Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 11. oktober 2023 blev i sag nr. 99607:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab
Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 1/4 2023 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Har veeret sygemeldt siden 2017 med angst, depression og belastningsreaktion og vaeret gennem
flere behandlinger, praktiker og forsgg pa at jeg kunne komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Dette
har ikke veeret muligt og jeg har et velbeskrevet behov for hensyn i min arbejdstid og mine opga-
ver, som nu er resulteret i et fleksjob.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna at der udbetales forsikring under min sygdom som er det jeg har forsikringen til."

Selskabets advokat har i brev af 31/5 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrel-

sen saledes:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.

Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har den 24. februar 2023 truffet afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervs-
evne ikke er nedsat til halvdelen eller derunder.

Tvisten i sagen angar, om [klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved
tab af erhvervsevne, herunder om hans generelle erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen fra
den 1. juni 2023 og fremefter.
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1. Forsikringsaftalen

[Klageren] blev pr. 1. april 2015 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning hos Da-
nica Pension. Daekningsoversigt af 1. april 2015 med tilhgrende forsikringsbetingelser fremlaegges
som bilag A.

Forsikringen omfatter bl.a. deekning ved tab af erhvervsevne, herunder ret til Igbende ydelser
samt pramiefritagelse, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat til halvde-
len eller mindre af den fulde erhvervsevne, jf. bilag A, side 6.

Retten til Isbende ydelser begynder tidligst ved udlgbet af en karensperiode pa 3 maneder, jf. bi-
lag A, side 7.

Vedrgrende daekningen fremgar fglgende af forsikringsbetingelserne under afsnittet 'Daekning
ved tab af erhvervsevne', jf. bilag A, side 19-23:

2. Sagsfremstilling
[Klageren] blev den 2. oktober 2017 sygemeldt med depression.

Den 7. november 2017 afgav [leege 1] en laegeattest 'LE285' til brug for [klagerens] sygedagpen-
gesag (bilag B). Af attesten fremgar det, at [klageren] havde en depression af let grad, samt at han
efter laegens vurdering ville kunne genoptage arbejdet inden for 6-8 uger.

Den 2. februar 2018 indgav [klageren] en anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension,
der fremlaegges som bilag C. Anmeldelsen skete med henvisning til diagnosen depression, jf.
punkt 4. Det fremgar af anmeldelsen, at [klageren] ansa sig selv som fuldstaendig uarbejdsdygtig
(punkt 6), samt at han ikke havde andre sygdomme af indflydelse pa hans tilstand (punkt 5).

Den 24. april 2018 traf Danica Pension afggrelse om midlertidig udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne og praemiefritagelse fra den 2. januar 2018 (bilag D). | afggrelsen anfgres bl.a.:

Jeg er glad for at kunne fortaelle dig, at du har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (praemiefritagelse) fra karensperiodens ophgr den 2. januar 2018 og som ud-
gangspunkt sd leenge du er sygemeldt og berettiget til sygedagpenge.

Vi har vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som [erhverv 1]. Hvis du fortsaetter med at vae-
re sygemeldt, vil vi pa et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer
din erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som [erhverv 1].'

Den 18. oktober 2018 har [laege 2] afgivet en leegeattest vedrgrende [klageren] (bilag E). Af atte-
sten fremgar det, at laegen vurderede, at prognosen for [klagerens] tilstand var god, og at han for-
ventedes at genvinde sin fulde erhvervsevne igen den 1. marts 2019 (pkt. 6).

Den 3. september 2019 traf Danica Pension afggrelse (bilag F) om, at [klageren] ikke laengere var
berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling af forsikringsprae-
mie, idet han havde genoptaget sit arbejde i fuldt omfang fra den 12. august 2019.

Den 4. december 2019 var [klageren] ved laegen. Journalnotater for perioden 12. september 2019
til 4. december 2019 fremlaegges som bilag G. Af journalnotat fra den 4. december 2019 fremgar
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det, at [klageren] blev praesenteret for muligheden med at begynde pa SSRI [antidepressivt medi-
kament], men at han ikke var motiveret for dette.

Den 1. januar 2020 indgav [klageren] en anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension,
der fremlaegges som bilag H. Anmeldelsen skete endnu en gang med henvisning til diagnosen de-
pression, jf. punkt 4, ligesom fortsat [klagerens] ansa sig selv som fuldsteendig uarbejdsdygtig
(punkt 6), samt at han ikke havde andre sygdomme af indflydelse pa hans tilstand (punkt 5).

Den 10. juni 2020 traf Danica Pension afggrelse om midlertidig udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne og preemiefritagelse fra den 20. december 2019 (bilag I). | afggrelsen anfgres bl.a.:

Jeg er glad for at kunne forteelle dig, at du har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (praemiefritagelse) fra den 20. december 2019 og forelgbig til den 1. decem-
ber 2020.

Da du er berettiget til ressourceforlgbsydelse, vil udbetalingen ved tab af erhvervsevne blive forhg-
jet med, hvad der svarer til ydelsen for ikke-forsgrgere ressourceforlgb.

Udbetalingen svarer dog maksimalt til din hidtidige Ign fratrukket arbejdsmarkedsbidrag (AMB).
Det er vigtigt, at du giver os besked, hvis du ikke leengere er berettiget til ressourceforlgbsydelse,
da du sa ikke lengere vil vaere berettiget til forhgjelsen.

Vi har vurderet din midlertidige erhvervsevne ud fra dit erhverv som [erhverv 1]. Hvis du fortseetter
med at veere sygemeldt, og der efter vores vurdering ikke skgnnes at vaere udsigt til en vaesentlig
andring i din erhvervsevne, vil vi vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer din
erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som [erhverv 1].

Vores vurdering kan derfor andre sig, selvom der ikke er sket nogen forandring i din helbredstil-
stand. Hvorndr denne andring sker, vil bero pa en individuel vurdering.

Hvis vi ikke har vurderet din generelle erhvervsevne pa et tidligere tidspunkt, vil vi foretage denne
vurdering senest 18 mdneder fra karensperiodens udlgb. | seerlige tilfeelde, vil vi dog kunne udsky-
de den aendrede vurdering udover de 18 mdneder.'

Den 25. september 2020 har [leege 3] afgivet en statusattest 'LE125' vedrgrende [klagerens] hel-
bred, der fremlaegges som bilag J. Af attesten fremgar fglgende:

'Pt kendt med tidligere depression. Der har veeret forsggt behandling med psykologsamtaler. Pt
har ikke veeret interesseret i at afprgve medicinsk behandling pa noget tidspunkt, hvilket der ej
heller har veeret fundet absolut indikation for.

(...)

Der er desuden talt med pt om, at det ikke n@gdvendigvis er gavnligt for ham at forblive sygemeldt,
samt at det efter sa lang en periode godt kan veere udfordrende, ndr man starter op igen. Der vil
veere behov for en gradvis opstart.

(...)

Der skgnnes ved samtaler med pt ikke helbredsmaessige forhold, der gar, at han ikke kan integre-
res pd arbejdsmarkedet.’

Den 15. december 2020 var [klageren] til udredning ved speciallaege i psykiatri, ... pa ... Psykiatrisk
Center. Af resultatet fra udregningen (bilag K) fremgar fglgende:
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'Det drejer sig saledes om en [40'erne] mand, som i relation til ret udtalte belastninger har udviklet
en belastningsreaktion med blandede angst- og depressive symptomer. Depressionssymptomerne
vurderes dog ikke at have en dybde, der berettiger en egentlig depressionsdiagnose eller pd nuvae-
rende tidspunkt kraever medicinsk behandling.

(...)

Det anbefales, at pt. fdr yderligere 1 samtale hos speciallaege i psykiatri om cirka 2-3 mdr. med
henblik pé at vurdere, om de depressive tendenser er yderligere forvaerret, og hvorvidt der pd det
tidspunkt er behov for iveerkseettelse af medicinsk behandling.'

Den 25. februar 2021 afgav [speciallaege i psykiatri] afslutningsnotat fra ... Psykiatrisk Center (bilag
L). Af dette fremgar fglgende:

'(...) Han [[klageren]] vurderes ikke lidende af en behandlingskraevende depressions-/angsttilstand,
men der er betydelig risiko for, at pt.s. tilstand vil forvaerres, hvis han ikke aflastes, sdledes at
prognosen yderligere forringe, samtidig med at belastningstilstanden risikerer at udvikle sig til en
egentlig behandlingskreevende depressiv tilstand

Det anbefales derfor, at pt. om muligt igennem hans sundhedsforsikring, tilbydes socialradgiverbi-
stand med henblik pa hjeelp til at navigere og vaere tovholder i hans sag i forhold til Familiehuset,
jobcentret og de indsatser, der planlaegges der, herunder en vurdering af hvorvidt han har mulig-
hed for at blive kompenseret i arbejdstid pG grund af de omsorgsopgaver, han har i forhold til
[barn], samt afklaring af mulig yderligere stgtte omkring [barnets] vanskeligheder.

Ved opfalgende samtale 2 maneder senere er tilstanden i nogen bedring, primaert da han har fdet
anden permanent bolig, og [familiemedlem] har faet det bedre. Der er fortsat ingen afklaring pd
[barns forhold].

