ring, fordi dette blev vurderet for risikabelt i forhold til at bevirke stress og sygdomsudbrud (bilag
I, side 18 gverst sammenholdt med bilag J). Der forela saledes ikke kommunalt ivaerksatte forlgb,
der kunne bidrage til belysning af klagers reelle erhvervsevne.

Det fremgik ogsa af den arbejdsevnevurdering, der I3 til grund for fleksjobbevillingen, at notater-
ne omkring klagers evne helt overvejende byggede pa klagers egne oplysninger herom samt pa
registreringer omkring hendes kortvarige raskmelding pa deltid i perioden januar-april 2012 (Bilag
|, side 13).

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at selvom klager vedholdende oplyser, at hun havde gen-
optaget sit hidtidige arbejde med 20 timer, fremgar det af de kommunale registreringer fra den
23. januar til den 16. april 2012, at klager kun havde veeret oppe og ramme 20 timer én enkelt uge
i slutningen af januar 2012 og i 2 uger i slutningen af februar 2012. Registreringerne afspejlede sa-
ledes ikke en Igbende optrapning/bedring, og fra marts 2012 blev klagers arbejdstid endog regi-
streret nedadgdende, frem til hun blev opsagt og fritstillet med gjeblikkelig virkning den 24. april
2012.

| arbejdsevnevurderingen fra juni 2012 blev det ogsa anfgrt, at klager reelt kun havde veeret i
stand til at praestere ca. 18-20 timer ugentlig under skdnsomme forhold pa sin hidtidige arbejds-
plads. Der blev beskrevet bade flere pauser i Igbet af en arbejdsdag samt behov for en ugentlig
afkortet dag til restitution (bilag I, side 19).
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Det var pa denne baggrund selskabets opfattelse pa vurderingstidspunktet i 2014, at sagens akter
tydede p3, at klager havde et stgrre ambitionsniveau, end hvad hendes reelle evne kunne honore-
re, hvilket i gvrigt heller ikke forekommer usandsynligt netop henset til morfologien i klagers lidel-
se.

Selskabet har saledes hverken lagt til grund, at klager helbredsmaessigt kunne praestere 20 effek-
tive arbejdstimer, eller oplyst klager om, at hun kunne forvente at modtage Igbende forsikrings-
ydelser, sa laenge hun holdt sig inden for dette timetal.

| den forbindelse bemaerker selskabet ogsa, at klagers forsikring ved tab af erhvervsevne dakker,
hvis klager af helbredsmaessige arsager mister sin evne til at opna indtaegt ved eget arbejde med
mindst halvdelen jf. forsikringsbetingelserne fremlagt i bilag A. Det er saledes klagers reelle evne
og ikke antallet af timer, som klager er ansat til at arbejde, der er afggrende for daekningsberetti-
gelsen. Men timetallet er naturligvis noget, der kan understgtte den helbredsmaessige vurdering
af klagers reelle erhvervsevne.

Selskabet fastholder, at det pa afggrelsestidspunktet den 30. juni 2014 var rimeligt at antage, at
klagers erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen ud fra de dengang foreliggende oplysnin-
ger om klagers helbredstilstand, og at denne antagelse senere hen ogsa blev understgttet af, at
klager fra 2016 var i en lzengerevarende fleksjobansaettelse med 17 timer om ugen.

Selskabet ggr opmaerksom p3, at klager i samtlige afggrelser i perioden fra 2015 til 2020 eksplicit
blev oplyst, at selskabet ville skrive til hende cirka hvert andet ar for at fglge op pa hendes hel-
bredssituation. Klager er saledes ogsa i denne periode blevet varslet, at bevillingen af de Igbende
forsikringsydelser var under forudsatning af, at hun — ikke alene gkonomisk — men ogsa hel-
bredsmaessigt opfyldte betingelserne for at vaere daekningsberettiget (bilag P).

Da klager kontaktede selskabet i september 2020 og oplyste, at hun skulle til jobsamtale vedrg-
rende et nyt fleksjob med en hgjere Ipnramme, fandt selskabet med rette anledning til at fglge op
pa klagers helbred med henblik pa revurdering af klagers erhvervsevne.

Selskabet bringer her i erindring, at selskabets interne leegekonsulent med speciale i psykiatri og
psykiske sygdomme allerede i 2014 havde oplyst, at klagers langtidsprognose var usikker pa grund
af hendes alder (bilag N). Det var saledes ikke usandsynligt, at klagers erhvervsevne ville kunne
bedres over tid, herunder forstdet saledes at klagers evne til at kompensere for den kroniske li-
delse kunne bedres.

Selskabet laegger herefter vaegt pa, at klager ved den telefoniske samtale med selskabet den 10.
september 2020 ogsa oplyste, at hun havde lzert at leve med sin kroniske lidelse, og derfor havde
brug for at kende rammerne for hendes forsikring ved tab af erhvervsevne for at undga, at hun
kom til at arbejde/tjene for meget (bilag L).

De laegelige notater indhentet fra klagers praktiserende laege understgtter ogsa en sadan hel-
bredsmaessig bedring:

Selskabet laegger vaegt pa, at det fremgar af afslutningsnotatet fra klagers psykiater den 2. maj
2020, at klager, efter 9 ars fast tilknytning, nu vurderedes sa velbehandlet og stabil, at hun ikke
lengere havde behov for at blive fulgt ved en psykiatrisk specialleege. Det fremgik endog, at selv-
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om klager stod over for et jobskifte, med heraf fglgende nye opgaver og nye kollegaer, sa fandt
den psykiatriske specialleege, at klager var, citat fra bilag K, side 4:

"... klar til at spge et nyt flexjob i Igbet af sommeren og trods hendes psykiske sarbarhed er risiko-
en for nyt tilbagefald nappe hgj'

Selskabet konstaterer, at dette er en betydelig fremgang i forhold til selv samme psykiaters vurde-
ring af klagers helbredstilstand tilbage i februar 2012, hvor denne noterede, citat fra bilag D:

'Hun har haft flere langvarige sygdomsperioder og vurderes derfor psykisk sarbar og med gget ri-
siko for ny sygdomsfase, hvis hun presses for hardt (...) hun vil forblive psykisk sarbar og med gget
risiko for nye sygdomsfaser, uanset at hun far optimal psykiatrisk behandling'

Helbredsvurderingen fra den psykiatriske speciallaeege i 2020 beskriver ogsa en vasentlig frem-
gang i forhold til det, der blev beskrevet i arbejdsevnevurderingsjournalen fra juni 2012. Dengang
vurderede den kommunale laegekonsulent, at klagers tilstand havde naet et stadium, hvor der var
'stor risiko' for tilbagefald trods relevant behandling, og klager selv oplyste, at omveeltningen ved
et opgave- eller jobskifte ville vaere for stressende for hende (bilag I).

