Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 15. november 2023 blev i sag nr. 99147:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 27/12 2022 til naevnet har
klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] indgiver jeg klage over Danica Pension i forbindelse med, at selskabet
den 17. august 2022 (bilag 1) meddelte min kunde, at selskabet ikke laengere finder min kunde
berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse).

Min kunde har hos selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indeholder en ret til
fritagelse for indbetaling og udbetaling ved en nedsaettelse af erhvervsevnen pa 1/2 eller mindre.

Selskabet har vurderet, at min kundes erhvervsevne ikke laengere er nedsat i deekningsberettige-
de grad. Selskabet har anfgrt, at min kundes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i et omfang,
der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, da min kunde med de rette skanehensyn bgr
kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid.

Sagens naermere omstaendigheder er, at min kunde er [uddannelse 1] og har erfaring som ... gen-
nem mere end 10 ar. Min kunde har ogsa haft en mere end 20-3rig ansaettelse pa en ... som alt-
muligkvinde. Min kunde har endvidere taget [uddannelse 2] i 2003, til [uddannelse 3] i 2005 og til
[uddannelse 4] i 2016.

Min kunde er selvstaendig og arbejder med ... Min kunde har veeret selvsteendig siden 2003 med
sin virksomhed ..., og dette har siden 2005 vaeret hendes fuldtidsbeskzeftigelse.

Min kunde har vaeret sygemeldt siden januar 2019 i forbindelse med en operation i hgjre handled.
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Min kunde kan ikke laengere [udfgre bestemte arbejdsopgaver] pa grund af fglger efter operatio-
nen.

| sygemeldingsperioden har min kunde faet en psykisk reaktion pa udfordringerne med handled-
det, og hun blev henvist til udredning ved [psykologisk og psykiatrisk klinik], hvor hun fik diagno-
sen ADHD. Min kunde er i medicinsk og terapeutisk behandling, og der er beskrevet en vedvaren-
de risiko for tilbagefald ved fglelsesmaessig belastning.

Min kunde har — parallelt med arbejdet i sin selvstaendige virksomhed — vaeret i praktik i en kort
periode i 2021. Hun havde [lettere fysiske arbejdsopgaver] i 4 timer om ugen. Praktikken blev
stoppet fgr tid pa grund af forvaerring af generne fra handleddet.

Min kunde har haft perioder med fuld sygemelding og perioder med delvis sygemelding. Aktuelt
arbejder min kunde 12-14 timer om ugen. Abningstiden er 10-15, og hun indlaegger pauser mel-
lem kunderne.

Det er min opfattelse, at der foreligger leegelig og kommunal dokumentation, der godtggr, at min
kundes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigede grad. Min kunde er dermed berettiget til
fritagelse for indbetaling og til udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Helbredsmeessige akter:
Af LE 135 af 16. oktober 2019 (bilag 3) fremgar det, at min kunde den 21. januar 2019 og den 18.
marts 2019 blev opereret i handleddet.

Af LE 121 af 29. januar 2020 (bilag 4) fremgar det, at min kunde den 31. juli 2019 blev sygemeldt
grundet operation i hgjre hand. Komplikationer og fejl efter operationen medfgrte fgleforstyrrel-
ser, smerter og stress.

Af LE 135 af 11. marts 2020 (bilag 5) fremgar det, at min kunde har mange belastninger bag sig,
som har forarsaget stress med depressive symptomer. Psykolog har papeget at der muligvis kan
vaere en grad af autistiske traek og evt. ADD.

Af erkleering fra [konsulentvirksomhedens psykolog] af 23. april 2020 (bilag 6) fremgar det, at det
pa baggrund af den leengerevarende sygemelding er usikkert, hvad varigheden af skanehensynene
er, og at det ma bero pa en Igbende vurdering af min kundes fortsatte progression og udviklings-
muligheder i forbindelse med optraening i arbejde.

Af statusattest fra speciallaege i psykiatri ... af 7. juli 2020 (bilag 8) fremgar det, at min kunde har
haft symptomer svarende til en moderat depression siden september 2019. Endvidere fremgar
det, at min kunde har veeret belastet efter operation i handleddet i januar 2019, og at den vee-
sentlige forveerring i handleddets funktion har umuliggjort arbejde og givet anledning til sygemel-
ding.

Af LE 135 af 14. december 2020 (bilag 9) fremgar det, at der opleves fgleforstyrrelse ved bergring
i omrade og i en tynd stribe pa tommelfingerens bagside. Ved dorsalflektion af handleddet mang-
ler der 5 grader, og ellers er der normal bevaegelighed i handleddet. Der har ikke vaeret aendringer
i tilstanden det sidste halve ar, og denne vurderes at veere stationeer, ligesom der ikke er udsigt til
yderligere bedring.
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Af attesten fremgar endvidere, at min kundes stress/belastningsreaktion/depression vurderes
overstdet, men at hun har haft flere episoder over arene, hvorfor det ikke kan udelukkes, at der
kan vaere en pavirkning af koncentrationsevnen, den mentale kapacitet og den kognitive funktion.
Det vurderes, at der formentlig er tale om en varig pavirkning.

Endelig fremgar det, at min kundes ADHD-diaghose og stress/belastningsreaktion/depression
vurderes at have varig indflydelse pa evnen til at arbejde og strukturere arbejdet samt isaer de
administrative opgaver. Det vurderes, at dette vil medfgre, at min kunde kan arbejde faerre timer
ugentligt end far.

Af LE 125 af 10. marts 2021 (bilag 11) fremgar det, at min kunde er blevet diagnosticeret med
ADHD og periodisk depression med udtalte angstsymptomer. Af attesten fremgar endvidere fgl-
gende:

'"ADHD giver livslange udfordringer, og derfor forventes der varige skGnehensyn, som bl.a. indebae-
rer: veldefinerede og tidsbegraensede opgaver, regelmaessige pauser og hvis muligt in-
gen/begraenset tidspres, tilpasning af opgaver svarende til aktuelt funktionsniveau med optrap-
ning af disse i forhold til udvikling/bedring af funktionsniveau. Der kan ikke udelukkes varigt ned-
sat funktionsniveau.'.

Af statusrapport fra [psykolog 2] af 27. april 2021 (bilag 12) fremgar det, at min kundes psykiske
funktionsniveau aktuelt er nedsat. Dette kommer til udtryk ved symptomer i form af nedsat
stemningsleje, gget stressbarhed med nedsat energi og hurtig udtraetning, tankemylder, igang-
seaettelsesproblemer, nedsat lyst og interesse, gget uro i dagligdagen, nedsat evne til at fastholde
fokus og koncentrere sig, sansefglsomhed og et gget behov for kontrol. Min kunde oplever endvi-
dere symptomer i form af rysten, muskelspaendinger og undgaelsestendens.

Af statusrapporten fremgar fglgende i samlet vurdering:

'Pa baggrund af udfarte psykologiske screening vurderes, at [klagerens] psykiske funktionsniveau
aktuelt er nedsat i en udstraekning, der udggr en barriere for beskaeftigelse. Hendes samlede
symptombillede skaber en barriere ift. tilbagevenden til arbejdsmarkedet, hvor sarligt sociale si-
tuationer, mange sanseindtryk og ustrukturerede rammer kan forventes at vaere udfordrende for
hende'.

Af journal fra Falck af 2. november 2021 (bilag 13) fremgar fglgende:

'Ved afslutning af samtaleforlgbet identificeres fortsat enkelte udfordringer i det psykiske funkti-
onsniveau. Dette kommer til udtryk ved symptomer i form af nedsat stemningsleje, nedsat energi-
niveau, sansefglsomhed og angstlignende uro samt hurtigere udtraetning i sociale situationer. [...].
Symptombilledet vurderes fortsat en barriere, der vil skabe begraensninger for [klagerens] arbejds-
evne, hvilket den videre jobafklaring kan belyse. Men symptombilledet vurderes ikke, pd nuveeren-
de tidspunkt, en barriere for tilbagevenden til beskaeftigelse i en funktion, der er tilpasset [klage-
rens] arbejdsevne og skdanehensyn'.

Af LE 265 af 27. april 2022 (bilag 14) fremgar det, at min kundes helbredsforhold er de samme
som ved udfaerdigelse af specifik helbredsattest fra december 2020 (bilag 9). Fglgende fremgar
endvidere af attesten:

'Det er altafgdrende for at bevare nuvaerende funktionsevne, at [klageren] fortsat kan styre tilret-
teleeggelsen af arbejdsdagen/ugen og have mulighed for de ngdvendige pauser. Hun fortaeller at
have forsggt flere gange i forskellige perioder, hvor der i g@gvrigt er stabilitet i hendes
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ADHD/depression og privatliv, at gge fra de aktuelle 13-14 timer til 17-18 timer, men det har re-
sulteret i symptomer pd udbraendthed, gget treethed, mangl. overskud og at hun ingenting kan
udenfor arbejdstiden.

Sa det aktuelle timeantal op 13-14 timer ma anses for at vaere passende, for at bevare livskvalite-
ten pd og uden for arbejdspladsen. Det er undertegnedes vurdering at der er tale om en kronisk
tilstand og at skdnehensynet er varigt'.

Kommunale akter:

Af journalnotat fra Jobcenter ... af 11. maj 2022 (bilag 17) fremgar det, at min kunde startede i
virksomhedspraktik den 13. september 2021. Der var tale om lette [fysiske arbejdsopgaver] som
kunne udfgres alene og i min kundes eget tempo. Der var aftalt en mgdetid pa 2 timer 2 dage om
ugen. Der var i Igbet af meget kort tid forvaerring af generne fra handleddene og derfor blev prak-
tikken afbrudt den 27. september 2021.

Af opfglgningsskema fra virksomhedspraktisk af 8. november 2021 (bilag 18) fremgar det, ar-
bejdsgiver har udtrykt fint tilfredshed med opgavernes kvalitet. Endvidere fremgar det, at alle
skanehensyn blev tilgodeset, ligesom der var mulighed for at tilretteleegge opgaver og arbejdstid.

Af journalnotat fra mgde i rehabiliteringsteamet af 3. maj 2022 (bilag 20) fremgar det, at det vur-
deres, at min kunde stadig kun kan arbejde delvist svarende til 50 %. Endvidere fremgar fglgende i
vurdering af uarbejdsdygtighed:

'[Klageren] vurderes [...] fortsat delvist uarbejdsdygtig inden for eget erhverv samt andet ufagleert
arbejde, grundet egen sygdom i form af sen diagnostiseret add samt periodevis depression som
folge af add. [Klageren] er trods medicinsk behandling fortsat meget udfordret i forhold til sociale
kontakter samt aktuelt ogsd depressive symptomer som nedsat humgr og manglende initiativ
samt generelt nedsat energiniveau'.

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10. maj 2022 (bilag 21) fremgar det, at min kunde har en
varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne i forhold til arbejdet i den selvstaendige virksomhed, og at
min kunde udnytter sin arbejdsevne fuldt ud i virksomheden. Af indstillingen fremgar endvidere
fglgende:

'Teamet har lagt veegt pa [klagerens] varige skGnebehov, som medfgrer, at hun ikke laengere kan
udfgre sit arbejde i sin selvstaendige virksomhed i fuldt omfang. Hun @gnsker fortsat at drive sin
virksomhed, og hun har mulighed for at ggre det, hvis hun kan have nedsat arbejdstid og be-
greensninger i forhold til arbejdsopgaverne’.

Pa baggrund af ovenstaende er det min opfattelse, at min kundes erhvervsevne er nedsat i et om-
fang, der berettiger til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved tab af erhvervsevne. Denne op-
fattelse er baseret og understgttet af laegelige og kommunale akter."

Selskabet har i brev af 9/2 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager er via Fonden Pension for Selvstaendige blevet omfattet af en pensionsordning med forsik-
ringsdaekninger pr. 1. oktober 2012.
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Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen yder daekning, hvis forsikredes erhvervsevne er nedsat i en midlertidig eller leengere-
varende periode inden for hidtidige henholdsvis generelt erhverv som fglge af sygdom eller ulyk-
ke.

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

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

Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen geelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. januar
2015 med tillaeg (bilag A-C). Kort oversigt og daekningsoversigt vedlaegges som bilag D og E.

Selskabet g@r opmaerksom pa, at forsikringsbegivenheden indtradte i januar 2019, og at selskabet
startede udbetalingen ved tab af erhvervsevne i april 2019. | november 2021 varslede selskabet,
at de generelle forsikringsbetingelser blev a&ndret fra januar 2022, og klager blev orienteret om,
at hun ikke var omfattet af @&ndringerne, fordi hun allerede fik udbetaling ved tab af erhvervsevne
(bilag F). Da forsikringsbegivenheden indtradte i 2019, skal sagen ikke vurderes efter forsikrings-
betingelserne, der tradte i kraft i maj 2022 (bilag 2), men efter betingelserne fra 2015 med senere
tilleg (bilag A-C).

Hvori bestar uenigheden?
Sagen handler om, hvorvidt klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, og om hun er
berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne efter 1. maj 2022.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i en midlertidig periode in-
den for hendes hidtidige erhverv. Selskabet har pa midlertidigt grundlag ydet daekning ved tab af
erhvervsevne fra karensperiodens udlgb 21. april 2019 til 1. maj 2022, hvor dakningen stoppede
efter en vurdering af den generelle erhvervsevne.

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

Supplerende sagsfremstilling

Klager var sygemeldt i 2015 pa grund af stress som fglge af et uddannelsesforlgb og for meget ar-
bejde. Selskabet udbetalte i den forbindelse ydelser ved tab af erhvervsevne og ydede fritagelse
for indbetaling fra 16. juni 2015 til 1. oktober 2015.

Behandling af gener i hgjre hand hos [privathospital] 2018-2019
Klager var til undersggelse 19. november 2018, fordi hun havde tiltagende gener i hgjre hands
tommelfinger efter en pludselig overbelastning, da hun gik en tur med sin hund (bilag G).

Blokadebehandling havde ikke effekt, og 21. januar 2019 blev klager opereret for seneskedehin-
debetaendelse i hgjre hand (bilag H).
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Klager blev re-opereret 18. marts 2019, fordi hun fortsat havde gener med indskraenket bevaegel-
se af handleddet og specielt smerter ved straek af handleddet (bilag I).

Ved telefonkontrol 23. april 2019 havde klager oplevet nogen bedring i hgjre tommelfinger efter
ergoterapeutisk traening (bilag 1). Bevaegelsen var bedret, men klager fik smerter, saerlig ved akti-
vitet og specielt ved tryk eller stsd mod tommelfingeren. Der var ligeledes fortsat ingen fglesans
pa oversiden af tommelfingeren. Klager havde ikke vaeret i stand til at genoptage sit arbejde pa
grund af smerterne.

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag J)
Den 13. marts 2019 ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne pa grund af en form
for karpaltunnelsyndrom.

Klager oplyst, at hun var blevet fuldt sygemeldt fra sit arbejde som [selvsteendig] 21. januar 2019
og forventede at raskmelde sig delvist med 15 timer om ugen pr. 1. maj 2019.

Det fremgar af anmeldelsen, at der ikke var andre sygdomme, som havde indflydelse pa klagers
tilstand.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne (FP 401) af 16. april 2019 (bilag K)
Det fremgar af leegeattest fra klagers praktiserende leege, at klager var behandlet for seneskede-
hindebetazndelse og tennis-/golfalbue.

Forlgb ved [konsulentvirksomheden] (bilag L)

Ved selskabets mellemkomst startede klager et forlgb ved [konsulentvirksomheden], hvor hun var
til forsamtale 1. maj 2019. Det fremgar, at klager fortsat havde smerter og nedsat funktion. Klager
gik hos en privat ergoterapeut og lavede handgvelser hjemme. Klager var meget frustreret over
sin situation og havde svaert ved at handtere uvisheden i forhold til, om der skete en bedring af
handledsproblematikken, og hvad der skulle ske i forhold til arbejde, hvis der ikke skete bedring.
Klager fortalte, at hun oplevede stresssymptomer som sgvnlgshed, tankemylder og 'ringen' for
grerne. Det primaere fokus var at stgtte klager i at vende tilbage til arbejdsmarkedet hurtigst mu-
ligt — forhabentligt i hendes hidtidige erhverv.

Bevilling ved tab af erhvervsevne (bilag M)

Den 9. maj 2019 bevilgede selskabet udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbeta-
ling fra karensperiodens ophgr 21. april 2019, fordi det blev vurderet, at klagers erhvervsevne
som [selvstaendig] var nedsat.

Notat fra samtale i ... Kommune 9. maj 2019 (bilag N, side 16)

Ifglge notat fra samtale 9. maj 2019 var klager meget tydeligt frustreret over sin situation, hvor
hun var fuldtidssygemeldt og havde lukket sin [virksomhed]. Klager var usikker pa, om hun kunne
holde [virksomheden] i gang efter sygemelding, eller om hun skulle lukke [virksomheden] helt og
beskaeftige sig med noget andet.

Notat fra samtale i kommunalt regi 20. juni 2019 (bilag N, side 14)
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Ved samtale 20. juni 2019 fortalte klager, at hun havde oplevet bedring den seneste maned. Hun
kunne maerke mere af sin tommelfinger, og der var mere bevaegelighed. Klager havde dog ondt
hele tiden og manglede fglelse pa indersiden af tommelfingeren.

Klager havde besluttet at lukke sin [virksomhed] 15. juli 2019, fordi hun skulle flytte fra ... til ...
Klager fglte sig stresset og presset af situationen.