()

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B

Det anbefales, at pt stgttes af socialradgiver igennem sundhedsforsikring i forhold til aflastning og
overblik over de mange indstanser, der er inde over hans og [barnets] sag.

Aktuelt vurderes han ikke at profitere af psykologsamtaler, ligesom der ikke vurderes at veere be-
hov for medicinsk behandling, men skulle de depressive symptomer forveerres anbefales behand-
ling med SSRI praeparat [antidepressivt medikament] enten ved egen laege eller ved fornyet vurde-
ring ved psykiater.'

Den 12. juli 2021 traf Danica Pension afggrelse om forleengelse af udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og premiefritagelse forelgbigt frem til den 1. oktober 2021. Afggrelsen fremlaegges som bi-
lag M.

Den 28. december 2021 blev der udfyldt et sagsresumé som en del af ... Kommunes Rehabilite-
ringsteams forberedende sagsbehandling, der fremlaagges som bilag N. Det fremgar heraf, at [kla-
geren] umiddelbart efter sin sygemelding i 2017 var i virksomhedspraktik som [erhverv 1] hos [ar-
bejdsgiver 2] med udsigt til ansaettelse, hvilket dog ikke skete. Det fremgar tillige, at [klageren] i
2021 har veeret i virksomhedspraktik ved [arbejdsgiver 3] som [erhverv 2] 15 timer ugentligt, men
at han efter eget gnske stoppede praktikken, fordi han ikke kunne se et fremtidsperspektiv i ar-
bejdet.
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Den 24. januar 2022 har speciallaege i psykiatri, ... afgivet et notat vedrgrende resultatet fra en ny
grundudredning af [klagerens] helbred (bilag O). Af notatet fremgar det, at [klageren] blev diag-
nosticeret med diagnosen depressiv enkeltepisode af moderat grad, og at der var behov for medi-
cinering, hvilket [klageren] var indstillet pa.

Den 4. april 2022 traf Danica Pension afggrelse om forlaengelse af udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og premiefritagelse forelgbigt frem til den 1. september 2022. Afggrelsen fremlaegges som
bilag P.

Den 9. maj 2022 har speciallaege i psykiatri, ... afgivet et statusnotat vedrgrende [klagerens] hel-
bred (bilag Q). Af notatet fremgar det, at 'den depressive tilstand [er] i begyndende bedring pa
Sertralin 100 mg [antidepressivt medikament]', ligesom diagnosen fortsat var depressiv enkeltepi-
sode af moderat grad.

Den 25. august 2022 afgav [speciallaege i psykiatri] endnu et statusnotat (bilag R). Af dette frem-
gar fglgende:

'FORL@BET SA VIDT

Pt nu skiftet til Citalopram, hvor dosis er justeret til 30 mg. Dette med god effekt pa de depressive
symptomer, men pt har fortsat restsymptomer - iseer kognitive vanskeligheder og udtraetningsten-
dens.

YDERLIGERE BEHANDLINGSBEHOV
Der vurderes at vaere behov for yderligere 4 timer hos speciallaege i psykiatri i forhold til monitore-
ring af tilstanden og evt. yderligere dosisjustering.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Sygemeldt, men i praktikforlgb der gar godt, og han er nu kommet op paG 25 timer.

PROGNOSE
God. Det forventes at pt kan komme tilbage i ordinzer beskaeftigelse, men muligvis med nogen
grad af skanebehov.'

Den 15. september 2022 traf Danica Pension afggrelse om forlaengelse af udbetaling ved tab af
erhvervsevne og premiefritagelse forelgbigt frem til den 1. december 2022. Afggrelsen fremlaeg-
ges som bilag S.

Den 16. september 2022 ringede [klageren] til Danica Pension. Danica Pensions notat fra samtalen
fremlaegges som bilag T. Af notatet fremgar det, at [klageren] oplyste, at han havde faet tilbudt en
praktikstilling pa 20-25 timer om ugen. Han spurgte derefter sagsbehandleren, om Danica Pension
ville supplere Ignnen med udbetalinger ved tab af erhvervsevne. Sagsbehandleren meddelte [kla-
geren], at Danica Pension vurderer udbetaling i forhold til hans helbred, hvorefter han meddelte,
at han ville kigge sig om efter et sted med feerre timer.

[Klageren] har i en periode vaeret tilknyttet [konsulentvirksomhed 3]. Notater fra [konsulentvirk-
somhed 3] for perioden 3. oktober 2022 til 17. marts 2023 fremlaegges som bilag U. Heraf fremgar
felgende af indlaeg fra den 3. oktober 2022 pa side 1:

'[Klageren] har siden januar i r vaeret i praktik pa [arbejdsgiver 4], hvor han er har arbejdet som
... Opgaverne har veeret at ...
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[Klageren] har i store traek vaeret glad for praktikken, hvor der tages hensyn til at han kan arbejde i
eget tempo og passe sine opgaver, men ogsd komme ud og vaere med i ...

[Klageren] har arbejdet sig op i arbejdstid og kom efter sommerferien i uge 30 op pd 25 timer om
ugen, hvor han tog onsdagen pd. Dette holdt indtil d. 20.9, hvor han var ngdt til at sygemelde sig,
da han var for belastet. Udover arbejdstidsstigningen oplevede [klageren] i sommerferien, at der
var et gget pres pad ham til at levere Igsninger og klare opgaver samt at der blev trukket i ham fra
mange sider.

[Klageren] beretter om en lidt hdrd tone pa arbejdspladsen.

Der var ellers drgftet mulighed for anseettelse og det var bdde arbejdspladsen og [klageren] inte-
resseret i.

[Klageren] forteaeller, at hans sygefraveer steg efter at han begyndte at skulle arbejde alle 5 dage
om ugen, uden at han har fuldt overblik over hvor mange dage det drejer sig om.'

Den 20. oktober 2022 traf Danica Pension afggrelse om forleengelse af udbetaling ved tab af er-
hvervsevne og preemiefritagelse forelgbigt frem til den 1. marts 2022. Afggrelsen fremlaegges som
bilag V.

Den 14. november 2022 tiltradte [klageren] en deltidsstilling som ... ved [arbejdsgiver 4] med 16
timer ugentligt arbejde fordelt pa fire dage. Ansaettelsen fremlaegges som bilag W.

Den 6. december 2022 afgav speciallaege i psykiatri, ... et afslutningsnotat fra [klagerens] behand-
ling pa ... Psykiatrisk Center (bilag X). Af notatet fremgar fglgende:

'PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE

Pt. har veeret sygemeldt i 3-4 Gr pd baggrund af stress, belastning og depression. Er aktuelt pa res-
sourceforlgb, men er afklaret i forhold til fleksjob, som han forventes tildelt snarest.

Tilstanden har veeret i bedring med generelt gget funktionsniveau, men der resterer vedvarende
kognitive vanskeligheder og ret udtalte udtreetningstendens.

(...)

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B

Det anbefales, at pt. fortsaetter nuvaerende medicinering indtil forhold omkring hans selvforsgrgel-
se er afklaret. Ndr der er stabilitet i tilstanden anbefales det, at pt. kan sgges trappet ud af Cital-
opram [antidepressivt medikament] i fgrste omgang til 20 mg i 2-3 mdr., hvis dette tdles, da for-
s@ges helt udtrappet.

Dette da tilstanden i hgj grad synes belastningsudlgst, og han har en del bivirkninger i form af
treethed.'

Den 24. februar 2023 traf Danica Pension afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne ef-
ter den 1. juni 2023 ikke af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder. Afgg-
relsen fremlaegges som bilag Y. Det fglgende fremgar heraf:

'Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som [erhverv 1]. Din helbredstilstand er
nu tilstreekkelig stabil til, at vi kan vurdere, om dit erhvervsevnetab er laengerevarende. Det vil si-
ge, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet i et bredere
perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke laengere er begreenset til, om du kan arbejde
som [erhverv 1], men i stedet er en generel vurdering af din erhvervsevne i alle erhverv.

Din forsikring hos os deekker dig ved tab af erhvervsevne, hvis din generelle erhvervsevne er nedsat
til halvdelen eller mindre.
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Vurdering
Vi vurderer, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen eller mere.

Vi har truffet vores afggrelse pa baggrund af oplysningerne fra din kommune, dig og alle de laege-
lige oplysninger vi har i din sag.

PG baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores laegekonsulent vurderet, at din er-
hvervsevne ikke er nedsat til halvdelen eller mindre. Laeegekonsulenten ligger blandt andet vaegt
pd, at du har en belastningsreaktion, der vedligeholdes af flere eksterne faktorer. Du har [et barn]
der har behov for stgtte og sa er du ved at blive afklaret i kommunen.

Dit sygdomsforlab

Du har veeret sygemeldt siden 2. oktober 2018 med en depression. | juni 2019 arbejder du 24 timer
og du bliver raskmeldt den 12. august 2019. Da det desvaerre ikke gar, sygemeldes du igen den 20.
december 20189.

Du har veeret sygemeldt siden og har modtaget hjeelp fra ... Psykiatrisk Center.

