Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 15. februar 2023 blev i sag nr. 98945:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 10/11 2022 til naevnet har

klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand:
Klager pastar, at Indklagede var uberettigede til at standse forsikringsydelser og praemiefritagelse
i henhold til forsikringsaftale ... fra den 1. juni 2022.

Sagsfremstilling:
Den 8. april 2022 vurderede Indklagede, at Klageren ikke laengere var berettiget til forsikringsydel-
ser i henhold til ovenstaende forsikring, jf. bilag 1.

Den 9. april 2022 klagede Klageren over Indklagedes vurdering, men Indklagede fastholdt, jf. bilag
2.

Den 5. juli 2022 redegjorde jeg naermere for, hvorfor Indklagedes vurdering var forkert, jf. bilag 3,
men Indklagede fastholdt fortsat, jf. bilag 4, hvilket har ngdvendiggjort neerveerende sag.

Den 1. september 2013 blev Klageren omfattet af en pensionsforsikring hos Indklagede, hvorefter
Klager har vaeret berettiget til at Igbende ydelser og praemiefritagelse, hvis han mistede % af sin
erhvervsevne, jf. bilag 5.

Af pensionsvilkarene fremgar fglgende:

'Ndr vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laengerevarende, laver vi en gene-
rel vurdering af den forsikredes erhvervsevne.
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Farst skanner 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 pdvirke den forsikredes indtjeningsmu-
lighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer
med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenlig-
ningen, at den forsikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 (halvdelen) fremover af en
almindelig indtaegt for personer pd samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den
del af landet, er den forsikredes erhvervsevne sat ned med 2/3 (halvdelen).

Nar vi laver vores sk@n over indtaegten

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

b) medregner vilgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede fdr som led i en be-
skaeftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det gaelder bade direkte og indirekte
offentlige ydelser og tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver og

c) Vi kan ndr som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for ud-
betaling af daekningen er opfyldt.

Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne falder vaek,
hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller ndr daeknin-
gen ophgrer.'

Dakningen blev forbedret den 1. januar 2018 med en forhgjet udbetaling.
Den 18. juli 2018 anmeldte Klageren sin uarbejdsdygtighed som en skade, jf. bilag 6.

Indklagede bekraeftede modtagelsen af anmeldelsen den 7. august 2018, jf. bilag 7 og den 17. au-
gust 2018 meddelte Indklagede fritagelse for preemieindbetaling fra den 16. maj 2018 og udbeta-
ling af Isbende ydelser ved tab af erhvervsevne, jf. bilag 8.

Den 1. september 2018 overgik Klageren til ressourceforlgbsydelse, jf. bilag 9 og i forbindelse med
kommunens arbejdsevneafklaring blev der den 27. november 2018 udarbejdet en aktuel psykolo-
gisk vurdering af [psykolog 1], jf. bilag 10, som blandt andet anfgrte fglgende:

'[Klageren] har gennem lengere tid veaeret sygemeldt med arbejdsrelateret
stress/belastning med depressiv reaktion til fglge. Oveni i dette mistede han [sit familie-
medlem] i sommeren 2018. Hans energi/overskud har gennem en laengere periode vaeret
veesentligt reduceret pd grund af laengerevarende belastning arbejdsmaessigt.'

[Psykolog 1] udfeerdigede igen en aktuel statusbeskrivelse den 10. juli 2020, jf. bilag 11, hvor fgl-
gende var anfgrt:

'‘Det er min vurdering, at [klageren] gennem flere ar i arbejdslivet tilpassede sig et alt for
hgjt stressniveau, hvilket har haft alvorlige psykiske konsekvenser. Hans (depression) de-
pressive reaktion er fglgen af et stresssammenbrud. Han har haft sveert ved at komme sig
over de psykiske konsekvenser af den langvarige og alvorlige stress med kognitiv funkti-
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ons-nedseettelse til folge i form af koncentrationsbesvaer, hukommelsesvanskeligheder,
han har forsat sveert ved at samle sig om ting, tage beslutninger og overkomme mere end
en ting ad gangen.

Det kan tage flere dar (op til 3 ar) at komme sig efter et stresskollaps og sandsynligheden
for, at man ikke kommer sig helt er til stede i [klagerens] tilfaelde — det vil sige at stress-
symptomerne bliver livsvarige, hvilket betyder varige gener indenfor 3 former for gener
som: koncentrations- og hukommelsesproblemer, store sgvnproblemer og lav stresstaer-
skel, hvilke man aldrig kommer helt af med — altsa en kronisk stresssygdom.'

Den 22. september 2020 var Klageren til samtale pd PHO Psykiatrisk Udredningsklinik i [by 1], jf.
bilag 12, hvor det under kontaktarsag er anfgrt fglgende:

'‘Aktuelt atter en ekstra sveer periode, manglende livslyst, eneste der holder ham fra at g&-
re skade pd sig selv er b@grnene. Ingen energi, nedsat koncentration/overblik og overskud
til at

seette sig ind i fx skatteregler/andet i forhold til at starte som selvstaendig (har overvejet
...). Monoton fladt stemningsleje, svarer med latens, tristhed.'

Den 9. december 2020 bekraeftede Indklagede, at [klageren] fortsat var berettiget til ydel-
ser/praemiefritagelse, jf. bilag 13.

Den 12. januar 2021 udfyldt Klageren et funktionsskema pa Indklagedes foranledning, jf. bilag 14,
hvor han angav fglgende arsager til hans sygemelding:

Stress

Depression
Funktionel lidelse
Migraeneanfald

| en specifik helbredsattest (L£135) af 16. marts 2021 til kommunen har Klagerens egen laege be-
skrevet Klagerens aktuelle situation, jf. bilag 15:

'Kroniske nakkespaendinger- og smerter med sekundaer hovedpine - us hos kiropraktor ink/
rtg af nakken (med lige nakke) og fys. — cervicogen hovedpine og tensionshovedpine.
Smerter veksler ml hg og ve side.

Kroniske leendesmerter 2018, sommeren, kiropraktor rtg laend og nakke, angiver at neder-
ste 2 laendehvirvler med tiden vil udvikle sig til et blokled., Kan ikke gé og std for lang tid
ad gangen. Har brug for vekslende stillinger og pauser.

Skuldersmerter 2020, rtg ve skulder: Diskret degeneration kaudalt i glenohumerale
ledspalte.

Epikrise vedlagt. 2020, juni, ortopeedkir, ve skulder: frossen skulder, behandlet med bloka-
der og nu anbefalet fortsat traening epikrise vedlagt.

2020, januar; kikkertundersggelse af maven og spisergr med biopsi:

diagnosticeret med gastrogesofageal refluks, i fast medicinsk behandling med pantopra-
zol, som [klageren] formentlig vil skulle fortsaette med permanent i en eller anden grad.

Det vurderes at [klageren] er sufficient undersggt og at der ikke bgr tilbydes yderligere ud-
redning og behandling end aktuelle.
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Pt skal fortsat treene ryg, nakke og skulder og det forventes at han fremadrettet i et vist
omfang vil skulle fortsaette med fysisk treening for at styrke muskulaturen og mindske
smerter, sammen med udspaendingsgvelser.

Bemeaerker at skuldertraeningen er opstartet 14/1-21. Evt. vil man kunne tilbyde blokader
ved vedvarende gener/periodisk forvaerring.

Fysiske skdnehensyn:
Ikke rygbelastende eller skulderbelastende arbejde, mulighed for pauser og hvil, at kunne
tage ting i eget tempo. Mulighed for stillingsandringer.

Der forventes at ovenstdende skdnehensyn er varige.
Sdledes bgr [klageren] tilstraebe et arbejde, hvor han kan skdne nakke-ryg- og skulder.'

Den 9. maj 2021 var Klageren indlagt 9 dage i regionspsykiatrien, hvor fglgende er angivet i jour-
nalen, jf. bilag 16:

'[40'erne] mand, frivilligt indlagt fra d. 9/5-18/5 under billedet af belastningsreaktion efter
keerestebrud. Tidligere set i udredningsklinikken, hvor diagnosen neurasteni blev stillet og
anbefalet at henvise pt. til Center for funktionelle lidelser v. [hospital 2] mhp. naermere ud-
redning og evt. behandling.

Angiver sig belastet over de sidste 20 dr, fgler sig uden energi, udtraettes let, har forgget
sgvnbehov og stresses af sma krav.'

Den 13. januar 2022 blev der udarbejdet en arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse af au-
toriseret [psykolog 2] med blandt andet fglgende indhold under kognitiv funktion, jf. bilag 17:

'[Klageren] vurderes at veere godt- til hgjtbegavet, da han praesterer i den hgje ende/eller
over normalomrddet pa de intelligensfglsomme test. [...]

[Klageren] har generelt mange kognitive styrker, som kan komme til udtryk i en strukture-
ret testsituation.

Det forholder sig anderledes i hverdagen, hvor det er sveerere for [klageren] at drage
(fuld) nytte af sit kognitive potentiale. [...]'

Psykologen beskriver i det fglgende, at Klageren ikke kan fungere med for mange stimuli og krav,
som han skal forholde sig til, og at han har opmaerksomhedsproblemer og en markant nedsat ar-
bejdshukommelse, som vanskeligggr udfgrelse af opgaver, som indeholder flere trin.

Det medfgrer vanskeligheder omkring fokus og overblik, samt en tendens til at udskyde opgave-
Igsning til sidste gjeblik.

De eksekutive vanskeligheder begraenser adgangen til [klagerens] intellektuelle ressourcer i hver-
dagen, og gor det sveert at fa hverdagen til at haenge sammen.
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Desuden er der beskrevet vanskeligheder inden for impulsheemning, fleksibilitet, initiering, ar-
bejdshukommelse, planlaegning og organisering/opgavemonitorering.

Der er tale om et generelt fald i den kognitive funktion som fglge af laengerevarende stress, og det
beskrives, at [klagerens] funktionsevne har vzeret stgdt dalende, og at de kognitive funktioner op-
leves som forringede grundet laengerevarende stress og overbelastning.

Der anbefales varige skanehensyn i form af

Arbejdstid i overensstemmelse med fysiske og psykiske ressourcer,

Stgtte til at planlaegge, organisere, strukturere og problemlgse i hverdagen,
Kompenserende rammer af hensyn til den reducerede arbejdshukommelse,
Seerlige rammer for social omgang,

Mulighed for at arbejde i rolige omgivelser,

Opmarksomhed pa pauser i hverdagen,

Opmarksomhed pa de somatiske forhold og

Opmarksomhed pa [klagerens] farveblindhed.

Den 8. april 2022 vurderede Indklagede, at Klageren ikke opfyldte betingelserne for forsikrings-
daekning ved laengerevarende sygemelding, jf. bilag 1. Indklagede lagde veegt pa felgende:

'Vi har i den forbindelse lagt vaegt pd den indhentede speciallaegeerklaering fra speciallze-
ge i neurokirurgi ... Af specialleegeerklaeringen fremgar det, at der er normal objektiv og
neurologisk undersggelse. Videre fremgar det, at der ikke er somatiske eller radiologiske
fund, som forhindrer dig at varetage et arbejde pa normale vilkar.

Videre har vi lagt vaegt pG den Arbejdsmarkedsrettet Psykologiske Undersggelse dateret
13. januar 2022. Af undersggelsen fremgdr det, at der er mistanke om diagnoserne op-
maerksomhedsforstyrrelser uden hyperaktivitet (ADD) og Atypisk autisme.

Videre fremgdr det, at din depression er i remission, og at du har behov for skdnehensyn i
form af rolige omgivelser uden for megen stgj, fG6 mennesker, begreensende krav til ar-
bejdshukommelsen og de eksekutive funktioner.

Vi anerkender, at du fortsat har psykiske udfordringer og ikke kan varetage et kraevende
job pé fuld tid. Vi vurderer imidlertid, at du med passende skanehensyn vil kunne varetage
en jobfunktion pd mere end halv tid.'