Endeligt laegger selskabet veegt pa, at notaterne i egen laeges journal, som er fremlagt i bilag K,
dokumenterer, at klager var uaendret velbehandlet og fuldstaendig stabil bade f@gr og efter det nye
fleksjob i oktober 2020.

Det er derfor selskabets opfattelse, at klager positivt har demonstreret, at hun senest fra arsskif-
tet 2020/2021:

- var i stand til at opna ansaettelse i et job med en hgjere Ignramme end hidtil

- kunne magte et jobskifte uden sygdomsudbrud

- kunne handtere et 20 timers fleksjob igennem laengere tid uden sygdomsudbrud

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke laengere var forhindret i at arbejde over halv tid af hel-
bredsmaessige arsager pa tidspunktet for selskabets afggrelse af 15. februar 2021, og at hun der-
med ikke laengere opfyldte betingelserne for at have ret til Isbende forsikringsydelser.

Det forhold, at klager var ngdsaget til at radfgre sig med selskabet, forud for indgaelsen af den
nye fleksjobaftale, for ikke at komme til at tjene for meget i forhold til opfyldelse af det gkonomi-
ske kriterie i forsikringsbetingelserne, understgtter de helbredsmaessige oplysninger om fremgang
i klagers evne til at kompensere for sin kroniske sygdom og dermed ogsa i hendes erhvervsevne
(bilag L).

Det afggrende i forhold til klagers forsikring ved tab af erhvervsevner er, hvad forsikrede er i stand
til at arbejde og tjene —ikke hvad forsikrede aftalemaessigt sgrger for at holde sig inden for.

Som tidligere anfgrt, fremgar det bade af betingelserne for klagers forsikringsaftale og af selska-
bets afggrelser fra 30. juni 2014 og frem til 20. september 2020, at selskabet Ipbende kan og vil
revurdere klagers bevilling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling — bade i forhold til
opfyldelse af det gkonomiske kriterie og det helbredsmaessige kriterie.

Hvis det ved en revurdering konstateres, at der sker udbetaling pa ukorrekt grundlag, skal bevil-
lingen naturligvis bringes til ophgr. Dette var saledes ogsa resultatet i klagers tilfeelde pa tidspunk-
tet for selskabets afggrelse af 15. februar 2021.
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Det bemaerkes, at eftersom klager oppebar indkomst ved eget arbejde og generelt havde stabile
gkonomiske forhold, var der i klagers tilfeelde ikke grundlag for en forleenget omstillingsperiode,
og udbetalingen af de Igbende ydelser stoppede saledes pr. 1. marts 2021.

Afslutningsvist skal selskabet adressere det forhold, at klager i sin klage/anke har anfgrt, at det er
hendes opfattelse, at hendes erhvervsevne har vaeret uendret svarende til det nuvaerende niveau
siden bevillingsstart tilbage fra den 20. november 2013.

Selskabet er ikke enig i, at klagers evne til at kompensere for sin bipolar affektiv sindslidelse har
veeret uaendret i hele perioden fra 2013 til 2020/2021. Der er i savel de seneste leegelige akter do-
kumenteret en vaesentlig bedring i denne evne, hvilket ogsa var understgttet af klagers faktiske
formaen i den seneste fleksjobansaettelse. Der henvises i det hele til den ovenstaende begrundel-
se.

Selskabet bemaerker, at selvom det skulle laegges til grund, at klagers erhvervsevne maske reelt
ikke har veeret nedsat i daekningsberettigende grad i hele eller dele af bevillingsperioden fra no-
vember 2012 til februar 2021, har selskabet ikke ladet dette komme klager til skade. Dette som
felge af, at denne bevillingsperiode byggede pa selskabets vurdering ud fra de dengang forelig-
gende akter, og hvor selskabet valgte at lade tvivl, om over eller under halv, komme klager til go-
de.

| lyset af de seneste oplysninger — bade med det nu samlede bredere vurderingsgrundlag og posi-
tiv viden om arbejdspraestation over halv tid - er det selskabets opfattelse, at der ikke laengere fo-
religger nogen tvivl: klagers generelle erhvervsevne er ikke nedsat til halvdelen pa grund af hen-
des kroniske sygdom.

Klagers erhvervsevne er saledes ikke nedsat i daekningsberettigende grad og forudsatningen for
udbetalingen af de Igbende forsikringsydelser er bortfaldet.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse,

- at selskabet pa intet tidspunkt i perioden fra 30. juni 2016 til 15. februar 2021 har givet klager en
berettiget forventning om, at bevillingen af Igbende forsikringsydelser ville fortsaette usendret, sa
lenge hun bare holdt sin arbejdstid pa 20 timer om ugen eller derunder

- at der pa tidspunktet for selskabets afggrelse af 15. februar 2021 forela positiv dokumentation
for, at klagers helbred ikke lzengere forhindrede hende i at arbejde og tjene over halvdelen, og

- at selskabet med rette har bragt klagers udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling til ophgr pr. 1. marts 2021"

Klageren har i brev af 5/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I afggrelsen refererer de til min sygdomsepisode fra 2011 og seks (6) maneders fleksjob ansaet-
telse oktober 2020 — april 2021. Den naevnte sygdomsepisode fandt sted i en periode, hvor jeg ik-
ke var erhvervsaktiv. Dermed kan den ikke relateres til min erhvervsevne. Til gengaeld arbejdede
jeg 20 timer om ugen i perioden august 2011 — april 2012, hvilket dannede grundlaget til min
fleksjob-bevilling. Dette har Danica Pension til enhver tid vaeret bekendt med. Ligeledes fremgar
det af mine forsikringsbetingelser hos Danica Pension, at timeantallet ikke indgar i vurderingen af
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ret til erstatning for tab af erhvervsevne. Nar jeg omsider far et fleksjob pa 20 timer, som jeg er vi-
siteret til, bruger Danica Pension denne tidsbegraensede beskaeftigelse som tegn pa, at jeg skulle
have faet det bedre, og bringer min erstatning for tab af erhvervsevne til ophgr pr. 1. marts 2021.
Faktum er dog, at min kroniske lidelse blot er pa samme niveau som tilbage i 2011-2012, og svarer
til min fleksjobvisitering. Den selvsamme oplysning har Danica Pension tilbage i 2014 brugt som
grundlag til at bevillige mig erstatning for tab af erhvervsevne, hvorfor deres afggrelse fra 2021 er
i strid med bade forsikringsbetingelserne og det faktum, at min erhvervsevne ikke er blevet bedre
sammenlignet med situationen i 2011-2012. Derfor skal min erstatning for tab af erhvervsevne
fortsaette med tilbagevirkende kraft f/m d. 1. marts 2021. Ligeledes skal Danica Pension tilbagebe-
tale mig de forsikringsudgifter f/m d. 1. marts 2021, jeg skulle betale, og s@rge for uafbrudte pen-
sionsindbetalinger enlig forsikringsbetingelserne."