Du har veeret i en afklaring ved [arbejdsgiver 4] og her kom du op pG 25 timer om ugen. Da [ar-
bejdsgiver 4] ville have dig yderligere op i tid, med henblik pG en ansaettelse, kunne du ikke klare
det. Samtidig har du kontakt til Danica Pension, hvor du oplyser, at du arbejder 25 timer i din prak-
tik og at du er tilbudt en deltids stilling pg 20-25 timer. Vi oplyser at sa vil din udbetaling formo-
dentlig stoppe.

Du er nu ansat ved [arbejdsgiver 4] 16 timer om ugen og modtager samtidig ressourceforlgbsydel-
se. Du afventer en afklaring i kommunen.

Begrundelse for vores vurdering
Vi vurderer, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettiget grad. Vi mener, at
du burde veere i stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid under de rette skanehensyn.

Det fremgdr af de oplysninger vi har, at dine skGnehensyn er at du ikke kan arbejde fuld tid og at
du har store udfordringer med dine bgrn.

Vi anerkender at du har udfordringer, men der er ikke dokumentation for, at dine gener er ar-
bejdshindrende i den grad, som dine betingelser kraever.

Hvad betyder det for dig?
Det betyder desveerre, at du ikke lzengere har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse).

Vi har dog valgt at forlaenge din udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
frem til den 1. juni 2023, fordi vi forstar, at du har brug for en omstillingsperiode. Det betyder, at
den sidste udbetaling til dig sker den 1. maj 2023.'

Den 23. marts 2023 klagede [klageren] over Danica Pensions afggrelse.
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Den 29. marts 2023 svarede Danica Pension pa klagen (bilag Z). Danica Pension fastholdt afggrelse
af 24. februar 2023 med fglgende begrundelse:

'Det fremgar af din henvendelse, at du er uenig i vurderingen af din generelle erhvervsevne. Du
mener, at din generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller mindre. Du oplyser, at du er ble-
vet indstillet til fleksjob pr. 1. april 2023, og at du ikke kan arbejde mere end 16 timer om ugen.

Du har vedlagt kopi af afga@relse fra ... Kommune om bevilling af fleksjob af 14. marts 2023.

Jeg har gennemgdet sagens oplysninger, tidligere afg@relser om ydelser ved tab af erhvervsevne
fra Danica Pensions skadeafdeling og din henvendelse.

Jeg er kommet frem til, at der ikke er grundlag for en aendret vurdering af din generelle erhvervs-
evne.

Det fremgdr af sagens oplysninger, at du er blevet sygemeldt pa grund af depression. Du har gen-
nemgdet behandling hos ... Psykiatrisk Center og [konsulentvirksomhed].

Videre fremgdar det af oplysningerne, at din depression er velbehandlet. Du har gennemgdet virk-
somhedspraktik, hvor du i en periode var i stand til at arbejde 25 timer om ugen.

Du er efterfalgende gdet ned i tid igen. Det fremgdr af afslutningsnotat fra ... Psykiatrisk Center
dateret 21. november 2022, at dine vedvarende symptomer vurderes at vaere belastningsudigste.

De modtagne laegelige oplysninger er forelagt Danica Pensions laegekonsulent med speciale i psy-
kiatri. Laegekonsulenten vurderer, at du har en belastningsreaktion, som vedligeholdes af andre

forhold end egen sygdom.

Belastningsreaktion er af natur en forbigdende tilstand, som ikke kan begrunde et laengerevarende
erhvervsevnetab i sig selv.

Jeg har ingen grundlag for at tilsidesaette laegekonsulentens vurdering.

Min vurdering er begrundet i, at afggrelsen om din generelle erhvervsevne er truffet pd et til-
straekkeligt oplyst grundlag.

Din henvendelse indeholder ikke nye laegelige oplysninger om dit helbred, der kan begrunde en
andret vurdering af din generelle erhvervsevne.

Det forhold, at du er blevet tilkendt et fleksjob pG 16 timer om ugen, er ikke i sig selv afggrende
ved vurderingen af din generelle erhvervsevne.

Det skyldes, at kommunens vurdering af arbejdsevnen bliver foretaget pd baggrund af andre reg-
ler. Derfor har kommunens vurdering af arbejdsevnen ikke betydning for vores vurdering. Vores

vurdering af den generelle erhvervsevne sker ud fra forsikringsbetingelserne.

Du er derfor ikke berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne.'
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3. Anbringender

Danica Pension ggr geeldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsev-
ne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder i perioden fra den 1. juni
2023 og fremefter.

Det var berettiget, at Danica Pension pr. 24. februar 2023 overgik til en vurdering af den generelle
erhvervsevne. [Klageren] havde vaeret sygemeldt siden oktober 2017, og hans helbredstilstand var
tilstraekkelig stabil til, at Danica Pension kunne vurdere, om erhvervsevnetabet var l&engerevaren-
de.

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

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

Danica Pension anerkender, at [klageren] har helbredsmaessige gener, der i et vist omfang pavir-
ker hans erhvervsevne, og at han ikke ngdvendigvis kan varetage et kraevende arbejde pa fuld tid.

Danica Pension gg@r dog pa baggrund af det i sagen foreliggende kommunale og laegelige materiale
geeldende, at [klageren] ikke har helbredsmaessige gener, der ses at vaere uforenelige med vareta-
gelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, forudsat at der tages relevante skanehensyn.

Saledes fremgar det af sagens akter, at laegerne allerede tidligt i sygdomsforlgbet vurderede, at
[klagerens] prognose for at genvinde sin erhvervsevne var god, jf. ogsa bilag B og bilag E. | Igbet af
2019 oplevede [klageren] imidlertid ikke en betydelig fremgang i helbredet, men dette ma ogsa
tilskrives den manglende vilje til at begynde pa den laegeligt anbefalede medicinering.

Danica Pension afslog i september 2019 at fortsaette udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervs-
evne, idet [klageren] havde genoptaget arbejde fra den 12. august 2019, jf. bilag F. Da [klageren]
sygemeldte sig igen den 1. januar 2020, genoptog Danica Pension udbetalingerne, jf. hhv. bilag H
ogl.

| september 2020 udtalte [lzege 3], at der ikke var helbredsmaessige forhold, der gjorde, at [klage-
ren] ikke kunne integreres pa arbejdsmarkedet, ligesom hun vejledte ham om, at det ikke var
gavnligt for ham at forblive sygemeldt, jf. bilag J.

Ved undersggelse i december 2020 udtalte speciallaege i psykiatri, ..., at [klageren] havde udviklet
en belastningsreaktion med blandede angst- og depressive symptomer, men at disse depressions-
symptomer dog ikke efter hendes vurdering havde en dybde, der berettigede en egentlig depres-
sionsdiagnose, eller som pa davaerende tidspunkt kreevede medicinsk behandling, jf. bilag K.
Samme speciallaege udtalte i februar 2021, at [klageren] ikke leengere led af en behandlingskrae-
vende depressions-/angsttilstand og anbefalede, at han blev tilknyttet en socialradgiver i forhold
til aflastning af sin psyke, jf. bilag L.
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| januar 2022 diagnosticerede [specialleege i psykiatri] [klageren] med diagnosen depressiv enkelt-
episode af moderat grad og anbefalede antidepressiv medicinering, jf. bilag O. Allerede i maj 2022
er det dokumenteret, at den depressive tilstand var i bedring, jf. bilag Q. | august 2022 var [klage-
ren] trappet betydeligt ned i dosis af sin antidepressive medicin og oplevede fortsat god effekt pa
de depressive symptomer. Specialleegen vurderede da, at prognosen var god og forventede, at
[klageren] kunne vende tilbage i ordinaer beskaeftigelse — muligvis med nogen grad af skanebehov,
jf. bilag R. | december 2022 udtalte [specialleege i psykiatri], at [klagerens] tilstand havde veeret i
bedring, men at han fortsat oplevede kognitive vanskeligheder og udtraetningstendenser. Hun an-
befalede derfor, at han fortsatte pa en nu endnu lavere dosis medicinering, men at yderligere ud-
trapning kunne ske, nar der var kommet ro pa hans private forhold, jf. bilag X.

Det gores derfor geeldende, at de laegelige akter i sagen understgtter, at [klagerens] generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat i en grad som pastaet.

Danica Pension ggr derudover gaeldende, at [klagerens] subjektive tilkendegivelser i sagens akter
og ageren i gvrigt sammenholdt med de laegelige akter i sagen udtrykker en vis modvilje mod at
komme tilbage pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.

Saledes er det dokumenteret, at [klageren] er blevet succesfuldt arbejdsprgvet i kraft af flere virk-
somhedspraktikforlgb og i kraft af hans seneste ansattelse ved [arbejdsgiver 4]. Det er herved
fundet, at [klageren] er i stand til at arbejde indenfor det bredere arbejdsmarked under iagttagel-
se af relevante skanehensyn til sdvel hans egen som arbejdsgiverens tilfredshed, jf. bilag U og bi-
lag W. Skanehensynene, som blandt andet er beskrevet i de kommunale og laegelige bilag, tilsiger
ikke i sig selv, at [klageren] ikke skulle kunne arbejde mere end halv tid under behgrig iagttagelse
af sadanne hensyn af savel ham selv som af arbejdsgiver. Det fremgar tillige ogsa af de laegelige
akter, at den psykologiske belastning, som [klageren] oplever som fglge af hans private forhold, vil
kunne imgdekommes ved hjalp af mindre indgribende tiltag end en fortsat sygemelding — fx via
en tilknyttet socialradgiver, jf. bilag L.