Forlgb ved [konsulentvirksomheden] (bilag O)

Ved orientering 21. august 2019 oplyste [konsulentvirksomheden], at klager oplevede fremgang i
forhold til smerter og funktion af handen. Klager — og hendes ergoterapeut — var optimistisk i for-
hold til, at klager pa sigt kunne vende tilbage til sit hidtidige erhverv. Klager var begyndt blokade-
behandlinger, som havde haft god effekt. Klager var tilknyttet en psykolog hos [konsulentvirk-
somheden], hvor hun havde arbejdet med at navigere i sin nye situation ved at prioritere og fa af-
sluttet nogle af sine Igse ender. Derudover havde der vaeret fokus pa at forsta og handtere stress-
symptomerne, som var kommet pa grund af klagers situation.

Notat fra samtale i ... Kommune 19. august 2019 (bilag N, side 11)

Klager flyttede i august 2019, og ved samtale i ... Kommune 19. august 2019 fortalte hun, at hun
var sygemeldt pa grund af en operation i hgjre hand, og at hun fortsat var sygemeldt pa grund af
komplikationer/fejl i operationen med fgleforstyrrelser, smerter og stress til fglge. Klager havde
taenkt sig at genabne sin virksomhed pa sin bopeel. Klager fortalte, at usikkerheden omkring tilba-
gevende havde pavirket hende meget psykisk, men at hun fglte, at der var fysisk fremgang, hvilket
hjalp psykisk. Klager havde vaeret til kontrol pa ... Sygehus, hvor laegerne havde vaeret optimistiske
og vurderet, at der var en god prognose. Klager fglte selv, at der havde vaeret en god udvikling.

Notat fra samtale i kommunalt regi 13. september 2019 (bilag N, side 9)

Ved samtale 13. september 2019 fortalte klager, at der var fremgang i den fysiske tilstand. Klager
fortalte, at sygdomsforlgbet og udkommet af forlgbet, hvor hun ikke kunne [udfgre bestemte ar-
bejdsopgaver] igen, havde fremprovokeret nogle stresssymptomer. Klager fik derfor regelmaessi-
ge psykologsamtaler.

Forlgb ved [konsulentvirksomheden] (bilag P)

Ifglge orientering af 26. september 2019 var klagers hand i bedring, men hun var stadig belastet af
stresssymptomer. Klager havde talt med den kommunale sagsbehandler om mulighed for udszet-
telse af raskmelding til 1. februar 2020 pa grund af stress.

Specifik helbredsattest af 16. oktober 2019 fra ... Laegehus i ... (bilag Q)

Selskabet bemaerker, at det er angivet i klageskriftet, at attesten af 16. oktober 2019 er fremlagt
som bilag 3, men at bilag 3 indeholder en statusattest af 7. juli 2020 fra specialleege i psykiatri ...,
der — ogsa — er fremlagt som bilag 8.

Ifplge helbredsattesten til ... Kommune var forlgbet blevet kompliceret af sammenvoksninger af
sene/hud, smerter og nerveskade. Behandling hos ergoterapeut med nogen effekt.

Der var stort set ro, men fortsat nedsat kraft i gribefunktionen og nedsat fglesans pa siden (late-
ralt) af hgjre tommelfinger.
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Klager var blevet stresset i forbindelse med sociale begivenheder/udfordringer med blandt andet
forstyrret sgvn, manglende koncentration og evne til at fa hverdagen til at fungere. Klager gik til
psykolog med god effekt, men forlgbet blev langvarigt.

Objektivt var der ens bevaegelse ud over 10 grader nedsat bgjning i handleddet. Der var let nedsat
kraft ved pincetgreb og fgleforstyrrelser (hypaestesi) pa siden af tommelfingeren.

Klager virkede psykisk relevant i neutralt stemmeleje. Hun var bergrt ved omtale af manglende
aktuel arbejdsevne.

Leegen skrev, at klager havde oplagt behov for laengere psykisk rehabilitering og styrkelse af evne
til at starte op i eget nyt firma, muligt i reduceret arbejdsmaengde.

Det fremgar af efterfglgende korrespondance med kommunen at det ikke var muligt at udtale sig
om tidsperspektivet.

Notat fra samtale i kommunalt regi 4. november 2019 (bilag N, side 7)
Ved samtale 4. november 2019 oplyste klager, at hun forventede at abne sin virksomhed til fe-
bruar 2020. Dette var i henhold til samtale med psykolog og lzege.

Notat af 4. december 2019 fra klagers praktiserende laege (bilag 15, side 3)
Klager var til konsultation hos sin praktiserende laege 4. december 2019 og fortalte, at hun ikke
var psykisk i stand til at starte sin virksomhed. Klager blev derfor sygemeldt til 1. februar 2020.

Anmodning om Statusattest (L£ 121) af 29. januar 2020 (bilag 4)
Selskabet bemaerker, at bilag 4 er ... Kommunes anmodning om en statusattest (L£ 121) og ikke
en udfyldt laegeattest.

Det fremgar af kommunens anmodning, at klager ikke var klar til at genoptage arbejde helt eller
delvist fra februar 2020. Klager kunne ikke anvende sin hand som fgr, hvilket hun havde accepte-
ret og ikke sa som arbejdshindrende. Klager fortalte, at hun havde haft et presset og kompliceret
livsforlgb de seneste ar, som kunne have medvirket til klagers reaktion efter operationerne.

Specifik helbredsattest (LE 135) af 11. marts 2020 fra Leegerne i ... (bilag 5)

Det fremgar af attesten til ... Kommune, at klager havde vedvarede fgleforstyrrelser i tommelfin-
geren. For sa vidt angik psykiske forhold fremgar det, at klager havde mange belastninger bag sig
som arsag til stress med depressive symptomer — uden at der var tale om depression.

Laegen anfgrte, at klager ikke havde smerter i handen ved brug, og at hun nasten havde fuld be-
vaegelighed. Der var en lille fgleforstyrrelse, der begransede sig til oversiden af tommelfingeren.
Der var en god prognose, og det var ikke en hindring for at vende tilbage til arbejdsmarkedet
trods varige gener. Klager mente selv, at hun kunne vende tilbage til sit erhverv, men at hun ikke
kunne [udfgre bestemte arbejdsopgaver].

Leegen anfgrte, at klager var klar til at starte i sin [virksomhed] 1. april 2020 med langsom optrap-
ning. Det var realistisk, at hun startede med 10-15 timer om ugen. Det var ikke urealistisk, at kla-
ger kunne arbejde fuld tid i Ipbet af fem maneder fra 11. marts 2020. Det var vigtigt at undga til-
bagefald under optrapning.
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Klager sa ikke behov for szerlige fysiske skanehensyn, hvis hun kunne starte i egen [virksomhed].
Hun havde udelukket [bestemte arbejdsopgaver] og mente, at det ellers kunne fungere.

Det var de psykiske forhold, som hindrede klager i forhold til arbejdsmarkedet.

Notat fra samtale i kommunalt regi 12. marts 2020 (bilag N, side 3)

Ifglge notat fra telefonsamtale 12. marts 2020 oplyste klager, at hun startede med at arbejde fem
timer om ugen fra 1. april 2020 i henhold til samtale med sin praktiserende laege. Klager fortalte,
at hun var henvist til psykiater, hvilket ikke ville have indflydelse pa den delvise opstart.

Corona-nedlukning (bilag N, side 1-2)
Den 12. marts 2020 blev klager orienteret om, at hendes 'aktivitet' blev sat i bero pa ubestemt tid
grund af Corona-situationen, og at den kommunale ydelse fortsatte.

Den 17. marts 2020 blev klagers delvise opstart udsat fire uger fra samtalen, fordi klager var ret
vaeltet over samfundssituationen og karantaene pa grund af hgjrisiko for Corona, da klager var
kommet fra ferie i ... fire dage fgr nedlukningen.

Klager startede delvist 20. april 2020.

Psykiatrisk udredning — [psykologisk og psykiatrisk klinik] (bilag 7)
Via selskabets samarbejdspartner [psykologisk og psykiatrisk klinik] startede klager et psykiatrisk
forlgb 15. april 2020.

Det fremgar, at klager havde haft sveert ved at koncentrere sig i folkeskolen. Socialt havde hun
haft det OK, men altid meget fglsom emotionelt. Beskrevet som sensitiv, men valid og omsorgs-
fuld. Klager var uddannet [uddannelse 1] og havde arbejdet som ... i samlet 16 ar. Derefter havde
hun arbejdet som altmuligmand pa en ... i 22 ar. Hun havde uddannet sig som [uddannelse 2]
(2003), [uddannelse 3] (2005) og [uddannelse 4] (2016). Fra 2007 til 2019 havde hun arbejdet 2-3
weekender pa ...

Klagers handgener havde umuliggjort arbejde. Leddets bevaegelighed var langsomt bedret i Igbet
af efteraret 2019.

Fra september 2019 begyndte klager at udvikle psykiske symptomer med humgrsvingninger med
overvaegt af depressive dyk og bekymringer, svingende energiniveau, fysiske gener i form af rin-
gen for gren og mavesarsgener samt udtalte kognitive vanskeligheder. Psykologbehandling havde
ikke haft effekt.

Klager beskrev, at hun havde udtalte humgrsvingninger (energiforladthed, trist og gradlabil og
grublende til almindelig glad og almindelig energi og lyst til tingene). Det vekslede fra dag til dag.
Symptomerne kunne forvaerres ved sociale arrangementer.

Klager havde ikke autistiske traek, og der var ikke mistanke om gennemgribende udviklingsforstyr-
relse eller personlighedsforstyrrelse.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

99147

Klager fik diagnosticeret periodisk depression, og der var mistanke om ADD.

Afsluttende status fra [konsulentvirksomheden] (bilag 6)

Klager afsluttede sit forlgb hos [konsulentvirksomheden] 23. april 2020. Ifglge den afsluttende
status havde klager ved starten af forlgbet givet udtryk for, at de gkonomiske konsekvenser af at
veere sygemeldt havde fyldt meget. Hun havde haft sveert ved at handtere uvisheden i forhold til,
om der skete en bedring af handen, og hvad der skulle ske arbejdsmaessigt, hvis det ikke skete
Klager havde oplevet stresssymptomer, vaeret 'sensitiv' og havde haft svaert ved at handtere, nar
hun ikke havde faste rammer. Klager havde faet psykologsamtaler, hvor der havde varet fokus pa
at gge klagers indsigt i egne reaktioner, symptomer og udvikle hendes evner til at takle sympto-
merne. Gennem psykologsamtalerne var klagers private belastninger i form af skilsmisse, ny kae-
reste, at hendes [familiemedlem] fik diagnosticeret ..., flytning fra ... til ... og en omfattende hus-
renovering blevet italesat. Der var ikke opnaet forventet bedring af klagers stress-
/belastningsreaktioner, og klager var derfor startet hos en psykiater, hvor hun havde haft to sam-
taler.

Klager havde oplevet en gradvis bedring af symptomerne fra handen og var ikke laengere maerk-
bart generet af smerter og nedsat funktion i det daglige. Klager oplevede fgleforstyrrelser i han-
den, men kunne godt udfgre sit arbejde, hvis det var [bestemte arbejdsopgaver] m.m.

Psykiatrisk udredning — [psykologisk og psykiatrisk klinik] (bilag 7/dublet bilag 10/bilag 8)

Ifglge de psykiatriske notater blev klagers depressive symptomer bedre i Igbet af foraret 2020,
men hun svingede fortsat humgrmaessigt, havde tinnitus, svingende energiniveau og hurtig kogni-
tiv udtraetning. Klager fik diagnosticeret periodisk depression uspecificeret og ADHD. Klager be-
gyndte medicinsk behandling for ADHD, der Igbende blev andret pa grund af bivirkninger, som
senere fortog sig.

Ifglge notat af 5. oktober 2020 gik det okay/godt, og klager havde blandt andet mindre tankemyl-
der, var gladere, havde mindre lunte og bedre opmaerksomhed.

Klager var begyndt at tage flere kunder. Hun arbejdede gennemsnitligt ni timer om ugen, men der
havde ikke veaeret gang i virksomheden pa grund af Corona m.m.

Ifglge epikrise af 27. januar 2021 var klager velbehandlet i forhold til ADHD. Hun skulle fortsaette
medicinsk behandling i flere ar.

Klager var psykisk stabil ved afslutningen af forlgbet, og der var lavet en forebyggelsesplan for
eventuelle tilbagefald af depression/angst.

Der blev beskrevet varige skanehensyn i form af struktur, forudsigelighed, afgreensede og veldefi-
nerede opgaver, begraenset tidspres og pauser mellem aktiviteter og nedszettelse af indtryk.

Specifik helbredsattest (L£ 135) af 14. december 2020 fra praktiserende lzege ... (bilag 9)

Ifglge attesten af 14. december 2020 til ... Kommune oplyste klager, at behandlingen havde bed-
ret symptomerne fra handleddet betydeligt, men at hun dog fortsat havde kraftige smerter ved
tung belastning og stgd. Hun fglte, at hun ikke havde samme kraefter i handen.

For sa vidt angar stressreaktion/depression fremgar det, at klager gik til psykolog med god effekt.
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Med hensyn til ADHD oplyste klager, at hun fungerede bedre med sin medicin, blandt andet med
stgrre glaeede, bedre opmaerksomhed og overskud. Klager fortalte, at hun dog blev udtraettet hur-
tigt, seerligt i sociale sammenhang.

Objektivt psykisk var der god kontakt og naturlig kommunikation. Klager var velsoigneret, velfor-
muleret, og der var ingen psykotiske symptomer.

Klager angav kognitive problemer, og at hun havde en tendens til at arbejde for meget og kgre sig
selv for hardt.

Det blev vurderet, at stressreaktion/belastningsreaktion/depression var overstaet. Prognosen
med hensyn til ADHD var uvis.

For sa vidt angik klagers handled fremgar det, at hun ikke kunne [udfgre bestemte arbejdsopga-
ver], men at hun i andre henseender kunne arbejde som [uddannelse 4].

Statusattest (LZE 125) af 10. marts 2021 fra [psykologisk og psykiatrisk klinik] (bilag 11)
Ifglge statusattesten til ... Kommune var klagers ADHD velbehandlet, hun var ikke laengere klinisk
deprimeret, og der var ikke planlagt yderligere behandling.

Psykiateren skrev, at klager gnskede at fortsaette som selvsteendig med ... Det blev vurderet hen-
sigtsmaessigt. Fuld raskmelding afhang af Corona-situationen i landet samt udvikling i genoprettel-
se af selvtillid i forhold til at kunne klare arbejdsopgaverne og i forhold til arbejdsevne.

Statusrapport — [konsulentvirksomhed 2] til ... Kommune (bilag 12)

Ifglge psykologisk screening lavet 22. marts 2021 beskrev klager, at hun havde haft det rigtig
sveert med de mange andringer, man skulle forholde sig til i forbindelse med Covid-19, fordi hun
havde behov for struktur og kontrol. Derudover fortalte hun, at de seneste tre ar havde veeret
praeget af mange a&ndringer i sit privatliv, som hun skulle omstille sig til, hvilket havde kraevet rig-
tig meget af hendes energi og overskud.

| forhold til klagers fremtid pa arbejdsmarkedet fortalte hun, at hun var meget usikker pa sin egen
formaen. Hun ville rigtig gerne arbejde, sa meget hun kunne, men ville ogsa gerne passe pa sig
selv.

Klager beskrev blandt andet, at hun havde flere darlige end gode dage, nedsat energi, at hun hav-
de mistet lysten til mange ting, selvom der var god effekt af medicinen. Klager beskrev, at hendes
fokus og koncentration var forveerret igen, hvilket hun mente handlede om mange tanker og usik-
kerhed forbundet med arbejdsprgvningen, hendes [virksomhed] og fremtiden. Alle de faktorer,
som hun ikke havde kontrol over, skabte usikkerhed. Klager havde altid haft ubehag ved sociale
sammenhang og havde oplevet angstanfald, men ubehaget var forvaerret. Klager red to gange
om ugen, da det gav ro, og lavede havearbejde.

Klager fremstod aben og imgdekommende. Kommunikationen var upafaldende, og klager frem-
stod reflekterende og med god indsigt i egne problemstillinger.
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Det blev vurderet, at klagers funktionsniveau aktuelt var nedsat. Psykologen skrev, at klager var
diagnosticeret med ADD i 2020, at symptombilledet var i overensstemmelse hermed, og at der var
indikationer pa, at klager havde vaeret pavirket af belastninger i privatlivet og arbejdslivet i en
lengere periode.

Psykologen skrev ogsa, at klager havde profiteret af den tidligere behandling, men at udviklingen
var modarbejdet af uforudsigelighed under Covid-19. Der var ikke forsggt behandling i forbindelse
med aktuelle symptomforvaerring. Det blev vurderet, at der med stgtte kunne forventes en bed-
ring af symptombilledet og gget stabilitet.

Der blev beskrevet skanehensyn i form af gradvis opstart i et skdnsomt arbejdsmiljg, hvor klager
ikke skulle forholde sig til mange mennesker, forudsigelighed og struktur, ingen tidspres og dead-
lines og mulighed for pauser og at klager kunne traekke sig ved behov. Der var gode muligheder
for, at nogle af skanehensynene bortfaldt pa sigt.

Under den samlede vurdering skrev psykologen, at der var gode muligheder for bedring i det psy-
kiske funktionsniveau og mulighed for stabil tilbagevenden til arbejdsmarkedet samt beskeeftigel-
sesrettede tiltag, hvis hun blev stgttet til pget stabilitet og opndede bedre handteringsstrategier
og st@rre forstaelse for egne problemstillinger. Det blev anbefalet, at klager startede i et psykolo-
gisk samtaleforlgb og afventede opstart af beskeeftigelsesrettede tiltag i en kortere periode. Det
blev forventet, at der naturligvis var symptomreduktion ved stgrre normalisering i forbindelse
med Covid-19, hvor det var nemmere at opna fast struktur og forudsigelighed.