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

23/3 2011 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

[Klageren] har kendt bipolar affektiv sindslidelse. (manio depressiv). Efter [sit barns] fgdsel [i ok-
tober 2010] blev hun syg af dette med psykotisk praeg. Der er blevet ivaerksat stgtte af [Klageren]
og familien ved psykiater [...] pa [...] samt Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center [...]. Vores seneste
notat vedr. [Klageren] er fra laegevagten den 28/2, hvor [Klageren] havde det psykisk darligt og var
selvmordstruende. Muligvis er hun indlagt nu. [Klageren] er sdledes fortsat syg og har behov for
psykiatrisk behandling. Der ma forventes en leengerevarende sygemelding (maneder). | forbindel-
se med [Klageren]s tilbagevenden til sit arbejde, skgnnes hun at fa behov for en periode med del-
vis sygemelding. [Klageren] ventes at kunne blive rask nok til at klare sit nuvaerende job."

Af statusattest af 13/12 2011 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

[Klageren] er nu velbehandlet — hendes stemningsleje er neutralt. [Klageren] fglges hos psykiater
[..]i[...], og det er planen at hun skal fortsaette med at have en fast kontakt til hende. [Klageren]
far trilafon 8 mg daglig og sycrest 5-10 mg ved sgvnbesvaer eller szerlige belastninger. [Klageren]
er startet arbejde pa 4 timer daglig — 20 timer om ugen. Hun fungerer godt pa dette. [Klageren]
har tidligere haft problemer med at hun let kan blive syg af sin maniodepressive lidelse, hvis hun
bliver stresset. Dette er nu saerlig vigtigt at undga, da hun har faet lille barn. Derfor bgr [klageren]
fremover ikke arbejde pa fuld tid. 20 timer om ugen er optimalt."

Af statusattest af 22/2 2012 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

[Klageren], som er fulgt i psykiatrisk specialleegepraksis siden medio aug. 2011 under diagnosen
bipolaer affektiv sindslidelse. Patienten har haft flere indleeggelser grundet mani og grundet blan-
dingstilstand. Senest har hun veaeret indlagt i 14 dage efter 1. barns fgdsel. Patienten vurderes ak-
tuelt velmedicineret pa antipsykotisk medicin. Patienten har en god sygdomsindsigt og en god
compliance. Fglges patienten fortsat af psykiater og accepterer fortsat medicinering, hvilket der
ikke er noget der tyder pa ikke skulle blive tilfeeldet, vurderer jeg prognosen som god, men det
vurderes ikke realistisk, at patienten kan komme tilbage pa fuld beskaeftigelse. Hun har haft flere
langvarige sygeperioder og vurderes derfor psykisk sarbar og med gget risiko for ny sygdomsfase,
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hvis hun presses for hardt. Det praecise timetal star det ikke til undertegnede at vurdere, men jeg
vurderer ikke a.h.t. hendes psykiske lidelse, at det er hensigtsmaessigt, at hun ikke kommer op
over 25 timer ugentligt. Patienten har igennem det sidste 1/2 ar vaeret psykisk stabil pa nuveeren-
de antipsykotisk medicinering. Hun vil forblive psykisk sarbar og med gget risiko for nye sygdoms-
faser, uanset at hun far optimal psykiatrisk behandling."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 27/2 2012 fremgar bl.a.:

"Tidligere psykisk:

Klienten har vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling i 2002, 2007, 2008 og i 2011. Hun har i fortsaet-
telse af flere af indlaeggelserne vaeret ambulant tilknyttet afdelingerne. Hun har konsulteret tre
forskellige praktiserende psykiatere nemlig [...]. Hun har ikke konsulteret psykologer. Hun har vee-
ret behandlet med flere forskellige psykofarmaka, hvor hun kan genkalde sig Zyprexa, Litium,
Sycrest, Oxazepam og Trilafon. Hun har en kort overgang veeret behandlet med antidepressivt vir-
kende medicin og hertil ogsa med andre midler.

Klientens oplysninger om de psykiske forhold som voksen:

Klienten udtaler at hun frem til 2002 altid har opfattet sig som psykisk rask og robust. Hun har af
natur veeret engageret, udadvendt, social og energisk. Hun har haft nemt ved kontakt, veeret ar-
bejdsom og vaeret ansvarsfuld. Hun har vaeret positiv, overskudspraeget og stabil. 1 2002 blev hun
syg f@rste gang. Forud var gaet en periode, hvor hun havde vaeret meget presset pa sit arbejde.
Hun skulle fglge efteruddannelse ved siden af sit arbejde og [ene foreeldre] var meget syg og dgde
i denne periode. Hun begyndte at sove darligt, hun blev utalmodig, opfarende og udskaeldende.
Hun blev hyperaktiv, hun havde et stort pengeforbrug ... . Hun vil huske at hun havde gget selv-
veerd, at hun var arrogant og at hun kunne blive meget vred og ogsa voldelig. Hun kunne f3 tilfael-
de af angst og havde tvangspraegede ritualer omkring f. eks. handvask. Da hun havde det veerst
havde hun storhedsforestillinger og var hallucineret pa synet. Hun blev indlagt pa psykiatrisk afde-
ling, hvor hun veegrede sig ved behandling og matte tvangsmedicineres (tvangsbehandles). Hun
har siden faet oplyst at hun var psykotisk under indleeggelsen. Efter to maneders indleeggelse var
hun deempet sa meget at hun kunne udskrives og i en periode fglges ambulant. Der gik herefter
nogle ar indtil hun i 2007 - i forbindelse med en fyring - pa ny blev syg som ovenfor beskrevet.
Selvom hun ogsa denne gang blev beskrevet psykotisk vil hun mene at hun denne gang var mindre
alvorlig syg. end i 2002. Efterfglgende blev hun i en periode fulgt af en praktiserende psykiater. |
2008 sammenfaldende at hun fungerede som [...] og var meget arbejdsmaessig presset og fglte sig
stresset blev hun igen syg og matte nu indlaegges pa psykiatrisk afdeling igen under et lignende
billede som tidligere. Selvom hun i fortszettelse af indlaeggelsen igen blev fulgt af psykiater blev
hun atter syg i 2011 i fortsaettelse af fgdslen af [sit barn]. Hun vil selv mene at den meget afbrudte
spvn og hendes trang til at ggre sit yderste for [barnet] stressede hende i en grad at hun atter blev
syg. | modsaetning til tidligere havde hun parallelt til de maniske symptomer denne gang ogsa
tristhed, hvor hun intermitterende kunne opleve tilveerelsen meningslgs og ogsa havde udfrielses-
tanker. Hun var dog overvejende manisk og havde som ved de tidligere indlaeggelser staerkt gget
selvvaerd, affektaendringer og storhedsforestillinger. Hun har efterfglgende faet at vide af den be-
handlende psykiater at hun under ogsa denne indlaeggelse var psykotisk men at hun i perioder be-
fandt sig i en blandingstilstand med bade depressive og maniske symptomer. | fortseettelse af ind-
leeggelsen har hun veeret fulgt af praktiserende psykiater [...]. Hun behandles aktuelt med tbl Trila-
fon 8 mg dg og med tbl Sycrest 5-10 mg dg. Om sin nuveaerende tilstand udtaler hun at hun opfat-
ter sig som stabiliseret. Humgret er almindeligt godt, hun sover om natten og hun synes ikke at
hun har problemer med at huske eller med koncentrere sig. Hun fungerer godt privat og pa sit ar-
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bejde, hvor hun overvejende er beskaeftiget med teoretisk arbejde. Hun har en god kontakt med
sine kolleger og mgder god forstaelse fra sin chef. Hun traettes hurtigt af almindelige daglige gg-
remal og selvom hun sover nogenlunde om natten fgler hun sig traet og sgvnig det meste af da-
gen. Hun har bemaerket at hun ikke som tidligere kan have flere bolde i luften pa en gang og at
hun er mest effektiv nar hun gives mulighed for at fokusere pa en ting eller en aktivitet af gangen.
Hun synes desuden at hun er blevet mere tyndhudet end hun har veaeret tidligere. Hun bliver hur-
tig nervegs, hvis hun skal noget nyt. Hun har sveert ved at omstille sig hurtigt til nye situationer el-
ler krav og hun forvirres generelt nemt. Hun skal ikke have erfaret hgrelseshallucinationer, forfgl-
gelsesforestillinger eller styringsoplevelser. Hun har ikke haft afgreensede panikangst anfald eller
haft fobier af nogen slags. Hun har ikke vaeret intenderet selvbeskadigende eller haft spiseforstyr-
relser. Dagligdagen for klienten gar med at arbejde, ordne praktiske ting i hjemmet og tage sig af
[sit barn]. Hun er ngdt til at hvile sig og eventuelt sove nar hun kommer hjem og herudover holder
hun af handarbejde, lsesning og samvaer med veninder og vennepar.