Anbringender:
Til stgtte for Klagerens pastand ggr Klageren geeldende,

at Indklagedes skgn over, hvor meget Klageren er i stand til at tjene, er forkert,

at Klagerens helbredsmaessige tilstand forhindrer ham i at tjene mere end halvdelen af, hvad
andre fuldt arbejdsdygtige tjener,

at Indklagede ved sin afggrelse har tillagt Klagerens psykiske begraensninger alt for lidt betyd-
ning i forhold til deres erhvervshindrende karakter,
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at Indklagede burde have tillagt sagens bilag 17 stgrre vaegt, hvor det fremgar,

o at Klageren ikke kan fungere med for mange stimuli og krav,

o at Klageren har opmaerksomhedsproblemer og markant nedsat arbejdshukommelse,
der vanskeligggr opgaver, som indeholder flere trin,

o at Klageren som fglge heraf har vanskeligheder omkring fokus og overblik, samt en
tendens til at udskyde opgavelgsning til sidste gjeblik,

o at Klagerens eksekutive vanskeligheder begraenser Klagerens intellektuelle ressourcer
og gor det sveert at fa hverdagen til at hange sammen,

o at Klagerens vanskeligheder inden for impulshamning, fleksibilitet, intiering, arbejds-
hukommelse, planlagning og organisering/opgavemonitorering reducerer hans er-
hvervsevne betydeligt og til et minimum af, hvad andre fuldt arbejdsdygtige personer
i gvrigt har.

at de i bilag 17 beskrevne varige skanehensyn ikke vil kunne sikre, at Klageren vil kunne arbej-
de mere end halvdelen af, hvad fuldt arbejdsdygtige personer i gvrigt kan,

at de i bilag 17 beskrevne skanehensyn ikke vil kunne imgdekommes af en arbejdsplads uden
videre,

at denne sag minder om sagen fra Kendelse 95.418 fra Ankenaevnet for Forsikring, hvor naev-
net fandt det bevist, at Klageren opfyldte betingelserne for forsikringsdaekning pa baggrund af
en psykiatrisk speciallaegeerklaering, hvor fglgende fremgik:

o '[Klageren] har sdledes behov for at arbejde i et positivt og bekraeftende arbejdsmiljg,
hvor hun har en stor grad af frihed til at planleegge og tilrettelaegge sine arbejdsopga-
ver selv, og det skal veere i et roligt og ikke stressende arbejdsmilj@. [Klageren] udtreet-
tes betydeligt efter 3-4 timers sammenhangende arbejde, og hun har derfor brug for
stor fleksibilitet i tilrettelzeggelsen af de arbejdstimer, som hun skal fordele over en
arbejdsuge, og herunder synes hun ogsa at profitere af, at en del af disse timer afvik-
les som hjemmearbejde. Sdfremt disse skanehensyn respekteres, vurderer underteg-
nede, at [Klageren]’'s psykopatologi ikke er en hindring for, at hun fortsaetter i nuvae-
rende job.'

at Klagerens helbredsmaessige begransninger bade relaterer sig til kognitive og fysiske lidel-
ser, men hvor de kognitive lidelser udggr den betydeligste haemsko i forhold til Klagerens er-
hvervsevne, og

at Klageren som fglge heraf er berettiget til ydelser og preemiefritagelse i henhold til forsikrin-
gen.

Pa baggrund af ovenstaende skal jeg anmode Ankenavnet for Forsikring om at traeffe kendelse i
sagen."

Selskabet har i brev af 15/12 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.
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Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har den 8. april 2022 truffet afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne
ikke er nedsat til halvdelen eller derunder.

Tvisten i sagen angar, om [klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved
tab af erhvervsevne, herunder om hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen
fra den 1. juni 2022 og fremefter.

1. Forsikringsaftalen
[Klageren] blev pr. 1. juni 2013 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdakning hos Dani-
ca Pension.

Forsikringen omfatter bl.a. deekning ved tab af erhvervsevne, herunder ret til Igbende ydelser
samt preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med
mindst halvdelen, jf. bilag 5, s. 3. Retten til Igbende ydelser og praemiefritagelse begynder tidligst
ved udlgbet af en karensperiode pa 3 maneder, jf. bilag 5, s. 3.

Forsikringsbetingelserne af 1. juni 2013 med senere tilleg, hhv. pr. 1. januar 2014, 1. januar 2016,
og 1. januar 2018, fremlaegges samlet som bilag A. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, under
afsnittet

2. Sagsfremstilling
[Klageren] blev den 1. juni 2013 ansat som [uddannelse 1] hos [arbejdsgiver 1]. Der blev ved an-
szettelsen aftalt en arbejdstid pa samlet 37,5 timer ugentligt, svarende til fuld tid.

Den 27. marts 2018 udfyldte [klageren] et oplysningsskema til brug for modtagelse af sygedag-
penge. Kommunale akter for perioden fra den 27. marts 2018 til den 22. april 2021 fremleegges
som bilag B.

Det fremgar af oplysningsskema af 27. marts 2018, jf. bilag B, s. 1, at [klageren] fra den 16. febru-
ar 2018 havde sygemeldt sig grundet 'Stress/angst/depression'. Det fremgar ogs3, jf. bilag B, s. 1,
at [klageren] pa tidspunktet for sin sygemelding var opsagt.

Den 5. april 2018 deltog [klageren] ved en opfglgningssamtale hos Jobcenteret, ... Kommune.
[Klageren] oplyste i den forbindelse, jf. bilag B, s. 3, at han var uforstaende over for arsagen til, at
han var opsagt, og at han havde det 'meget darligt, iseer pa grund af opsigelsen'.

Den 18. juli 2018 indgav [klageren] anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension, jf. bilag
6. [Klagerens] anmeldelse af 18. juli 2018 fremlaegges i sin helhed som bilag C. Det fremgar heraf,
jf. bilag C, s. 1 og 3, at [klageren] ansa sig fuldstaendig uarbejdsdygtig pa grund af sygdom. [Klage-
ren] har beskrevet sine helbredsmaessige gener som fglger, jf. bilag C, s. 2:

‘Jeg har stress og depression. Depressionen kommer til udtryk ved at mindre daglige ting
kan fales som ting af projektagtig stgrrelse. Ift. stress, kan jeg i dag meerke, at hvis jeg
skal koncentrere mig mere end 2 timer pd en god dag, er min energi brugt. Nogle dage er
energien pad nul.

Dette pdvirker min hukommelse, humgr, overskud, fokusbesvaer'.
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Det er i anmeldelsen af 18. juli 2018 ogsa oplyst, at [klageren] ikke havde andre sygdomme af ind-
flydelse pa hans tilstand, jf. bilag C, s. 2.

Den 31. juli 2018 fratradte [klageren] sin stilling som [uddannelse 1] hos [arbejdsgiver 1] og mod-
tog efterfplgende sygedagpenge.

Den 8. august 2018 udfyldte [klagerens laege 1], en specifik helbredsattest, der fremlaegges som
bilag D. Det fremgar heraf, jf. bilag D, s. 2:

'C: Objektiv unders@gelse, diagnoser og prognose

Virker lidt trist, men indimellem er der dog mimik. Har sveert ved at komme med Igsninger.
Diagnoser: Stressreaktion. Sensitiv personlighedstype.

Prognose: Pt har haft langvarig psykiske problemer har sveert ved at hdndtere dagligda-
gens konflikter.

Aktuelt reageret med meget langvarig psykiske problemer i forbindelse med skilsmis-
se/fyring fra arbejde.

(...)

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

(...)

Tidsperspektiv for behandling: Meget usikker. Jeg tror det vil vaeret godt for pt pa en eller
anden mdde at bliver motiveret med at komme i gang et mere regelmaessigt liv.

(...)

Skdnehensyn: Pt tdler ikke stress formendenlig permanent. Aktuelt er han psykisk pavirket
af [familiemedlems] dgd".

Den 17. august 2018 traf Danica Pension afggrelse om midlertidig preemiefritagelse fra karenspe-
riodens ophgr den 16. maj 2018 og udbetaling ved tab af erhvervsevne fra 1. august 2018, jf. bilag
8. Danica Pensions afggrelse om midlertidig udbetaling ved tab af erhvervsevne og praemiefrita-
gelse fremlaegges i sin helhed som bilag E. Det fremgar af afggrelsen, jf. bilag E, s. 1 og 3:

Den 21. august 2018 oplyste [klageren] ved en opfglgningssamtale hos Jobcenteret, ... Kommune,
jf. bilag B, s. 11, at: 'han var begyndt at have det vaesentligt bedre, men er nu sldet tilbage pd
grund af hans [familiemedlems] dgdsfald'.

Den 31. august 2018 overgik [klageren] til et jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse.

Den 13. november 2018 blev udarbejdet en indstilling fra rehabiliteringsteamet, ... Kommune. Det
fremgar heraf, jf. bilag B, s. 15-16:

'Indstilling
Der indstilles til, at [klageren] falger anviste behandling og at beskaeftigelsesrettet indsats
kan iveerkseettes sidelgbende.

(..)

Handleretninger
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(...)

Sigtet er, at borgeren vender tilbage til arbejdsmarkedet.

Teamet indstiller:

o At [klageren] fdr stgtte til at folge relevant behandling.

e Atder ivaerksaettes beskaeftigelsesrettet tilbud.

Begrundelse for handleretninger

(...)

Teamet har lagt vaegt pd, at der er tale om en borger med gode faglige og sociale kompe-
tencer, der kan bringes i spil pd arbejdsmarkedet.

Der ses udviklingsmuligheder ved fortsat behandling og beskzftigelsesrettet tilbud'.

Den 27. november 2018 blev [klageren] tilset hos [psykolog 1], som udarbejdede en status over
[klagerens] aktuelle situation, jf. bilag 10. Det fremgar bl.a. heraf:

'Tanken om arbejde fremkalder pG nuvaerende tidspunkt uro/belastningssymptomer hos
ham. Hans situation er den seneste maned i bedring i den forstand, at han bedre magter
dagligdagens g@remdal. Han har forsat brug for ro for at genvinde energien.

[Klagerens] behandling forlgber som den skal. Han profiterer af behandlingen og er den
seneste tid som naevnt i begyndende bedring.

Pd nuveerende tidspunkt anbefales det, at [klagerens] fdr tid til at restituere sig — genvinde
energien. Hans gnsker pd sigt, at blive selvstaendig erhvervsdrivende'.

Det fremgar af notat fra en opfglgningssamtale den 21. marts 2019 hos Jobcenteret, ... Kommune,
jf. bilag B, s. 20:

'[Klageren] faler sig heller ikke klar til at indgé i en praktik pa nuvaerende tidspunkt, og vil
hellere nar helbredet er med til det, opstarte egen virksomhed. Processen her i er fra psy-
kolog anbefalet med stgtte i kurser eller radgivning. [Klageren] gnsker dog ikke dette, men
vil pé sigt (til sommeren) gerne i et leer og tackle forlgb, for at fa det bedre. Tanken om
arbejde fremkalder i gjeblikket uro og belastningssymptomer hos ham.

Faglige og praktiske ressourcer: [Klageren] er velbegavet og velfunderet, han er samtidig
velformulerende’.

Det fremgar af notat fra en opfglgningssamtale den 19. november 2019 hos Jobcenteret, ... Kom-
mune, jf. bilag B, s. 26:

'Faglige og praktiske ressourcer: [Klageren] har i perioden 23.09.19-15.11.19 deltaget i
forlgbet Leer at tackle job og sygdom. Han har deltaget i mindfulness og BAT en gang
ugentligt og i fysisk traening i fitnesscenter 2 gange ugentligt.

Han har desuden deltaget et 4 ugers forlgb i stressmestring og har haft 2 samtaler med
stedets kostvejleder.

Personlige kompetencer: [Klageren] giver udtryk for at han har vaeret meget tilfreds med
at gd pd forlgbet og siger, at han har haft god effekt af alle de aftalte moduler. Han har
isaer haft stor gleede af BAT-undervisningen, som har vaeret med til at gge hans kropsbe-
vidsthed - og det virker endvidere pd ham som en kropslig form for mindfulness'.
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Den 10. juli 2020 blev [klageren], ved Danica Pensions mellemkomst, igen tilset hos [psykolog 1],
som udarbejdede en status over [klagerens] aktuelle situation, jf. bilag 11. Det fremgar heraf:

'[Klageren] er sidst henvist til undertegnede i oktober 2019 med recidiverende depression.

Har tidligere veeret henvist pd grund af depression i perioden 2016-2018, hvor han ar-
bejdsmeessigt gennemgik en langvarig belastende periode med et stort arbejdspres, der
medfarte en sygemelding. | samme periode gennemgdr han en skilsmisse. | 2018 henvises
han til undertegnede pga. tab af [familiemedlem], som han netop havde genoptaget kon-
takten til efter mange drs afstand.

Han starter i 2018 i et ressourceforlgb hos kommunen 'leer at tackle sygdom og stress'.
Forlgbet ved kommunen blev midlertidigt afbrudt grundet tabet af [familiemedlem].

(...)

[Han har fortsat] alvorlige sgvnproblemer og en meget hgj stressfslsomhed. Den fysiske
konsekvens er at hans muskelfunktion har veeret stressbetonet i form af rysten. Hans ek-
sem er ligeledes veeret mere udbredt end tidligere'.

Den 22. september 2020 blev [klageren] undersggt hos PHO, Regionspsykiatri [by 1], jf. bilag 12.
Journalnotater fra undersggelsen fremlaegges i sin helhed som bilag F. Det fremgar heraf, jf. bilag
F, s. 3-4:

'Objektivt psykisk

Fremtreeder bevidsthedsklar og orienteret. Giver generelt god og updfaldende kontakt,
tankegangen er samlet og relevant. Har tendens til at blive detaljeret og noget intellek-
tualiserende i sine beskrivelser, hvilket g@r det svaert at vurdere graden af forpinthed. Psy-
komotorisk tempo er normalt, svarer uden latenstid, har humor og smiler. Virker pa ingen
mdde deprimeret. Stemningslejet skgnnes neutralt.

(...)