Konsultation hos praktiserende lzege 20. april 2021 (bilag 15, side 10)

Klager var til konsultation hos sin praktiserende laege 20. april 2021 pa grund af tiltagende depres-
sive symptomer gennem laengere tid. Klager beskrev blandt andet, at hun var mere gradlabil, hav-
de mindre overskud og havde teenkt pa angstsymptomer. Hun havde arbejdet pa det med sin psy-
kolog. Klager fik ordineret antidepressiv medicin.

Funktionsevneskema (bilag R)

Ifglge funktionsevneskemaet udfyldt af klager 10. maj 2021 havde klager forskellige lidelser, her-
under hovedpine, svimmelhed, sndret spvnmgnster samt hukommelses- og koncentrationsbe-
sveer. Klager anfgrte, at hun ikke havde gode dage, men at det gik bedre i weekender og ferier.
Klager beskrev, at hun skulle koble fra ved at hgre lydbog, nar hun havde haft en kunde. Klager
angav videre, at hendes tilstand var forvaerret siden anmeldelsen om udbetaling ved tab af er-
hvervsevne pa grund af ADD/depression/angst, som fyldte mest for hende. Klager skrev, at hun
var meget ked af, at hun ikke kunne forsgrge sig selv pa fuld tid, men at hendes laege og psykiater
fortalte, at det kom hun ikke til. Derudover, at hendes tilstand forvaerredes, og hun blev meget
traet, hvis hun forsggte at saette tiden op.

Konsultation hos praktiserende laege 9. september 2021 (bilag 15, side 12)

Det fremgar af notat fra konsultation 9. september 2021, at klager var i jobprgvning med [lettere
fysiske opgaver], og at hun havde veeret ngdt til at ga ned i tid i sin egen [virksomhed]. Leegen
skrev, at det var fuldstaendig uhgrt. Derudover, at det ikke gav mening at [lettere fysiske opgaver]
med klagers handled, og at det med hendes psykiske velbefindende kun var en fordel, at hun ar-
bejdede i sin egen [virksomhed] og blev jobafprgvet i denne.
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Klager var nedkgrt psykisk pa grund af bekymringer om sin [virksomhed], og om hun overhovedet
kunne drive den ved siden af pa nedsat tid.

Klage var trappet op i medicin, som havde givet lidt bivirkninger den fgrste uge, men der var ro pa
igen.

Udateret opfalgningsskema fra virksomhedspraktik (bilag 18)
Fra 13. til 27. september 2021 var klager i virksomhedspraktik med [lettere fysiske opgaver] [pa
virksomhedspraktikstedet]. Klager arbejde sidelgbende i sin virksomhed.

Klager var efter eget valg startet med to timer to gange om ugen og kunne selv bestemme, hvor-
nar pa dagen hun ville mgde.

Efter fgrste uge fortalte klager virksomhedskonsulenten, at arbejdsopgaverne var for harde for
hendes handled. Det blev derfor aftalt, at klager skulle forsgge at afveksle mere i arbejdsopgaver-
ne.

Klager havde oplevet frustration over manglende viden og forstaelse for, hvorfor hun skulle i
praktik, som havde sendt hendes psykiske tilstand maneder tilbage.

Samtaleforlgb ved psykolog hos Falck (bilag 13)
Fra 30. marts til 19. oktober 2021 fik klager fire psykologsamtaler hos Falck.

Det fremgar, at klager fik mulighed for at sparre omkring udfordringer, og at hun beskrev stgrre
trivsel i arbejdet hermed. Klager havde veeret i virksomhedspraktik sidelgbende med sit arbejde
som selvstaendig, men beskrev fysisk og psykisk forvaerring. Hertil beskrev klager forveerring for-
bundet med uklarhed omkring planen for sine beskaeftigelsesrettede forlgb og usikkerhed om-
kring formalet med praktikforlgbet.

Klager havde skiftet medicinpraeparat og oplevede et godt udbytte og stgrre stabilitet.

Det blev vurderet, at klager havde profiteret af samtaleforlgbet, havde opnaet gget indsigt og at
hun havde bedret evnen til energiforvaltning og greensesatning.

Selvom klager fortsat havde symptompres, blev det vurderet, at der var sket en bedring af intensi-
teten.

Der var gode muligheder for, at klager kunne opna yderligere bedring af dele af symptombilledet
og fastholde stabilitet fremadrettet ved at vaere opmaerksom pa hensigtsmaessig energiforvalt-
ning, greensesaetning, afgraeensning fra stimuli og struktur. Der var mulighed for, at klager fortsat
kunne opna udbytte af ventilering af sin situation ved pres og usikkerhed. Dertil var der gode mu-
ligheder for en stabil tilknytning til beskaeftigelse i en funktion, der var tilpasset klagers arbejdsev-
ne og skanehensyn.

Konsultationer hos praktiserende laege
Klager var gleedestralende ved konsultation 10. november 2021 (bilag 15, side 12). Det gik sa godt
med arbejde og psyken. Klager var ifglge notatet psykisk stabil.
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Ved konsultation 10. marts 2022 oplyste klager, at hun arbejdede 12-14 timer om ugen og var i
tvivl om, hvorvidt det var for meget (bilag 15, side 13). Dgjede igen med tiltagende symptomer pa
ADHD, og klager fglte det som, at hun ikke fik medicin. Klager var tydeligt belastet af hele job-
prgvningen og udsigt til gkonomisk usikkerhed efter besked fra sit forsikringsselskab.

Klager beskrev, at det havde medfgrt flere angstanfald, darlig koncentration, traethed og hurtigere
udtraetning m.v. Det ville formentligt medfgre et tilbageskridt i optrapning af timer. Klagers
ADHD-medicin blev justeret.

Ifglge notat af 11. april 2022 havde klager haft lidt bivirkninger i starten, men det var faldet til ro,
og hun fglte effekt af doseringen (bilag 15, side 13). Klager sov darligt, spekulationer, men det
skyldtes formentligt gkonomisk usikkerhed. Der blev snakket om det, og at det blev bedre, nar der
var faldt ro pa igen.

Statusattest (LZE 265) af 27. april 2022 fra Leegehuset i ... (bilag 14)

Det fremgar, at klager havde konsulteret sin praktiserende laege flere gange med belastnings-
symptomer og tiltagende symptomer i forhold til ADHD. Der var lavet medicineendringer, som
havde haft positiv effekt.

Det fremgar, at klager havde haft decideret angstanfald i perioder, hvor hun havde veeret presset,
og belastningerne havde veeret stgrre, eksempelvis ved indstilling til rehabiliteringsteam, og da
pensionsselskabet ikke leengere anerkendte hendes sygemelding.

Det blev vurderet, at klager var i passende behandling og i stabil tilstand.

Konsultationer hos praktiserende leege (bilag 15, side 13-14)

Ifglge notat fra 22. juni 2022 syntes klager selv, at hun primeert var presset af Danica Pension, og
at der havde veeret for mange aktiviteter i fritiden det seneste halve ar. Klager var glad for, at der
var faldet ro pa i kommunen, men gkonomisk betgd det meget i forhold til Danica Pensions afgg-
relse. Laegen mente, at det var de ydre faktorer, der aktuelt var meget pa spil, og at de skulle se,
om der ikke kom ro pa med de ydre faktorer og klarhed over disse.

Ifglge notat fra konsultation 11. november 2022 havde klager den seneste tid fglt meget uro i
kroppen, kvalme hovedpine m.m. Der blev talt om, at klager ikke fik udbetaling fra sit pensions-
selskab, hvilket ramte klager pa sin retfaerdighedssans. Klager var ked af at bede sin samlever om
penge. Laegen skrev, at belastningen fra den verserende sag mellem klager og selskabet nok var
mere tungt paliggende, end klager primaert ville anerkende. Klager var nok klar over dette, men
det var sveert. Klager trappede ned i medicin.

Udateret resume fra Jobcenter ... (bilag 17)

Ifglge det udaterede resume arbejdede klager pa at leere at leve med sin diagnose, som pa den
ene side havde varet en lettelse, fordi den fungerede som en god forklaringsmodel i forhold til
klager tidligere livsudfordringer, og samtidig var en belastning, fordi ADHD og de depressive
symptomer betgd, at klager ikke leengere sa sig som fuldtidsbeskaeftiget.

I marts 2021 havde klager oplyst, at hun ikke var i stand til at gge arbejdstiden i sin [virksomhed]
pa grund af Corona, og jobcenteret havde derfor valgt at henvise til en sidelgbende virksomheds-
praktik med fortsat delvis raskmelding i virksomheden.
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Klager havde vaeret 50 % raskmeldt siden 8. november 2021 og arbejdede ca. 13-15 timer.

Der var stabile forhold med hensyn til den medicinske behandling af ADHD, men stadig svingnin-
ger i forhold til humgr og energi. Udsvingene havde ikke betydning i forhold til arbejdstiden, men
stor betydning for privatlivet, hvor der i perioder med depressive symptomer ikke var energi til ret
meget andet end at passe arbejdet.

Klager sa udviklingsmuligheder i sin virksomheds udvalg af ..., men uden at hun ggede sin arbejds-
tid.

Klager havde spgt om stgtte til sin selvstaendige virksomhed 11. november 2021.

Udateret arbejdspladsbeskrivelse (bilag 19)
Der blev lavet en arbejdspladsbeskrivelse af klagers [virksomhed] i forbindelse med hendes an-
s@ggning om stgtte til virksomheden.

Klager fortalte, at hun nu arbejdede 13 timer om ugen, og at hun ikke troede p3, at hun kunne ar-
bejde 37 timer om ugen. De 13 timer omfattede ogsa markedsfgring, regnskab og renggring.

Klager vidste ikke, om hun kunne gge arbejdstiden, men hun var villig til at forsgge. Hun troede, at
hun godt kunne gge timetallet et par timer over tid.

Klager [udfgrte bestemte arbejdsopgaver], som var meget mere skansomt for klagers heender i
forhold til [andre arbejdsopgaver]. Derudover lavede klager ... og diverse ..., som hun havde kgbt
maskiner til.

Klager fortalte, at hun maksimalt bookede tre kunder pa en dag pa grund af sin ADHD, og at hun
holdt en pause pa 15-20 minutter mellem hver kunde. Pausens lzengde afhang af kunden og [op-
gaven].

Klager fik en besked, nar der blev booket tid, og hun blokerede tider fgr og efter, hvis hun havde
brug for det alt efter kunde og [opgaven].

Klager fortalte, at hun begraensede sine weekender og ikke deltog hver gang, der var noget.

Klager fortalte ogsa, at hun var meget pavirket af usikkerheden om sin fremtidige situation, og at
Covid-19 pavirkede hende meget pa det psykiske plan.

Opfglgningssamtale i kommunalt regi 3. maj 2022 (bilag 20)
Ved opfglgningssamtalen oplyste klager, at hun var gget i dosering af ADHD-medicin. Der var bi-
virkninger i form af svimmelhed, som var aftagende.

Rehabiliteringsteamets indstilling 5. maj 2022 (bilag 21)
Klager beskrev, at hun havde behov for at hvile sig 1-2 timer om dagen efter arbejde, enten ved at
sove, ga i haven eller lignende. Klager kunne godt lide at vaere sammen med andre mennesker,
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men hun blev udfordret og 'overloaded’, hvis hun var sammen med mange pa én gang, eller hvis
hun havde mange kunder i Igbet af en dag.

Klager fortalte, at hun hurtigt blev mentalt trzet, hvilket begraansede hende. Hun oplevede virk-
ning af den medicinske behandling. Hun kunne ikke [udfgre bestemte arbejdsopgaver] og have ik-
ke sa mange kunder pa grund af det psykiske, fordi hun havde brug for pauser i Igbet af dagen.

Den 17. maj 2022 blev klager bevilget midlertidigt tilskud til selvstaendige erhvervsdrivende med
virkning fra 18. maj 2022 i fem ar (bilag 22).

Sagsbehandling

Den 4. marts 2022 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen, og at hun ikke var berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne fra 1. maj
2022 (bilag S).

Klager var uenig i vurderingen og henvendte sig til selskabet (bilag T). Klager oplyste blandt andet,
at hendes helbredstilstand og arbejdssituation ikke var stabil. Klager oplyste ogsa, at selskabets
afggrelse havde medfgrt 2-3 angstanfald, og at hun matte ga ned i tid de naeste uger.

Selskabet indhentede efterfglgende nye leegelige oplysninger, og klager sendte kopi af den kom-
munale afggrelse om bevilling af tilskud til selvsteendige (bilag 22).

Den 17. august 2022 fastholdt selskabet vurderingen af klagers generelle erhvervsevne (bilag U).
Sagen blev senere indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu [50'erne] kvinde, der som fglge af gener i hgjre hand blev sygemeldt fra sin selv-
steendige virksomhed, hvor hun arbejdede med ... Klager udviste senere tegn pa stress og depres-
sion og har faet diagnosticeret en opmaerksomhedsforstyrrelse (ADHD). Klager flyttede sin virk-
somhed og har oplyst, at hun aktuelt arbejder op til 14 timer om ugen. Klager fik bevilget kom-
munalt tilskud til selvstaendige erhvervsdrivende med virkning fra 18. maj 2022 og frem ar frem.

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

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

Det er selskabets opfattelse, at selskabet kunne overga til en vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne fra 1. maj 2022.

Selskabet bemaerker hertil, at selskabet havde ydet daekning pa midlertidigt grundlag i tre ar, at
klager ikke har arbejdet som [uddannelse 4] eller i en lignende stilling pa mere end halv tid siden
2019, og at klager ansggte om kommunalt tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende i november
2021, som blev bevilget med virkning fra midten af maj 2022.
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Klager blev sygemeldt i januar 2019 pa grund af seneskedehindebetandelse i hgjre hand. Klager
gennemgik behandling, herunder med operation, blokader og genoptraening, og opnaede efter-
felgende betydelig bedring. Bevaegelighed i handen er saledes stort set normal, og der er alene fg-
leforstyrrelser i et mindre omrade ved tommelfingeren samt smerter ved tung belastning (bilag O,
Q, 5,6 0g9).

Det er selskabets opfattelse, at klager har milde gener i hgjre hand, som ikke nedsaetter funkti-
onsevnen betydeligt, og at klager er i stand til at varetage et arbejde pa normal tid, hvis der tages
hensyn til generne. Det er derfor selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke er
vaesentligt pavirket af generne, hvis hun ikke udfgrer fysisk handbelastende arbejde.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at det ogsa har vaeret klagers egen opfattelse, at generne i
hgjre hand ikke forhindrer hende i at arbejde — bortset fra, at hun ikke kan [udfgre bestemte ar-
bejdsopgaver] i sasmme omfang som tidligere (bilag 4, 5, 6 0g 9).

Klager fik konstateret stress-/belastningsreaktion i forbindelse med behandlingen for sin fysiske
gener.

En belastningsreaktion/stress er ikke en sygdom, men er udtryk for en forbigdende til-
stand/reaktion, der kan opsta pa grund af en ekstraordinaer belastning. Stressorerne skal identifi-
ceres og afhjalpes, eventuelt ved skanehensyn, og tilstanden bedres over tid.

| neerveerende sag oplevede klager stress pa grund af sine gener i hgjre hand og spekulationer om
sin fremtid, hvis generne ikke aftog.

Selskabet har forstaelse for, at man kan blive bergrt og pavirket af et sygdomsforlgb. Klager har
haft god effekt af behandlingen for de fysiske gener, og der er alene beskrevet lette vedvarende
gener, som ikke er egnet til at udlgse leengerevarende psykisk pavirkning.

Det fremgar saledes ogsa af de leegelige oplysninger, at klagers stresssymptomer aftog (bilag 9).

Selskabet bemaerker, at klagers tilstand ogsa har vaeret pavirket af private forhold, herunder
skilsmisse (...), flytning (...), en omfattende husrenovering (...), konstatering af [diagnose] i naerme-
ste familie og for mange fritidsaktiviteter (2022) (bilag 4, 6, 12 og 15).

Efter selskabets opfattelse er der tale om private omstaendigheder, som ikke er omfattet af den
forsikringsmaessige daekning ved tab af erhvervsevne.

Selskabet bemaerker ogsa, at klager har vaeret presset af sin gkonomi og belastet, fordi hun ikke
lengere fik udbetaling ved tab af erhvervsevne, hvilket klager fandt uretfeerdigt og tyngede hende
meget (bilag 6, 14, 15, side 13-14 og T).

Selskabet har forstaelse for, at darlig gékonomi og en forsikringssag kan give anledning til bekym-
ringer og spekulationer, men der er efter selskabets opfattelse ogsa tale om private/sociale om-
steendigheder, som ikke er omfattet af den forsikringsmaessige daekning ved tab af erhvervsevne.
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Klager har derudover faet konstateret periodisk depression. Klager har profiteret af relevant me-
dicinsk behandling og samtaler og er flere gange beskrevet som velbehandlet, uden depression,
med stgrre trivsel og 'glaedestralende’ (bilag 7, 9, 11, 13, 14 og 15).

Klager har sdledes god effekt af relevant behandling og har oplevet bedring af sin tilstand.

Det er selskabets opfattelse, at tilstanden kan begrunde skanehensyn, men ikke kan begrunde et
generelt tab af erhvervsevnen pa mindst halvdelen.

Klager har ogsa faet konstateret en opmaerksomhedsforstyrrelse (ADHD).

Selskabet bemaerker, at ADHD er medfgdt, og at udredningen og konstateringen heraf var udlgst
af klagers stresstilstand, der skyldtes sygemelding pa grund af gener i hgjre hand. Diagnosen var
dermed ikke arsag til klagers sygemelding, men blev naermest konstateret ved en tilfaeldighed.

Klager anfgrte saledes ogsa i anmeldelsen ved tab af erhvervsevne, at hun ikke var pavirket af an-
dre forhold end gener i hgjre hand (bilag J).