Dertil kommer det, at [klageren] i sin kontakt med Danica Pension telefonisk har givet udtryk for,
at han reelt ikke gnsker beskzeftigelse i et omfang stgrre end, hvad der efter forsikringsvilkarene
berettiger ham til udbetaling fra Danica Pension. Saledes afslog han i september 2022 at patage
sig beskaeftigelse med en ugentlig arbejdstid pa 20-25 timer efter at veere blevet gjort bekendt
med grundlaget for Danica Pensions udbetalingsvurdering, jf. bilag T. Tilsvarende fremgar det af
bilag N, side 2, at [klageren] i 2021 opsagde sin praktikstilling ved [arbejdsgiver 3] — ikke som fglge
af helbredsmaessige udfordringer, men alene fordi han ikke kunne se et fremtidsperspektiv med
det.

Det er tillige dokumenteret, at han i sin praktikstilling ved [arbejdsgiver 4] — i hvert fald fra januar
til oktober 2022 — har vaeret glad for arbejdet, som foregik i hans eget tempo og under hensynta-
gen til hans tilstand. Han var som fglge heraf i perioder i stand til at arbejde op til 30 timer om
ugen, fordelt pa 5 arbejdsdage, jf. bilag U. Forlgbene understgtter, at [klageren] under de rette
forudsaetninger besidder evner, der bade vil vaere gavnlige for det bredere arbejdsmarked, og
som vil kunne omszettes til indtaegtsgivende arbejde for [klageren].

Danica Pension ggr derfor gaeldende, at oplysningerne om [klagerens] pastaede erhvervsnedsaet-
telse hovedsageligt er baseret pa hans subjektive tilkendegivelser om genernes omfang, og at sa-
gens laegelige oplysninger ikke understgtter, at han ikke skulle have veaeret i stand til at tjene mere
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end halvdelen af, hvad der er almindelig indtaegt for personer pa samme alder og med en tilsva-
rende uddannelse i den del af landet.

Sammenfattende ggres det geeldende, at der ikke er oplysninger om [klagerens] helbredsmaessige
forhold, der understgtter synspunktet om et erhvervsevnetab af den pastaede stgrrelse, ligesom
[klageren] ikke har bevist, at hans erhvervsevne er nedsat i en deekningsberettigende grad."

Klageren har i brev af 6/6 2023 og af 10/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har vedhaftet afgprelsen vedr. flexjob og kan oplyse jeg ikke har arbejdet 25 timer. Jeg var i
kort tid i praktikken oppe i tid men dette fungerede slet ikke. Jeg blev ansat pa 16 timer i flexjob
som det ogsd fremgar af min kontrakt med [arbejdsgiver 4]. Jeg kan i gvrigt oplyse at jeg pr.
9.5.2023 er opsagt fra flexjob stillingen grundet for meget sygefraveer.

Hermed tilsendt flere oplysninger til min sag. Som | kan laese, sa er min arbejdsevne reelt 12,20 i
det job jeg havde hos [arbejdsgiver 4]. Det undrer mig, at en laegeerklaering fra en laege (aflgser)
som kun har set mig 1 gang kan vaegte sa meget i Danicas afggrelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-

delse ved tab af erhvervsevne af 2/2 2018 og af 1/1 2020. Uddrag af bilagene gengives neden-

for.

Af attest til sygedagpengeopfglgningen af 7/11 2017 fra klagerens leege 1 fremgar bl.a.:

1. Diagnose/arsag til sygefravaer

Skriv diagnose eller en kort beskrivelse af arsagen til sygefraveeret
Let depression

2. Vurdering af sygefraveer

Pa baggrund af konsultation ved fremmgde bedes du give en vurdering af sygefravaeret/sygdomsbilledet i forhold til én
af tre nedenstaende kategorier og udfyld med gvrige oplysninger.
E Klart sygdomsbilleds/ Hovedelementer og forventet varighed | behandlingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags dato)

Klar behandlingsplan Pt lider af depressionaf let grad og er henvist til psykolog
og har faet tid om ca en maned. Det er endnu uvist, hvornar
pt er rask, men der forventes bedring efter samtaleterapi
hos psykologen om 8 uger.
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3. Vurdering af behov for skanehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

deltage i beskeeftigelsesrettet indsats

Angiv eventuelle skanehensyn, der kan fremme, at patienten kan genoptage/pabegynde arbejde helt eller delvist eller

J Szrlige hensyn vedr. Angiv evt. supplerende oplysninger
arbejdstid/arbejdstilret-

tele=ggelse

Angiv evt. supplerende oplysninger

ﬁ Ikke stressendefikke
Det forventes,

psykisk belastende
funktioner

at pt kan opstarte nyt arbejde om 6-8 uger,
hvor psykologbehandlingen er igang.

4. Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde arbejde

pabegynde nyt arbejde med eventuelle skanehensyn.

P& baggrund af dialog med patienten bedes du give en vurdering af patientens muligheder for at genoptage arbejdet/

Arbejde genoptages pa fuld tid

Hvamar? Angiv ca. antal uger fra dags dato
12

Hvis der ikke kan angives et tidspunkt, angives begrundelse herfor

Kan arbejde genoptages/pabegyndes delvist

|—‘ Nej

Hvomnar? Angiv ca. antal uger fra dags dato

mJa

om 6-8 uger

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 18/10 2018 fra klagerens laege 2 fremgar bl.a.:

Udfyldes af leegen

Depression og stress

Diagnose/behandlet for:

3 Hggf&m er Qaﬂeﬁ;’en&tﬂﬁ‘a."d n?

o eaadatoiioe afhne atest

X Uesndret
O Forveerret - hvordan?

[ Bedre

“Hyordan har forlgbet af sygdommen eller
folgerne efter skaden veeret siden sidste
ttestyindtil nu? ot 0 :
. ovenfor skadedato/sidste afgivne attest)

NEJ JA
O X

") Skonner du, at yderligere behandiing efier  [] [
genoptraening kan fere til en bedring af
filstanden?

Pt tilstand svinger, men overordnet uzendret tilstand.

Hvis JA:
Hvilken?

Hvis NEJ:
Hvorfor ikke

Hvis JA:
Hvilken?

psykolog

Forsat psykologsamtaler
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: a) Hvilke funkuoner af sit hldtldlge arbe;de Nzermere beskrivelse: .
eller daglige funktioner mener patienten, kan ikke udfare daglige arbejdsopgaver som |
han/hun ikke kan udfg%re?

-Hvad'er den lage?fge eller madlctnske Nzermere beskrivelse:
" arsag til, at patienten ikke kan udfare Folger af depression og stress
- disse funktioner? . -
. (Besvams kun hvis:patienten har: oplyst
“. atderernedsat funktion).

mange timer daglig vureléner du i Antal timer daglig: 2.3 timer
i patignian kan arbgide? oy R
a) Hvorian vurderer du. pfognosen for O Uszendret O Dadig ™ God [ Vedikke
: patuen‘tens tilstand?
b Er der tilstadt komplikationer, der har Hvis JA:
)péwrket sygdummensiskadens forlob? - ® O Hvilke, hvordan og hvorfor?
' ©) Forventer du at pailemen:heﬁeiler o+ 0 B HiisJA:
)delvist genvinder erhvervsevnen i f'nrhaid Hvornar? 01/03/19
i “mren‘@ arbejde? e (cagimd/dn)
N : : Forventet arbejdstid ugentlig:
d) Forventer du, at patienten helt eller 0= Hvis A 010319
. delvist genvinder erhvervsevnenlforhold vornar: -
lll andet arbejde? ol e fia: (dag/md/ar)
LaeEE K Forventet arbejdstid ugentlig:

Af journalnotat af 12/9 2019 fra klagerens leege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
P74 Generaliseret angst

Kontakt tekst:

Pt dgjer med angst nedtrykthed. Har forsggt at ringe til psykiatere, der er her fgrst tider til januar.
Vil derfor hgre hvad der er af muligheder. Pt har vaeret henvist til psykolog med depression. Stop-
pede da han ikke havde rad. Pt. gnsker ikke medicin. Snakker om henvisning til ... mhp. angst
gruppeforlgb. Pt er blevet tilbudt forlgb i kommunen, som han snart skal starte pa. @nsker at prg-
ve det fgrst.

Pt er motiveret for mindfulness.

Vi installerer mindfuldnessapp pa pts telefon. Gives ydermere oplaering i RAIN

Pt vurderes fortsat ikke suicidal."

Af journalnotat af 19/9 2019 fra klagerens lsege fremgar bl.a.:

"Kontakt tekst:

2. Samtale for angst.

Pt fgler at der kommet mere ro pa det seneste. Primaert i forhold til nye arbejde. Keemper dog
med darlig samvittighed med nu, at veaere lang tid vaek fra bgrnene. Derudover der konflikt med
kaeresten og pt er teet pa traekke stikket. Snakker i dag om graensesaetning. Igen fokus pa RAIN,
szerligt i forhold til accept af fglelser Og ikke-dgmmende attitude imod selv."