Konklusion

Genhenvisning af [40'erne] mandlig tidl. [uddannelse 1], som blev set her i 2018 u.d. be-
lastningsreaktion. Han har nu veaeret sygemeldt i 2 dr, oppebeerer angiveligt fuld lgn via
forsikring mod tabt arbejdsfortjeneste.

Angiver sig aktuelt belastet over de sidste 20 dr, fgler sig uden energi, udtraettes let, har
forgget sgvnbehov og stresses af sma krav. Afkreefter angstsymptomer. Dagligdagen gar
med at tale i tlf., sidde ved pc'en, se serier i tv, sidde pd altanen i solen og nyde et glas.
Kan selv se, at han mangler struktur pG dagen og at han burde motionere, men magter
det ikke. Mangler desuden sociale kontakter og angiver, at han faler sig ensom for fgrste
gang i sit liv.

Der findes ikke tegn paG affektiv lidelse eller psykose, og pt. vurderes ikke selvmordstruet.
Der ses symptomer, der primzrt synes forenelige med neurasteni/kronisk traethedssyn-
drom, med forgget traetbarhed, hypersomni, spaendingshovedpine, m.m., med lavt funkti-
onsniveau som fglge.

(..)

Pt. vurderes sdledes ikke at tilhgre ikke psykiatriens malgruppe'.
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Den 9. oktober 2020 udarbejdede [klagerens leege 2], en laegeattest til rehabiliteringsteamet, ...
Kommune, der fremlaegges som bilag G. Det fremgar heraf, jf. bilag G, s. 2 og 4:

‘2.2 Relevante helbredsforhold

(...)

[Klageren] har haft et fluktuerende men vedvarende nedsat funktionsniveau med hurtig
udtreetning, koncentrationsbesveer, sveert ved at overkomme ting og nedtrykthed.

(...)

Begge bgrn har psykiske udfordringer, som [klageren] og ex-/4F forsgger at tage hensyn
til.

(...)

Var glad for arbejdet med [uddannelse 1], men kan ikke se sig selv tilbage pga. presset.
Tror ikke at han kan finde et job, hvor der ikke er pres/deadlines. Adspurgt har han svaert
ved at se sig tilbage pd arbejdsmarkedet, saerligt i perioderne, hvor energiniveauet er helt
nede. Endvidere angiver han, at han ikke ville kunne se sig i et meningslgst arbejde/han
skal kunne se en mening med det han laver/at der er et behov for at et stykke arbejde der
udfares.

@vrige helbredsforhold vurderes ikke som funktionshaemende for [klageren]/ikke som Gr-
sag til uarbejdsdygtighed.

(...)

2.3 Seerlige hensyn

Hurtig udtraetning, let til stress, nedsat koncentration, nedsat evne til at overskue flere
ting pd en gang, tendens til nedtrykthed/livstreet.

Evt. afpr@vning under:

Rolig omgivelser, ukomplicerede, enkle opgaver. FG timer og mulighed for pauser og
hvil/til at ga hjem. Evt. tilrettelsegning af madetidspkt pG dagen, hvor [klageren] har mest
energi/lettest vil kunne overskue at komme i gang'.

Den 19. november 2020 blev udarbejdet en indstilling fra rehabiliteringsteamet, ... Kommune. Det
fremgar heraf, jf. bilag B, s. 34-36:

'Indstilling:
Der indstilles til at [klageren] bevilges et nyt jobafklaringsforlab.

Der indstilles til, at [klageren] fortsat falger anbefaling for behandling af depression og at
beskzeftigelsesrettet indsats ivaerksaettes sidelgbende. | fald [klageren] ikke er i stand til at
deltage i praktik, indstilles der til, at der indhentes relevant laegelig dokumentation for
barriererne.

Den tvaerfaglige forstdelse af borgerens situation — begrundelse

(...)

Teamet finder, at der er tale om helbredsmeaessige udfordringer, men hvad de konkret be-
star af og hvilken betydning det har for [klagerens] muligheder for at vaere pG arbejds-
markedet er uklart.

Handleretninger
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(...)
Sigtet er, at [klageren] vender tilbage til arbejdsmarkedet.

Teamet anbefaler, [klageren] fortsat deltager i anviste behandling og at der iveerkseettes
beskzeftigelsesrettet tilbud med henblik pd udvikling af arbejdsevnen. | fald [klageren] ikke
ser sig i stand til at deltage i en beskaeftigelsesrettet indsats, taenkers der behov for ind-
hentelse af relevant helbredsmeessig dokumentation. Der mangler i sagen dokumentation
for de fysiske udfordringer, som [klageren] beskriver.

(...)

Begrundelse for handleretning

(...)

Teamet har lagt vaegt pad, at der er tale om en borger med bdde psykiske og fysiske udfor-
dringer. Det er dog uklart i hvor hgj grad, de er en barriere i forhold til at indga pa ar-
bejdsmarkedet i stgrre eller mindre grad'.

Den 9. december 2020 anmodede Danica Pension om yderligere dokumentation fra [klageren],
med henblik pa at vurdere, hvorvidt han fortsat var berettiget til udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og premiefritagelse, jf. bilag 13.

Den 12. januar 2021 udfyldte [klageren] et funktionsskema til Danica Pension, jf. bilag 14. Det gv-
rige indhold af funktionsskemaet fremlaegges som bilag H. [Klageren] har heri, jf. bilag H, s. 4-6,
beskrevet sgvnproblemer, problemer med korttidshukommelsen, samt varierende gener i form af
hovedpine, en fglelse af udbreendthed og uro i benene nar han skal sove. [Klageren] har ogs3, jf.
bilag H, s. 7, beskrevet, at han 'har en sensitiv personlighedstype'.

Den 16. marts 2021 udarbejdede [klagerens laege 3], en specifik helbredsattest, der fremlaegges i
sin helhed som bilag |. Det fremgar heraf, jf. bilag |, s. 2:

'A: Sygehistorie, og igangveerende behandling

(...)

Fysiske skdnehensyn:

Ikke rygbelastende eller skulderbelastende arbejde, mulighed for pauser og hvil, at kunne
tage ting i eget tempo. Mulighed for stillingsaendringer.

Der forventes at ovenstdende skdnehensyn er varige.

Sdledes bgr [klageren] tilstraebe et arbejde, hvor han kan skdne nakke-ryg- og skulder.

(...)

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

UT vil gerne bemeerke at det ikke er [klagerens] somatiske tilstand, der har betydning for
at [klageren] er sygemeldt'.

Fra den 9. maj 2021 til den 18. maj 2021 var [klageren] indlagt ved PHO sengeafsnit, Regionspsy-
kiatri [by 1], grundet et billede af en belastningsreaktion efter brud med sin keereste, jf. bilag 16.
Det fremgar af et journalnotat om indlaeggelsen, dateret den 19. maj 2021, jf. bilag 16:

'Resumé af behandlingsforlgb
(...)
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Der er ved tidl. udredning og under indlaeggelsen rejst mistanke om underliggende person-
lighedsforstyrrelse, idet pt. udviser et gennemgribende adfaerdsmaessige tilbgjeligheder
med bl.a. labil emotionalitet, abnorm sdrbarhed, overdreven sdrbarhed, tegn pd egocen-
tricitet og grandiositet samt dramatiseringstendens med teatralsk optraeden.

Under indleeggelsen har der ikke veeret udadreagerend adfeerd eller suicialforsgg, og
tvangsforanstaltninger har ikke veeret ngdvendige. Vurderes ikke leengere affektpraeget og
er i stand til at indgd aftaler.

Pt. udskrives i sin habituale tilstand. Der er udarbejdet sikkerhedsplan med bl.a. mestring
strategier samt relevante kontakter, sdfremt pt. far psykisk forvaerring'.

Den 13. januar 2022 udarbejdede [psykolog 2], rapporten 'Arbejdsmarkedsrettet Psykologisk Un-
dersggelse' efter undersggelser foretaget den 16. og den 26. november 2021 samt den 1. decem-
ber 2021 hos Klinisk Funktion i [by 1], jf. bilag 17. Rapporten fra [psykolog 2], Klinisk Funktion i [by
1], af 13. januar 2022, fremlaegges i sin helhed som bilag J. Det fremgar heraf, jf. bilag J, s. 4-6:

'Konklusion

[Klageren] er farhen undersggt for underliggende psykopatologi i psykiatrien, men er se-
nest viderehenvist til CFL, da der er mistanke om en bagvedliggende funktionel lidelse. Re-
sultaterne fra aktuelle udredning peger i en anden retning, da der findes belaeg for at stille
diagnoserne Opmeaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (ADD) og Atypisk autisme.
(...)

Diagnoser

DF 98.8 Opmeaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (ADD)

DF 84.1 Atypisk autisme, atypisk mht. bade begyndelsesalder og symptomatologi

DF 33.4 Periodisk depression, p.t. i remission

Anbefalinger

ADD og Atypisk autisme er varige udviklingsforstyrrelser, men vanskelighederne kan for-
sgges imgdekommet med betydelige skdnehensyn i arbejdssammenhange, ADD-
symptomer kan evt. lindres med medicin, og funktionsevnen kan understgttes socialpae-
dagogisk.

Arbejdsmeessige forhold

Grundet ADD og Atypisk autisme har [klageren] brug for seerlige rammer i arbejdssam-
menhang. [Klageren] taenker selv, at de arbejdsmaessige muligheder ikke er udtgmte, og
han har et stort gnske om at starte selvstaendig virksomhed. | forbindelse med kommende
beskaeftigelsesrettet indsats sk@nnes de mest optimale rammer pa nuveerende tidspunkt
at indeholde rolige omgivelser uden for megen stgj, fG mennesker, samt begreensende
krav til arbejdshukommelsen og de eksekutive funktioner (igangseetning, arbejdshukom-
melse, planleegning og strukturering).

(...)

Behandlingsmeessige forhold

Det anbefales, at [klageren], i samrad med egen laege, henvises til Psykiatriens Centrale
Visitation med henblik pa visitation til vurdering af eventuel medicinsk behandling for sin
opmarksomhedsforstyrrelse samt tilbud om at deltage i psykoedukation for ADD.

(...)

For nuveerende vurderes [klageren] ikke at have behov for yderligere behandling for de-
pression, og han synes velbehandlet medicinsk. | forhold til Atypisk autisme anbefales, at
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[klageren] far mulighed for at deltage i psykoedukation og/eller selvforstdelsesforlab vedr.
autisme spektrum forstyrrelse'.

Den 9. februar 2022 blev der, ved Danica Pensions mellemkomst, udarbejdet en neurologisk spe-

ciallegeerklaering fra speciallaege i neurologi, ..., der fremlaegges som bilag K. Det fremgar heraf,
jf. bilag K, s. 6-7:
'Konklusion

Er der medicinsk sammenhaeng mellem skadelidtes sygehistorie, de objektive fund og
eventuelle parakliniske fund.

Der foreligger sparsom forandringer ved de radiologisk undersggelse:
= Rgntgen af columna lumbalis med blokvirveldannelse L4/5
=  Rgntgen af venstre skulder med lette degenerative forandringer
=  MR-scanning er cerebrum er ifglge skadelidte ia.

Ved den objektive undersggelse findes normal objektiv og neurologisk us.

Skadelidte beskriver, at det ikke er det fysiske der afholder ham fra at arbejde, men det
psykiske. Dette er beskrevet ovenfor og bgr ev.t vurderes af psykiater.

Jeg finder ingen somatiske eller radiologiske fund, der forhindrer ham i at varetage et ar-
bejde pd normale vilkar'.

Den 8. april 2022 traf Danica Pension afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne efter
den 1. juni 2022 ikke af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder, jf. bilag 1.
Det fremgar af afggrelsen, jf. bilag 1, s. 1-2:

Den 19. april 2022 henvendte [klageren] sig telefonisk til Danica Pension, idet han klagede over
Danica Pensions afggrelse af 8. april 2022.

Den 20. april 2022 svarede Danica Pension pa [klagerens] klage, jf. bilag 2. Det fremgar heraf, jf.
bilag 2, s. 1:

'Vi henviser til vores afggrelse af 8. april 2022. Udbetalingen ved tab af erhvervsevne og
fritagelsen for indbetaling stopper den 1. juni 2022. Det betyder, at den sidste udbetaling
vil ske den 1. maj 2022, da udbetalingen ved tab af erhvervsevne er forudbetalt. Vi kan
desveerre ikke forleenge yderligere uden modtagelsen af dokumentation pd, at din er-
hvervsevne varigt er nedsat til halvdelen eller mindre.

Modtager vi mere dokumentation fra dig, vurderer vi igen, om din erhvervsevne varigt er
tilstraekkeligt nedsat'.

Den 5. juli 2022 klagede [klagerens] advokat over Danica Pensions afggrelse af 8. april 2022, jf. bi-
lag 3.
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Den 7. oktober 2022 svarede Danica Pension pa [klagerens] klage, jf. bilag 4. Det fremgar heraf, jf.
bilag 4, s. 1:

'Vi har modtaget jeres 6 siders opremsning af forsikringsbetingelser og referering af lege-
lige oplysninger. | er ikke enige i vores afgdrelse om, at [klageren] ikke er berettiget til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. | kommer ikke med nye op-
lysninger til sagen og vi har allerede taget stilling til de refererede oplysninger. Vi har ikke
yderligere at tilfgje. Som vi har skrevet til [klageren] 8. april 2022 og 20. april 2022, kan vi
gennemgd sagen igen, hvis der kommer nye oplysninger".