Lidelsen hindrede ikke klager i sociale-, uddannelses- eller arbejdsmaessige sammenhang fgr
2019, hvor hun sygemeldte sig pa grund af gener i handen. Klager har saledes gennemfgrt flere
uddannelser, herunder som ... Klager har ligeledes fungeret pa arbejdsmarkedet pa normale vilkar
i over 30 ar og har endda drevet selvstaendig virksomhed i adskillige ar.

Klager var dermed i stand til at handtere ADHD-tilstanden allerede fgr sygemeldingen i 2019, sa-
ledes at hun kunne tage uddannelser og arbejde fuld tid pa ordinaere vilkar. Det understgtter efter
selskabets opfattelse, at klagers tilstand ikke i sig selv er erhvervshindrende.

Da tilstanden blev konstateret, modtog klager derudover medicinsk behandling, som har god ef-
fekt, samt pseudoedukation og samtaler ved psykolog, som har givet hende yderligere indsigt og
vaerktgjer til at kompensere for tilstanden (bilag 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15 og 21).

Det er derfor selskabets opfattelse, at det med rimelighed ma antages, at klager var i stand til at
fungere under rette arbejdsforhold senest ved afslutningen af samtaleforlgbet i oktober 2021,
hvor det i gvrigt blev vurderet, at der var gode muligheder for yderligere bedring (bilag 13).

Selskabet gor opmaerksom pa, at klager var i stand til at flytte sin virksomhed til en ny landsdel og
starte op pa ny i 2020, hvor erhvervsdrivende var saerligt presset pa grund af restriktioner og ned-
lukninger som fglge af Corona-situationen, hvilket ogsa understgtter, at klager besidder overskud
og betydelige ressourcer pa trods af sin psykiske tilstand.

Selskabet er opmaerksom p3, at klagers psykiske tilstand er beskrevet med forveerring som fglge af
uforudsigeligheden under Corona-situationen og i forbindelse med den eksterne virksomheds-
praktik, dels fordi hun ikke kunne se formalet med praktikforlgbet, og dels fordi hun var bekymret
for, om hun ogsa kunne drive sin virksomhed samtidig med praktikken (bilag N, side 1, bilag 12,
15, side 12-14, bilag 18, 13, 14 og 19). Derudover er klager, som tidligere naevnt, beskrevet som
meget pavirket af gkonomisk usikkerhed og den uafklarede sag med selskabet.
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Det er selskabets opfattelse, at der er tale om midlertidige og ydre omstaendigheder, der ikke kan
begrunde et generelt tab af erhvervsevnen. Det er de ydre omstaendigheder, der pavirker klagers
hverdag negativt og ikke hendes egne helbredsmaessige forhold.

Selskabets opfattelse er i overensstemmelse med de behandlende sundhedspersoners sammen-
stemmende forventninger om, at klagers psykiske tilstand ville bedres, nar det kommunale afkla-
ringsforlgb var afsluttet, og der var klarhed over klagers gkonomiske forhold samt den uafklarede
sag med selskabet, og at symptomerne ville bedres med normalisering efter Corona-situationen
(bilag 12 og 15).

Selskabet er opmaerksom pa, at klager har beskrevet traethed, hukommelses- og koncentrations-
besveer. Selskabet bemaerker, at der er tale om almindeligt forekommende symptomer, ogsa i
normalbefolkningen, og at beskrivelsen af generne alene er baseret pa klagers subjektive tilken-
degivelse, som der er ikke fundet grundlag for at undersgge naermere.

Selskabet bemeerker i gvrigt, at klager holdt sig tilbage, fordi hun manglede selvtillid i forhold til
sin evne til at arbejde og klare sine arbejdsopgaver (bilag 11, 12 og (13)). Manglende selvtillid er
imidlertid ikke i sig selv (psykisk) sygdom.

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klager har skanehensyn i forhold til psykiske be-
lastninger, idet hun er psykisk sarbar og reagerer kraftigt pa livsbegivenheder, men at der ikke er
dokumenteret psykiske eller helbredsmaessige gener af en karakter, som skulle forhindre klager i
at varetage et hensyntagende arbejde pa mere end halv tid.

Selvsteendig virksomhed og kommunalt forlgb
Det er selskabets opfattelse, at det kommunale forlgb, hvor klager arbejdede op til 15 timer om
ugen, ikke er retvisende for klagers forsikringsmaessige erhvervsevne.

Selskabet bemaerker, at klager har arbejdet i sin egen [virksomhed] med ..., hvor hun selv har
planlagt sine arbejdsopgaver og -tid. Oplysningerne, om arbejdstid og funktionsevnen i den nyop-
startede virksomhed, er udelukkende baseret pa klagers subjektive tilkendegivelse af, hvor meget
hun arbejdede, og hvad hun var i stand til.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at klagers praktiserende laege mente, at klager kunne star-
te med 10-15 timer om ugen fra 1. april 2020 (bilag 5), og at det var realistisk, at klager ggede til
fuld tid i Igbet af fem maneder. Selskabet undrer sig derfor over, at klager oplyste til kommunen,
at hendes praktiserende laege mente, at hun skulle starte med fem timer om ugen (bilag N, side
3). Det indikerer efter selskabets opfattelse, at klager fra begyndelsen har gnsket at fastleegge,
hvor meget hun skulle arbejde pa trods af leegens vurdering.

Selskabet bemaerker ogs3, at klager havde sveert ved at fa gang i sin virksomhed pa grund af Coro-
na-situationen, og at hun derfor ikke var i stand til at gge arbejdstiden (bilag 7, 11 og 17).

Det ma med rimelighed antages, at virksomheden — og dermed klagers mulighed for at arbejde —
var pavirket og begraenset af den udefrakommende og midlertidige samfundssituation, hvilket
imidlertid ikke er ensbetydende med, at klager ikke kunne arbejde betydeligt mere, hvis de ydre
omstaendigheder var anderledes.
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Selskabet bemaerker i gvrigt, at klager tilbyder [bestemte arbejdsopgaver], som angiveligt er min-
dre belastende end [andre arbejdsopgaver] (bilag 19), selvom hun mener, at hun ikke er i stand til
at ..., og at klager g@r rent i sin virksomhed, hvilket ikke tilgodeser klagers handgener. Hensynene
til klagers hand bliver dermed ikke fuldt ud tilgodeset i virksomheden.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager var i et eksternt afprgvningsforlgb [med lettere fysisk ar-
bejdsopgaver] i september 2021, fordi hun ikke kunne gge arbejdstiden i sin virksomhed pa grund
af Corona-situationen (bilag 18).

Selskabet bemzerker, at klager allerede efter fgrste uge fortalte, at [lettere fysiske opgaver] var
for harde i forhold til hendes hgjre hand, selvom der alene var tale om lettere [opgaver], og at for-
Igbet blev afsluttet efter kun to uger (bilag 17).

Det er selskabets opfattelse, at afprgvningen [med lettere fysiske arbejdsopgaver] var meget
uhensigtsmaessig i forhold til klagers hand, og at det meget korte forlgb ikke understgtter, at kla-
ger alene er i stand til at arbejde under halv tid. Selskabets opfattelse understgttes af klagers
praktiserende laege, der mente, at et praktikforlgb som ... ikke gav mening pa grund af klagers
handled (bilag 15).

Det er anfgrt i klageskriftet, at klagers [virksomhed] har abent fra 10-15, svarende til 25 timer om
ugen. Det har formodningen for sig, at klager faktisk arbejder betydeligt mere end de 14 timer om
ugen, som hun har anfgrt at arbejde pa nuvaerende tidspunkt — uanset om klager skulle holde
pause mellem visse kunder eller [arbejdsopgaver].

Selskabet bemeerker i gvrigt, at det afggrende er, hvad klager er i stand til at arbejde og tjene, og
ikke hvad klager faktisk arbejder og tjener, og at det pa baggrund af ovenstaende er selskabets
opfattelse, at 14-15 timer om ugen som [uddannelse 4] i klagers egen [virksomhed] ikke er reprae-
sentativ for, hvad klager er i stand til at arbejde.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager er bevilget kommunalt stgtte til selvsteendigt erhvervsdri-
vende med virkning fra 18. maj 2022, hvilket hverken dokumenterer eller skaber en formodning
for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Der er ikke sammenfald mellem den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen og den kom-
munale vurdering af arbejdsevnen, fordi den forsikringsmaessige vurdering primaert er baseret pa
helbredsmaessige forhold, hvorimod den kommunale vurdering inddrager adskillige andre kriteri-
er.

Med hensyn til kommunal stgtte til selvstaendigt erhvervsdrivende bemaerker selskabet, at det
alene er et kriterie, at ansggerens arbejdsevne vurderes nedsat i forhold til den selvstaendiges
virksomhed og ikke i forhold til ethvert erhverv. Stgtten til selvsteendige erhvervsdrivende bevil-
ges dermed ud fra et lempeligt kriterie og endnu lempeligere end ved bevilling af eksempelvis
fleksjob. Det fremgar saledes ogsa af rehabiliteringsteamets indstilling, at klagers skanebehov
medfgrte, at hun ikke kunne arbejde i sin selvstaendige virksomhed i fuldt omfang (bilag 21).

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

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til deekningen ved tab af erhvervsevne efter 1.
maj 2022."

Klagerens advokat har i brev af 22/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det kan tiltraedes, at sagen skal vurderes efter de forsikringsbetingelser, der var gaeldende i janu-
ar 2019.

Det fastholdes, at [klagerens] erhvervsevne fortsat var nedsat i deekningsberettiget grad efter 1.
maj 2022 og frem. Der henvises til de fremlagte bilag og klage af 27. december 2022.

Klager er [uddannelse 1] og har tidligere arbejdet i branchen. Senest har hun arbejdet som altmu-
ligkvinde pa en ... Begge arbejdssituationer er handbelastende i en sadan grad, at klager ikke laen-
gere vil kunne varetage de pagaldende ansattelsesforhold alene pa baggrund af handskaden.
Handledsproblematikken forhindrer ogsa ethvert andet ufagleert ansaettelsesforhold, idet der al-
tid vil veaere fysisk belastning involveret heri.

Danica Pension er imidlertid bekendt med, at den nedsatte arbejdsevne ogsa i vaesentligt omfang
er forarsaget af klagers psykiske tilstand i form af stress og udbreendthed, idet klager, som det og-
sa fremgar af selskabets indleeg, har gennemgaet et behandlingsforlgb ved selskabets samar-
bejdspartner [psykologisk og psykiatrisk klinik]. De psykiske forhold har vaesentlig betydning for
klagers arbejdsevne/erhvervsevne og er en komplikation til klagers diagnosticerede ADHD.

Der vedlaegges uddrag af Lotta Borg Skoglunds bog 'ADHD hos piger og kvinder, fra dygtig pige til
udbraendt kvinde' (bilag 23). Som det fremgar, vil fald i gstrogenniveau i overgangsalderen medfg-
re symptomer i form af nedtrykthed, humegrsvingninger, irritabilitet, traethed og koncentrations-
besveer.

Det samme fremgar af vedlagte artikel fra Psykiatrisk Tidsskrift ved Berit Andersen (bilag 24).

Danica Pension er fuldt bekendt med den sammenhang, der er mellem den nu diagnosticerede
ADHD og de komplikationer, der viser sig i overgangsalderen, og som er arsagen til klagers nedsat-
te erhvervsevne. Danica Pension har saledes selv initieret udarbejdelse af artikel til Politiken ved
journalist .... Klagers kontaktperson ved Danica, der Ipbende har veeret i kontakt med klager og
derfor er fuldt orienteret om klagers helbredsforhold, spurgte pa et tidspunkt, om Danica matte
kontakte en journalist med henblik pa udarbejdelse af en artikel, hvilket klager var indforstaet
med. Klager blev efterfglgende kontaktet af journalisten og artiklens tekst vedlaegges tillige med
mail af 25. august 2020 fra [journalist], hvoraf det fremgar, at Danica medvirkede til artiklen (bilag
25).

Derudover vedlaegges artikel 'Mit kvindeliv med ADHD/ADD' udarbejdet i samarbejde med ADHD-
Foreningen (bilag 26). Endvidere vedlaegges Undersggelse af voksne med ADHD (bilag 27) samt ar-
tikel om ADHD af udviklingskonsulent Tine Hedegaard fra ADHD-Foreningen (bilag 28).
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Samlet ggres det geeldende, at Danica ikke blot kan afvise klagers tilkomne fglgekomplikationer til
ADHD med en bemaerkning om, at klagers ADHD er medfgdt og ikke er arsag til sygemelding. Det
er ikke korrekt. ADHD-diagnosen er arsagen til de psykiske helbredsklager, som [klageren] nu lider
af og som er opstaet i forbindelse med hormonandring ved overgangsalder. Afvisning vil derfor
svare til at afvise til at afvise daekning ved sklerose, fordi sygdommen har ligget latent i patienten,
selvom den fgrst bliver symptomgivende pa et senere tidspunkt.

| forhold til Danicas indlaeg bemaerkes endvidere:

Det er korrekt, at klager var sygemeldt i 2015. Stressdiagnosen kan i bagklogskabens lys forbindes
med senere ADHD-diagnose. Pa davaerende tidspunkt vidste klager ikke, at symptomerne var typi-
ske i forhold til kvinder i overgangsalderen diagnosticeret med ADHD.

Det samme ggr sig geeldende i forhold til den senere sygemelding, hvor klager fgrst var sygemeldt
pa grund af handledsskaden men senere oplevede stresssymptomer, som nu ma tilskrives fglge-
komplikationer til ADHD. Dette gor sig saledes galdende for sa vidt angar de bemaerkninger, Da-
nica anfgrer pa side 2, 5. afsnit, pa side 3, 4. afsnit, pa side 5, 2. afsnit, og pa side 6, 5. afsnit.

Derudover bemaerkes for en god ordens skyld, at Danica pa side 7, 2. sidste afsnit, har anfgrt
weekendarbejde pa ... i perioden 2007 til 2019. Dette skal rettelig vaere perioden 2008 til 2011.
Klager arbejdede herefter ikke i weekenden.

Pa side 9, 4. afsnit, anfgrer Danica, at klager skal fortseette medicinsk behandling i flere ar. Det
bemaerkes, at den medicinske behandling er livsvarig, og at klager pa trods heraf fortsat vil have
de skanehensyn, som Danica ogsa har anfgrt pa side 9, 6. afsnit. Disse skanehensyn medfgrer
netop, at klager ikke har mulighed for at patage sig erhvervsarbejde i yderligere omfang, end det
nu er tilfeeldet i den selvstaendige stilling. Hun kan selv tilretteleegge arbejdet. En ansaettelse som
Isnmodtager ville vaere vaesentlig mere belastende. Hun har ikke mulighed for at patage sig arbej-
de blandt andre, idet der vil veere alt for mange indtryk. Interaktionen med andre ansatte eller
kunder bringer hjernen 'pa overarbejde', idet alle indtryk tages ind uden filter. Som selvsteendig
kan klager ngjes med at have en kunde ad gangen, og hun kan selv tilrettelaegge dagen.

Pa trods af den medicinske behandling er der fortsat perioder, hvor doseringen uden forudbesta-
ende varsel pludselig ikke passer leengere. Det medfgrer perioder med udmattelse, tankemylder,
darlig nattesgvn der dermed forstaerker symptomerne.

Til Danicas indlaeg side 15, 3. afsnit, bemaerkes at sygedagpengesystemet ikke opererer med an-
dre deltidssygemeldinger end 50 %. At de kommunale akter anfgrer 50 % raskmelding, er derfor
ikke det samme som 50 % arbejdsevne, hvilket da ogsa fremstar klart, idet klager pa daveerende
tidspunkt arbejdede ca. 13-15 timer.

Det timetal, der er valgt i forhold til den selvstaendige virksomhed, er valgt i samarbejde med job-
konsulent og leege. Klager har faet indskaerpet af jobcentret, at hun ikke ma overforbruge sig selv,
idet hun har haft en tendens til at arbejde for meget og braende helt sammen. | forhold til Danicas
bemaerkninger pa side 22 vedrgrende [virksomhedens] abningstid bemaerkes, at det er korrekt, at
[virksomheden] angiver abningstid fra kl. 10 til kl. 15. Det giver den bedste mulighed for at tilret-
telaegge klagers arbejdstid fleksibelt. Der kan saledes bookes ... online i dbningstiden, men klager
styrer kalenderen, saledes at der lukkes for online booking, nar hun har det antal [opgaver], der
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passer med den nedsatte arbejdstid. Nar en kunde har booket tid i kalenderen, far klager besked
pa sms og kan herefter selv booke pauser mellem [opgaverne]. Der er forskel pa en kunde, der
'fylder meget', sa er der maske kun plads til den ene kunde den pagaeldende dag mens andre kun-
der tager kortere tid og [opgaverne] er af en anden karakter. Klager kan eksempelvis godt klare fi-
re kunder, der 'bare' skal have ...

Pa baggrund af de samlede oplysninger af helbredsmaessig og arbejdsmaessig karakter, ma det sa-
ledes laegges til grund, at klager, heller ikke i et andet ansaettelsesforhold, ville vaere i stand til at
arbejde mere eller tjene mere end 50 % i forhold til den tegnede forsikring.

Selvom den kommunale afklaring ikke er normerende for vurdering af, om klager opfylder forsik-
ringsbetingelserne, har det dog formodningen imod sig, at offentlige midler anvendes til etable-
ring af ordninger, hvor borgeren i et vaesentligt omfang i stedet kunne veere selvforsgrgende."

Selskabet har i brev af 15/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Advokaten har ikke sendt nye laegelige oplysninger, og bemaerkningerne giver ikke selskabet an-
ledning til at eendre vurderingen af klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet henviser i det hele til selskabets brev af 9. februar 2023 og fastholder konklusionerne
heri, herunder at klager ikke har ret til deekningen ved tab af erhvervsevne efter 1. maj 2022.