Af journalnotat af 4/12 2019 fra klagerens leege fremgar bl.a.:
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"Kontakt tekst:

3. samtale. Pt. har ikke faet det bedre og @nsker henvisning til psykolog. Der udarbejdes MDI, hvor
pt scorrer 28, saledes moderat depression i den svaere ende. Har alle kernesymp, samt 5 bisymp.
Ikke selvmordstanker eller appetitaendringer.

Mulighed for SSRI gennemgas ogsa. Pt er dog ikke motiveret for dette for nuvaerende

Rp psykologhenvisning."

Af statusattest af 25/9 2020 fra klagerens laege 3 fremgar bl.a.:

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

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

Pt kendt med tidligere depression. Der har veeret forsggt behandling med psykologsamtaler. Pt
har ikke vaeret interesseret i at afprgve medicinsk behandling pa noget tidspunkt, hvilket der ej
heller har vaeret fundet absolut indikation for.

Han har symptomer i form af tristhed og 'fgler sig kgrt ned'. Har sveert ved at overskue at skulle
noget, hvor han sa ikke kan sta til radighed, safremt der er udfordringer med bgrnene.

Ved f@rste konsultation hos ut var mistanken om depression lille og han opfyldte ikke de officielle
kriterier. Ved naeste samtale er pt vurderet igen og vurderes til mild depression. Han er nu henvist
til psykolog pa ny (9/9 2020).

Det vides ikke, om han har faet tid ved denne endnu.

Der er desuden talt med pt om, at det ikke ngdvendigvis er gavnligt for ham at forblive sygemeldt,
samt at det efter sa lang en periode godt kan vaere udfordrende, nar man starter op igen. Der vil
vaere behov for en gradvis opstart.

Efter hans gnske er der ej aftalt opfglgende tid i lsegehuset.

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

Der skgnnes ved samtaler med pt ikke helbredsmaessige forhold, der ggr, at han ikke kan integre-
res pa arbejdsmarkedet."

Af journalnotat af 15/12 2020 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"HENVISNINGSARSSAG
[40'erne] mand henvises til psykiatrisk udredning pa mistanke om depression.

AKTUELT PSYKISK

Pt. fortzeller, at han generelt fgler sig meget presset, i konstant alarmberedskab bade i forhold til
[barn], men ogsa i forhold til at forspge at skabe ro og foregribe eventuelle konflikter omkring
ham. Han fgler sig trist, mangler glaede og oplever, at det er svaert at have et fremtidsperspektiv,
fordi alting er sa kaotisk omkring ham. Han bekymrer sig for, hvad det naeste er, der kan ga galt,
og oplever at han har svart ved at veere i nuet. Humgret er ikke konstant trist, men vekslende af-
hangig af, hvad der sker omkring ham. Generelt er han blevet vaesentligt mere irritabel. Han op-
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lever, han mangler energi, fgler sig flad og far ikke gjort lige sd meget, som fgr i tiden. Han kan fg-
le sig hablgs og opgivende og er ked af, at han har det, som han har det og er i tvivl, om det han
gar er godt nok. Han far Igst de almindelige daglige opgaver i hjemmet uden vaesentlige vanske-
ligheder, men det kreever mere af ham, og han har ikke overskud til yderligere. Han beskriver hu-
kommelsesproblemer, hvor han er ngdt til at bruge kalender og generelt mangler overblik og ikke
magter mere end en opgave ad gangen. Han har sveaert ved at holde koncentrationen og bliver let-
tere afledt. Generelt er han rastlgs og mindre naervaerende. Sover godt om natten. Oplever tan-
kemylder, hvis noget presser pa, men ikke i gvrigt. Appetitten er ok og vaegten stabil. Han har haft
2-3 angstanfald af klassisk karakter relateret til mgder i jobcenter eller andre konfrontationer med
det offentlige, hvor han ikke har kunnet overskue det, men herudover er der ingen egentlig
angstproblematik.

Det drejer sig saledes om en [40'erne] mand, som i relation til ret udtalte belastninger har udvik-
let en belastningsreaktion med blandede angst- og depressive symptomer. Depressionssympto-
merne vurderes dog ikke at have en dybde, der berettiger en egentlig depressionsdiagnose eller
pa nuvaerende tidspunkt kraever medicinsk behandling.

JOBSITUATION
Sygemeldt

PLAN

Pt. vurderes primaert at have behov for stgtte og aflastning i forhold til hans massive belastninger,
hvor iszer vanskelighederne omkring hans [barn], samarbejdet med Familiehuset og det faktum, at
[barnet] aktuelt er ..., mens der skal arbejdes pa en ny plan samtidig med, at der fra jobcentrets
side presses pa for at fa ham i beskaeftigelse opleves meget belastende. Herudover har han [syge
familiemedlemmer], og endelig er pt opsagt fra sin bolig og ved ikke, hvor han og bgrnene skal
flytte hen, nar lejekontrakten udlgber. Pt. har som fglge af hans belastningsreaktion ret udtalte
kognitive vanskeligheder, hvor han har sveert ved at overskue flere problemstillinger ad gangen,
og den situation han aktuelt er i, hvor han skal vaere tovholder imellem de mange forskellige in-
stanser, (familiehuset, jobcentret, fagforening mm), forvaerrer og vedligeholder belastningstil-
standen.

Aktuelt vurderes pt ikke lidende af en psykiatrisk behandlingskraevende tilstand, men der er bety-
delig risiko for, at pt.s tilstand vil forveerres, hvis han ikke aflastes, saledes at prognosen yderligere
forringes, samtidig med at belastningstilstanden risikerer at udvikle sig til en egentlig behand-
lingskreevende depressiv tilstand.

Det ma derfor anbefales, at pt. om muligt tilbydes socialradgiverbistand med henblik pa hjzelp til
at navigere og veere tovholder i hans sag i forhold til Familiehuset, jobcentret og de indsatser, der
planlzegges der, herunder en vurdering af hvorvidt han har mulighed for at blive kompenseret i
arbejdstid pa grund af de omsorgsopgaver, han har i forhold til [barn], samt afklaring af mulige
yderligere stgtte omkring [barns] vanskeligheder.

Hvorvidt pt. kan profitere af psykologbehandling aktuelt i hans nuvaerende belastede tilstand, er
usikkert og ma afhaenge af, om han selv finder samtalerne hjeelpsomme.
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Det anbefales, at pt. far yderligere 1 samtale hos speciallaege i psykiatri om cirka 2-3 mdr. med
henblik pa at vurdere, om de depressive tendenser er yderligere forvaerret, og hvorvidt der pa det
tidspunkt er behov for ivaerksezettelse af medicinsk behandling.

DIAGNOSE
DF43.22 tilpasningsreaktion med blandede angst- og depressionssymptomer."

Af journalnotat af 25/2 2021 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"Ved opfglgende samtale 2 maneder senere er tilstanden i nogen bedring, primart da han har fa-
et

anden permanent bolig, og [familiemedlem] har faet det bedre. Der er fortsat ingen afklaring pa ...
[barns forhold].

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B

Det anbefales, at pt stgttes af socialradgiver igennem sundhedsforsikring i forhold til aflastning og
overblik over de mange indstanser, der er inde over hans og [barns] sag. Aktuelt vurderes han ikke
at profitere af psykologsamtaler, ligesom der ikke vurderes at vaere behov for medicinsk behand-
ling, men skulle de depressive symptomer forvaerres anbefales behandling med SSRI praeparat en-
ten ved egen laege eller ved fornyet vurdering ved psykiater."

Af rehabiliteringsplanens forberede del af 28/12 2021 fremgar bl.a.:

"Helbred/Behandling

[Klageren] har svaert ved at sove om natten, da han har mange bekymringer omkring [barn], gko-
nomi og tanker omkring fremtiden. [Klageren] har talt med egen laege omkring psykiatrisk be-
handling.

Indsatser/tilbud
[Klageren] blev henvist til [konsulentvirksomhed 2] i april 2021 og er fortsat tilknyttet forlgbet.
Han har senest veeret i [arbejdsgiver 3] som [erhverv 2] 15 timer ugentlig. Ut. Har modtaget ned-
stdende status fra 2021 af konsulent ...
[Klageren] har gnsket at stoppe sin praktik efter endt praktikperiode i sidste uge, da han ikke kan
se et egentligt fremtidsperspektiv ved [arbejdsgiver 3]. UT har saledes haft endelig opfglgning
med arbejdsgiver i sidste uge, og har Igbende haft videre afklarende samtaler i [konsulentvirk-
somhed 2] med [klageren]. Der er igangsat praktiksggning inden for lighende opgaver men gerne i
en ... eller lignende hvor [klageren] vil have flere kollegaer, og hvor han ikke fgler at der i perioder
laegges sa stort et ansvar pa ham alene, som der har veeret i seneste praktik nar hans chef fx var
syg eller pa ferie. [Klageren] har taget lidt af et dyk humg@rmaessigt pa det seneste, men har samti-
digt mgde pa at prgve kraefter med et nyt praktiksted. Han far sidelgbende samtaler med virk-
somhedskonsulent i [konsulentvirksomhed 2] og Nada behandling mhp. at deempe fglelsen af
stress og angst.
- [Konsulentvirksomhed 1] forlgb (arbejdsmarkedsrettede forlgb for borgere med stress, angst,
depression)



Ankenaevnet for Forsikring

17. 99607

- Der er fortsat samarbejde med familieafdelingen.
- Der er ydet generel radgivning og vejledning om Abenradgivning."