3. Anbringender

Danica Pension gg¢r geeldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsev-
ne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder i perioden fra den 1. juni
2022 og fremefter.

Det er [klageren], der har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne af helbredsmaessige ar-
sager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension har vurderet sagen ad flere omgange, herunder pa baggrund af det i sagen fore-
liggende kommunale og laegelige materiale. Sagen har ogsa flere gange veeret forelagt Danica
Pensions interne lzegekonsulenter med speciale i psykiatri og ortopaedkirurgi.

Der er ikke leegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske helbredsmaessige gener,
som medfgrer, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder.

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 9. oktober 2020 og specifik helbredsattest af
16. marts 2021, at [klagerens] 'somatiske’' (fysiske) tilstand ikke har haft betydning for hans syge-
melding eller erhvervsevne, jf. bilag G, s. 4 og bilag |, s. 2.

Danica Pension anerkender, at [klageren] har psykiske udfordringer, herunder som fglge af en
sensitiv personlighedstype med tendens til hurtig mental udtraetning og hgj stressfglsomhed, jf.
bilag D, s. 2, bilag G, s. 2 og 4, bilag F, s. 4, samt bilag 11, og at [klageren] pa den baggrund ikke
kan varetage et kraevende arbejde pa fuld tid.

Det er dog, allerede ved specifik helbredsattest af 8. august 2018, blevet vurderet, at det vil vaere
godt for [klageren] igen at komme i gang med et mere regelmaessigt liv, jf. bilag D, s. 2. Om sin
dagligdag efter sygemeldingen, har [klageren] ved en undersggelse hos PHO, Regionspsykiatri [by
1], den 22. september 2020, oplyst, at den gar med at 'tale i tif., sidde ved pc'en, se serier i tv, sid-
de pa altanen i solen og nyde et glas', jf. bilag F, s. 4.

Det fremgar af journalnotater fra undersggelsen hos PHO, Regionspsykiatri [by 1], den 22. sep-
tember 2020, at [klageren] fremtraeder bevidsthedsklar og orienteret, samt at han pa ingen made
virker deprimeret, jf. bilag F, s. 3. | forbindelse med undersggelsen den 22. september 2020, blev
det ogsa vurderet, at [klageren] ikke har tegn pa nogen affektiv lidelse eller psykose, jf. bilag F, s.
4. [klageren] oplyste, at han ikke har oplevet angstsymptomer, jf. bilag F, s. 4.

[Klageren] oplyste videre ved undersggelsen den 22. september 2020, at han har oplevet sig psy-
kisk belastet over de sidste 20 ar, jf. bilag F, s. 3-4. [Klagerens] oplevelse af at vaere psykisk bela-



Ankenaevnet for Forsikring

16.

98945

stet er dermed ikke nytilkommen. [Klageren] har, trods denne oplevelse, i en arraekke f@r sin sy-
gemelding den 16. februar 2018, veeret i stand til at varetage et arbejde pa fuld tid uden skane-
hensyn.

Det er i rapport fra [psykolog 2], Klinisk Funktion i [by 1], af 13. januar 2022, vurderet, at [klage-
ren] ikke lider af nogen underliggende psykisk eller funktionel lidelse, men at der findes belaeg for
at stille diagnoserne 'Opmeaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (ADD)' og 'Atypisk autisme',
jf. bilag J, s. 4. Det fremgar af rapporten af 13. januar 2022, at [klagerens] udfordringer kan img-
dekommes ved hjaelp af skdnehensyn i arbejdssammenhange, samt evt. lindres med medicin og
anden understgttelse. | rapporten er det bemaerket, at [klageren] har 'Periodisk depression', men
at denne er 'i remission' (bedring).

Ved undersggelse hos [speciallaege i neurologi], fik [klageren] pavist normale objektive og neuro-
logiske forhold, jf. bilag K, s. 7. Der fandtes ved undersggelsen ingen somatiske eller radiologiske
fund, som forhindrer [klageren] i at varetage et arbejde pa normale vilkar, jf. K, s. 7.

Det bemaerkes, at [klageren] flere gange under sin sygemelding, har vaeret indstillet til at pabe-
gynde arbejdsprgvning af kommunens rehabiliteringsteam med henblik pa tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet, jf. bilag B s. 15-16 og 34-36. Trods indstillingerne, er [klageren] endnu ikke blevet
arbejdsprgvet. Det fremgar af de kommunale akter, at [klageren] i stedet har holdt fast i et gnske
om at starte som selvstaendig erhvervsdrivende, jf. fx bilag B, s. 20.

Som det fremgar af Danica Pensions afggrelse af 8. april 2022, har Danica Pension ved vurdering
af [klagerens] generelle erhvervsevne inddraget hele det i sagen foreliggende kommunale og lae-
gelige materiale, herunder rapport fra Klinisk Funktion i [by 1] af 13. januar 2022 (bilag J).

Danica Pension gg@r pa baggrund af det i sagen foreliggende kommunale og leegelige materiale
geeldende, at [klageren] burde kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det brede ar-
bejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder i form af rolige omgivelser, mulighed
for nedsat tid, mulighed for pauser, individuelt tilrettelagte arbejdsdage, samt ukomplicerede og
enkle arbejdsopgaver med begraensende krav til arbejdshukommelsen og de eksekutive funktio-
ner (igangsatning, arbejdshukommelse, planlaegning og strukturering).

Om [klagerens] skanehensyn henvises naermere til beskrivelserne i specifik helbredsattest af 8.
august 2018. jf. bilag D, s. 2, leegeattest til rehabiliteringsteamet af 9. oktober 2020, jf. bilag G, s.
4, specifik helbredsattest af 16. marts 2021, jf. bilag I, s. 2, samt rapport fra Klinisk Funktion i [by
1] af 13. januar 2022, jf. bilag J, s. 5-6.

Det forhold, at [klageren] er bevilliget et jobafklaringsforlgb og ikke endnu er endeligt afklaret i
kommunalt regi, herunder ved kommunal arbejdsprgvning, udger ikke i sig selv dokumentation el-
ler skaber nogen formodning for, at [klagerens] generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsa-
ger er nedsat til halvdelen eller derunder.

Ankenaevnets kendelse nr. 95.418, som [klageren] har henvist til, er ikke sammenlignelig med den
foreliggende sag. | Ankenavnets kendelse nr. 95.418 havde klageren bade vaesentlige fysiske og
psykiske gener, ligesom det ved en arbejdsprgvning var blevet pavist, at klageren ikke var i stand
til at arbejde mere end halv tid.
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| kendelsen havde klageren desuden en videregaende naturvidenskabelig uddannelse og en ledel-
sesuddannelse og havde tidligere haft beskaeftigelse i en lederstilling. Ankenavnet fandt pa den
baggrund, at klageren ved vurdering af den generelle helbredsmaessige erhvervsevne ikke kunne
sammenlignes med personer, som udfgrer arbejde uden brug af naevneveaerdig uddannelsesmaes-
sige kompetencer eller uden naevnevaerdigt ansvar for egen arbejdsplanlagning.

[Klageren] har en studentereksamen, men ikke nogen videregdende uddannelse, jf. bilag J, s. 8-9.
[Klageren] har som ung veeret ..., og efterfglgende haft forskelligartede stillinger, herunder arbej-
det med ... og en ..., veeret pa dagpenge, hvor han valgte at uddanne sig til [uddannelse 2] gennem
forskellige korte kurser ..., veeret souschef i en [butik], og senest arbejdet som [uddannelse 1], jf.
bilag J, s. 8-9. [Klageren] har dermed fortrinsvis varetaget arbejde som ufaglaert. De faktiske for-
hold i denne sag kan derfor pa ingen made sammenlignes med faktum i sagen behandlet af Anke-
nzavnet for Forsikring i kendelse nr. 95.418.

[Klageren] har ikke dokumenteret et helbredsmaessigt generelt erhvervsevnetab pa mindst halv-
delen."

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

af 27/3 2018 fra de kommunale akter fremgar bl.a.:

"Din f@rste fravaersdag var den: 16-02-2018
Hvad fejler du? Stress/angst/depression

Uddyb kort og praecist, hvilken sygdom der er arsag til dit fravaer: Jeg er gdet ned med stress, og
dette har ogsa givet mig en depression.

Hvor lzenge har sygdommen pavirket dit arbejde inden din sygemelding? Jeg er blevet tiltagende
mere stresset henover det seneste ars tid."

Af kommunalt journalnotat af 5/4 2018 fremgar bl.a.:

"Eget arbejdsmarkedsperspektiv: [Klageren] er sygemeldt fra sit arbejde som [uddannelse 1] ved
[arbejdsgiver 1], hvor han er ansat i 37 timer om ugen. [Klageren] er sygemeldt pa grund af stress
og depression. [Klageren] oplyser, han er opsagt fra sit arbejde med udgangen af juli maned. Han
er ganske uforstdende overfor opsigelsen. Han har veeret ansat i 5 ar i virksomheden, og synes,
det er den bedste arbejdsplads, han har vaere pa. Han oplyser, han er opsagt pa grund af, de ikke
kan undvzaere hans arbejdskraft, men han tror ikke pa, det er den egentlige grund. Han har en ad-
vokat til at hjaelpe ham i forhold til opsigelsen. [Klageren] har det stadig meget darligt, iseer pa
grund af opsigelsen, sa han ved ikke hvornar han er klar til at raskmelde sig."

Af kommunalt journalnotat af 14/6 2018 fremgar bl.a.:

"@konomi og netvaerk:
[Klageren] oplyser, at det nu muligt for ham at se sine venner omend begranset med tiden, men
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han kommer ud og er nu blandt andre. Det er ogsa blive bedre for ham at vaere sammen med sine
bgrn, hvilket han er utrolig glad for. Ellers usendret siden sidste samtale."

Af kommunalt journalnotat af 5/7 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] oplyser, at han er begyndt at maerke fysiske skavanker. Han skal treene mave og ryg
for at fa styrket i ryggen. Fortsat fra de fysiske udfordringer, oplever han fremgang. Han er be-
gyndt at kunne maerke positiv forandring og med hensyn til depression og stress. Han kan nu have
sine bgrn i leengere tid, han kan dog fortsat maerke, at der ikke skal ske for meget uforudset fgr
han far symptomer der minder om stress. [Klageren] er pabegyndt forlgb ved leer at tackle job og
sygdom og ser frem til at skulle begynde stressmestring i uge 30."

Af klagerens anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 18/7 2018 til selskabet fremgar bl.a.:

4. Hvornar maerkede du de ferste
symptomer
pa svadommen/lidelsen? Ca. februar 2017
Har du tidligere haft samme lidelse? Ja Hvornar? Omkring 2006 til 200

Har du faet en diagnose pa din
tilstand/sygdom? Nej Hvad er diagnosen

Beskriv venligst de helbredsmzaessige  Jeg har stress og depression. Depressionen kommer til udtryk ved at
gener, din tilstand/sygdom giver dig: = mindre daglige ting kan fales som ting af projektagtig sterrelse. Ift.
stress, kan jeg i dag mzerke, at hvis jeg skal koncentrerer mig mere
end 2 timer pa en god dag, er min energi brugt. Nogle dage er energien
pa nul.
Dette pavirker min hukommelse, humer, overskud, fokusbesvaer.

5. Har andre sygdomme indflydelse pa
din nuvaerende tilstand? Nej

Af specifik helbredsattest af 8/8 2018 fra klagerens lsege 1 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

Pt har altid vaeret psykisk sarbar har haft 4 episoder hvor han er gaet helt ned med stress. Langva-
rig citralopram behandling. Var egentlig glad for hans arbejde frem til feb. som [uddannelse 1].
Men gar ned med stress i forbindelse med nogen frister. Desuden skilsmisse. Pt bliver henvist til
psykiater hvor man d. 3/4 konkludere at han har en tilpasningsreaktion samt depressive sympto-
mer i form af humgr ensomhed. De har ikke yderligere at tilbyde. Pt har herefter veeret ved psyko-
log 12 gange, dette med nogen virkning. Desuden har han haft glaede af forlgb i kommunen.
Tilstanden har dog aldrig rettet sig helt.

Aktuelt er hans [familiemedlems] dgd som har vaeltet ham. Igen henvist til psykolog til naermere
samtaler omkring dette. Pt er i antidepressiv behandling med et nyt stof Brintrilix som har for-
holdsvis fa bivirkninger.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Virker lidt trist, men indimellem er der dog mimik. Har sveert ved at komme med Igsninger.

Diagnoser: Stressreaktion. Sensitiv personlighedstype.
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Prognose: Pt har haft langvarig psykiske problemer har sveert ved at handtere dagligdagens kon-
flikter. Aktuelt reageret med meget langvarig psykiske problemer i forbindelse med skilsmis-
se/fyring fra arbejde.