Indtryk:

Klienten mgder til aftalt tid. Hun er almindelig klaedt og er soigneret. Ernaeringstilstanden er mid-
del. Der er ikke udfgrt somatisk undersggelse. Klienten har stedse vaeret vagen og bevidstheds-
klar. Hun har ikke vaeret pavirket af rusmidler. Hun skgnnes at vaere begavet i et normalomrade.
Hun fremtraeder kognitivt intakt. Klienten har ikke udvist psykotiske eller psykosenaere sympto-
mer. Hendes taenkning har veaeret samlet og kohaerant og hun har ikke associeret bizart eller uind-
fgleligt. Hun fremtraeder stemningsmaessig lidt ufrisk men dog helt neutral og uden hverken ma-
nioformt eller depressivt preeg. Hun er ikke posttraumatisk stigmatiseret. Hun synes ikke at rum-
me tvangsfeenomener eller overdreven sygdomsbekymring. Hun er ikke somatiserende. Hun pree-
sterer en naturlig men ogsa lidt afbleget og umoduleret kontaktform. Hun er ikke hjaelpsggende
og ikke symptomaggraverende. Hun giver indtryk af at have en god sygdomsindsigt. | person-
lighedsstrukturel henseende giver hun et upafaldende indtryk.

Konklusion:

Klienten er en [...], der er henvist til psykiatrisk specialleegeundersggelse som led i vurderingen af
en sag efter den sociale lovgivning. Klientens opvakst er beskrevet belastet af blandt andet [...].
Klientens selv mener dog ikke at have haft psykiske vanskeligheder eller at have udvist andre tegn
pa manglende trivsel gennem opveaeksten. Hun har som voksen vaeret psykisk rask indtil for 10 ar
siden, hvor hun fik sin fgrste psykotiske mani. Hun har siden vaeret indlagt flere gange i manisk fa-
se og senest gjensynligt i en blandingstilstand. Hun har under sine indlaeggelser vaeret beskrevet
som psykotisk og har flere gange matte tvangsbehandles. Diagnostisk er der tale om bipolar affek-
tiv sindslidelse - aktuel i neutral fase. Selvom hun ved den naervaerende undersggelse saledes
fremstar stemningsneutral og tilsyneladende stabiliseret vil recidiv af sygdommen kunne indtrae-
de endog under en igangvaerende behandling. Hun har pa nuvaerende tidspunkt residual sympto-
mer til sin lidelse i form af en nedsat stress- og belastningstarskel, gget nervgsitet, nedsat evne til
simultane aktiviteter og nedsat energiniveau. Hun er aktuelt i relevant behandling og der kan ikke
peges pa anden behandling, der vil kunne mindske eller eliminere disse residual symptomer, der
saledes ma betegnes som varige. Yderligere residual symptomer vil med tiden endog kunne ind-
treede i takt med eventuelle fremtidige recidiver. | relation til arbejdsmarkedet vil der vaere varige
skanebehov i form af nedsat arbejdstid og fravaer af for hgjt arbejdsintensitet. Det nsermere om-
fang af disse skanebehov kan antages at vaere omtrent pa det niveau som den aktuelle deltidssy-
gemelding har givet mulighed for. Hun har overvejet at satte timetallet lidt op men har veeret til-
bageholdende hermed af frygt for at presse sig for meget.
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Diagnose: F 31.7 Psychosis affectiva bipolaris, p.t. in remissione (Bipolar affektiv sindslidelse, p.t. i
remission)"

Af kommunal sagsbehandlers vurdering den 26/6 2012 fremgar bl.a.:

"1. Beskrivelse af funktionsniveau, ressourcer og barrierer
[...] er fritstillet fra jobbet som [...]. Det daglige arbejde bestod i forefaldende kontorarbejde og for
eksempel [...].

| 2008 blev [klageren] diagnosticeret med lidelsen bipolar affektiv lidelse, og det blev laegeligt
vurderet, at der er tale om en varig tilstand og at behandlingsmulighederne i forhold til bedring af
arbejdsevnen er udtgmte. [Klageren] er tilknyttet [...] Psykiatrisk afsnit, som stillede diagnosen og
er i medicinsk behandling. Fra august 2011 har hun gaet hos psykiater [...], som regulerer den me-
dicinske behandling. Blev den 15.12.2011 delvist sygemeldt og arbejdet 20 timer ugentlig. Der er
en del skanehensyn, som vil ggre sig geeldende indenfor alle former for erhverv. [Klageren] ma
gennem sin arbejdsdag tage flere pauser for ikke at forveerre sit helbred og undga stress.