Af journalnotat af 24/1 2022 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"AKTUELT PSYKISK

Pt. beskriver aktuelt klare depressive symptomer med tristhed, nedsat energi, lyst og interesse.
Nedsat selvtillid, selvbebrejdelser og irritabilitet, uoverkommelighedsfglelse og uoverskueligheds-
felelse. Koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder. Tendens til overspisning og en generel
felelse af at veere anspaendt og urolig.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Sygemeldt og pa ressourceforlgb, hvor han netop skal starte nyt praktikforlgb 12 timer ugentligt.
Indstillet pa dette.

PLAN

Der vurderes at vaere behov for ivaerksaettelse af medicinsk behandling, hvilket pt. er indstillet pa.
Det aftales, at han far taget relevante blodprgver og EKG og mgder til fornyet samtale og medi-
cinopstart.

DIAGNOSER
DF32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad."

Af journalnotat af 9/5 2022 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"FORL@BET SA VIDT

Den depressive tilstand i begyndende bedring pa Sertralin 100 mg, men desvaerre bivirkninger,
der muligvis gg@r, at praeparatet ma skiftes til Citalopram, ligesom der fortsat vurderes at vaere be-
hov for dosisjustering for at opna tilstyraekkelig effekt.

YDERLIGERE BEHANDLINGSBEHOV
4 timer hos speciallaege i psykiatri.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
| praktik fa timer ugentligt.

PROGNOSE
Ma afhaenge af behandlingsresultatet. Pt. har vaeret langvarigt sygemeldt og er fgrst nu startet
medicinsk behandling

DIAGNOSE
F32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad."
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Af journalnotat af 25/8 2022 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"FORL@BET SA VIDT

Pt nu skiftet til Citalopram, hvor dosis er justeret til 30 mg. Dette med god effekt pa de depressive
symptomer, men pt har fortsat restsymptomer - iseer kognitive vanskeligheder og udtraetnings-
tendens.

YDERLIGERE BEHANDLINGSBEHOV
Der vurderes at veere behov for yderligere 4 timer hos speciallaege i psykiatri i forhold til monito-
rering af tilstanden og evt. yderligere dosisjustering.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Sygemeldt, men i praktikforlgb der gar godt, og han er nu kommet op pa 25 timer.

PROGNOSE
God. Det forventes at pt kan komme tilbage i ordinaer beskeftigelse, men muligvis med nogen
grad af skanebehov.

DIAGNOSE
F32.1 Depressiv enkeltepisode af moderat grad."

Af selskabets interne telefonnotat af 16/9 2022 fra telefonsamtale med klageren fremgar bl.a.:

"“[Klageren] ringer - han er pt pa 25 timer i praktik og firmaet har tiloudt ham en deltidsstilling pa
20-25 timer, sa han vil hgre hvor meget vi vil supplere med? fortaller ham vi kigger pa helbred ift.
udb. og det er flot med et jobtilbud. Pludselig vil han kigge sig om efter et andet praktiksted pa
ferre timer."

Af notat af 3/10 2022 fra konsulentvirksomhed 3 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har siden januar i ar vaeret i praktik pa [arbejdsgiver 4], hvor han er har arbejdet som
[erhverv 1]. Opgaverne har veeret at ... [Klageren] har i store traek veeret glad for praktikken, hvor
der tages hensyn til at han kan arbejde i eget tempo og passe sine opgaver, men ogsa komme ud
og veere med i ... [Klageren] har arbejdet sig op i arbejdstid og kom efter sommerferien i uge 30
op pa 25 timer om ugen, hvor han tog onsdagen pa. Dette holdt indtil d. 20.9, hvor han var ngdt
til at sygemelde sig, da han var for belastet. Udover arbejdstidsstigningen oplevede [Klageren] i
sommerferien, at der var et gget pres pa ham til at levere Igsninger og klare opgaver samt at der
blev trukket i ham fra mange sider. [Klageren] beretter om en lidt hard tone pa arbejdspladsen.
Der var ellers drgftet mulighed for anszettelse og det var bade arbejdspladsen og [klageren] inte-
resseret i. [Klageren] fortzeller, at hans sygefraveer steg efter at han begyndte at skulle arbejde al-
le 5 dage om ugen, uden at han har fuldt overblik over hvor mange dage det drejer sig om.

Arbejdsmarkedsperspektiv og vurdering:

[Klageren] har veeret sygemeldt med depression siden 2017. [Klageren] har veeret i praktik i 9 ma-
neder og arbejdet sig op pa 25 timer, hvilket var for meget i kombination med et gget arbejdspres
i Isbet af sommerferien og pt. fuldt sygemeldt. [Klageren] er i gang med at overveje om han skal
preve at komme tilbage i praktikken, der er afsluttet pt. [Klagerens] praktik vurderes at have vae-
ret hensigtsmaessig i forhold til, at han har kunnet arbejde med egne opgaver og i eget tempo
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samtidig med at han har kunne haft socialt og fagligt samveer i det omfang han magtede. Tonen
pa arbejdspladsen er lidt ra til tider og det kan pavirke [klageren], vi skal finde ud af om det er for
meget samtidigt med skal de rammer, som [klageren] startede under kunne genskabes, sa forhol-
dene ikke bliver for presset. Planen er, at der skal findes en praktik til [klageren] og han skal ar-
bejde sig op til det niveau han kan — og der skal ogsa balance i medicinen samtidigt med. [Klage-
ren] har et gnske om at kunne veaere selvforsgrgende pa 30 timer, men er pt. i tvivl om det kan la-
de sig gore. Jeg har anbefalet [klageren] at fa effekt af medicin og holde skarpt fokus pa rammer
for praktikken og sa kan vi sammen arbejde pa at afklare, hvor langt [klageren] kan komme i ar-
bejdstid."

Af journalnotat af 6/12 2022 fra speciallaege i psykiatri fremgar bl.a.:

"KORT RESUME AF FORL@B

Tidligere henvist med belastningsudlgst blandet depressive og angstsymptomer. Afsluttet til psy-
kologbehandling, men genhenvises nu pa grund af forvaerrede depressive symptomer. Starter be-
handling med Sertralin, som desvaerre ma skiftes til Citalopram pa grund af gastrointestinale bi-
virkninger og traethed. Citalopram har rimelig effekt, men traethedsbivirkning, og han sgges derfor
skiftet til Duloxetin pa grund af dels bivirkninger og dels forvaerring af den depressive tilstand. Pa
Duloxetin oplever han vandladningsproblemer, hvorfor han skiftes tilbage til Citalopram, som alt
andet lige har vaeret den bedste behandling. Pt.s symptomer vurderes i hgj grad belastningsudl|g-
ste.

DIAGNOSE
DF32.1 depressiv enkeltepisode af moderat grad.

MEDICINSTATUS

Tablet Citalopram 30 mg, 1 tablet dagligt.
CAVE

Penicillin.

PATIENTENS TILSTAND & PROGNOSE

Pt. har vaeret sygemeldt i 3-4 ar pa baggrund af stress, belastning og depression. Er aktuelt pa res-
sourceforlgb, men er afklaret i forhold til fleksjob, som han forventes tildelt snarest. Tilstanden
har veeret i bedring med generelt gget funktionsniveau, men der resterer vedvarende kognitive
vanskeligheder og ret udtalte udtreetningstendens.

JOBSTATUS? / SYGEMELDT?
Pa vej i fleksjob. Pt. er tilknyttet [konsulentvirksomhed 3] for at stgtte ham i forhold til hans sag i
Jobcentret.

ANBEFALINGER TIL VIDERE FORL@B

Det anbefales, at pt. fortsaetter nuvaerende medicinering indtil forhold omkring hans selvforsgr-
gelse er afklaret. Nar der er stabilitet i tilstanden anbefales det, at pt. kan sgges trappet ud af Ci-
talopram i fgrste omgang til 20 mg i 2-3 mdr., hvis dette tales, da forsgges helt udtrappet. Dette
da tilstanden i hgj grad synes belastningsudlgst, og han har en del bivirkninger i form af traethed."

Af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 26/10 2022 fra laege 4 fremgar bl.a.:
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"2.2 Relevante helbredsforhold

Jeg vil starte med at sige at mit kendskab til pt er meget begraenset, det er fgrste gang jeg har set
pt og vi har ikke modtaget noget notat fra psykiateren som pt fglges hos.

Kendt med depression og angst siden 2016 efter belastningsreaktion efter en skilsmisse. [Famili-
emaessige forhold] og dette har veaeret stressende og pressende for pt og familien. Var til samtale
og psykolog i 2016. Ingen medicin behandl der. Har veaeret i forskellige praktik. Forveerring i de-
pression og angst i ca. et ar og gar til privat praktiserende psykiater og i behandling mea antide-
pressiv behandling, er stabil men der er periode hvor der er forvaerring og er presset.