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

Ang hans plan om at starte delvis er det med ... Han har ikke rigtig nogen forslag anden ny ar-
bejdsplads.

Behandlingsmuligheder: Gar ved psykolog men jeg har ikke store forventninger til veesentlig bed-
ring.

Tidsperspektiv for behandling: Meget usikker. Jeg tror det vil veeret godt for pt pa en eller anden
made at bliver motiveret med at komme i gang et mere regelmaessigt liv.

Ang hvornar han kan stille sig til radighed for arbejdsmarkedet: Pt har ikke selv nogen mening
herom mener han er for ringe endnu, har sveert ved at klare bgrnene og hverdage. Tilstanden kan
meget nemt bliver kronisk, derfor vurdere jeg det er vigtigt at fa lavet en plan for tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.

Skanehensyn: Pt taler ikke stress formendenlig permanent. Aktuelt er han psykisk pavirket af [fa-
miliemedlems] dgd."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 13/11 2018 fremgar bl.a.:

"Dato for visitation til 1. jobafklaringsforlgb 01.09.2018

A: Rehabiliteringsteamets indstilling og begrundelse

Indstilling:

Der indstilles til, at [klageren] fglger anviste behandling og at beskaftigelsesrettet indsats kan
iveerksaettes sidelgbende.

Den tveerfaglige forstdelse af borgerens situation — begrundelse

... [Klageren] beskriver en stram gkonomi, der udelukkende hanger sammen fordi han modtager
Ignsikring fra Danica pension. [Klageren] er fraskilt og har [bgrn] med sin ekskone, bgrnene er ...
[Klageren] har begraenset overskud til bgrnene og har en aftale med sin ekskone om at han kan
have bgrnene nar han har overskud til dette. [Klageren] har godt samarbejde med sin ekskone
omkring bgrnene. [Klageren] har faet en ny keereste.

[Klagerens] familie bor pa ... og de ses derfor ikke sa tit, men har kontakt. [Klageren] har gode
venner han ser regelmaessigt, der har dog den seneste periode vaeret begraenset overskud til soci-
alt samvaer, men [klageren] oplever dette er blevet bedre. [Klageren] er sygemeldt med arbejdsre-
lateret stress. [Klageren] har tidl. vaeret sygemeldt med depressioner og veeret i l&engerevarende
medicinsk behandling. [Klageren] oplever hen over sommeren en bedring i sin psykiske tilstand,
men hans [familiemedlems] dgdsfald medvirker til at han ryger tilbage til udgangspunktet. [Klage-
ren] modtager psykologbehandling og oplever en effekt heraf. Endvidere gar [klageren] til kiro-
praktor og fysioterapeut grundet smerter forskellige steder i kroppen, hvilket ogsa skyldes den ak-
tuelle stressbelastning. [Klageren] oplever at stressen seetter sig i kroppen.
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| perioden 18.06.18-10.08.18 har [klageren] deltaget i forlgbet Laer at tackle job og sygdom bl.a.
med henblik pa stressmestring. [Klageren] vaelger i samarbejde med beskaeftigelsesradgiver at af-
bryde forlgbet efter hans [familiemedlems] dgdsfald, da han er psykisk hardt ramt og ikke vil kun-
ne profitere af undervisningen. Der overvejes iveerksaettelse af nyt forlgb nar [klageren] hel-
bredsmaessigt er klar til dette.

[Klageren] oplyser til mgdet, at han maerker at sorgen er ved at lette en smule og han nu kan
maerke stressen igen. [Klageren] fortzeller, at han ved sin psykolog har faet at vide, at der er tale
om en kompliceret sorg, hvorfor det er svaerere at bearbejde.

[Klageren] oplyser, at han er traet af chefer og gerne selv vil kunne styre sit arbejdsliv.
[Klageren] forteeller, at han ikke modtager ydelse fra jobcentret, men gnsker stgtte ift. at arbejde
med sig selv og fa redskaber til fremadrettet af fa tilbagefald.

Teamet finder, at der er tale om helbredsmaessige udfordringer bestaende af arbejdsrelateret
stress og sorgreaktion.

B: Rehabiliteringsteamets angivelse af handleretninger og begrundelse
Handleretninger

Sigtet er, at borgeren vender tilbage til arbejdsmarkedet.
Teamet indstiller:
e At [klageren] far stgtte til at fglge relevant behandling.

e At der ivaerksaettes beskaeftigelsesrettet tilbud.

Begrundelse for handleretninger

Teamet har lagt veegt p3, at der er tale om en borger med gode faglige og sociale kompetencer,
der kan bringes i spil pa arbejdsmarkedet.

Der ses udviklingsmuligheder ved fortsat behandling og beskzeftigelsesrettet tilbud."

Af uddrag af erklaering af 27/11 2018 fra psykolog 1 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har gennem laengere tid vaeret sygemeldt med arbejdsrelateret stress/belastning med
depressiv reaktion til fglge. Oveni i dette mistede han [familiemedlem] i sommeren 2018. Hans
energi/overskud har gennem en laengere periode vaeret vaesentligt reduceret pga. leengerevaren-
de belastning arbejdsmaessigt. Tabet/sorgen af hans [familiemedlem] i sommer har draenet ham
yderligere for energi. Han bearbejder sorgen hos undertegnede, hvilken forlgber normalt. Tanken
om arbejde fremkalder pa nuvaerende tidspunkt uro/belastningssymptomer hos ham. Hans situa-
tion er den seneste maned i bedring i den forstand, at han bedre magter dagligdagens ggremal.
Han har forsat brug for ro for at genvinde energien.

[Klagerens] behandling forlgber som den skal. Han profiterer af behandlingen og er den seneste
tid som naevnt i begyndende bedring.
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Pa nuveerende tidspunkt anbefales det, at [klageren] far tid til at restituere sig — genvinde energi-
en. Hans gnsker pa sigt, at blive selvstaendig erhvervsdrivende."

Af kommunalt journalnotat af 27/3 2019 fremgar bl.a.:

"[Klageren] fgler sig heller ikke klar til at indga i en praktik pa nuvaerende tidspunkt, og vil hellere
nar helbredet er med til det, opstarte egen virksomhed. Processen her i er fra psykolog anbefalet
med stgtte i kurser eller radgivning. [Klageren] gnsker dog ikke dette, men vil pa sigt (til somme-
ren) gerne i et laer og tackle forlgb, for at fa det bedre. Tanken om arbejde fremkalder i gjeblikket
uro og belastningssymptomer hos ham.

Faglige og praktiske ressourcer: [Klageren] er velbegavet og velfunderet, han er samtidig velfor-
mulerende."

Af kommunalt journalnotat af 22/11 2019 fremgar bl.a.:

"Opsummering af aftaler fra samtalen: [Klageren] afsluttes ved Leer og tackle job og sygdom.

Faglige og praktiske ressourcer: [Klageren] har i perioden 23.09.19-15.11.19 deltaget i forlgbet
Leer at tackle job og sygdom. Han har deltaget i mindfulness og BAT en gang ugentligt og i fysisk
treening i fitnesscenter 2 gange ugentligt. Han har desuden deltaget et 4 ugers forlgb i stressme-
string og har haft 2 samtaler med stedets kostvejleder.

Personlige kompetencer: [Klageren] giver udtryk for at han har vaeret meget tilfreds med at ga pa
forlgbet og siger, at han har haft god effekt af alle de aftalte moduler. Han har isaer haft stor glae-
de af BAT-undervisningen, som har vaeret med til at gge hans kropsbevidsthed — og det virker
endvidere pa ham som en kropslig form for mindfulness."

Af uddrag af erklaering af 10/7 2020 fra psykolog 1 fremgar bl.a.:

"Han starter i 2018 i et ressourceforlgb hos kommunen 'leer at tackle sygdom og stress'. Forlgbet
ved kommunen blev midlertidigt afbrudt grundet tabet af [familiemedlem]. Det er min vurdering,
at [klageren] gennem flere ar i arbejdslivet tilpassede sig et alt for hgjt stressniveau, hvilket har
haft alvorlige psykiske konsekvenser. Hans (depression) depressive reaktion er fglgen af et stress-
sammenbrud. Han har haft sveert ved at komme sig over de psykiske konsekvenser af den langva-
rige og alvorlige stress med kognitiv funktionsnedsaettelse til fglge i form af koncentrationsbe-
svaer, hukommelsesvanskeligheder, han har forsat svaert ved at samle sig om ting, tage beslutnin-
ger og overkomme mere end en ting ad gangen. Hertil kommer at han forsat har alvorlige sgvn-
problemer og en meget hgj stressfglsomhed. Den fysiske konsekvens er at hans muskelfunktion
har vaeret stressbetonet i form af rysten. Hans eksem er ligeledes vaeret mere udbredt end tidlige-
re.

Det kan tage flere ar (op til 3 ar) at komme sig efter et stresskollaps og sandsynligheden for, at
man ikke kommer sig helt er til stede i [klagerens] tilfeelde — det vil sige at stresssymptomerne bli-
ver livsvarige, hvilket betyder varige gener indenfor 3 former for gener som: koncentrations- og
hukommelsesproblemer, store sgvnproblemer og lav stresstaerskel, hvilke man aldrig kommer
helt af med - altsa en kronisk stresssygdom."
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Af journalnotat af 22/9 2020 fra psykiatrisk udredningsklinik fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag

Henvist af e.l., der skriver:

Fortsat sygemeldt. Aktuelt atter en ekstra sveer periode, manglende livslyst, eneste der holder
ham fra at ggre skade pa sig selv er bgrnene. Ingen energi, nedsat koncentration/overblik og
overskud til at seette sig ind i fx skatteregler/andet ift. at starte som selvstaendig (har overvejet ...).

Obj.: Monoton flad stemningsleje, svarer med latens, tristhed, MDI alle kernesymptomer, total
score 41

Vurd: Pt fremstar forpint, betydelig funktionsindskraenket og jf. UT fortsat mistanke til evt. under-
liggende opmaerksomhedsforstyrrelse/personlighedsforstyrrelse

Konklusion: depression, moderat til sveer grad obs evt. comorbiditet

Aktuelt somatisk, Psykiatri
Smerter i leend og nakke, spaendingshovedpine, skuldersmerter (har faet blokade for nylig). | beh.
for forhgjet mavesyre, ingen gener.

Aktuelt psykisk

Medgiver at han mangler struktur pd dagen og at han burde motionere. Gar sjaldent en tur, kun
nar han har et konkret mal. Mangler desuden sociale kontakter, angiver at han fgler sig ensom for
forste gang i sit liv. Tager jaevnligt til ... og fgler at han lader op ved at vaere sammen med sine
venner og familie der.

Pt. oplever at han har det vaerre nu, end for to ar siden, da han var her. Siger samtidig at det hjzel-
per at ga til psykolog og er bekymret over at han kun har en enkelt session tilbage. Siger at dette
er den sidste udvej.

Objektivt psykisk

Fremtraeder bevidsthedsklar og orienteret. Giver generelt god og upafaldende kontakt, tankegan-
gen er samlet og relevant. Har tendens til at blive detaljeret og noget intellektualiserende i sine
beskrivelser, hvilket ggr det sveert at vurdere graden af forpinthed. Psykomotorisk tempo er nor-
malt, svarer uden latenstid, har humor og smiler. Virker pa ingen made deprimeret. Stemningsle-
jet sk@nnes neutralt.

Konklusion

Genhenvisning af [40'erne] mandlig tidl. [uddannelse 1], som blev set her i 2018 u.d. belastnings-
reaktion. Han har nu veeret sygemeldt i 2 ar, oppebaerer angiveligt fuld Ign via forsikring mod tabt
arbejdsfortjeneste.

Angiver sig aktuelt belastet over de sidste 20 ar, fgler sig uden energi, udtraettes let, har forgget
sgvnbehov og stresses af sma krav. Afkraefter angstsymptomer. Dagligdagen gar med at tale i tIf.,
sidde ved pc'en, se serier i tv, sidde pa altanen i solen og nyde et glas. Kan selv se, at han mangler
struktur pa dagen og at han burde motionere, men magter det ikke. Mangler desuden sociale
kontakter og angiver, at han fgler sig ensom for fgrste gang i sit liv.
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Der findes ikke tegn pa affektiv lidelse eller psykose, og pt. vurderes ikke selvmordstruet. Der ses
symptomer, der primaert synes forenelige med neurasteni/kronisk traethedssyndrom, med for-
gget treetbarhed, hypersomni, spaendingshovedpine, m.m., med lavt funktionsniveau som fglge.

Pt. vurderes saledes ikke at tilhgre ikke psykiatriens malgruppe."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 9/10 2020 fra klagerens laege 2 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] har haft et fluktuerende men vedvarende nedsat funktionsniveau med hurtig udtraet-
ning, koncentrationsbesvaer, sveert ved at overkomme ting og nedtrykthed. Overordnet set uden
vaesentlig bedring af tilstanden.