[Klageren] har fortsat alle de ressourcer, der skal til, for at bevare tilknytningen til arbejdsmarke-
det. Hun har hgj uddannelse og har vaeret pa arbejdsmarkedet gennem flere ar. Der er ingen bar-
riere i forhold til sociale kompetencer, gkonomi eller netvaerk. Hendes barrierer er de helbreds-
maessige forhold.

Den bipolare affektive lidelse, som er kronisk, kan holdes i ro safremt [Klageren] lever et stabilt liv
uden stress, hvis der sker uventede stressede perioder kan sygdomme komme i udbrud med ma-
niske eller depressive episoder. Symptomerne pa mani er, at [Klageren] har for mange ggremal,
hun starter pa flere projekter i hjemmet og far dem ikke rigtigt gjort feerdig, sa der kommer til at
rode derhjemme. Hun kan finde pa at lane en masse bgger pa biblioteket og begynde at lzse flere
af dem. Hun bliver fglelseskold og arrogant og tror hun klare det hele. Nogle gange ender det
med, at hun er ngdt til at blive indlagt, for at fa manien deempet blandt andet via medicin. Nar
hun har maniske episoder sover hun kun fa timer i dggnet. [Klageren] fortaeller at nogle gange nar
sygdommen er i udbrud, sa oplever hun en blandingstilstand, hvor hun veksler mellem mani og
depression. Oplyser at arbejdsopgaverne skal vaere forholdsvis simple og uden stramme tidsfri-
ster.

| felge laegelig vurdering, har hun haft varierende sygdomssymptomer gennem de sidste 10 ar. Til-
stande har nu naet et stadium, hvor der er stor risiko for tilbagefald, trods relevant behandling.
Hun lider af nedsat stress- og belastningstraeskel, gget nervgsitet og nedsat energiniveau. Hendes
funktionsniveau skgnnes varigt og vaesentlig nedsat, og hun har i relation til arbejde varige skane-
behov. Der er ingen yderligere behandling, som vil kunne bedre hendes funktionsevne. | relation
til arbejdsmarkedet vil der veere varige skanebehov i form af nedsat arbejdstid samt fravaer af hgj
arbejdsintensitet.

2. Redeggrelse for, at relevante tilbud efter LAB § 70a samt andre foranstaltninger har vaeret
afprgvet for at bringe eller fastholde [Klageren] ordinzer beskaeftigelse

Jeg vurderer, at revalideringsmulighederne er udtgmte, idet [Klageren] uanset arbejdsomrade ik-
ke vil veere i stand til at arbejde pa ordinaere vilkar, idet [Klageren] ikke vil kunne revalideres til et
ordinzert arbejde med hgjere timetal grundet hendes helbred.
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Ekstern arbejdsprgvning er drgftet med [Klageren], som ikke @nsker dette, da det vil virke stres-
sende og hun vil blive bekymret for sygdomsudbrud. Der er saledes risiko for forvaerring af hel-
bredet ved en arbejdsprgvning. Herudover skgnnes en arbejdsprgvning formalslgst, da [Klageren],
pa trods af, at der er alle de ngdvendige skanehensyn og at der er foretaget den ngdvendige om-
legning af arbejdsopgaver pa nuveerende arbejdsplads, vil hun ikke vaere i stand til at vende tilba-
ge til ordinaere vilkar.

Det skal sammenholdes med, at forholdene pa nuveerende arbejdsplads er sa lempelige, at det
gger [Klageren]s timetal. Dermed vurderes det, at det stiller [Klageren] bedre, end hvis hun blev
afprgvet indenfor andre brancher. | vurdering indgar ogsa det faktum, at arbejdsgiver tilrettelaeg-
ger arbejdsopgaverne ud fra [Klageren]s behov og ikke ud fra en egentlig stilling.

Arbejdsmiljgradgiver [...], beskriver [Klageren], som en medarbejder de er glad for og hun er skrg-
belig overfor stress. [Arbejdsmiljgradgiver] mener, at en ekstern arbejdsprgvning vil vaere for stort
en pres for [Klageren] og at [Klageren] ikke kan klare at arbejde mere end cirka halvtid. [Arbejds-
miljgradgiver] har tidligere oplevet, at [Klageren] blev sygemeldt og indlagt nar hun blev for pres-
set arbejdsmaessigt. Arbejdsopgaverne skal veere forudsigelige og uden deadlines. Der skal vaere
mulighed for at [Klageren] kan traekke sig tilbage til en afskeermet arbejdsplads.

Der vurderes saledes, at der er vaesentlige og varige begraensninger i arbejdsevnen, som vil ggre
sig geeldende i alle former for erhverv. De helbredsmaessige forhold betyder sdledes, at det er
formalslgst at gennemfgre yderligere relevante tilbud efter beskaeftigelsesloven samt andre for-
anstaltninger, jfr. LAB § 72 stk. 2.

3. Redeggrelse for den pagaeldendes ressourcer samt muligheden for at anvende og udvikle
dem, som udarbejdes i samarbejde med den pagaeldende og indeholder dennes egen opfattelse
af forholdene.

Det vurderes at [Klageren] pa nuvaerende tidspunkt har formaet at udvikle sine ressourcer og at
anvende dem i et sadant omfang, at det er foreneligt med hendes helbred. Der ses derfor heller
ikke yderligere mulighed for at udvikle dem derudover.

Dette har veeret drgftet med [Klageren], og det er ligeledes hendes egen vurdering af sine res-
sourcer og muligheder for at udvikle dem, at hun ikke vil blive i stand til at arbejde pa det ordinze-
re arbejdsmarked, uanset hvilke arbejdsfunktioner, hun skal udfgre. [Klageren] har det bedst med
vante omgivelser, kollegaer som hun kender og kendte arbejdsfunktioner. Det uforudsigelige
stresser hende.

4. Redeggrelse for, hvorfor arbejdsevnen anses for varig begrenset

Arbejdsevnen vurderes som varigt nedsat med ca. halvdelen i alle former for erhverv, idet [Klage-
ren] efter delvis raskmelding ikke har vaeret i stand til at gge arbejdstiden udover de ca. 18 - 20
timer ugentlig, da ggning af arbejdstiden bevirker manglende koncentration og en sa udtalt traet-
hed, at hun ikke er i stand til at fungere socialt.

Arbejdsopgaverne skal veere klar definerede, uden stramme tidsfrister og uden kompleksitet. For-
s@g med at eendre arbejdsopgaver pa arbejdspladsen viser saledes, at det ikke er muligt at bringe

eller fasthold [Klageren] i ordinaer beskaeftigelse.

| felge funktionsbeskrivelsen fra [...] er en optimal arbejdsdag:
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e Mgde kl. 9.00 og arbejde til frokost
¢ Frokost kl. 12.00-12.30

¢ KI. 12.30 arbejde i1 1/2 time

e Hjem kl. 14.00

[Klageren] oplyser, selv at med ovenstaende arbejdstid, vil hun have overskud til at tage sig af [sit
barn] og lave de daglige ggremal uden at blive stresset, men at det oveni er ngdvendigt for hende,
at der er fleksibilitet fra arbejdsgivers side i forhold til, at hun nogle dage kan reducere mgdetiden
og andre dage blive leengere pa arbejdspladsen, safremt hun har overskud til det.