Kommentarerne giver anledning til fglgende bemaerkninger:

Advokaten har anfgrt, at klager ikke kan varetage noget arbejde mere end 14-15 timer ugentligt,
herunder at hun ikke kan varetage et ufaglzert arbejde, fordi det altid vil indebzere fysisk belast-
ning. Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager ikke har tegnet daekning ved faginvaliditet, og at den
generelle erhvervsevne skal vurderes ud fra klagers evne til at varetage et arbejde i forhold til alle
erhverv, som klager med rimelighed kan patage sig og ikke kun inden for hendes hidtidige er-
hverv. Selskabet bestrider derudover, at de yderst begreensede handgener forhindrer klager i at
varetage et hensyntagende arbejde over halv tid. Selskabet bemaerker i den anledning, at klager
flere gange har oplyst, at handen ikke begraensede hende i at arbejde.

Advokaten har anfgrt, at klagers psykiske gener skyldes hendes ADHD, og at det er uden betyd-
ning, at der er tale om en medfgrt tilstand.

Selskabet fastholder imidlertid, at det har betydning, nar der er tale om medfgdte lidelser, som
ikke tidligere har givet vanskeligheder. Klager fungerede saledes godt f@grst som Ignmodtager og
senere som selvstaendig ..., indtil hun blev sygemeldt pa grund af handskaden og efterfglgende
oplevede belastning, blandt andet som fglge af usikkerhed forbundet med arbejdsprgvning og be-
kymringer om sin selvsteendige virksomhed, gkonomiske forhold, naervaerende uenighed med sel-
skabet, forhold under Covid-19 situationen, mange andringer i privatlivet og for mange fritidsak-
tiviteter.

Selskabet antager, at stgrstedelen af disse belastninger er aftaget, bortset fra nserveerende uenig-
hed med selskabet. Selskabet henviser i gvrigt til selskabets brev af 9. februar 2023.
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At klager nu selv kobler tidligere sygeforlgb til ADHD-tilstanden, er efter selskabets opfattelse et
udtryk for efterrationalisering. Selskabet er opmaerksom p3, at klager var sygemeldt i 2015, hvil-
ket imidlertid skyldtes et uddannelsesforlgb kombineret med for meget arbejde.

Advokaten har ogsa anfgrt, at skanehensynene som fglge af ADHD netop medfgrer, at klager ikke
kan arbejde mere end 14-15 timer om ugen, at hun ikke kan arbejde blandt andre, fordi det med-
fgrer alt for mange indtryk, og at interaktion med andre ansatte eller kunder bringer hjernen 'pa
overarbejde', fordi alle indtryk tages ind uden filter. Advokaten har samtidig anfgrt, at klagers
kunder er forskellige, hvor nogle 'fylder meget', sa klager maske kun har én kunde i Igbet af en ar-
bejdsdag pa fem timer, mens andre kunder tager kortere tid, s hun kan have flere kunder i Ipbet
af dagen.

Det har formodningen mod sig, at klager ikke skal forholde sig til sine kunder som selvstaendig ...
Klagers skanehensyn bliver saledes ikke tilstraekkeligt tilgodeset i virksomheden, og hendes res-
sourcer bliver ikke anvendt optimalt, nar hendes hjerne angiveligt kommer 'pa overarbejde’, nar
hun skal interagere med kunderne, og nogle kunder endda fylder sa meget, at hun kun kan have
én kunde og ikke er i stand til at lave andet den pageeldende dag.

Advokaten har fremlagt forskellige artikler om kvinder med ADHD. Artiklerne indeholder generelle
oplysninger om ADHD og dens potentielle indvirkning, herunder pa kvinders livsvilkar. Selskabet
har forholdt sig til de konkrete oplysninger om klagers helbred og funktionsniveau ved vurderin-
gen af klagers generelle erhvervsevne, og artiklerne dokumenterer i sagens natur ikke, at klager
alene kan arbejde under halv tid.

Advokaten har anfgrt, at ADHD-symptomer forveerres i forbindelse med overgangsalderen. Sel-
skabet er ikke bekendt med, at der skulle vaere evidens for en sddan sammenhang. Klager har sa-
ledes heller ikke dokumenteret, at hendes tilstand forveerredes i forbindelse med, at hun gik i
overgangsalder, hvilket selskabet heller ikke har tilkendegivet skulle veere tilfaeldet. Selskabet fin-
der dog anledning til at bemaerke, at det fremgar, at klager gik i overgangsalder som ... (bilag 7,
side 13 og bilag 15, side 4) og efterfglgende bade var i stand til at uddanne sig og varetage selv-
steendige virksomhed i adskillige ar.

Advokaten har anfgrt, at klagers arbejdstid er valgt i samarbejde med jobkonsulenten og klagers
praktiserende lzege. Selskabet bemaerker, at det fremgar af de laegelige og kommunale oplysnin-
ger, at klager oplyste, hvor meget hun mente, hun var i stand til at arbejde i sin selvstaendige virk-
somhed, og at oplysningerne om arbejdstiden derfor blot er en gengivelse af, hvor meget klager
angav at kunne arbejde. Det er imidlertid ikke lzegefagligt begrundet, hvorfor klager angiveligt kun
skulle veere i stand til at arbejde 14-15 timer om ugen. Selskabet finder anledning til igen at be-
maerke, at det ikke er afggrende, hvor meget klager angiver at kunne arbejde, men hvor meget
klager faktisk er i stand til at arbejde.

Selskabet har noteret, at der er enighed om, at offentlige ydelser tilkendes ud fra andre og brede-
re kriterier end den forsikringsmaessige deekning ved tab af erhvervsevne. Den omstaendighed, at
klager er tilkendt midlertidig stgtte til selvstaendigt erhvervsdrivende, har derfor ingen betydning
for vurderingen af den forsikringsmaessige erhvervsevne.
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Selskabet bemaerker afslutningsvis, at oplysningerne om klagers weekendarbejde pa et ... fremgar
af bilag 7, side 5. Det er naturligvis beklageligt, hvis oplysningerne om perioden ikke er noteret
korrekt i journalen."

Klagerens advokat har i brev af 14/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Derudover bemaerkes for en god ordens skyld, at klager er enig i, at hun er dakket i forhold til
generel erhvervsevne. Den nuvarende arbejdssituation opfylder imidlertid alle skanehensyn, net-
op fordi hun selv kan tilrettelaegge sit arbejde og er fleksibel i forhold til overskud. Det har for-
modningen imod sig, at klager ville kunne arbejde flere timer i en anden anseettelse. Uanset ar-
bejdsomrade vil der altid veere arbejdsopgaver, der 'fylder mere'. Det kan veere kunder, men det
kan ogsa veere andre arbejdsopgaver. Klager har normalt ikke belastende kunder. Bemaerkningen
var alene medtaget for at tydeligggre, at klager som selvstaendig er fleksibel i forhold til at kunne
indrette sin arbejdsdag, sa hun kan arbejde flest mulige timer. Denne fleksibilitet vil klager ikke
kunne finde i et andet ansattelsesforhold. Klager er derfor ikke enig i, at skanehensyn ikke er til-
straekkeligt og optimalt tilgodeset.

Derudover bemaerkes, at Ankenaevnet for Forsikring ma forholde sig til de faktuelle legelige og
kommunale oplysninger. Det er klagers opfattelse, at der foreligger dokumentation for nedsat er-
hvervsevne i deekningsberettiget grad.

Klager er ogsa fortsat enig i, at den kommunale vurdering af arbejdsevne ikke er normerende for
berettigelse efter forsikringsbetingelserne. Men de oplysninger, der fremgar af den kommunale
sag, er naturligvis faktuel dokumentation for tab af erhvervsevne. Der skal 'mere til' for at opna en
offentlig ydelse efter nugaeldende sociale regler, end der skal til at opfylde kriterier om 50 % er-
hvervsevnetab i forsikringsretlig regi. Det fastholdes, at klagers bade arbejdsevne og erhvervsevne
er nedsat med baggrund i helbredsforhold. Pa den baggrund har det naturligvis betydning, at man
er tilkendt en offentlig ydelse, hvor kriteriet er hgjere end 50 % erhvervsevnetab."

Selskabet har i brev af 30/6 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet skal kort bemaerke:

Advokaten giver udtryk for, at den forsikringsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen, hvis forsikrede tilkendes kommunale ydelser efter den sociale lovgivning, fordi kriterierne
er hgjere, og der skal 'mere til' for at opna offentlige ydelser.

Selskabet bemaerker, at kommunale oplysninger kan vaere med til at belyse erhvervsevnen, men
at kommunale oplysninger og afggrelser ikke i sig selv dokumenterer et deekningsberettigende
tab af erhvervsevnen. Det kommunale arbejdsevnebegreb er bredere end det forsikringsmaessige
erhvervsevnebegreb, fordi kommunen som tidligere naevnt inddrager adskillige andre kriterier
end helbredsmaessige forhold.

| naerveerende sag er klager i gvrigt tilkendt tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende. Formalet
med ordningen er at sikre ansggerens muligheder for at fortsaette driften af sin virksomhed. Vur-
deringen foretages alene ud fra ansggerens arbejdsevne i forhold til arbejdet i den selvsteendige
virksomhed og ikke i forhold til ethvert relevant erhverv. Der er saledes tale om en meget lempe-
lig vurdering, der adskiller sig vaesentligt fra andre offentlige ordninger som eksempelvis fleksjob.
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Den omstaendighed, at klager er tilkendt tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende, dokumenterer
derfor ikke, at klager ikke er i stand til at varetage et skansomt arbejde pa over halv tid.

Selskabet bemaerker ogsa, at klager ikke har gennemgaet et relevante kommunalt afklaringsforlgb
og alene viderefgrte driften af sin selvsteendige virksomhed, bortset fra en meget kort periode,
hvor klager arbejdede [med lettere fysiske opgaver] sidelgbende med arbejdet i sin virksomhed.
Oplysningerne om arbejdstid og evner er saledes alene baseret pa klagers tilbagemeldinger. Dertil
kommer endda, at klagers skanehensyn ikke bliver tilgodeset tilstraekkeligt i virksomheden, og
klager derfor ikke udnytter sin erhvervsevne optimalt."

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

Af statusattest af 7/7 2020 fra specialleege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Hvad er henvisningsgrundlaget?

[Klageren] er blevet henvist af Danica Pension mhp. vurdering af psykiske symptomer sasom hu-
mgrsvingninger med overvaegt af depressive dyk og bekymringer, svingende energiniveau, fysiske
gener i form af ringen for grerne og mavesarsgener samt udtalte kognitive vanskeligheder. Dette
har staet pa siden september 2019.

[Klageren] opstartede forlgb i [psykologisk og psykiatrisk klinik] midt i april 2020.

Hvad er diagnosen?

[Klageren] vurderes at have symptomer svarende til en moderat depression siden september
2019. Udover dette blev hun belastet efter en operation i handleddet i 2019, som gjorde, at hand-
leddets funktion blev vaesentligt forvaerret og umuliggjorde, at [klageren] var i stand til at arbejde
og gav anledning til en sygemelding. Leddets bevaegelighed blev langsomt forbedret i Igbet af ef-
teraret- efter 2. operation og et forlgb hos en ergoterapeut.

De depressive symptomer blev bedre i Igbet af foraret 2020, men hun svinger fortsat humgrmaes-
sigt, har tinnitus og svingende energiniveau samt hurtig kognitiv udtraetning. Dette har fgrt til at
misteenke en underliggende opmarksomhedsforstyrrelse, som [klageren] er blevet udredt for ved
undertegnede; og livslange ADHD-symptomer er blevet bekraeftet.

Diagnoser:

F33.9 Periodisk depression uspecificeret ([klageren] havde ogsa en depressiv episode for 7 ar si-
den)

F90.0 Forstyrrelse af aktivitet og opmaerksomhed

Hvilken behandling har [klageren] modtaget fra [psykologisk og psykiatrisk kliniks] side?
[Klageren] pabegyndte medikamentel behandling for ADHD i juni 2020. Hun er fglsom i forhold til
bivirkninger, og derfor optrappes medicinen langsomt. Det er for tidligt endnu at udtale sig om ef-
fekten af denne, da dosis ikke er tilstraekkelig.

[Klageren] har desuden faet psykocdukation vedr. ADHD. Der er kommet en krisereaktion ifom. at
diagnosen er blevet stillet sent i livet, som er blevet afhjulpet med samtaler. Desuden er en parg-

rendesamtale med kaeresten blevet afholdt.

Hvad er prognosen?
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Det er for tidligt at udtale sig om prognosen, da hun lige er opstartet behandling for nydiagnosti-
ceret ADHD. Det er fgrst muligt at sige noget om dette om 2-3 maneder.

Hvad er de aktuelle skdnehensyn, og hvad forventes at vaere varige skdnehensyn pa baggrund af
ADHD'en?

[Klageren] har stadig de tidligere beskrevne psykiske symptomer, hendes funktionsniveau er ned-
sat, derfor er hun ikke klar til en raskmelding endnu. Hun har arbejdet 9 timer ugentligt, og dette
vurderes passende i forhold til hendes psykiske helbredstilstand aktuelt. Aktuelle skanehensyn in-
debzerer struktur i dagligdagen med regelmaessige pauser og tidsbegraensede aktiviteter. Hvad
angar varige skanehensyn pa baggrund af ADHD'en indebaerer disse: behov for struktur og forud-
sigelighed ift. opgaver, der bgr vaere afgraensede og veldefinerede; begranset tidspres og pauser
mellem aktiviteter; nedsaettelse af indtryk (ro pa arbejde og i hjemmet, afskeermning for forstyr-
relser og larm mv.)

Er der seerlige anbefalinger i forhold til det videreforlgb mod raskmelding?

Det er afggrende, at [klageren] raskmeldes gradvist i takt med bedring i de psykiske symptomer
og i taet samarbejde med hende. Dette med henblik pa at undga anstrengelser og tilbagefald af
depression; samt forveerring af ADHD-symptomerne."

Af kommunens anmodning om statusattest fra klagerens laege af 29/1 2020 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om [klageren], kvinde pa [50'erne], tilflyttet fra ... Kommune, aktuelt bosat med sin
keereste. [Klageren] er den 31-07-2019 sygemeldt grundet operation i hgjre handled, komplikati-
oner efter operationen/fejl i operationen med fgleforstyrrelser, smerter og derudover stress til
felge. [Klageren] er gennem privat forsikring daekket ind med bade fysioterapi og psykolog, samt
erhvervscoach. [Klageren] var selvsteendig [uddannelse 2] og [uddannelse 4] forud for sygemel-
ding, hvilken hun har lukket helt — dette ogsa i forbindelse med flytning. Det er meningen, at [kla-
geren] skal starte selvstaendigt op heroppe, nar hun ikke er sygemeldt mere. Aktuelt er det drgf-
tet, dette i samrad med psykolog, at februar 2020 ses realistisk. Dette vurderes jf. seneste laegeligt
som realistisk, hvorfor sagen forleenges med denne tidshorisont."

Af specifik helbredsattest af 11/3 2020 fra klagerens egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie, og igangvaerende behandling

Prognose: har ikke smerter i handen ved brug og har naesten fuld bevaegelighed. En lille fglefor-
styrrelse der nu begraenser sig til oversiden af hg tommel. God prognose. Er ikke en hindring for
tilbagevenden til arbejdsmarkedet trods varige gener. Hun mener selv at kunne vende tilbage til
sit erhverv, men vil ikke foretage [bestemte arbejdsopgaver] fremover.

Tidsperspektiv:

Hun er klar til at starte i sin [virksomhed] pr 1/4-20 med langsom optrapning. Ud fra samtale med
[klageren] i gar og d.d. vurderes det realistisk at starte ud med 10-15t/uge. Vurderes ikke ureali-
stisk at hun ville kunne klare fuld tid om 5 mdr. fra d.d. Langsom optrapning frem til fuld tid. Vig-
tigt at undga tilbagefald under optrapning.
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Skanehensyn: [Klageren] ser ikke behov for saerlige fysiske skanehensyn hvis hun kan starte i egen
[virksomhed]. Hun har udelukket [bestemte arbejdsopgaver] og mener ellers at kunne fungere.
Det er de psykiske forhold som hindrer hende ift. arbejdsmarkedet nu. Psykisk er det vigtigt at
undga tilbagefald — dvs. for hurtig optrapning i timer bgr undgas, saledes at hun sa hurtig tilbage-
venden som muligt."

Af kommunalt notat af 17/3 2020 fremgar bl.a.:

"Det aftales med [klageren] og fagkoordinator, at delvis opstart udsaettes med 4 uger fra d.d., idet
[klageren] er ret vaeltet over hele samfundssituationen og karantaene grundet hgjrisiko for Corona
([klageren] kom fra ferie i ... 4 dage f@r nedlukning af graenserne).

[Klageren] har drgftet sin situation med psykolog og laege, som stgtter op omkring udsaettelsen."

Af journalnotat af 15/4 2020 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Aktuelt psykisk:

For nuvaerende har [klageren] symptomer svarende til en moderat depression siden september
2019. Hun har vaeret belastet efter operation i handled i januar 2019 og veesentligt forvaerret i
dens funktion som har umuliggjort arbejde og gav anledning til sygemelding. Ledens bevaegelig-
hed blev langsomt forbedret i Igbet af efteraret, efter anden operation og forlgbet hos ergotera-
peut. Fra september maned begyndte [klageren] at udvikle psykiske symptomer sdsom humgr-
svingninger med overvaegt af depressive dyk og bekymringer, svingende energiniveau, fysiske ge-
ner i form af ringen for gren og mavesarsgener samt udtalte kognitive vanskeligheder.