Efter sommerferien (slutning aug. 2020) oplevede [klageren] betydelig forveerring:
Sveert ved at holde fast i almindelig dggnrytme. Oftest behov for 10 timer sgvn, ofte bliver kl. 2-3
stykker inden han kommer i seng og star efterfglgende senere op kl. 11-12.

Var glad for arbejdet med [uddannelse 1], men kan ikke se sig selv tilbage pga. presset. Tror ikke
at han kan finde et job, hvor der ikke er pres/deadlines. Adspurgt har han svaert ved at se sig til-
bage pa arbejdsmarkedet, saerligt i perioderne, hvor energiniveauet er helt nede. Endvidere angi-
ver han, at han ikke ville kunne se sig i et meningslgst arbejde/han skal kunne se en mening med
det han laver/at der er et behov for at et stykke arbejde der udfgres.

@vrige helbredsforhold vurderes ikke som funktionsheemmende for [klageren]/ikke som arsag til
uarbejdsdygtighed.

2.3 Szerlige hensyn
Hurtig udtraetning, let til stress, nedsat koncentration, nedsat evne til at overskue flere ting pa en
gang, tendens til nedtrykthed/livstreet.

Evt. afpr@gvning under:

Rolige omgivelser, ukomplicerede, enkle opgaver. Fa timer og mulighed for pauser og hvil/til at ga
hjem. Evt. tilretteleegning af mgdetidspkt pa dagen, hvor [klageren] har mest energi/lettest vil
kunne overskue at komme i gang.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
[Klageren] vil gerne passe pa sig selv, szerligt for at kunne vaere en god far for hans [bgrn].

Bekymringen for evt. arbejde vil forvaerre hans funktionsniveau/tilstand overskygger tanken om at
et arbejde/praktik vil kunne tilfgre vaerdi/noget positivt

[Klageren] har veaeret abent overfor stresshandteringskursus, psykolog samtaler, vurderes compli-
ant ift. medicinering og s@rger for at mindfullness samt at holde fast i fysisk treening. Det er ind-
trykket at [klageren] efter bedste evne forsgger at fa det bedre.

[Klageren] har et gnske om at starte op som selvsteendig fx ... (har haft flere overvejelser), men
har ikke haft energien til at komme i gang (fx til at seette sig ind i det, det kraever).
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Fgler sig ikke gkonomisk presset til at komme i arbejde pga. hans helbredsforsikring, selv om gko-
nomien er stram. Det er indtrykket at [klageren] er bekymret for at en evt. jobpraktik/afprgvning
vil belaste ham, s han far det endnu darligere/formar endnu mindre end han ggr nu."

Af uddrag af udskrivningsepikrise af 19/5 2021 fra psykiatrisk afdeling fremgar bl.a.:

"[40'erne] mand, friv indlagt fra d. 9/5-18/5 under billedet af belastningsreaktion efter kareste-
brud. Tidl. set i udredningsklinikken, hvor diagnosen neurasteni blev stillet og anbefalet at henvise
pt. til center for funktionelle lidelser v. [hospital 2] mhp. naermere udredning og evt. behandling.

Under indlaeggelsen findes der ikke tegn pa affektiv lidelse eller psykose, og pt. vurderes ikke akut
selvmordstruet. Der er ved tidl. udredning og under indlaggelsen rejst mistanke om underliggen-
de personlighedsforstyrrelse, idet pt. udviser et gennemgribende adfaerdsmaeessige tilbgjeligheder
med bl.a. labil emotionalitet, abnorm sarbarhed, overdreven sarbarhed, tegn pa egocentricitet og
grandiositet samt dramatiseringstendens med teatralsk optreeden. Under indlaggelsen har der
ikke veeret udadreagerende adfzerd eller suicialforsgg, og tvangsforanstaltninger har ikke veeret
ngdvendige. Vurderes ikke laengere affektpraeget og er i stand til at indga aftaler.

Pt. udskrives i sin habituale tilstand. Der er udarbejdet sikkerhedsplan med bl.a. mestringsstrate-
gier samt relevante kontakter, safremt pt. far psykiskforvaerring."

Af kommunalt journalnotat af 6/8 2020 fremgar bl.a.:

"Helbred: Er sygemeldt med stress og depression. Han har en frossen skulder og smerter fra laend
og nakke, som giver en voldsom spandingshovedpine."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 19/11 2020 fremgar bl.a.:

"A: Rehabiliteringsteamets indstilling og begrundelse
Indstilling:
Der indstilles til at [klageren] bevilges et nyt jobafklaringsforlgb.

Der indstilles til, at [klageren] fortsat fglger anbefaling for behandling af depression og at beskazef-
tigelsesrettet indsats iveerksaettes sidelgbende. | fald [klageren] ikke er i stand til at deltage i prak-
tik, indstilles der til, at der indhentes relevant laegelig dokumentation for barriererne.

Den tvaerfaglige forstaelse af borgerens situation — begrundelse

Egen laege beskriver ikke frossen skulder, svag laend og darlig nakke som medfgrer spaendingsho-
vedpine af migranestyrke, som [klageren] selv beskriver. [Klageren] beskriver, at han har faet
blokader for sin skulder og at han pt. ikke kan/ma traene. [Klageren] forteeller pd mgdet, at der
klart er bedring og at han forventer, at han snart har fuld funktion i armen igen.

Tilbud: [Klageren] deltog i 'Leaer at takle job og sygdom' Fgrst i sommeren 2018, som blev afbrudt
grundet [klagerens familiemedlems] d@d; efterfglgende i perioden september til november 2019,
hvor forlgbet blev gennemfgrt. [Klageren] oplevede selv, at han fik mest ud af en fysiske traening
med fysioterapeut. Der har ikke siden veeret iveerksat en beskaeftigelsesrette indsats.
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[Klageren] taenker ikke, at han er i stand til at deltage i praktik pa nuvaerende tidspunkt. [Klage-
ren] forteeller ogsa pa mgdet, at han fgler at han er sat i en forkert kasse og at han ikke hgrer til i
Jobcentret. [Klageren] oplyses om, at han er sygemeldt og at han er tilknyttet Jobcentret (og det
er geeldende uanset om han far penge fra Jobcentret eller fra en forsikringsordning).

Teamet finder, at der er tale om helbredsmaessige udfordringer, men hvad de konkret bestar af og
hvilken betydning det har for [klagerens] muligheder for at vaere pa arbejdsmarkedet er uklart.

B: Rehabiliteringsteamets angivelse af handleretninger og begrundelse
Handleretninger:

Sigtet er, at [klageren] vender tilbage til arbejdsmarkedet.

Begrundelse for handleretninger

Teamet har lagt veegt p3, at der er tale om en borger med bade psykiske og fysiske udfordringer.
Det er dog uklart i hvor hgj grad, de er en barriere i forhold til at indga pa arbejdsmarkedet i stgr-
re eller mindre grad.

Der ses udviklingsmuligheder ved udredning og dokumentation for alle de helbredsmaessige ud-

fordringer, udredning af evt. behandlingsmuligheder og stgtte til tilbagevendende til arbejdsmar-
kedet."

Af funktionsskema udfyldt af klageren den 12/1 2021 fremgar bl.a.:

1 HELBRED UG ARBE.IO¢

4 Hv_j;ﬂmﬂ“ﬂ a _nsi,r)pg{;yél‘;h/‘/_(cyjﬁ - —_— ;_—T
DEPRESS 0N
L1 ESVES FUNKTEONEL LIDECE
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B8 Erdululdsieendig uarbe)dsdygup (3 1u jey ken ikke arbejde laengere I

Ad 2.H. (Sevnmgnster)

Har du aendret sgvnmgnster, sveert ved at falde i sgvn eller sveert ved at sove igennem?

Mit sevnmgnster er fuldstaendig smadret. ... Pa grund af disse udfordringer er det svaert at holde
en fast sgvnrytme og mgnster. Efter en nat med fx kun 5 timers s@vn, kan jeg typisk ikke komme
op efter fgr efter 10-12 timers sgvn den efterfglgende nat, da min traethed er for massiv; sa mas-
siv, at jeg ikke kan fungere.

Jeg keemper kontinuerligt med at prgve at fa et fast sevnmegnster med fast sengetid og sta op tid,
da jeg ved, det er bedst for kroppen og hjernen.

Ad 2.1. (Hukommelses- og koncentrationsbesvzer)
Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvaer?
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Jeg er sveaert ramt pa min hukommelse; navnlig min korttidshukommelse. Der er heller ikke noget
menster i, hvad jeg husker; om det er vigtige eller uvaesentlige ting. Jeg er ogsa svaert ramt kogni-
tivt; min psykologs udtryk. Jeg har store udfordringer med at huske fx navne, titler og kilder. Dette
kan veaere alt fra bgger, film, nyheder og endda navne pa venner.

Mine kognitive udfordringer er ogsa kaadet sammen med mit fokus- og koncentrationsbesveer. Jeg
kan fx laese relativ nem faglitteratur (som fx psykologibogen 'Keerestebilleder' af Hanne Hostrup),
og jeg kan forsta det, mens jeg leeser det. Dog kan jeg ikke gengive for dig 5 minutter efter, hvad
jeg har lzest og heller ikke forklare det med andre ord. Dette g@r det rigtig svaert at laere nye fagli-
ge ting; selv ting, der interesserer mig.

Ad 3.A. (Konstante gener)

Er dine gener konstante?

Udover stress er generne som hukommelses-, fokus- og koncentrationsbesvaer ogsa konstante.
Jeg har beskrevet under Ad 2.1., hvordan disse viser sig.

Ad 3.B. (Ikke-konstante gener)
Hvis du ikke har konstante eller vedvarende gener — beskriv venligst niveauet af dine gener:
De gener, jeg ikke har konstant, har ikke et fast dagligt mgnster, som jeg kan satte i skema.

e Hovedpine (naevnt i pkt. 2.A.): Mine hovedpineanfald har intet fast mgnster. Der kan
ga dage imellem anfaldene, eller jeg kan have dem i flere dage i traek. Anfaldene kan
typisk slas ned med 2 x Treo og 2 x Panodil Zapp. Er dette ikke nok, ma jeg vente 6 ti-
mer, og sa klarer anden omgang det typisk. Nogle gange er Treo ikke en mulighed, da
medicinen kun ma anvendes 10 gange pr. maned. | 2020 havde jeg 10,7 anfald pr.
maned; flest i august (15 anfald) og feerrest i december (7 anfald).

e Jeg ved ikke helt, hvad jeg skal kalde den naeste gene; maske udbraendthed. Maske
hgrer den under en slags funktionel lidelse. Nogle dage kan jeg slet ikke rumme om-
verdenen. Her har jeg det bedst med bare at blive i sengen i et helt mgrkt soveveaerel-
se. Her kan jeg ikke overskue eller rumme at forholde mig til noget som helst. Nar jeg
har det sadan, sover jeg virkelig meget, da jeg har det bedst i 'dremmeland'. Dette
kan sta pa en enkelt dag eller mere. | medio december havde jeg 3 dage i treek i sen-
gen pa denne made. Her stod jeg kun op, hvis jeg skulle pa toilettet, have lidt vand,
eller en smule at spise.

Jeg har ikke fgrt statistik pa dage som disse, men de forekommer 2-4 gange om ma-
neden.

e Det hander, jeg har uro i benene, nar jeg skal sove. Dette er kommet, efter jeg gik
ned med stress. En ernaeringsgkonom hos kommunen har anbefalet mig at spise kost-
tilskuddet Mega B-Stress. Dette spiser jeg dagligt, og det hjaelper pa denne gene. Fgr
jeg begyndte at spise dette, havde jeg uro i benene hver aften.

Ad 3. E+F. (Helbredstilstand)

@vrige oplysninger af betydning for din helbredstilstand og dit aktivitetsniveau:

Jeg har ikke kunnet traene/dyrke motion i hele 2020 pga. af en frossen skulder. Jeg har modtaget i
alt 3 blokader i venstre skulder af overlaegen pa Ortopaedkirurgisk Afdeling pa [hospital 1]; 2 i kug-
leleddet og 1 i slimsaekken. Det har ikke kunnet afhjalpe det helt, men det gar bedre. Vejen frem
herfra er fysioterapi og guidet traening. Dette starter jeg med, sa snart jeg kan. Jeg fik den sidste
blokade (den i slimsaekken) onsdag d. 9. december 2020. Traening generelt er dog ikke nemt pga.
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COVID-19. Jeg er medlem af [fitness center], men de har jo lukket nu. Min skulder skal dog veere
rask, fgr jeg kan belaste den, og den spaender ben for en del traening.

Derudover har jeg faet malt en forhgjet mangde af kolesterol. Dette skyldes formentlig fysisk in-
aktivitet og, at jeg ikke kan overskue den stgrre livstilseendring ift. at skulle saette mig ind i nye
kostvaner. Dette er igen udfordret af lavt energiniveau og min kognitive udfordring, der ggr det
sveert for mig at lzere nyt. Jeg har ingen i min dagligdag, der kan hjlpe eller stptte mig i dette.

Mit mentale helbred er heller ikke blevet bedre trods behandlinger hos en psykolog."