Fraskilt og har ... bern som er meget hos pt og det kraever ogsa energi og der er altid noget. ...

Dgjer med treethed, manglende overskud og energi. Har ikke den gleede som han tidligere har haft
og er trist nogen gange. Har mange bekymringer omkring bgrnene, gkonomi og arbejde. Sover
darligt om natten grunden tankemylder.

Obj psykiatrisk:
Vagn og klar. Venlig. God kontakt. normalt stemningsleje. virker ikke depressiv.

2.3 Saerlige hensyn

Pt fglges hos psykiater og far medicin. Der er ikke andre behandlingsmuligheder. Pt funktionsni-
veau vurderes som vedvarende nedsat grundet depression og tendens til recidiv. Belastningsreak-
tion grundet fraskilt og ... bgrn som har svaert.

Kravene han mgdes af ma reduceres tilsvarende pa kort og lang sigt. Det anbefales at pt mgdes af
fa og overskuelige opgaver og nedsat tid, hvis kravene og timerne overstiger hans mestringsgraen-
se, ma der forventes forveaerring i angst og depression.

Skanehensyn i form af nedsat antal timer, ikke stressende arbejder. Fleksible arbejder.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Pt fremstar realistisk omkring eget helbred. @nsker at fa det bedre. @nsker fleksjob der hvor han
er i praktik nu, arbejder med ...

De psykiske funktionsevne vurderes vedvarende nedsat.

pts depression og angst forvaerres pa belastning og krav. det er derfor vigtigt, at den erhvervsret-
tede indsats er talelig for pt.

En afklaringsforlgb kunne afdaekke muligheden for fleksjob nogen timer om ugen som pt haber
pa, og som anes som realistisk.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
[Familiemaessige forhold]."

Af rapport fra konsulentvirksomhed 2 fra november 2022 fremgar bl.a.:

"1. Beskriv hvilke udviklingsmal/fokusomrader der primaert er arbejdet med sammen med bor-
geren



Ankenaevnet for Forsikring

21.

99607

[Klageren] er henvist til [konsulentvirksomhed 2] i et afklaringsforlgb i perioden 21.09.22-
20.11.22. Denne rapport er afsendt den 20.11.22 og dakker den samlede periode fra den
26.01.22-20.11.22, hvor [klageren] har vaeret i et afklarende praktikforlgb.

Henvisende sagsbehandler beskriver fglgende mal med forlgbet:
'Udvikling og afklaring af arbejdsevnen gennem praktikforlgb'.

3. Beskriv og begrund udviklingen i udviklingsmalene/fokusomraderne, herunder nye relevante
oplysninger. (Udviklingen kan vaere positiv, negativ eller status quo). Safremt det fremgar af be-
stillingen, defineres og beskrives skanebehov, timetal og arbejdsintensitet under dette her
punkt

Etablering af praktik ved [arbejdsgiver 4]
[Konsulentvirksomhed 2] har etableret praktik hos:

Periode: 26.01.22-20.09.22

Arbejdstid: 12 timer i opstarten fordelt pa man., ons. og fre. fra kl. 8-12.

Aftale skanehensyn: Afgraensede opgaver, mulighed for at I@se opgaver i eget tempo, pauser efter
behov og mulighed for taet dialog og sparring med naermeste leder.

Fremmgde: 32 dage heraf 16 dages ferie og 16 dages sygdom. 9 af sygedagene var inden for de
sidste 14 dage af praktikken.

Udvikling og ¢gning af arbejdstiden:

Det har gennem perioden vaeret forsggt gradvist at gge og sendre arbejdstiden. Arbejdstiden er
saledes gget fra 12 til 15 timer fra uge 12, da [klageren] fgler, at han efterhanden er sa godt inde i
opgaverne, at han har overskud til at ga op i tid. Timerne fordeles fortsat pa man., ons. og fre. fra
kl. 8-13. Det aftales yderligere at ¢ge arbejdstiden til 18 timer fra uge 18 fordelt pa samme dage
fra kl. 8-14 og herefter igen til 20 timer fra uge 22 fordelt pa man., tirs., tors. og fre. fra kl. 8-13.
Konsulenten har gennem praktikken arbejdet med [klageren] omkring graensesaetning, og hvor-
dan han kan undga at blive overansvarlig og tage kollegaers problemer og udfordringer pa sig og
forspge at hjeelpe dem med at Igse disse. [Klageren] er gradvist blevet bedre til blive mere hos sig
selv og maerke ind til, hvad han selv har brug for. [Klageren] har planlagt og afholdt ferie i ugerne
26, 27 og 30. Det er aftalt med [klageren] og arbejdsgiver, at han skal forsgge at komme op pa 30
timer inden udgangen af praktikken, og det aftales i forleengelse heraf at forspge at @ge arbejdsti-
den yderligere til 25 timer fra uge 28 fordelt pa man.-fre. fra kl. 8-13 og 30 timer fra uge 33. Ved
opfelgning med arbejdsgiver og [klageren] den 15.08.22 oplyser [klageren], at han hen over som-
meren i takt med at han er kommet op i tid har fglt sig mere og mere presset. Flere kollegaer og
arbejdsgiver har veeret pa sommerferie, og [klageren] har derfor vaeret mere alene om at tilrette-
legge og lgse opgaverne. Det har betydet, at [klageren] igen udfordres pa sin egen graensesaet-
ning og har faet taget ansvar for mere, end hvad der reelt forventes af arbejdsgiver, og at han som
folge heraf fgler sig dreenet og udmattet og har haft sveert ved at fa hverdagen til at haenge sam-
men, nar han kommer hjem. Samtidig fgler [klageren], at han ved nsermere eftertanke, har arbej-
det mere, end han var i stand til, da han habede, at han ville kunne blive ansat i virksomheden,
hvis han kunne komme op pa de aftalte 30 timer om ugen. Arbejdsgiver og [klageren] vurderer
begge i forlaengelse heraf, at den ideelle arbejdstid for [klageren] pa nuvaerende tidspunkt ligger
et sted mellem 15-20 timer og det besluttes at arbejdstiden igen szettes ned til 15-20 timer i den
sidste del af praktikken mhp. stabilisering.
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Arbejdsgiver og [klageren] er desuden begge enige i, at det fungerer bedst for [klageren], nar der
er klare rammer og en fast struktur ift. [klageren] opgaver. [Klageren] tilfgjer, at det er rart, at han
kan arbejde selvstaendigt og relativt uforstyrret, da det giver ham en fglelse af ro, og at han kan
sperge efter hjaelp, hvis han har brug for det. Dog har det vaeret en balancegang for [klageren] at
lere at maerke efter, hvornar noget bliver for meget, og at sige til og fra og fx tage en pause, hvis
der er brug for det. [Klageren] er som fglge heraf ind imellem blevet overvaldet og har fglt sig
presset. Konsulenten i [konsulentvirksomhed 2] har gennem forlgbet talt med [klageren] omkring
den balancegang, og [klageren] har gvet sig i at marke efter, at seette graenser mv. bade pa arbej-
det og privat.

Tempo og effektivitet: Fagligt og tempomaessigt arbejder [klageren] ifglge arbejdsgiver 100 pct.
effektivt sammenlignet med en ordinaer ansat.

Skanebehov:

e Mulighed for at arbejde koncentreret og uden forstyrrelser

e Mulighed for at arbejde selvsteendigt

e Forudsigelighed og klare aftaler omkring, hvilke opgaver der skal lgses

e Lgbende opfelgning og sparring med leder

e Ingen korte deadlines

e Mulighed for at holde pauser efter behov

e Nedsat ugentlig arbejdstid

5. Vurder relevansen af og realismen af borgernes beskaeftigelsesmal (i forhold til arbejdsmar-
kedsbalancen) samt evt. forslag til gvrige beskaeftigelsesmal

Praksis har vist, at [klageren] har kunne oparbejde en arbejdsevne svarende til mellem 15-20 ti-
mer fordelt pa fire ugentlige arbejdsdage med mulighed for 1 ugentlig hviledag. Det vurderes i
forlaengelse heraf af bade [klageren] og arbejdsgiver at brancheomradet har vaeret velvalgt og
med god hensyntagen til de aftalte skanehensyn.

Praktikken har vist, at struktur og klarhed ift. opgaverne, god Igbende opfglgning og kontakt til le-
deren, muligheden for at arbejde koncentreret og selvsteendigt kombineret med, at [klageren] har
fglt sig tryg og pa lige fod med de @vrige ansatte, har veeret medvirkende til arsager til, at [klage-
ren] har kunne udvikle sin arbejdsevne og gge arbejdstiden yderligere gennem forlgbet.

[Klageren] har herved formaet at fastholde et stabilt fremmgde og har gennem den samlede peri-
ode i alt haft 32 dages fravaer, hvoraf 16 dage var grundet sygdom og 16 dage var grundet aftalt
ferie.