[Klageren] er gaet til leengerevarende psykologbehandling uden effekt pa psykiske helbredstil-
stand og med anbefaling til yderligere udredning hos psykiater. Psykolog har ogsa mistankt ADD.
Psykologen naevnte ogsa nogle autistiske traek, dette genfinder jeg ikke, umiddelbart ingen mis-
tanke om hverken gennemgribende udviklingsforstyrrelse eller personlighedsforstyrrelse.

Suppleres at episoden er en typisk depression, har muligvis veeret pa vej i et ar forinden septem-
ber 2019, men hvor der er kommet en forvaerring med 'hjernen braendt af'. Hun stod foran elke-
del og kunne ikke finde ud af at taende den, samt pludselig opstaen af tinnitus og siden da maske
en smule mindre traethed fysisk, men ikke mentalt. Fortsat udtalte humgrsvingninger (energifor-
ladt, trist og gradlabil og grublende til almindelig glad og almindelig energi og lyst til tingene). Det
veksler fra den ene dag til den anden. Gode dage varer hgjst 1-2 dage, hvor hun maske laver ting i
haven, fgler sig ikke presset, men sa dagen efter vagner hun traet og let trist og irritabel, saledes
fortsat udtalte humgrsvingninger og fortsat de beskrevne tinnitus og ondt i maven (tager mavesy-
re tabletter) samt fortsat hurtig kognitiv udtraetning, dog i stand til at lave specielle ting. Det naev-
nes, at hun altid har vaeret skrap til at planlaegge og organisere, oftest faktisk overkompenseret
med at tage tingene struktureret og planlagt.

Arbejdet psykologisk med at maerke efter og stoppe for overanstrengelse, hvilket hun er blevet
bedre til. Beskriver ogsa at hun er blevet bedre til at sige fra. Hun har ok forhold til dette overfor
veninder og kaeresten, men svaert hvis det er ting udefra som f.eks. felles sociale arrangementer
eller andet, hvor hun fgler, at hun ikke skal svigte andre og derfor tage afsted. Dette sker dog ikke
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ofte og ender ofte med flere pauser pa toilettet undervejs og forvaerring i psykiske symptomer 2-3
dage bagefter.

Plan:
Diagnose:
Periodisk depression samt obs ADD."

Af afsluttende statusrapport fra konsulentvirksomhedens psykolog af 23/4 2020 fremgar bl.a.:

"Gennem psykologsamtaler italesattes de private belastninger, som [klageren] har vaeret igen-
nem bl.a. med en skilsmisse, ny kaereste, [familiemedlem] diagnosticeret med ..., flytning fra ... til
..., omfattende renovering af hus. | takt med at en reekke af disse forhold gradvist normaliseres, og
der ikke ses den forventede bedring i forhold til stress-/belastningsreaktioner, sa rettes fokus i
psykologsamtalerne i stigende grad med en afdakning af, om [klagerens] reaktioner kan vaere
forarsaget af mere grundleeggende og gennemgribende psykologiske udfordringer, som nu viser
sig tydeligere grundet hendes sygemelding. [Klageren] opfordres i den sammenhaeng til at fa en
henvisning til psykiater gennem egen laege, hvilket hun efterfglgende gjorde. Gennem Danica
etableres ogsa kontakt til en psykiater, hvor [klageren] har haft de fgrste 2 samtaler.

Aktuel status

[Klageren] har i forlgbet udvist bedring i forhold til symptomerne fra handen, sa hun ikke leengere
er maerkbart generet af smerter og nedsat funktion i det daglige.

Hun er ogsa meget motiveret for at vende tilbage til at vaere selvstaendig med egen [virksomhed].
Pr. 20.04.20 er hun derfor blevet delvist raskmeldt pa 25% svarende til 9,25 timer om ugen og er
begyndt en gradvis tilbagevende til arbejdet som selvstaendig. [Klageren] fortzeller, at hun oplever
feleforstyrrelser i handen, men at hun godt kan udfgre arbejdet, sa laenge det drejer sig om ...
m.m. Det er derimod ikke muligt for hende at [udfgre bestemte arbejdsopgaver], da det er for
hardt for handen.

De fgrste erfaringer med at veere tilbage i arbejde har vist, at det har haft en positiv effekt pa [kla-
gerens] trivsel. Ift. den psykiske tilstand og den psykiske funktionsevne mere generelt afventes
der stadig tilbagemelding fra psykiater.

Anbefalinger

For at undga tilbagefald anbefales en gradvis optrapning af timer, som skal tilpasses de erfaringer,
som [klageren] ggr sig i forbindelse med opstarten. Det er pa baggrund af den laengerevarende
sygemelding usikkert, hvad varigheden af skanehensynene er, og det ma bero pa en Igbende vur-
dering af [klagerens] fortsatte progression og udviklingsmuligheder i forbindelse med optraening i
arbejde.

Der anses fortsat for relevant at tiloyde [klageren] samtaler ved psykiater, da en afdeekning af de
eventuelle mere grundlaeggende udfordringer kan vaere med til yderligere at afklare [klagerens]
tilstand og derved udviklingsmuligheder og behov herunder evt. behov for medicinering."

Af specifik helbredsattest af 14/12 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
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Ang. hg. handled:
Der ses et lynformet ar pa underarmen, teet ved handleddet, lige ovenover tommelfingerroden.
Angiver fgleforstyrrelse vd bergring i omrade og i en tynd stribe pa tommelfingerens bagside

(dorsalt). ved dorsalflektion af handleddet mangler der 5 grader, ellers er der normal bevaegelig-
hed i handleddet.

Der har ikke vaeret sendringer i tilstanden det sidste halve ar, denne vurderes at vaere stationeser
og ikke udsigt til yderligere bedring.

Objektiv psykisk.

God kontakt og naturlig kommunikation. Velsoigneret og velformuleret.
Frembyder ingen psykotiske symptomer.

Vurderes ikke suicidal truet.

Ang. stressreaktion/belastningsreaktion/depression:

Vurderes overstaet, men da hun har haft flere episoder over arene, kan man ikke udelukke at der
kan vaere en pavirkning af koncentrationsevnen, den mentale kapacitet og kognitiv funktion, altsa
at den er nedsat og at der formentlig er tale om en varig pavirkning.

Ang. ADHD:

Er i medicinsk behandling, aktuelt pa et niveau, som det er planen at fastholde. Hun oplyser at
symptomer lidt bedret, men stadig hurtig udtraetning, manglende mental kapacitet, nedsat kon-
centration og udtalt treethed. Lever under faste rammer, struktureret, men gver sig i at holde hvil
og pauser, for har en tendens til at arbejde for meget og kgre sig selv for hardt.

Prognose: uvis da det stadig er en relativ nyopdaget diagnose og medicinen har vaeret sveer at fin-
de et passende niveau til. Der er ikke udsigt til helbredelse, men medicinen og psykoedukation,
kan ggre symptomerne nemmere at handtere/mindre fremtraeedende nemmere at leve med.

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

ADHD diagnosen og stress/belastningsreaktion/depression vurd. at have varig indflydelse pa ev-
nen til at arbejde og strukturere arbejdet, samt isaer de administrative opgaver. Det er min vurde-
ring at det vil medfgre at [klageren] kan arbejde feerre timer ugentligt end for.

Ang. handleddet, har det medfgrt at [klageren] ikke kan udfgre ... mere, men kan i andre hense-
ender varetage sit arbejde som [uddannelse 4]."

Af journalnotat af 19/11 2020 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Begyndte at tage lidt flere kunder (man gnt. fortsat arbejder omkring 9 timer ugt; der er hellere
ikke gang i butikken grundet Corona mm). Der ses gamle mgnstrer til overbelastning — taler en
del, sgrger ikke for pauser mellem kunder mm. Udfordret pa dette og kan se mgnstrer og fare for
overbelastning. Vil udfordre sig der (pause, minimere snak mm)."
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Af journalnotat af 27/1 2021 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
[Klageren] blev diagnosticeret med ADHD og periodisk depression med udtalte angst symptomer.

Behandling:
[Klageren] blev behandlet medicinsk og terapeutisk (selvforstaelse, energi forvaltning, accept pro-

cessen og mindfulness). Hun er velbehandlet ift. ADHD med Strattera.

[Klageren] er stabil psykisk ved afslutning."

Af statusattest af 10/3 2021 fra speciallaege i psykiatri til kommunen fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangveaerende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

Aktuel diagnose:

[Klageren] er blevet diagnosticeret med ADHD og periodisk depression med udtalte angstsymp-
tomer.

Hvilken behandling er der givet og hvilken forventes fremadrettet: [Klageren] er blevet behandlet
medicinsk og terapeutisk. Fgrstnaevnte i form af ADHD-medicin (Strattera 60 mg dagligt). Tera-
peutisk er der blevet fokuseret pa: selvforstaelse, energiforvaltning, acceptproces og mindfulness.
[Klageren] vurderes velbehandlet ift. ADHD. Hun vurderes ikke klinisk deprimeret leengere.

Der er ikke planlagt yderligere behandling for nuveerende.

Kan der aktuelt gives en tidshorisont ift. fuld raskmelding:

[Klageren] gnsker at fortsaette som selvstaendig med [klagerens virksomhed]. Dette vurderes hen-
sigtsmaessigt. Fuld raskmelding afhaenger af corona-situationen i landet, udvikling i genoprettelse
af selvtillid i forhold til at kunne klare arbejdsopgaverne samt i forhold til arbejdsevne.

Hvilke skanehensyn skal der tages aktuelt og hvilke varige skanehensyn forventes der at vaere:
ADHD giver livslange udfordringer, og derfor forventes der varige skanehensyn, som bl.a. indebae-
rer: veldefinerede og tidsbegraensede opgaver, regelmaessige pauser og hvis muligt in-
gen/begraenset tidspres, tilpasning af opgaver svarende til aktuelt funktionsniveau med optrap-
ning af disse i forhold til udvikling/bedring af funktionsniveau. Der kan ikke udelukkes varigt ned-
sat funktionsniveau.

Vurderes den helbredsmaessige situation som vaerende stationzer:
Nej."

Af journalnotat af 20/4 2021 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Haft tiltagende depressive sympt. gn. lengere tid, mdr.

Mere gradlabil, mindre overskud, overblik, kan fa hjertebanken/koncentrationsbesvaer og har
teenkt pa angstsymptomer og arb. med det med psykologen.

Meget skyld og skamfglelse

Ingen tanker om dg@den el. lign.
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Egentlig glad for at komme i gang med sin [virksomhed] da den matte abne op igen, men samtidig
naesten ikke kunnet overskue det."

Af statusrapport fra psykolog 2 af 27/4 2021 fremgar bl.a.:

"PSYKOLOGENS VURDERING OG ANBEFALING | FORHOLD TIL BESKZAFTIGELSE

Aktuelt psykisk funktionsniveau

Pa baggrund af den psykologiske screening vurderes det, at [klagerens] psykiske funktionsniveau
aktuelt er nedsat. Dette kommer til udtryk ved symptomer i form af nedsat stemningsleje, gget
stressbarhed med nedsat energi og hurtig udtraetning, tankemylder, igangseettelsesproblemer,
nedsat lyst og interesse, gget uro i dagligdagen, nedsat evne til at fastholde fokus og koncentrere
sig, sansefglsomhed og et gget behov for kontrol. Hun fortaeller hertil om et vedvarende ubehag i
sociale situationer, der er blevet forvaerret, hvor hun oplever symptomer i form af rysten, muskel-
spaendinger og undgaelsestendens. Dette har en stor indvirkning pa [klagerens] daglige aktivitets-
niveau, hvor hun oplever hurtig udtraetning, og begraenset overskud til de daglige opgaver. Hun
beskriver hertil sgvnproblemer, og at det sociale ubehag fgrer til undgaelse af stgrre menneske-
mangder. [Klageren] er diagnosticeret med ADD i maj 2020, hvilket findes i overensstemmelse
med det aktuelle symptombillede. Herudover ses der indikationer pa, at hun i en laengere periode
har vaeret pavirket af belastninger i privatlivet og arbejdslivet.

For at st@gtte op om bedring af symptombilledet, har [klageren] modtaget behandling ved en psy-
kiater, hvor der har vaeret fokus pa laering om ADD-diagnosen samt medicinoptimering. Ud fra
[klagerens] fortzlling om eget symptombillede, vurderes det, at hun har profiteret af dette og op-
levet bedring af sin koncentrationsevne, trods at hun beskriver udviklingen modarbejdet af ufor-
udsigeligheden under Covid-19. Hun har hertil tidligere deltaget i et terapeutisk forlgb ved psyko-
log og beskrevet godt udbytte heraf. Der er ikke forspgt yderligere i forbindelse med aktuelle
symptomforvaerring trods anbefalinger om kontakt til egen leege i forbindelse med voldsom symp-
tomforveerring. Grundet [klagerens] hgje refleksionsniveau, tidligere udbytte af behandling og
brug af hensigtsmaessige handteringsstrategier, vurderes det, at der med stgtte kan forventes
bedring af symptombilledet og gget stabilitet.

Ressourcer og barrierer

Der fas i screeningen indtryk af, at [klageren] besidder stort arbejdsengagement og fleksibilitet,
hvilket vurderes at vaere en styrke i forhold til en stabil tilbagevenden til arbejdsmarkedet, da det-
te kan stgtte hende til stgrre omstillingsparathed, sadan at hun kan opna stgrre trivsel og hen-
sigtsmaessig handtering af egne problemstillinger i sit arbejdsliv. Hun opleves hertil selvstaendig
uden at dette er forhindrende for at tage imod hjzelp ved behov, og der fas indtryk af, at hun alle-
rede har inkorporeret enkelte hensigtsmaessige handteringsstrategier i sin dagligdag og formar
graensesaetning, hvilket ligeledes vurderes at vil hjelpe hende til at fastholde stabilitet og god
problemlgsning i det videre arbejdsliv og den videre jobafklaringsproces.

Skanehensyn

- Gradvis opstart i et skansomt arbejdsmiljg, hvor [klageren] ikke skal forholde sig til mange
mennesker

- Forudsigelighed og struktur i arbejdet med tydelig forventningsafstemning og klar definering
af rammer og arbejdsopgaver

- Undgaelse af tidspres og deadlines

- Mulighed for pause og at traekke sig ved behov
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Der anbefales at tage skanehensyn op til revurdering ved psykisk bedring. Der ses gode mulighe-
der for, at nogle af de opstillede skanehensyn pa sigt kan bortfalde.

Samlet vurdering og anbefaling ift. beskeeftigelse

Pa baggrund af udfgrte psykologiske screening vurderes, at [klagerens] psykiske funktionsniveau
aktuelt er nedsat i en udstraekning, der udggr en barriere for beskaftigelse. Hendes samlede
symptombillede skaber en barriere ift. tilbagevenden til arbejdsmarkedet, hvor szerligt sociale si-
tuationer, mange sanseindtryk og ustrukturerede rammer kan forventes at vaere udfordrende for
hende. Hvis hun stgttes til gget stabilitet og opnar bedre handteringsstrategier og stgrre forstael-
se for egne problemstillinger, synes der gode muligheder for bedring i det psykiske funktionsni-
veau og mulighed for stabil tilbagevending til arbejdsmarkedet samt beskaeftigelsesrettede tiltag.
Det anbefales at [klageren] opstarter i psykologisk samtaleforlgb med szerligt fokus pa @get for-
staelse for og hensigtsmaessig handtering af egne problemstillinger. Der ses mulighed for at ar-
bejdet vil medfgre reducering af symptombilledet, stgrre stabilitet og frigivelse af energi til brug i
den videre jobafklarende proces.

Der anbefales at afvente opstart af beskaeftigelsesrettede tiltag i en kortere periode til der opnas
symptomreduktion og st@rre stabilitet, da [klageren] aktuelt opleves med lav stressbelastnings-
teerskel, hvormed yderligere indsatser vil medfgre risiko for overforbrug af egne ressourcer med
psykisk forvaerring som fglge. Der anbefales i forbindelse med beskaftigelsesretlede tiltag, at
ovenstaende skanehensyn overholdes.

Ved stgrre normalisering i forbindelse med Covid-19, forventes der naturlig symptomreduktion i
forbindelse med, at det vil vaerre nemmere for [klageren] at opna faste strukturer og forudsigelig-
hed."

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

"Er sat i jobprgvning med [lettere fysiske opgaver]!!!! s3 hun ma ga ned i tid med hendes egen
[klagerens virksomhed]!!!

det er da fuldstaendig uhgrt!

sa nu er hun nedkgrt psykisk pga. bekymringer om sin [klagerens virksomhed] nu og om hun
overhoved kan kgre den ved siden pa nedsat tid! det giver jo ingen mening at hun skal [udfgre let-
tere fysiske opgaver], med hendes handled, og med hendes psykiske velbef. er det da kun en for-
del at hun skal arb. i sin egen [klagerens virksomhed] og jobprgvning i denne.

er gaet rimeligt med optrapn. der har veaeret lidt biv. den fgrste uge med optrapning, men nu er
der ro paigen."

Af opfglgningsskema fra klagerens virksomhedspraktik af 8/11 2021 fra virksomhedskonsulen-

ten fremgar bl.a.:

"Arbejdstid:
[Klageren] startede med at arbejde 2 dage om ugen efter eget valg i 2 timer om dagen altsa 4 ti-
mer om ugen.

[Klageren] har selv kunne bestemme hvornar pa dagen, og hvilke dage hun har ville mgde.

[Klageren] arbejdede ved siden af i hendes egen virksomhed.
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Skanebehov:
[Klageren] har efter den fgrste uge i praktik haft kontakt til mig, hvor vi har talt om at opgaverne
har vaeret for harde for hendes handled.

Der blev efterfglgende aftalt at [klageren], skulle forsgge at afveksle noget mere i arbejdsopga-
verne. Sadan hun ikke gjorde det samme for lang tid ad gangen.