Af specifik helbredsattest af 16/3 2021 fra klagerens laege 3 fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, og igangvarende behandling
Der henvises til oplysningerne i anmodningen.

[Klagerens] somatiske diagnoser:

1.

Kroniske nakkespaendinger- og smerter med sekundzr hovedpine - us hos kiropraktor inkl rtg af
nakken (med lige nakke) og fys. — cervicogen hovedpine og tensionshovedpine. Smerterne veksler
ml hg og ve side.

2

Kroniske leendesmerter

2018, sommeren, kiropraktor rtg leend og nakke, angiver at nederste 2 laendehvirvler med tiden
vil udvikle sig til et blokled. Kan ikke ga og sta for lang tid ad gangen. Har brug for vekslende stil-
linger og pauser.

3.

Skuldersmerter

2020, rtg ve skulder: Diskret degeneration kaudalt i glenohumerale ledspalte. Epikrise vedlagt.
2020, juni, ortopaedkir, ve skulder: frossen skulder, behandlet med blokader og nu anbefalet fort-
sat treening epikrise vedlagt.

4
2020, januar; kikkertundersggelse af maven og spisergr med biopsi: diagnosticeret med gastro-
gesofageal refluks, i fast medicinsk behandling med pantoprazol, som [klageren] fomentlig vil
skulle fortseette med permanent i en eller anden grad.

Det vurderes at [klageren] er sufficient undersggt og at der ikke bgr tilbydes yderligere udredning
og behandling end aktuelle. Pt skal fortsat treene ryg, nakke og skulder og det forventes at han
fremadrettet i et vist omfang vil skulle fortszette med fysisk traening for at styrke muskulaturen og
mindske smerter, sammen med udspzandingsgvelser. Bemaerker at skuldertraeningen er opstartet
14/1-21. Evt. vil man kunne tilbyde blokader ved vedvarende gener/periodisk forvaerring.

Fysiske skanehensyn:
Ikke rygbelastende eller skulderbelastende arbejde, mulighed for pauser og hvil, at kunne tage
ting i eget tempo. Mulighed for stillingseendringer.
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Der forventes at ovenstaende skanehensyn er varige. Saledes bgr [klageren] tilstraebe et arbejde,
hvor han kan skane nakke-ryg- og skulder.

Der er generelt ikke vaesentligt nyt siden sidst.

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

UT vil gerne bemaerke at det ikke er [klageren] somatiske tilstand, der har betydning for at [klage-
ren] er sygemeldt."

Af arbejdsmarkedsrettet psykologisk undersggelse af 13/1 2022 fra psykolog 2 fremgar bl.a.:

"Baggrund og problemstilling

| psykiatrien har der tidligere veeret mistanke om forstyrrelse af aktivitet og opmarksomhed
(ADHD) samt personlighedsforstyrrelse, men ingen af diagnoserne er bekraeftet. [Klageren] er i
stedet afsluttet med diagnoser sasom Tilpasningsreaktion m. adfeerdssymptomer og emotionelle
symptomer, Neurasteni (kronisk treethedssyndrom), og depression. Psykiatrien har viderehenvist
[klageren] til Center for Funktionelle Lidelser (CFL) pga. mistanke om, at hans symptombillede evt.
kan bunde i en funktionel lidelse. Der er lang ventetid i CFL, og [klageren] har en tid i 2023. | maj
2021 har [klageren] veaeret indlagt i psykiatrien i [by 1] med symptomer pa belastningsreaktion ef-
ter kaerestebrud. Indleeggelsen afsluttes med diagnoserne: Tilpasningsreaktion m. adfaerdssymp-
tomer og emotionelle symptomer, samt Neurasteni.

Sammenfattende vurdering

Somatisk funktion

[Klageren] har en frossen skulder (venstre skulder), svag leend og darlig nakke, som medfgrer
spandingshovedpine af migraenestyrke. [Klageren] har faet lagt flere blokader (binyrebarkhor-
mon) i skulderen, [klageren] oplever bedring, og han haber, at han vil fa fuld funktion i armen
igen. Spaendinger i nakkeregionen er behandlet ved osteopat med udspandingsgvelser, samt ved
fysioterapeut. Begge behandlinger har effekt, men [klageren] far stadig migreene, men nu i mindre
grad end fgr; aktuelt 4-7 anfald om maneden (tidligere 7-14 om maneden). Derudover er fundet
refluksforandringer i gsophagus ved gastroskopi i 2020. [Klageren] er i medicinsk behandling her-
for.

Kognitiv funktion
[Klageren] vurderes at vaere godt- til hgjtbegavet, da han praesterer i den hgje ende/eller over
normalomradet pa de intelligensfglsomme test.

Konklusion

[Klageren] er fgrhen undersggt for underliggende psykopatologi i psykiatrien, men er senest vide-
rehenvist til CFL, da der er mistanke om en bagvedliggende funktionel lidelse. Resultaterne fra ak-
tuelle udredning peger i en anden retning, da der findes belaeg for at stille diagnoserne Opmaerk-
somhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (ADD) og Atypisk autisme.

Det vurderes, at [klagerens] udviklingsforstyrrelser hgjst sandsynligt er gdet ubemaerkede hen, da
han altid har haft en stor social motivation, samt en god formulerings/reflektionsevne. Derudover
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har han i mange ar formaet at kompensere for vanskelighederne (forbundet med ADD og Autypisk
autisme) vha. sin gode begavelse. Dette har ikke vaeret omkostningsfrit for [klageren], da han har
brugt mange kraefter pa at fungere i hverdagen, uden at modtage stgtte ift. sine grundlaeggende
vanskeligheder, hvilket kan vaere med til at forklare, hvorfor han i dag fgler sig mentalt udbraendt,
samt uden energi og overskud. Ligeledes en forklaring pa, hvorfor [klageren] har veeret igennem
flere stresssygemeldinger, og har fglt sig belastet over de sidste 20 ar med stresstendens, mang-
lende energi og tendens til let udtraetning. Endvidere hvorfor [klageren] har udviklet depression,
hvorved depressionen vurderes at have direkte sammenhang med overbelastning, ubehandlet
ADD, samt en autisme spektrum forstyrrelse hvor [klageren] ikke er modtaget stgtte ift. de med-
felgende vanskeligheder. [Klagerens] funktionsevne har veeret stgdt dalende, szerligt ind i voksen-
livet. Han oplever at flere af hans kognitive funktioner er forringede som fglge af laengerevarende
stress og overbelastning. Derudover har han vanskeligt ved at overskue dagligdagens ggremal,
samt ved at vedligeholde en stabil hverdagsstruktur og dggnrytme. [Klageren] fremtraeder samlet
set med en varigt og vaesentligt nedsat funktionsevne.

Diagnoser

DF 98.8 Opmarksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet (ADD)

DF 84.1 Atypisk autisme, atypisk mht. bade begyndelsesalder og symptomatologi
DF 33.4 Periodisk depression, p.t. i remission

Anbefalinger

ADD og Atypisk autisme er varige udviklingsforstyrrelser, men vanskelighederne kan forsgges
impdekommet med betydelige skanehensyn i arbejdssammenhange, ADD-symptomer kan evt.
lindres med medicin, og funktionsevnen kan understgttes socialpadagogisk.

Arbejdsmaessige forhold

Grundet ADD og Atypisk autisme har [klageren] brug for szerlige rammer i arbejdssammenhang.
[Klageren] taenker selv, at de arbejdsmaessige muligheder ikke er udtgmte, og han har et stort gn-
ske om at starte selvsteendig virksomhed. | forbindelse med kommende beskaeftigelsesrettet ind-
sats skgnnes de mest optimale rammer pa nuveerende tidspunkt at indeholde rolige omgivelser
uden for megen stgj, fa mennesker, samt begraensende krav til arbejdshukommelsen og de ekse-
kutive funktioner (igangsaetning, arbejdshukommelse, planlaegning og strukturering).

Der findes fglgende varige skanehensyn:

e Arbejdstid i overensstemmelse med fysiske og psykiske ressourcer.

e Stptte til at planlaegge, organisere, strukturere, og problemlgse i hverdagen. Evt. vha.
en mentor eller personlig assistance ordning.

e Kompenserende rammer ift. problemer med arbejdshukommelsen. Stgtte til plan-
legning omkring opgavelgsning, fx hjaelp til at komme i gang med opgaven i god tid,
saledes at [klageren] ikke kommer til at sidde med for mange opgaver i sidste gjeblik.
Hjeelp til at danne overblik over opgaver, dvs. hvilke trin bestar opgaven af, hvornar
skal opgaven veere feerdig, hvad skal der til for at Igse opgaven fx redskaber, litteratur
mm.

e Sezrlige rammer omkring social omgang med andre, fx nedsatte krav, mindre grup-
per/fa mennesker.

e Mulighed for at arbejde i rolige omgivelser med begraenset baggrundsstgj. [Klageren]
er meget lydfglsom, og forstyrres/afledes i hgj grad af lyde.
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e Opmarksomhed pa at [klageren] far mulighed for pauser i arbejdsdagen (energifor-
valtning), hvor han kan hvile i rolige omgivelser. [Klageren] marker ikke altid selv, at
han er pa vej til mental udtraetning. Nar [klageren] bliver meget talende, springer
rundt i emner og har sveert ved at blive pa sporet, er det ofte et tegn pa, at han har
brug for en pause. Stgtte til energiforvaltning er vigtigt for undga, at [klageren] har
opbrugt sit batteri totalt, nar han far fri.

¢ Obs. pa somatiske forhold sasom migraene, og skulder + rygproblemer. [Klageren] har
pt. en frossen skulder, hvilket begraenser ham ift. arbejde, hvor skulderen belastes.
Derudover har han pt. 4-7 migraeneanfald om maneden, hvilket ogsa har indflydelse
pa hans funktionsevne omkring arbejdsmaessige forhold.

e Obs. [klageren] er farveblind/farvesvag.

Behandlingsmaessige forhold

Det anbefales, at [klageren], i samrad med egen laege, henvises til Psykiatriens Centrale Visitation
med henblik pa visitation til vurdering af eventuel medicinsk behandling for sin opmarksomheds-
forstyrrelse samt tilbud om at deltage i psykoedukation for ADD. Neervaerende undersggelse an-
befales vedlagt henvisningen. Alternativt kan henvises til privatpraktiserende psykiater i primaer
sektor.

Desuden kan det overvejes, om [klagerens] indsovingsproblemer evt. kan reduceres ved anven-
delse af en kugle/keededyne. Safremt dette findes relevant, kan [klageren] i samarbejde med
sagsbehandler ansgge om mulighed for at afprgve dette hjeelpemiddel.

For nuvaerende vurderes [klageren] ikke at have behov for yderligere behandling for depression,
og han synes velbehandlet medicinsk. | forhold til Atypisk autisme anbefales, at [klageren] far mu-
lighed for at deltage i psykoedukation og/eller selvforstaelsesforlgb vedr. autisme spektrum for-
styrrelse. | den forbindelse kan det evt. undersgges, om der er mulighed for et forlgb ved en au-
tismekonsulent i kommunen.

Det anbefales, at et overordnet fokus i behandlingsmaessige tiltag, udover medicinsk behandling,
er pa stresshandering og mestring i hverdagen — med saerlig opmaerksomhed pa [klagerens] med-
fedte vanskeligheder.

Personlig stgtte
| forhold til socialpaedagogisk stgtte, anbefales, at der undersgges mulighed for personlig stgtte til

[klageren], hvor stgtten med fordel kan tage udgangspunkt i autismespecifik specialpaedagogik
(ink. specialpaedagogik rettet mod ADD). [Klageren] vil hgjst sandsynligt kunne profitere af stgtte
ift. at skabe struktur pa sin hverdag, varetage praktiske ggremal, komme i gang med opgaver (ini-
tiering), samt mulighed for at tale om dagligdagens udfordringer, inden de hober sig op og resul-
terer i depressive symptomer, overbelastning eller evt. indleeggelse."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 9/2 2022 fremgar bl.a.:

"Diagnoser (dansk og latin)

Cephalgia // Hovedpine.

Degeneratio columna lumbalis // Slidgigt i l&enderyggen
ADD og atypisk autisme
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Resumé
[40'erne] mand kendt med:

e Periodisk spaendingshovedpine

e Periodiske nakkesmerter med tendens til lasning af nakken

¢ Periodiske bilaterale skuldersmerter

e Periodiske leenderygsmerter lavt lumbalt med blokhvirveldannelse L4/L5

e 10 ar med periodisk antidepressiv behandling med traethedssyndrom med kognitive
gener

* Flere stressperioder senest sygemeldt siden 2018

¢ Nydiagnosticeret med ADD og atypisk autisme — aftalt at han fremsender nylig rap-
port til Danica med disse diagnoser.

Der er forsat gener ifa.:

- Periodiske leendesmerter saerligt om vinteren med en gennemsnitlig VAS-score pa 5.

- Varierende trykkende hovedpine ca. 5-14 dage x pr maned hyppigst om vinteren med en gen-
nemsnitlig VAS-score pa 3

Ved den objektive us findes en normal objektiv og neurologisk us.