Hun vil mene, at en gennemsnitlig ugentlig mgdetid pa maksimum 22 1/2 time, er hvad hun kan
klare, hvilket [...] konsulent ogsa, pa baggrund af hendes tilstand og sygdomshistorie, finder reali-
stisk. Hun har brug for en kortere dag i Igbet af ugen, hvor hun kan restituere sig og ma gennem
sin arbejdsdag tage flere pauser for at udga stress og dermed forvaerre hendes helbredstilstand.
Den reelle arbejdstid vurderes at veere 18 - 20 timer ugentlig.

5. Redeggrelse for, hvorfor arbejdsevnen ikke kan anvendes til at opna eller fastholde beskaefti-
gelse pa normale vilkar:

Med baggrund i [Klageren]'s helbredsmaessige forhold, anses det for usandsynligt, at hun vil kun-
ne opna og fastholde arbejde pa ordineaere vilkar i nogen former for erhverv. Hverken revalidering,
omskoling eller andre foranstaltninger skgnnes at kunne tilvejebringe mulighed for ordinzer be-
skaeftigelse.

Funktionsbeskrivelsen ved [...] har vist skanehensyn i form af nedsat tid og arbejdsopgaverne skal
vaere enkle administrative og praktiske i et rummeligt arbejdsmiljg. Endvidere skal opgaverne vee-
re forudsigelige og uden deadlines. Revalideringsmulighederne vurderes, som navnt, udtgmte,
idet [Klageren] uanset arbejdsomrade ikke vil veere i stand til at arbejde pa ordinzere vilkar. [Kla-
geren] kan, som naevnt, heller ikke revalideres til et hgjre timetal i ordineert job.

Med baggrund i Arbejdsevnevurderingsjournalen, de helbredsmaessige oplysninger samt ovensta-
ende, indstilles det, at [Klageren] visiteres til fleksjob, jeevnfgre Lov om en Aktiv Beskaeftigelses-
indsats § 70.

Af visitation til fleksjob den 4/7 2012 fremgar bl.a.:

"Visitation til fleksjob
Visitation- og Pensionsudvalget har den 3.7.2012 truffet afggrelse om, at du er berettiget til fleks-
job i henhold til Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats § 70.

| begrundelsen laegger vi vaegt pa
Du sk@nnes at kunne varetage fleksjob der tilgodeser skanebehov beskrevet i ressourceprofilen i
miljg der tager hensyn til den samlede helbredsmaessige situation.

Der er ret til etablering af fleksjob pr. 15.7.2012.

Sagen er en kategori 1 sag."
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Af journalnotat af 18/4 2017 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
A31 Delvis helbredsvurdering
P73 Maniodepressiv psykose

Kontakt tekst:
arskontrol. bipolar.

folges v. psykiater. Hun er opmaerksom pa somatik og husker EKG lab mv. somatisk risikoprofil:
massiv disp T2DM, cvd mv. Far antipsykitoka . ryger ikke dgl motion. normalvaegtig. labi.a . Bt flot

psykiatrisk:

17-03-2021

stabil og velbef. Flexjob, regnskab, 17 t. ugl i [...]. glad for det. Hverdag klares fint. Fgres dgl skema
over stemning mv. Tilbydes arlig somatisk ktrl her."

Af journalnotat af 23/8 2018 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
A31 Delvis helbredsvurdering
P73 Maniodepressiv psykose

Kontakt tekst:
Arskontrol. Psykisk velbehandlet. Fglges psykiater. Disp T2DM og hjertesygdom. Ingen sympt."

Af speciallaegeepikrise af 2/5 2020 fremgar bl.a.:

"Afslutningsnotat

[...], fulgt at undertegnede i speciallaegepraksis siden sommeren 2011 grundet bipolaer affektiv
sindslidelse, som er diagnosticeret i forbindelse med tidligere indleeggelser i henholdsvis [...] Har
vaeret indlagt i 2002, 2007 og 2008. Var indlagt under billedet af mani og blandingstilstand. Gen-
nem de ar, hvor jeg har fulgt patienten, har hun veaeret psykisk relativ stabil og hun har en god ind-
sigt i egen psykopatologi. Har nu gennem en arraekke ikke laengere haft behov a&ndringer i medi-
cineringen men profiteret en del stgttende psykoedukative samtaler. Vurderes som anfgrt gen-
nem en laengere periode at veere tilstraekkeligt hjulpet af Trilafon 8 mg dgl. suppleret med Olan-
zapin 2.5 mg ved behov (meget sjaeldent). Hiemmelivet er velfungerende med mindrearig [barn].
Vir er til god stptte. Vaegt stabil, blodprgver og ekg normale, seneste user fra 05-03.20. Fik bevil-
get flexjob 2012 pa 20 timer ugl og fra 2016 til arsskiftet i ar veeret i fast arbejde, grundet allergi er
hun sluttet dette job, men er klar til atter at sgge et nyt flexjob i Igbet af sommeren og trods hen-
des psykiske sarbarhed er risikoen for nyt tilbagefald naeppe hgj, da hun har en god compliance.
Fremsender med post udleveringstilladelse til peratsin”

Af journalnotat af 8/6 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
P73 Maniodepressiv psykose
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Kontakt tekst:

Afsluttet fra psykiater - Stabil gennem 9 ar. Indl i 2007, 8 og 11. God effekt af Trilafon, 8 mg. Stabil
gennem mange ar pa dette og @nsker det derfor fortsat. Der skal dog s@ges udleveringstilladelse.
EKG i. a. Medbringer stemnings-dagbog: fin. Meget opmaerksom pa regelmaessighed og sgvn. Fint.
Igen om 2% md"

Af journalnotat af 29/9 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
P73 Maniodepressiv psykose

Kontakt tekst:
Psykiater: ingen grund til eendring. Peratsin er et fint middel og nar ign biv og helt stabil: fortsaet.
laver recept med lidt besvaer."

Af telefonnotat af 9/10 2020 og 10/9 2020 fremgar bl.a.:

"Tekst indsat af [...] 09.09.2020
TIf. fra fors. Vil gerne have et brev fra os, hvoraf det fremgar hvor meget hun ma tjene i fleksjob &
flekslgnstilskud, uden at det gar ud over udbetalingen fra os.