[Klageren] oplevede at den manglende viden og forstaelse for hvorfor hun skulle i praktik, gav en
frustration som har sendt hende maneder tilbage i hendes psykiske tilstand.

Arbejdsmazessige preestationer:
[Virksomhedspraktikstedet] har udtrykt fint tilfredshed med opgavernes kvalitet.

Virksomhedskonsulentens vurdering:
Det har efter min vurdering veeret en praktik hvor alle skanehensyn, har veeret tilgodeset og der
har veeret muligheder for at tilrette opgaver og arbejdstid."

Af notat fra psykolog 2 af 2/11 2021 fremgar bl.a.:

"PSYKOLOGENS VURDERING OG ANBEFALINGER | FORHOLD TIL BESKZAFTIGELSE.

- BORGERES UDBYTTE AF SAMTALERNE

Pa baggrund af naervaerende samtaleforlgb vurderes det, at [klageren] har profiteret af samtale-
forlgbet. Det vurderes, at [klageren] har opnaet gget indsigt i, hvordan sansefglsomhed og over-
forbrug af egne ressourcer har betydning for energi, humgr og samlet trivsel. | forbindelse her-
med vurderes det, at [klageren] har bedret evnen til energiforvaltning og graensesaetning. Det
vurderes hertil, at [klageren] har opnaet gget indsigt i egen angstproblematik, og hvordan hun kan
handtere dette. Der ses hertil, at [klageren] har opnaet stgrre accept af egen situation og viden
om egne barrierer og advarselssignaler, hvormed hun har gget indsigt i, hvordan hun kan undga
tilbagefald fremadrettet.

- UDVIKLINGSMULIGHEDER

Ved afslutning af samtaleforlgbet identificeres fortsat enkelte udfordringer i det psykiske funkti-
onsniveau. Dette kommer til udtryk ved symptomer i form af nedsat stemningsleje, nedsat ener-
giniveau, sansefglsomhed og angstlignende uro samt hurtigere udtraetning i sociale situationer.
Trods fortsat symptompres vurderes der at veere sket en bedring i intensiteten af symptompres-
set i takt med, at [klageren] har opnaet stgrre mestring af symptombilledet og opnaet hensigts-
maessig energiforvaltning og graenseszetning. Hun opleves at have godt udbytte af forudsigelig-
hed, struktur og planleegning i denne sammenhaeng. Symptombilledet vurderes fortsat en barrie-
re, der vil skabe begraensninger for [klagerens] arbejdsevne, hvilket den videre jobafklaring kan
belyse. Men symptombilledet vurderes ikke, pa nuvaerende tidspunkt, en barriere for tilbageven-
den til beskeeftigelse i en funktion, der er tilpasset [klagerens] arbejdsevne og skanehensyn.

Der ses gode muligheder for, at [klageren] kan opna yderligere bedring af dele af symptombille-
det, samt fastholde stabilitet fremadrettet, ved fortsat at veere opmaerksom pa hensigtsmaessig
energiforvaltning, graensesaetning, afskeermning fra sansestimuli og struktur. Der ses mulighed
for, at hun fortsat vil kunne opna udbytte af ventilering omkring egen situation i forbindelse med
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oplevet pres og usikkerhed. Der ses hertil gode muligheder for en stabil tilbagevenden til beskaef-
tigelse i en funktion, der er tilpasset [klagerens] arbejdsevne og skanehensyn.

- ANBEFALINGER

Pa baggrund af det aktuelle samtaleforlgb anbefales det, at [klageren] fortsat ggr brug af den vi-
den og de redskaber, hun har tilegnet sig igennem forlgbet. Der anbefales fortsat mulighed for
ventilering omkring egen situation ved oplevet pres. Det anbefales at fortsaette med den videre
beskaeftigelsesrettede proces, hvor der er aftalt jobafklaring igennem praktik i egen virksomhed.
Pa baggrund af [klagerens] diagnose med ADHD ma det forventes, at der er symptomer der ma
veere vedvarende samt skanehensyn, der ma fastholdes over tid. | forbindelse hermed henvises til
skanehensyn beskrevet i screeningsnotatet udarbejdet af undertegnede."

Af journalnotat af 10/3 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"De oplyser at hun lige nu prgver pa 12-14 timer ugentligt, hvor der er tvivl om hvorvidt det er for
meget.

dgjer igen med tiltagende symptomer pa hendes ADHD, fgler det faktisk som om hun slet ingen
medicin far.

[Klagerens kaereste] har bemaerket det siden nytar, [klageren] har maerket det ila. de sidste uger.
gor ikke opgaver feerdig, selvom hun selv mener at hun har gjort dem faerdige, for hun er hurtig
videre.

Havde det lige sadan inden sidste gang vi trappede op, i august md.

Har forsggt at fa fat pa psykiateren, men hun er ikke lengere ved den klinik hun gik ved dengang.

Er tydeligt belastet af hele denne jobprgvning og udsigten til den gkonomiske usikkerhed, efter
besked fra forsikr.selskab. [Klageren] beskriver at har medfgrt flere angstanfald, darligere koncen-
tration, traethed og hurtigere udtraetning og overskud, isolationstendens. Formentlig vil det lige-
ledes medfgre et tilbageskridt i optrapningsplanen i timer.

det er noget uklart hvor forsikringsselskabet har sine oplysn. fra, tilsyneladende blot fra en SHA
fra dec. 20!! de vil snakke med forsikr.selskabet ift. at de ma hente nye oplysn."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 27/4 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Ang. helbredsforholdene er det de samme som ved udfeerdigelse af specifik helbr.attest fra dec.
2020.

De primaere begraensende faktorer er hendes ADHD og depression. Der har ikke veeret grund til
yderligere udredning siden den specifikke helbredsattest i 2020.

[Klageren] har veaeret her flere gange i klinikken, med belastningssymptomer og tiltagende symp-
tomer ift. ADHD, hvorved der er foretaget medicineendringer. Symptomerne har dog inden
med.aendringerne haft en negativ effekt pa [klagerens] hverdag og funktionsniveau ift. arbejdet.
Hun beretter om at maerke positiv effekt af med.andringerne.



Ankenaevnet for Forsikring

36.

99147

| perioder hvor hun har veeret presset og belastningerne har veeret stgrre, fx. presset ift. indstilling
til rehabiliteringsteamet eller at pensionsselskabet ikke laengere ville anerkende hendes sygemel-
ding, sa har hun oplevet deciderede angstanfald, og angstsymptomer i situationer hun fgr sagtens
har kunnet klare. [Klageren] vurderes aktuelt at veere i passende behandling og i stabil tilstand.

I mindre grad er kroniske smerter i hg. hand/handled relevante for arbejdet, det gor at hun ikke
kan [udfgre bestemte arbejdsopgaver] og det er begreensende ift. stgrre renggring af [virksomhe-
den].

2.3 Szerlige hensyn

Det er altafggrende for at bevare nuvaerende funktionsevne at [klageren] fortsat kan styre tilret-
telaeggelsen af arbejdsdagen/ugen og have mulighed for de ngdvendige pauser.

Hun fortaeller at have forsggt flere gange i forskellige perioder, hvor der i gvrigt er stabilitet i hen-
des ADHD/depression og privatliv, at gge fra de aktuelle 13-14 timer til 17-18 timer men det har
resulteret i symptomer pa udbraendthed, gget treethed, mangl. overskud og at hun ingenting kan
udenfor arbejdstiden. Sa det aktuelle timeantal 13-14 timer ma anses at vaere passende, for at
bevare livskvaliteten pa og udenfor arbejdspladsen.

Det er undertegnedes vurdering at der er tale om en kronisk tilstand og at skanehensynet er va-
rigt.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] har efter min opfattelse god selvindsigt i sine helbredsforhold og er god til at lytte til og
reagere pa kroppen/psykens signaler og henvende sig ift. den ngdvendige laegefaglige behandling.
Hun har god stgtte i sin kaereste ...

[Klageren] har stor glaede af sit arbejde og det anses klart som det bedste for alle parter at hun
stgttes i at fastholde sin drift af egen virksomhed, ikke mindst af hensyn til hendes psykiske velbe-
findende."

Af udateret kommunalt notat fremgar bl.a.:

"Tilbud

[Klageren] har arbejdet delvist i sin egen virksomhed. Der har vaeret registret fglgende uarbejds-
dygtighed:

21.01.19-19.04.20 fuld uarbejdsdygtighed

20.04.20-03.10.21 75% uarbejdsdygtighed

04.10.21-17.10.21 50% uarbejdsdygtighed

18.10.21-24.10.21 fuld uarbejdsdygtighed

25.10.21-07.11.21 75% uarbejdsdygtighed

Fra 08.11.21 50% uarbejdsdygtighed

I marts 2021 oplyste [klageren] at hun pga. corona ikke var i stand til at gge sin arbejdstid i virk-
somheden og vi valgt derfor at lave henvisning til virksomhedspraktik sidelgbende med fortsat
delvis raskmelding i virksomheden.
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[Klageren] startede pa denne praktik 13.09.21

Der var tale om [lettere fysiske opgaver] som kunne udfgres alene og i [klagerens] eget tempo.
Der var aftalt en mgdetid pa 2 timer 2 dage om ugen. Der var i Igbet af meget kort tid forvaerring
af generne fra handledene og derfor blev praktikken afbrudt 27.09.21.

[Klageren] har desuden i perioden 15.03.2021-31.05.2021 faet stgttende psykologsamtaler ved
[konsulentvirksomhed 2] blandt andet for at fa stgtte til at deempe angstsymptomer.

Aktuel situation:
Arbejder ca. 13-15 timer i virksomheden og raskmeldt med 50%.

Der er stabile forhold i forhold til den medicinske behandling af ADHD, men stadig svingninger i
forhold til humgret og energien. Disse svingninger har ikke betydning i forhold til arbejdstiden,
men stor betydning for privatlivet, hvor der i perioder med depressive symptomer ikke er energi
til ret meget andet end at passe arbejdet. Dvs. at sociale aktiviteter bliver fravalgt og fritidsaktivi-
teter som havearbejde og ridning opleves som 'pligtopgaver'

[Klageren] er glad for sit arbejde og er god til [opgaverne] og ser ogsa pa sigt udviklingsmuligheder
i virksomhedens udvalg af [opgaver], men uden at [klageren] gger sin arbejdstid.

| forhold til driften af den selvsteendige virksomhed er det primeert de psykiske forhold som be-
graenser arbejdet.

Samlet

[Klageren] har en stabil og driftig virksomhed, men pga. helbredet kan hun ikke gge driften i virk-
somheden. | forhold til at vaere selvstaendig med [arbejdsopgaver] er adhd-en og de depressive
symptomer den vaesentligste barriere i forhold til at kunne opna selvforsgrgelse af virksomheden.

[Klageren] gnsker at fastholde sin selvsteendige virksomhed og har 11. november 2011 s@ggt om
stptte til selvstaendig virksomhed, saledes at hun kan fortsaette driften af sin virksomhed.

[Klageren] har en steerk arbejdsidentitet og har veeret selvstaendig med fuld selvforsgrgelse i 14 ar
forud for aktuelle sygemelding.

[Klageren] har bade fysiske begraensninger i form svaekket handled samt psykiske udfordringer
som nedsatter hendes muligheder for at drive virksomheden som hun tidligere har gjort.

Der er lavet prgveberegning fra socialcenteret som viser at der mulighed for at hun kan fa gko-
nomisk stgtte, safremt hun findes omfattet af malgruppen for dette."

Af kommunalt notat af 3/5 2022 fremgar bl.a.:

"Det vurderes, at [klageren] stadig kun kan arbejdet delvist — med 50 %.

| forhold til fremtiden forventer [klageren] at hun vil kunne gge sin arbejdstid, men er usikker pa
hvor meget hun kan gge den.

Vurdering af uarbejdsdygtighed:
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[Klageren] vurderes, jf. Sygedagpengelovens § 7 og § 10 fortsat delvist uarbejdsdygtig inden for
eget erhverv samt andet ufaglzert arbejde, grundet egen sygdom i form af sendiagnostiseret add
samt periodevis depression som fglge af add. [Klageren] er trods medicinsk behandling fortsat
meget udfordret i forhold til sociale kontakter samt aktuelt ogsa depressive symptomer som ned-
sat humgr og manglende initiativ samt generelt nedsat energiniveau.

Pa denne baggrund vurderes borger fortsat at opfylde betingelserne for at modtage sygedagpen-

ge.

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/5 2022 fremgar bl.a.:

"Teamet indstiller til, at [klageren] bevilges stgtte i form af tilskud til selvstaendigt erhvervsdriven-
de.

[Klagerens] laege vurderer, at [klagerens] tilstand er kronisk, og den medicinske behandling for
ADHD er stabil. Laegen beskriver varige skanebehov i form af, at [klageren] selv skal kunne styre
tilrettelaeggelsen af arbejdet, og hun skal have mulighed for at tage pauser efter behov. Hendes
psykiske diagnoser vil varigt have indflydelse pa evnen til at strukturere arbejdet.

Derudover har hun brug for nedsat arbejdstid.

Generne fra handleddet medfgrer, at [klageren] ikke kan give [udfgre bestemte arbejdsopgaver]
eller klare stgrre renggring af [virksomheden].

Pa dagens mgde forteeller [klageren], at det, der begraenser hende i forhold til tidligere er, at hun
hurtigt bliver mentalt treet.

Hun har oplevet virkning af den medicinske behandling, fortzller hun. Hun kan pa grund af han-
den ikke leengere [udfgre bestemte arbejdsopgaver], og pa grund af det psykiske kan hun ikke
lengere have sa mange kunder, fordi hun har brug for pauser i Igbet af dagen.

[Klageren] forteeller, at hun rigtig gerne vil fortsaette med sit arbejde, hun er god til det, og hun
har glade kunder, som fgler sig hjulpet af hende — sa hun fgler, hun ggr en forskel.

Teamet har lagt vaegt pa [klagerens] varige skanebehov, som medfgrer, at hun ikke laengere kan
udfgre sit arbejde i sin selvstaendige virksomhed i fuldt omfang. Hun gnsker fortsat at drive sin
virksomhed, og hun har mulighed for at ggre det, hvis hun kan have nedsat arbejdstid og be-
graensninger i forhold til arbejdsopgaverne.

Teamet har lagt vaegt pa [klagerens] helbredstilstand, samt at

e Hun har en varigt og vaesentligt nedsat arbejdsevne i forhold til arbejdet i den selvstaendige
virksomhed

¢ Hun udnytter sin arbejdsevne fuldt ud i virksomheden

e Hun er under folkepensionsalderen

¢ Hun modtager ikke fgrtidspension

e Hun har drevet sin virksomhed i vaesentligt omfang i mindst 12 maneder inden for de seneste
48 maneder. Perioden er forleenget med 24 maneder, da hun modtager sygedagpenge.

Teamet vurderer dermed, at [klageren] er berettiget til stgtte til sin selvstaendige virksomhed (jf.
Lov om en Aktiv Beskaeftigelsesindsats, § 126)."
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Af journalnotat af 22/6 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"angaende ADD: synes selv at hun primaert er presset af at Danica pension, og sa at der har vaeret
for mange aktiviteter i fritiden det sidste halve ar.

hun synes hun fint kan klare sine kunder som hun skal og far sine pauser.

Hun oplever at blive traet, men ogsa irriteret og ked af det.

Er meget glad for at der er ro pa fra kommunen, men gkonomisk betyder det meget ift. Danica
Pensions afggrelse.

Jeg taenker at det er meget de ydre faktorer der aktuelt er pa spil. Hun er oppe i en ret hgj dose-
ring og taenker at vi skal se om ikke der kommer ro pad med de ydre faktorer og klarheden over
disse"

Af daekningsoversigt af 1/10 2015 fremgar bl.a.:

"Hvis du mister din erhvervsevne
Udbetaling i kroner
Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af
sygdom eller ulykke, udbetaler vi maksimalt arligt 156.069

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til
01.01.2030 (62 ar).

Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. | forsikringsbetingelserne kan du se,
hvad dette betyder for daekningen.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden 01.01.2035, bliver du efter tre
maneder fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter, som om
du stadig indbetalte til den.

Fritagelse for indbetaling geelder ikke for indbetalinger til de daekninger, som Forenede Gruppeliv
administrerer."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Fgr vi udbetaler deekning ved tab af erhvervsevne
Vi udbetaler deekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller l&engerevarende 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 gi-
ver ret til en udbetaling — se daekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den for-
sikrede f@rste gang behandles af en laege.

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

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en leege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende 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 fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen 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.

F@rst sk@nner 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 indteegt 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.

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

Naevnet har videre faet forelagt selskabets breve fra november 2015 og fra november 2017.

Naevnet udtaler:
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Klageren — der er fgdt i 1960'erne og har arbejdet som selvsteendig i mange ar — blev sygemeldt
den 21/1 2019 efter en operation i hgjre hand. Klageren udviste efterfglgende tegn pa stress og
depression og fik diagnosticeret ADHD. Kommunen har meddelt, at klageren med virkning fra

18/5 2022 var berettiget til stgtte i form af tilskud i 5 ar til drift af klagerens virksomhed.

Selskabet har pa midlertidigt grundlag ydet daekning ved tab af erhvervsevne fra karensperio-
dens udlgb den 21/4 2019 til 1/5 2022, hvorefter selskabet vurderede, at klagerens generelle

erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker fortsat fritagelse for indbetaling og udbetaling ved tab af erhvervsevne efter

den 1/5 2022.