Konklusion

Er der medicinsk sammenhang mellem skadelidtes sygehistorie, de objektive fund og eventuelle
parakliniske fund.

Der foreligger sparsom forandringer ved de radiologisk undersggelse:
- Regntgen af columna lumbalis med blokvirveldannelse L4/5

- Rgntgen af venstre skulder med lette degenerative forandringer
- MR-scanning er cerebrum er ifglge skadeldite ia.

Ved den objektive undersggelse findes normal objektiv og neurologisk us.

Skadelidte beskriver, at det ikke er det fysiske der afholder ham fra at arbejde, men det psykiske.
Dette er beskrevet ovenfor og bgr ev.t vurderes af psykiater.

Jeg finder ingen somatiske eller radiologiske fund, der forhindrer ham i at varetage et arbejde pa
normale vilkar."

Af daekningsoversigt af 1/9 2013 fremgar bl.a.:

"Hvis du mister din erhvervsevne

Arlig udbetaling

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi arligt ...

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til
[2039] (67 ar).
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Dzkningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for daekningen.

Den samlede arlige deekning ved tab af erhvervsevne er 45,4 procent af den pensionsbestem-
mende Ign.

Udbetaling ved tab af erhvervsevne sker til arbejdsgiveren, sa laenge du er ansat og modtager din
hidtidige lgn.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden [2039], bliver du efter tre mane-
der fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortssetter, som om du
stadig indbetalte til den.

Fritagelse for indbetaling gaelder ikke for indbetalinger til de deekninger, som Forenede Gruppeliv
administrerer."

Af forsikringsbetingelserne af 1/6 2013 fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

For vi udbetaler dekning ved tab af erhvervsevne

Vi udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengereva-
rende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervs-
evne' og 'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne'.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling — se deekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den
forsikrede f@rste gang behandles af en laege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt deekningen i perioden,
fra deekningen treeder i kraft, til den ophgrer — uanset arsagen.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal
maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortszette ef-
ter reglerne herfor.

- Deekningen ophgrer.

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 laangerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
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ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sd meget
ned, at der ifglge dekningsoversigten 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 fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tilboud 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 skenner 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 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-
deekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om leengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer."

Naevnet udtaler:

Klageren blev sygemeldt den 16/2 2018 pa grund af stress og depression. Selskabet ydede

preemiefritagelse fra 16/5 2018 og udbetalte midlertidige ydelser fra 1/8 2018 — hvor klageren
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havde lgnophgr. Den 1/6 2022 standsede selskabet ydelserne med henvisning til, at klagerens

generelle erhvervsevne ikke var varigt nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker fortsat udbetaling og preemiefritagelse. Han har anfgrt, at selskabet har tillagt
hans psykiske begraensninger for lidt betydning, og at den arbejdsmarkedsrettede psykologiske
undersggelse af 13/1 2022 beskriver flere varige skanehensyn. Han har oplyst, at hans hel-
bredsmaessige gener relaterer sig til bade psykiske og fysiske lidelser, hvor de kognitive gener

udggr den betydeligste haemsko.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er leegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske
helbredsgener, som medfgrer, at klagerens erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derud-
over. Selskabet har anerkendt, at klageren har psykiske udfordringer, og at han pa den bag-
grund ikke kan varetage et kreevende arbejde pa fuld tid. Selskabet har oplyst, at klageren flere
gange under sin sygemelding har vaeret indstillet til at pabegynde arbejdsprgvning af kommu-
nens rehabiliteringsteam med henblik pa tilbagevenden til arbejdsmarkedet, at klageren trods
indstillingerne endnu ikke er blevet arbejdsprgvet, og at klageren i stedet har holdt fast i et gn-

ske om at starte som selvstaendig erhvervsdrivende.

Af specifik helbredsattest af 8/8 2018 fra klagerens lsege 1 fremgar det, at "sensitiv person-
lighedstype. Prognose: Pt har haft langvarig psykiske problemer har svaert ved at handtere dag-
ligdagens konflikter. ... Tidsperspektiv for behandling: Meget usikker. Jeg tror det vil vaeret godt
for pt pa en eller anden made at bliver motiveret med at komme i gang et mere regelmaessigt

liv".

Det fremgar af uddrag af erklaering af 10/7 2020 fra psykolog 1, at "det kan tage flere ar (op til 3
ar) at komme sig efter et stresskollaps og sandsynligheden for, at man ikke kommer sig helt er
til stede i [klagerens] tilfeelde — det vil sige at stresssymptomerne bliver livsvarige, hvilket bety-

der varige gener indenfor 3 former for gener som: koncentrations- og hukommelsesproblemer,
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store spvnproblemer og lav stresstaerskel, hvilke man aldrig kommer helt af med — altsa en kro-

nisk stresssygdom".

Af journalnotat af 22/9 2020 fra psykiatrisk udredningsklinik fremgar det, at klageren "fremstar
forpint, betydelig funktionsindskreenket og jf. UT fortsat mistanke til evt. underliggende op-
maerksomhedsforstyrrelse/personlighedsforstyrrelse. Konklusion: depression, moderat til svaer
grad obs evt. comorbiditet. ... Dagligdagen gar med at tale i tlf., sidde ved pc'en, se serier i tv,
sidde pa altanen i solen og nyde et glas. Kan selv se, at han mangler struktur pa dagen og at han
burde motionere, men magter det ikke. Mangler desuden sociale kontakter og angiver, at han
feler sig ensom for fgrste gang i sit liv. Der findes ikke tegn pa affektiv lidelse eller psykose, og
pt. vurderes ikke selvmordstruet. Der ses symptomer, der primart synes forenelige med neura-
steni/kronisk traethedssyndrom, med forgget treetbarhed, hypersomni, speendingshovedpine,
m.m., med lavt funktionsniveau som fglge. ... Pt. vurderes saledes ikke at tilhgre ikke psykiatri-

ens malgruppe".

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 9/10 2020 fra klagerens laege 2 fremgar det, at "@vrige
helbredsforhold vurderes ikke som funktionsheemmende for [klageren]/ikke som arsag til uar-
bejdsdygtighed". Under attestens punkt om skanehensyn fremgar "hurtig udtraetning, let til
stress, nedsat koncentration, nedsat evne til at overskue flere ting pa en gang, tendens til ned-
trykthed/livstraet. Evt. afprgvning under: Rolige omgivelser, ukomplicerede, enkle opgaver. Fa

timer og mulighed for pauser og hvil/til at ga hjem".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 19/11 2020 fremgar det, at "der indstilles til at [klageren]
bevilges et nyt jobafklaringsforlgb. ... Sigtet er, at [klageren] vender tilbage til arbejdsmarkedet.
... Teamet har lagt veegt p3, at der er tale om en borger med bade psykiske og fysiske udfordrin-
ger. Det er dog uklart i hvor hgj grad, de er en barriere i forhold til at indga pa arbejdsmarkedet

i sterre eller mindre grad".
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Af specifik helbredsattest af 16/3 2021 fra klagerens laege 3 fremgar det, at klageren har flere
somatiske diagnoser, herunder kroniske nakkespaendringer/nakkesmerter, kroniske laen-
desmerter og skuldersmerter. Det fremgar videre, at "det vurderes at [klageren] er sufficient
undersggt, og at der ikke begr tilbydes yderligere udredning og behandling end aktuelle. Pt skal
fortsat treene ryg, nakke og skulder og det forventes, at han fremadrettet i et vist omfang vil
skulle fortsaette med fysisk traening for at styrke muskulaturen og mindske smerter, sammen
med udspaendingsgvelser. ... Fysiske skanehensyn: lkke rygbelastende eller skulderbelastende
arbejde, mulighed for pauser og hvil, at kunne tage ting i eget tempo. Mulighed for stillingsaen-
dringer. Der forventes at ovenstaende skanehensyn er varige. Saledes bgr [klageren] tilstraebe
et arbejde, hvor han kan skane nakke-ryg- og skulder. Der er generelt ikke vaesentligt nyt siden
sidst. ... UT vil gerne bemazerke at det ikke er [klageren] somatiske tilstand, der har betydning for

at [klageren] er sygemeldt".

Det fremgar af den arbejdsmarkedsrettede psykologiske undersggelse af 13/1 2022 fra psyko-
log 2, at klageren diagnosticeres med "DF 98.8 Opmaerksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivi-
tet (ADD), DF 84.1 Atypisk autisme, atypisk mht. bade begyndelsesalder og symptomatologi og
DF 33.4 Periodisk depression, p.t. i remission". Af undersggelsen fremgar videre, at "[klageren]
fremtraeder samlet set med en varig og vaesentligt nedsat funktionsevne. ... Der findes fglgende
varige skanehensyn: Arbejdstid i overensstemmelse med fysiske og psykiske ressourcer. Stgtte
til at planlaegge, organisere, strukturere, og problemlgse i hverdagen. Evt. vha. en mentor eller
personlig assistance ordning. Kompenserende rammer ift. problemer med arbejdshukommel-
sen. Stgtte til planlaegning omkring opgavelgsning, fx hjzelp til at komme i gang med opgaven i
god tid, saledes at [klageren] ikke kommer til at sidde med for mange opgaver i sidste gjeblik.
Hjeelp til at danne overblik over opgaver, dvs. hvilke trin bestar opgaven af, hvornar skal opga-
ven veere faerdig, hvad skal der til for at Igse opgaven fx redskaber, litteratur mm. Seerlige ram-
mer omkring social omgang med andre, fx nedsatte krav, mindre grupper/fa mennesker. Mu-
lighed for at arbejde i rolige omgivelser med begraenset baggrundsstgj. [Klageren] er meget
lydfglsom, og forstyrres/afledes i hgj grad af lyde. Opmaerksomhed p3a, at [klageren] far mulig-

hed for pauser i arbejdsdagen (energiforvaltning), hvor han kan hvile i rolige omgivelser. [Klage-
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ren] maerker ikke altid selv, at han er pa vej til mental udtraetning. Nar [klageren] bliver meget
talende, springer rundt i emner og har sveert ved at blive pa sporet, er det ofte et tegn p3a, at
han har brug for en pause. Stgtte til energiforvaltning er vigtigt for undga, at [klageren] har op-
brugt sit batteri totalt, nar han far fri. Obs. pa somatiske forhold sdsom migreaene, og skulder +
rygproblemer. [Klageren] har pt. en frossen skulder, hvilket begraenser ham ift. arbejde, hvor
skulderen belastes. Derudover har han pt. 4-7 migreeneanfald om maneden, hvilket ogsa har
indflydelse pa hans funktionsevne omkring arbejdsmaessige forhold. ... For nuvaerende vurderes
[klageren] ikke at have behov for yderligere behandling for depression, og han synes velbe-
handlet medicinsk. | forhold til Atypisk autisme anbefales, at [klageren] far mulighed for at del-

tage i psykoedukation og/eller selvforstaelsesforlgb vedr. autisme spektrum forstyrrelse".

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 9/2 2022 fremgar det, at "ved den objektive undersg-
gelse findes normal objektiv og neurologisk us. Skadelidte beskriver, at det ikke er det fysiske
der afholder ham fra at arbejde, men det psykiske. Dette er beskrevet ovenfor og bgr ev.t vur-
deres af psykiater. Jeg finder ingen somatiske eller radiologiske fund, der forhindrer ham i at

varetage et arbejde pa normale vilkar".

Pensionsordningen giver ret til udbetaling samt praemiefritagelse, hvis klagerens erhvervsevne

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

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet efter den 1/6 2022 er over-
gaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret
sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende

erhvervsevnetab.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise, at hans generel-

le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/6 2022.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter navnet vurdering ses at veere uforenelige
med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til
klagerens skanebehov. Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 9/2 2022 fremgar det, at der
findes en normal objektiv og neurologisk undersggelse af klageren, og at speciallaegen ikke fin-
der somatiske eller radiologiske fund, der forhindrer klageren i at varetage et arbejde pa nor-

male vilkar.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af blandt andet roli-
ge omgivelser, mulighed for nedsat tid og pauser, individuelt tilrettelagte arbejdsdage og
ukomplicerede og enkle arbejdsopgaver med begraensende krav til arbejdshukommelsen. Af de
legelige akter fremgar videre skanehensyn i form af ikke rygbelastende eller skulderbelastende
arbejde og mulighed for stillingseendringer. Naevnet bemaerker hertil, at det af neurokirurgisk
speciallaegeerklaering af 9/2 2022 fremgar, at klageren selv beskriver, at det ikke er det fysiske,

der afholder ham fra at arbejde.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 9/10 2020 fra
klagerens laege 2 og af specifik helbredsattest af 16/3 2021 fra klagerens leege 3 fremgar, at

klagerens somatiske tilstand ikke har betydning for hans sygemelding eller erhvervsevne.
Naevnet bemaerker, at klageren ikke i kommunalt regi har vaeret arbejdsprgvet, og at det sale-
des ikke er naermere undersggt, i hvilket omfang klageren vil vaere i stand til at arbejde inden

for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