Tekst indsat af [...] 10.09.2020

Opringning til [Klageren]. Jeg har trukket ny Ignstat for [...], hvor medianen er pa 50.931. Hvis jeg
pristalsreguleret hendes Ign pa skadestidspunktet 45.300 bliver det 50.453. Adspurgt hvorfor hun
vil vide dette, svarer [Klageren], at hun er jobsggende i forhold til fleksjob. Hun skal til samtale i
dag, og Ipnniveuaet der er hgjere end ved det seneste job hun havde, og forventer at hun vil kun-
ne fa en Ign pa 200 kr. i timen, hvis hun bliver ansat. [Klageren] oplyser, at hun ikke har faet det
bedre, men at hun har laert at leve med sin kroniske lidelse. Hun blev afsluttet hos psykiater [...] d.
01-05-20, da hun var stabil. [Klageren] bliver nu fulgt hos egen laege, hvor hun senest har veeret
for et par uger siden. Egen lzege var ikke tilfreds med at [Klageren] ikke leengere gik hos psykiater
og overvejer om hun skal til anden psykiatrisk undersggelse. [Klageren] har ikke hgrt mere i for-
hold til dette, men har telefonisk aftale med egen laege d. 29-09-20. Jeg har oplyst [Klageren], at
hun kan tjene 25.000kr samlet og fortsat fa ydelse fra os. Hun vil gerne have det pa skrift, sa vi har
aftalt at jeg sender brev til hende. Jeg har oplyst, at vi gerne vil fglge op pa helbredet og fa journa-
len fra hendes psykiater og evt. egen laege. Jeg sender derfor samtykke link. [Klageren] holder os
orienteret hvis hun far job."

Af klagerens orientering af 18/10 2020 om ansaettelse i fleksjob fremgar bl.a.:

"Jeg vil gerne informere jer om, at jeg har faet fleksjob ansaettelse i perioden 19.10.2020-
18.04.2021. Min ugentlige arbejdstid er 20 timer og manedslgn kr. 13.000. Denne oplysning bedes
indf@rt vedr. oplysninger om min udbetaling af tab for erhvervsevne. Jeg vil ogsa benytte denne
lejlighed til at bede om at fa mine forsikringsvilkar tilsendt, da jeg ved en tidligere forespgrgsel om
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pristalsregulering har faet et svar med henvisning til forsikringsvilkar, som jeg ikke kan finde i det
materiale, jeg har. Jeg kan heller ikke finde forsikringsvilkar under Netpension."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Vigtigt omkring anmeldelse

Vi skal have anmeldelsen senest et ar efter, forsikringstageren fik kendskab til de omstaendighe-
der, der begrunder kravet om at fa udbetaling. Far vi anmeldelsen senere, er der ikke daekning for
perioden fgr anmeldelsen, men vi udbetaler selvfglgelig fra det tidspunkt, hvor vi far besked om
kravet.

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 beskaftigelse 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 beskeefti-
gelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det geelder bade direkte og indirekte offentlige
ydelser og tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer.

Ophgr af Igbende udbetalinger

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

Naevnet udtaler:
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Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev i december 2011 sygemeldt med bipolar affektiv sindsli-
delse. Den 23/1 2012 genoptog hun sit hidtidige arbejde delvist med en ugentlig arbejdstid pa
mellem 15 til 20 timer. Den 24/4 2012 blev hun opsagt og fritstillet fra sit arbejde med Ignop-
hgr ved udgangen af juli 2012. Den 15/7 2012 fik hun tilkendt fleksjob og den 20/11 2013 an-
spgte hun om daekning ved tab af erhvervsevne. | 2016 - 2017 arbejdede hun i fleksjob[1] med
17 timer om ugen, hvor hun udfgrte regnskabsarbejde. | perioden 19/10 2020 til 18/4 2021

arbejdede hun i fleksjob[2] med 20 timer om ugen, hvor hun udfgrte regnskabsarbejde.

Selskabet har vurderet, at klagerens erhvervsevne var nedsat med halvdelen, og selskabet har
ydet generel daekning fra anmeldelsestidspunktet den 20/11 2013 til den 1/3 2021. Selskabet

har vurderet, at klageren ikke laengere er berettiget til ydelser eller preemiefritagelse.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelser og praemiefritagelse pr. 1/3
2021. Hun har anfgrt, at hendes erhvervsevne har veeret uaendret siden 2011-2012, og at hun
tidligere i perioden 15/8 2011 til 25/4 2012 har arbejdet 20 timer om ugen, og at det f@rst lyk-
kedes at fa et fleksjob i oktober 2020, som svarede til fleksjobbevillingen. Hun har anfgrt, at
selskabet har brugt samme oplysninger ved deres vurdering i 2014, hvorfor selskabets afggrelse
fra 2021 er i strid med forsikringsbetingelserne og det faktum, at erhvervsevnen ikke er blevet

bedret sammenlignet med situationen i 2011-2012.

Selskabet har anfgrt, at klageren pa tidspunktet for selskabets afggrelse i februar 2021 — ikke
lengere var forhindret i at arbejde over halv tid af helbredsmaessige arsager. Selskabet har an-
fert, at det af de laegelige oplysninger fremgar, at der er sket en vaesentlig fremgang i forhold til
den psykiske tilstand og arbejdsevnevurderingen. Klageren har positivt demonstreret, at hun
senest ved arsskiftet 2020/2021 har vaeret i stand til at opna ansaettelse i et job med hgjere
Isnramme end hidtil, at magte jobskifte uden sygdomsudbrud, og at handtere et 20 timeres
fleksjob igennem lzengere tid uden sygdomsudbrud. Selskabet har anfgrt, at sagens samlede
akter pa tidspunktet for selskabets afggrelse i 2014 dokumenterede, at klagerens erhvervsevne
I3 og vippede omkring halvdelen, hvorfor selskabet lod tvivien komme klageren til gode. Det var

pa afggrelsestidspunktet i 2014 rimeligt at antage, at klagerens erhvervsevne var nedsat med
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mindst halvdelen og denne antagelse blev understgttet af, at klageren i 2016 var i en laengere-
varende fleksjobsansaettelse med 17 timer om ugen. Selskabet har anfgrt, at det pa intet tids-
punkt har givet klageren en berettiget forventning om, at bevillingen af Igbende forsikrings-
ydelser ville fortsaette uaendret, sa leenge hun bare holdt sin ugentlige arbejdstid pa 20 timer

eller derunder.