Hun har anfgrt, at de laegelige og kommunale akter dokumenterer, at hendes erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad, at hun aktuelt arbejder 12-14 timer om ugen, og at rehabi-
literingsteamet den 10/5 2022 har vurderet, at hun har en varig og vaesentligt nedsat arbejds-
evne i forhold til arbejdet i den selvsteendige virksomhed, hvor hun udnytter sin arbejdsevne
fuldt ud. Hun har anfgrt, at handledsproblematikken forhindrer ethvert ufaglaert ansaettelses-
forhold, idet der altid vil vaere fysisk belastning involveret heri, og at de psykiske forhold — der
er en komplikation af hendes diagnosticerede ADHD — har vaesentlig betydning for hendes er-
hvervsevne. Hun har anfgrt, at "det er korrekt, at [virksomheden] angiver abningstid fra kl. 10
til kl. 15. Det giver den bedste mulighed for at tilretteleegge klagers arbejdstid fleksibelt. Der
kan saledes bookes [opgaver] online i dbningstiden, men klager styrer kalenderen, saledes at
der lukkes for online booking, nar hun har det antal [opgaver], der passer med den nedsatte
arbejdstid. Nar en kunde har booket tid i kalenderen, far klager besked pa sms og kan herefter
selv booke pauser mellem [opgaverne]". Hun har videre anfgrt, at arbejdet som selvstaendig er
fleksibel i forhold til at planleegningen af arbejdsdagen, og at hun ikke vil kunne finde denne

fleksibilitet i et ansaettelsesforhold.
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Selskabet har anfgrt, at klageren har opnaet betydelig bedring af handen, da bevaegelighed i
handen stort set er normal, og da der alene er fgleforstyrrelser i et mindre omrade ved tom-
melfingeren og smerter ved tung belastning. Selskabet har videre anfgrt, at klagerens milde
gener i hgjre hand ikke nedszetter funktionsevnen betydeligt. Selskabet har anfgrt, at klageren
fik konstateret stress/belastningsreaktion og periodisk depression, at det af de laegelige oplys-
ninger fremgar, at disse psykiske lidelser aftog, og at klagerens tilstand ogsa har vaeret pavirket
af private forhold. Selskabet har anfgrt, at klageren ogsa har faet konstateret en opmaerksom-
hedsforstyrrelse (ADHD), der er en medfgdt lidelse, og at klageren har vaeret i stand til at hand-
tere ADHD-tilstanden fgr sygemeldingen i 2019. Selskabet har anerkendt, at klageren har ska-
nehensyn i forhold til psykiske belastninger, idet hun er psykisk sarbar og reagerer kraftigt pa
livsbegivenheder, men der er ikke dokumenteret psykiske eller helbredsmassige gener af en
karakter, som skulle forhindre klageren i at varetage et hensyntagende arbejde pa mere end
halv tid.

Selskabet har endelig anfgrt, at klageren ikke har gennemgaet et relevante kommunalt afkla-
ringsforlgb, at klagerens skanehensyn ikke bliver tilgodeset tilstraekkeligt i virksomheden, og at

klageren derfor ikke udnytter sin erhvervsevne optimalt.

Af statusattest af 7/7 2020 fra specialleege i psykiatri fremgar det, at klageren "vurderes at have
symptomer svarende til en moderat depression siden september 2019. Udover dette blev hun
belastet efter en operation i handleddet i 2019, som gjorde, at handleddets funktion blev vae-
sentligt forvaerret og umuliggjorde, at [klageren] var i stand til at arbejde og gav anledning til en
sygemelding. Leddets bevaegelighed blev langsomt forbedret i Ipbet af efteraret - efter 2. ope-
ration og et forlgb hos en ergoterapeut. De depressive symptomer blev bedre i Igbet af foraret
2020, men hun svinger fortsat humgrmaessigt, har tinnitus og svingende energiniveau samt
hurtig kognitiv udtraetning. Dette har fgrt til at misteenke en underliggende opmaerksomheds-
forstyrrelse, som [klageren] er blevet udredt for ved undertegnede; og livslange ADHD-
symptomer er blevet bekrzeftet. ... Hvad angar varige skanehensyn pa baggrund af ADHD'en

indebaerer disse: behov for struktur og forudsigelighed ift. opgaver, der bgr vaere afgreensede
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og veldefinerede; begraenset tidspres og pauser mellem aktiviteter; nedszettelse af indtryk (ro

pa arbejde og i hjemmet, afskaeermning for forstyrrelser og larm mv.)".

Af specifik helbredsattest af 11/3 2020 fra klagerens egen lsege fremgar det, at "har ikke smer-
ter i handen ved brug og har naesten fuld bevaegelighed. En lille fgleforstyrrelse der nu begraen-
ser sig til oversiden af hg tommel. God prognose. Er ikke en hindring for tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet trods varige gener. Hun mener selv at kunne vende tilbage til sit erhverv, men
vil ikke foretage [bestemte arbejdsopgaver] fremover. Tidsperspektiv: Hun er klar til at starte i
sin [virksomhed] pr. 1/4-20 med langsom optrapning. Ud fra samtale med [klageren] i gar og
d.d. vurderes det realistisk at starte ud med 10-15t/uge. Vurderes ikke urealistisk at hun ville
kunne klare fuld tid om 5 mdr. fra d.d. Langsom optrapning frem til fuld tid. Vigtigt at undga
tilbagefald under optrapning. Skanehensyn: [Klageren] ser ikke behov for szerlige fysiske skane-
hensyn hvis hun kan starte i egen [virksomhed]. Hun har udelukket [bestemte arbejdsopgaver]
og mener ellers at kunne fungere. Det er de psykiske forhold som hindrer hende ift. arbejds-
markedet nu".

Af afsluttende statusrapport fra konsulentvirksomhedens psykolog af 23/4 2020 fremgar det, at
"gennem psykologsamtaler italeszettes de private belastninger, som [klageren] har veeret igen-
nem bl.a. med en skilsmisse, ny keereste, [familiemedlem] diagnosticeret med ..., flytning fra ...
til ..., omfattende renovering af hus. ... Pr. 20.04.20 er hun derfor blevet delvist raskmeldt pa
25% svarende til 9,25 timer om ugen og er begyndt en gradvis tilbagevende til arbejdet som

selvstendig".

Af specifik helbredsattest af 14/12 2020 fra klagerens egen laege fremgar det, at "Ang. stressre-
aktion/belastningsreaktion/depression: Vurderes overstaet, men da hun har haft flere episoder
over arene, kan man ikke udelukke at der kan veere en pavirkning af koncentrationsevnen, den
mentale kapacitet og kognitiv funktion, altsa at den er nedsat og at der formentlig er tale om en
varig pavirkning. Ang. ADHD: Er i medicinsk behandling, aktuelt pa et niveau, som det er planen
at fastholde. Hun oplyser at symptomer lidt bedret, men stadig hurtig udtraetning, manglende

mental kapacitet, nedsat koncentration og udtalt treethed. Lever under faste rammer, struktu-
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reret, men gver sig i at holde hvil og pauser, for har en tendens til at arbejde for meget og kgre
sig selv for hardt. Prognose: uvis da det stadig er en relativ nyopdaget diagnose og medicinen
har vaeret sveer at finde et passende niveau til. Der er ikke udsigt til helbredelse, men medicinen
og psykoedukation, kan ggre symptomerne nemmere at handtere/mindre fremtradende. ...
ADHD-diagnosen og stress/belastningsreaktion/depression vurd. at have varig indflydelse pa
evnen til at arbejde og strukturere arbejdet, samt isaer de administrative opgaver. Det er min

vurdering at det vil medfgre at [klageren] kan arbejde feerre timer ugentligt end fgr".

Af journalnotat af 19/11 2020 fra specialleege i psykiatri fremgar det, at "begyndte at tage lidt
flere kunder (man gnt. fortsat arbejder omkring 9 timer ugt; der er hellere ikke gang i butikken
grundet Corona mm). Der ses gamle mgnstrer til overbelastning — taler en del, sgrger ikke for

pauser mellem kunder mm.".

Af journalnotat af 27/1 2021 fra speciallaege i psykiatri fremgar det, at klageren "er stabil psy-
kisk ved afslutning".

Af statusattest af 10/3 2021 fra speciallaege i psykiatri fremgar det, at klageren "gnsker at fort-
sette som selvstaendig med [klagerens virksomhed]. Dette vurderes hensigtsmaessigt. Fuld
raskmelding afhaenger af corona-situationen i landet, udvikling i genoprettelse af selvtillid i for-
hold til at kunne klare arbejdsopgaverne samt i forhold til arbejdsevne. Hvilke skanehensyn skal
der tages aktuelt og hvilke varige skanehensyn forventes der at veere: ADHD giver livslange ud-
fordringer, og derfor forventes der varige skanehensyn, som bl.a. indebaerer: veldefinerede og
tidsbegraensede opgaver, regelmaessige pauser og hvis muligt ingen/begraenset tidspres, tilpas-
ning af opgaver svarende til aktuelt funktionsniveau med optrapning af disse i forhold til udvik-

ling/bedring af funktionsniveau. Der kan ikke udelukkes varigt nedsat funktionsniveau".

Af statusrapport fra psykolog 2 af 27/4 2021 fremgar det, at "pa baggrund af den psykologiske
screening vurderes det, at [klagerens] psykiske funktionsniveau aktuelt er nedsat. Dette kom-
mer til udtryk ved symptomer i form af nedsat stemningsleje, gget stressbarhed med nedsat

energi og hurtig udtraetning, tankemylder, igangsaettelsesproblemer, nedsat lyst og interesse,
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gget uro i dagligdagen, nedsat evne til at fastholde fokus og koncentrere sig, sansefglsomhed
og et gget behov for kontrol. Hun forteeller hertil om et vedvarende ubehag i sociale situatio-
ner, der er blevet forveerret, hvor hun oplever symptomer i form af rysten, muskelspaendinger
og undgaelsestendens. Dette har en stor indvirkning pa [klagerens] daglige aktivitetsniveau,
hvor hun oplever hurtig udtraetning, og begraenset overskud til de daglige opgaver. Hun beskri-
ver hertil sgvnproblemer, og at det sociale ubehag f@rer til undgdelse af stgrre menneske-
mangder. [Klageren] er diagnosticeret med ADD i maj 2020, hvilket findes i overensstemmelse
med det aktuelle symptombillede. Herudover ses der indikationer pa, at hun i en laengere peri-
ode har veeret pavirket af belastninger i privatlivet og arbejdslivet. ... Der er ikke forsggt yderli-
gere i forbindelse med aktuelle symptomforveerring trods anbefalinger om kontakt til egen lze-
ge i forbindelse med voldsom symptomforvaerring. Grundet [klagerens] hgje refleksionsniveau,
tidligere udbytte af behandling og brug af hensigtsmaessige handteringsstrategier, vurderes det,
at der med stgtte kan forventes bedring af symptombilledet og gget stabilitet. ... Skanehensyn:
Gradvis opstart i et skdnsomt arbejdsmiljg, hvor [klageren] ikke skal forholde sig til mange
mennesker.

Forudsigelighed og struktur i arbejdet med tydelig forventningsafstemning og klar definering af
rammer og arbejdsopgaver. Undgaelse af tidspres og deadlines. Mulighed for pause og at traek-
ke sig ved behov. Der anbefales at tage skanehensyn op til revurdering ved psykisk bedring. Der

ses gode muligheder for, at nogle af de opstillede skanehensyn pa sigt kan bortfalde".

Af notat fra psykolog 2 af 2/11 2021 fremgar det, at "ved afslutning af samtaleforlgbet identifi-
ceres fortsat enkelte udfordringer i det psykiske funktionsniveau. Dette kommer til udtryk ved
symptomer i form af nedsat stemningsleje, nedsat energiniveau, sansefglsomhed og angstlig-
nende uro samt hurtigere udtraetning i sociale situationer. Trods fortsat symptompres vurderes
der at veaere sket en bedring i intensiteten af symptompresset i takt med, at [klageren] har op-
naet stgrre mestring af symptombilledet og opnaet hensigtsmaessig energiforvaltning og graen-
sesaetning. Hun opleves at have godt udbytte af forudsigelighed, struktur og planlaegning i den-
ne sammenhang. Symptombilledet vurderes fortsat en barriere, der vil skabe begransninger

for [klagerens] arbejdsevne, hvilket den videre jobafklaring kan belyse. Men symptombilledet
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vurderes ikke, pa nuvaerende tidspunkt, en barriere for tilbagevenden til beskaftigelse i en
funktion, der er tilpasset [klagerens] arbejdsevne og skanehensyn. Der ses gode muligheder for,
at [klageren] kan opna yderligere bedring af dele af symptombilledet, samt fastholde stabilitet
fremadrettet, ved fortsat at vaere opmaerksom pa hensigtsmaessig energiforvaltning, greense-
seetning, afskeermning fra sansestimuli og struktur. Der ses mulighed for, at hun fortsat vil kun-
ne opna udbytte af ventilering omkring egen situation i forbindelse med oplevet pres og usik-
kerhed. Der ses hertil gode muligheder for en stabil tilbagevenden til beskaftigelse i en funkti-

on, der er tilpasset [klagerens] arbejdsevne og skanehensyn".

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 27/4 2022 fra klagerens egen leege fremgar det, at "de
primaere begraensende faktorer er hendes ADHD og depression. Der har ikke veeret grund til

yderligere udredning siden den specifikke helbredsattest i 2020. ...

[Klageren] vurderes aktuelt at vaere i passende behandling og i stabil tilstand. | mindre grad er
kroniske smerter i hg. hand/handled relevante for arbejdet, det ggr at hun ikke kan [udfgre
bestemte arbejdsopgaver] og det er begreensende ift. stgrre renggring af [virksomheden]. ...
Det er altafggrende for at bevare nuvaerende funktionsevne at [klageren] fortsat kan styre til-
rettelaeggelsen af arbejdsdagen/ugen og have mulighed for de ngdvendige pauser. Hun forteel-
ler at have forspgt flere gange i forskellige perioder, hvor der i gvrigt er stabilitet i hendes
ADHD/depression og privatliv, at gge fra de aktuelle 13-14 timer til 17-18 timer men det har
resulteret i symptomer pa udbraendthed, gget treethed, mangl. overskud og at hun ingenting
kan udenfor arbejdstiden. Sa det aktuelle timeantal 13-14 timer ma anses at vaere passende, for
at bevare livskvaliteten pa og udenfor arbejdspladsen. ... Det er undertegnedes vurdering at der
er tale om en kronisk tilstand og at skanehensynet er varigt. ... [Klageren] har stor glaede af sit
arbejde og det anses klart som det bedste for alle parter at hun stgttes i at fastholde sin drift af

egen virksomhed, ikke mindst af hensyn til hendes psykiske velbefindende".
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Af journalnotat af 10/3 2022 fra klagerens egen leege fremgar, at "de oplyser at hun lige nu prg-
ver pa 12-14 timer ugentligt, hvor der er tvivl om hvorvidt det er for meget. Dgjer igen med

tiltagende symptomer pa hendes ADHD, fgler det faktisk som om hun slet ingen medicin far".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/5 2022 fremgar det, at "teamet indstiller til, at [klage-
ren] bevilges stgtte i form af tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende. ... Teamet har lagt vaegt
pa [klagerens] varige skanebehov, som medfgrer, at hun ikke laeengere kan udfgre sit arbejde i
sin selvsteendige virksomhed i fuldt omfang. Hun gnsker fortsat at drive sin virksomhed, og hun
har mulighed for at ggre det, hvis hun kan have nedsat arbejdstid og begraensninger i forhold til
arbejdsopgaverne. Teamet har lagt vaegt pa [klagerens] helbredstilstand, samt at hun har en
varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne i forhold til arbejdet i den selvstaendige virksomhed, og

at hun udnytter sin arbejdsevne fuldt ud i virksomheden".

Af journalnotat af 22/6 2022 fra klagerens egen leege fremgar det, at "angaende ADD: synes
selv at hun primaert er presset af at Danica pension, og sa at der har veeret for mange aktivite-

ter i fritiden det sidste halve ar".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/5 2022 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand havde stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kunne foretages en vurdering af, om klageren havde et laengerevarende er-

hvervsevnetab. Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i ca. 3 ar.

Nzevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 27/4
2022 fra klagerens egen leege fremgar det, at der er tale om en kronisk tilstand, og at skanehen-

synene er varige.

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra den 1/5 2022. Naevnet kan derfor ikke kritise-

re selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at sagens laegelige oplysninger ikke umiddelbart under-
stgtter, at hun pa det brede arbejdsmarked ikke skulle veere i stand til tjene mere end halvdelen
af, hvad der er almindelig indtaegt for personer pa samme alder og med en tilsvarende uddan-

nelse i samme del af landet.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren blandt andet har psykiske gener, og at hun som fglge
heraf har en reekke skanehensyn, herunder behov for struktur og forudsigelighed i forhold til
opgaver, begraenset tidspres, pauser mellem aktiviteter og nedsaettelse af indtryk,

men at disse gener og skanehensyn ikke sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde

mere end halv tid pa det brede arbejdsmarked under hensyntagen til skanehensynene.

Nzevnet har desuden lagt veegt p3, at det af specifik helbredsattest af 11/3 2020 fra klagerens

egen laege fremgar, at klageren ikke har seaerlige fysiske skanehensyn.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren fortsat arbejder som selvstaendig i egen virksom-
hed, der har abent hver dag. Neevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren som selv-
steendig med kundekontakt ma formodes at have en raekke arbejdsopgaver, som er mentalt
kraevende for hende, hvilket efter naevnets vurdering ikke umiddelbart ses at stemme overens

med hendes skanebehov.

Naevnet har derudover lagt veegt p3, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet i et andet passen-
de erhverv, hvorfor det ikke er naermere undersggt, i hvilket omfang klageren vil kunne arbejde
mere end halv tid inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skane-

hensyn.
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Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at private forhold efter det oplyste har pavirket klagerens til-

stand negativt.
Det, som klageren har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