Af statusattest af 22/2 2012 fremgar det, at "Patienten har haft flere indlaeggelser grundet mani
og grundet blandingstilstand. Senest har hun veaeret indlagt i 14 dage efter 1. barns fgdsel. Pati-
enten vurderes aktuelt velmedicineret pa antipsykotisk medicin. Patienten har en god sygdoms-
indsigt og en god compliance... Hun har haft flere langvarige sygeperioder og vurderes derfor
psykisk sarbar og med @get risiko for ny sygdomsfase, hvis hun presses for hardt. Det preaecise
timetal star det ikke til undertegnede at vurdere, men jeg vurderer ikke a.h.t. hendes psykiske
lidelse, at det er hensigtsmaessigt, at hun ikke kommer op over 25 timer ugentligt. Patienten
har igennem det sidste 1/2 ar vaeret psykisk stabil pa nuvaerende antipsykotisk medicinering.
Hun vil forblive psykisk sarbar og med gget risiko for nye sygdomsfaser, uanset at hun far opti-

mal psykiatrisk behandling".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 27/2 2012 fremgar det, at "Diagnostisk er der tale om
bipolar affektiv sindslidelse - aktuel i neutral fase. Selvom hun ved den naervaerende undersg-
gelse saledes fremstar stemningsneutral og tilsyneladende stabiliseret vil recidiv af sygdommen
kunne indtreede endog under en igangverende behandling. Hun har pa nuveerende tidspunkt
residual symptomer til sin lidelse i form af en nedsat stress- og belastningstaerskel, gget nervg-
sitet, nedsat evne til simultane aktiviteter og nedsat energiniveau. Hun er aktuelt i relevant be-
handling og der kan ikke peges pa anden behandling, der vil kunne mindske eller eliminere dis-
se residual symptomer, der saledes ma betegnes som varige. Yderligere residual symptomer vil
med tiden endog kunne indtraede i takt med eventuelle fremtidige recidiver. | relation til ar-
bejdsmarkedet vil der vaere varige skanebehov i form af nedsat arbejdstid og fraveer af for hgjt
arbejdsintensitet. Det naermere omfang af disse skanebehov kan antages at vaere omtrent pa

det niveau som den aktuelle deltidssygemelding har givet mulighed for. Hun har overvejet at
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sette timetallet lidt op men har veaeret tilbageholdende hermed af frygt for at presse sig for

meget".

Af kommunal vurdering den 26/6 2012 fremgar det, at "Der er... risiko for forveerring af helbre-
det ved en arbejdsprgvning. Herudover skgnnes en arbejdsprgvning formalslgst, da [Klageren],
pa trods af, at der er alle de ngdvendige skanehensyn og at der er foretaget den ngdvendige
omlaegning af arbejdsopgaver pa nuvaerende arbejdsplads, vil hun ikke veere i stand til at vende
tilbage til ordinzere vilkar... Arbejdsevnen vurderes som varigt nedsat med ca. halvdelen i alle
former for erhverv, idet [Klageren] efter delvis raskmelding ikke har veeret i stand til at gge ar-
bejdstiden udover de ca. 18 - 20 timer ugentlig, da ggning af arbejdstiden bevirker manglende
koncentration og en sa udtalt traethed, at hun ikke er i stand til at fungere socialt... Den reelle
arbejdstid vurderes at vaere 18 - 20 timer ugentlig... Funktionsbeskrivelsen ved [...] har vist ska-
nehensyn i form af nedsat tid og arbejdsopgaverne skal veere enkle administrative og praktiske i

et rummeligt arbejdsmiljg. Endvidere skal opgaverne vaere forudsigelige og uden deadlines".

Af journalnotat af 18/4 2017 fra egen laege fremgar det, at klageren fglges ved psykiater, at hun
er stabil og velbehandlet, at hun arbejder 17 timer om ugen i fleksjob, og at hverdagen klares

fint.

Af afslutningsnotat hos psykiater den 2/5 2020 fremgar det, at "[Klageren] fulgt at undertegne-
de i specialleegepraksis siden sommeren 2011 grundet bipolzer affektiv sindslidelse... Har nu
gennem en arrekke ikke leengere haft behov @ndringer i medicineringen men profiteret en del
stpttende psykoedukative samtaler. Vurderes som anfgrt gennem en laengere periode at veere
tilstraekkeligt hjulpet af Trilafon 8 mg dgl. suppleret med Olanzapin 2.5 mg ved behov (meget
sjeeldent)... Fik bevilget flexjob 2012 pa 20 timer ugl og fra 2016 til arsskiftet i ar veeret i fast
arbejde, grundet allergi er hun sluttet dette job, men er klar til atter at sgge et nyt flexjob i |@-
bet af sommeren og trods hendes psykiske sarbarhed er risikoen for nyt tilbagefald naeppe hgj,

da hun har en god compliance".
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Af journalnotat 8/6 2020 fra egen leege fremgar det, at klageren er afsluttet ved psykiater, og at

tilstanden har veaeret stabil igennem 9 ar.

Af selskabets telefonnotat af 10/9 2020 fremgar det, at klageren har oplyst, at hun ikke har faet

det bedre, men at hun har lzert at leve med sin kroniske lidelse.

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og preemiefritagelse, safremt erhvervsevnen

pa grund af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/3
2021 har standset udbetalingen af helbredsbetingede ydelser under henvisning til, at klagerens
helbredsmaessige gener ikke laengere er af et omfang, der godtggr, at hendes generelle er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvori der beskrives laengereva-
rende stabilisering af klagerens tilstand, og hvori der efter naevnets vurdering ikke beskrives
helbredsgener uforenelig med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, safremt
der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Af statusattest af 22/2 2012 fremgar det,
at klageren har haft flere langvarige sygeperioder, at hun derfor vurderes og vil forblive psykisk
sarbar med g@get risiko for nye sygdomsfaser, uanset at hun far optimal psykiatrisk behandling.
Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 27/2 2012 fremgar det, at klageren har residualsympto-
mer i form af nedsat stress- og belastningstaerskel, gget nervgsitet, nedsat evne til simultane
aktiviteter og nedsat energiniveau, og at yderligere residual symptomer med tiden vil kunne
indtraede i takt med eventuelle fremtidige recidiver. Af afslutningsnotat af 2/5 2020 fra psykia-
ter fremgar det, at klageren er fulgt af psykiater siden 2011, at hun igennem en arraekke ikke
leengere har haft behov for a&ndringer i medicineringen, og at der — trods klagerens psykiske
sarbarhed — er lav risiko for nyt tilbagefald. Af journalnotat af 8/6 2020 fremgar det, at klageren

er afsluttet ved psykiater og at tilstanden har vaeret stabil igennem 9 ar.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren — inden bevilling af fleksjob - ikke har vaeret arbejds-
pregvet i kommunalt regi, at klageren i 2016 til 2017 var ansat i fleksjob med en ugentlig ar-
bejdstid pa 17 timer om ugen, og at klageren i oktober 2020 blev ansat i fleksjob med en ugent-
lig arbejdstid pa 20 timer. Af kommunal vurdering den 26/6 2012 fremgar det, at den reelle
arbejdstid vurderes at veere 18 — 20 timer ugentligt, og at klageren har skanehensyn i form af

nedsat arbejdstid, enkle administrative og praktiske opgaver, samt rummeligt arbejdsmiljg.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Peter Thgnnings