Arbejdsgiver oplyser, at de har veeret glade for at have [klageren] i praktikken, at han bidraget po-
sitivt til teamet og de har i forlaengelse heraf tilbudt [klageren] Ignnede timer i 16 timer (4x4) om
ugen fordelt pa man., tir. tors. og fre. Arbejdsgiver har ligeledes et gnske om at fortsaette samar-
bejdet med [klageren], hvis han far muligheden for at blive ansat i et fleksjob.

Ved en ugentlig arbejdstid pa 16 timer har [klageren] fratrukket sine ugentlige pauser pa 3 timer
og 40 min. haft en effektiv arbejdstid svarende til 12 timer og 20 min. Fagligt og tempomaessigt
arbejder [klageren] ifglge arbejdsgiver 100 pct. effektivt sammenlignet med en ordinzer ansat."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 10/3 2023 fremgar bl.a.:
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"Kort resume

... Han har gennem flere ar vaeret pavirket af depression og angst. Han har veaeret i behandling ved
psykiater, psykolog og egen leege uden forbedring. Sidst i behandling ved psykiater i 2022 og ingen
forbedring. [Klageren] oplever kognitive vanskeligheder og udtalt treethedstendens. Derudover
bliver hans psyke pavirket, hvis der er noget med bgrnene og gkonomi og har det ogsa sveert for-
ud for mgder. Der er beskrevet skanebehov i form af nedsat antal timer, ikke stressende arbejder
og fleksible arbejdstider. Der har gennem arene vaeret iveerksat flere tilbud og sidste ved arbejds-
pladsen [arbejdsgiver 4], har [klageren] faet ordinaer ansaettelse 18 timer om ugen pa seerlige vil-
kar, indtil der er en afggrelse efter rehabiliteringsmgdet. Arbejdsintensiteten er beskrevet at vaere
100 %.

[Klageren] fik tilkendt jobafklaringsforlgb i januar 2020 og nyt jobafklaringsforlgb februar 2022.

Drgftelse under mgdet

[Klageren] fortaeller, at han er pa arbejde 4 dage om ugen fra kl. 8-12.30 inklusiv frokost. Hans ud-
gangspunkt er 16 timer om ugen. Han er faldet godt til hos [arbejdsgiver 4], synes han har en god
rolle og Igser sma opgaver. Det passer ham godt og arbejdstiden hanger godt sammen med pri-
vatlivet. Den ugentlig fridag er ogsa med til at give overskud og energi. [Klageren] fgler at der bli-
ver lyttet til ham og han fgler sig set og at jobbet er tilpasset hans helbred. [Klageren] ser det som
en stor fordel at have et arbejde, at fgle sig nyttig arbejdsmaessigt og god oplevelse at vaere en del
af et fagligt og socialt faellesskab.

Der er forsggt, at [klageren] var pa arbejdet 25 timer om ugen. Det bliver for overvaeldende, han
sov mere og havde svaert ved at komme op om morgenen.

Samlet vurdering

Rehabiliteringsteamet samlede socialfaglige vurdering er, det anses for dokumenteret, ud fra do-
kumenterne, de laegelige akter og ud fra mgdet med [klageren], at han har en vaesentlig og varig
nedsat arbejdsevne i forhold til ethvert erhverv. Der laegges vaegt pa, at der har veeret forsggt fle-
re forspg med psykiatrisk behandling uden effekt og flere forsgg pa at bringe [klageren] i arbejde.
[Klageren] er blevet udfordret og afprgvet med ggning af arbejdstimer i de forskellige tilbud og er
landet et godt sted, hvor han kan fa hverdagen til at haenge sammen. Ved ggning til flere timer,
har det gjort at han ikke har kunnet fungere derhjemme eller pa arbejdspladsen. Det er vurderin-
gen, at [klageren] hverken nu eller pa sigt kan arbejde pa ordineaere vilkar, herunder heller ikke ef-
ter de sociale kapitler. Alle relevante tilbud efter Lov om beskaeftigelse, samt andre foranstaltnin-
ger har vaeret afprgvet for at bringe [klageren] tilbage og fastholde pa ordinzere arbejdsmarke-
det."

Af kommunes bevilling af midlertidigt fleksjob af 14/3 2023 fremgar bl.a.:

"... Kommune har den 13. marts 2023 besluttet, at du fra den 1. april 2023 er berettiget til et fleks-
job og ledighedsydelse.

Det blev vurderet dokumenteret, at din erhvervsevne er varigt og vaesentligt nedsat inden for et-
hvert erhverv og i et omfang, der berettiger til fleksjob, idet det ikke vurderes muligt for dig at
opna ansaettelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet, herunder anszettelse efter de sociale ka-
pitler i lovgivningen.
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Ved afggrelsen blev der iseer lagt vaegt pa oplysningerne om dine helbredsmaessige forhold og din
daglige funktionsnedsattelse, som er beskrevet i din sag og i de legelige akter."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

Fer vi udbetaler daekning ved tab af erhvervsevne

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

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'laengereva-
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 s3 stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling - se deekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den
forsikrede fgrste gang behandles af en lzege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

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

Vigtigt omkring anmeldelse, nar deekningen ophgrer
Vi skal have anmeldelsen af krav om at fa udbetaling inden seks maneder efter deekningens op-
hgr, uanset arsagen. Far vianmeldelsen senere, er der ikke daekning ved tab af erhvervsevne.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en dakning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal

maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en deekning efter reg-

lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

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

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

- Deekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

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

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tiloud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt deekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

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

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

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

Nar vi laver vores skgn over indteegten, 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
deekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om leengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke leengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer."

Naevnet udtaler:

Klageren blev den 1/4 2015 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdeekninger hos sel-

skabet. Den 2/10 2017 blev klageren sygemeldt pa grund af depression. Selskabet udbetalte

ydelser pa midlertidigt grundlag fra 2/1 2018 til 12/8 2019, hvor klageren genoptog arbejde i

fuldt omfang. Klageren blev igen sygemeldt pa grund af depression. Selskabet genoptog udbe-

talingen af midlertidige ydelser den 20/12 2019. Klageren var herefter igennem flere virksom-
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hedspraktikforlgb, herunder senest fra 26/1 2022 til 20/9 2022 hos arbejdsgiver 4, hvor klage-

ren i en periode formaede at arbejde 25 timer om ugen.

Selskabet har standset udbetalingen af ydelser pa midlertidigt grundlag den 31/5 2023. Selska-
bet har herefter afvist deekning under henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke

er nedsat i deekningsberettigende grad.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af ydelser. Han har anfgrt, at han siden 2017 har veeret sy-
gemeldt med angst, depression og belastningsreaktion, at han har vaeret igennem flere behand-
linger, at han har vaeret i relevant arbejdsprgvning, og at han er blevet tilkendt fleksjob pa 16
timer om ugen. Han har oplyst, at han pr. 9/5 2023 er opsagt fra fleksjobstillingen pa grund af

sygefraveer.

Selskabet har anfert, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen eller der-
under, da klageren ikke har helbredsmaessige gener, der ses at veere uforenelige med vareta-
gelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, forudsat at der tages relevante skanehensyn.
Selskabet har anfgrt, at specialleegen i psykiatri i december 2022 har udtalt, at klagerens til-
stand har veaeret i bedring. Selskabet har anfgrt, at klageren har veeret succesfuldt arbejdspre-
vet, hvor han har formaet at arbejde op til 25 timer om ugen, og at klageren telefonisk har givet
udtryk for, at han reelt ikke gnsker beskeeftigelse i et omfang st@rre end, hvad der efter forsik-
ringsbetingelserne berettiger ham til udbetaling. Klagerens subjektive tilkendegivelser og age-
ren i gvrigt sammenholdt med de laegelige akter i sagen udtrykker en vis modvilje mod at kom-

me tilbage pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar.

Af statusattest af 25/9 2020 fra klagerens leege 3 fremgar det, at klageren "har symptomer i
form af tristhed og 'fgler sig kgrt ned'. Har svaert ved at overskue at skulle noget, hvor han sa
ikke kan sta til radighed, safremt der er udfordringer med bgrnene. Ved fgrste konsultation hos
ut var mistanken om depression lille og han opfyldte ikke de officielle kriterier. Ved naeste sam-

tale er pt vurderet igen og vurderes til mild depression. Han er nu henvist til psykolog pa ny
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(9/9 2020). Det vides ikke, om han har faet tid ved denne endnu. Der er desuden talt med pt
om, at det ikke ngdvendigvis er gavnligt for ham at forblive sygemeldt, samt at det efter sa lang
en periode godt kan vaere udfordrende, nar man starter op igen. Der vil veere behov for en
gradvis opstart. ... Der skgnnes ved samtaler med pt ikke helbredsmaessige forhold, der ggr, at

han ikke kan integreres pa arbejdsmarkedet".

Af journalnotat af 15/12 2020 fra speciallaege i psykiatri fremgar det, at "det drejer sig saledes
om en [40'erne] mand, som i relation til ret udtalte belastninger har udviklet en belastningsre-
aktion med blandede angst- og depressive symptomer. Depressionssymptomerne vurderes dog
ikke at have en dybde, der berettiger en egentlig depressionsdiagnose eller pa nuvaerende tids-
punkt kraever medicinsk behandling. ... Pt. vurderes primaert at have behov for stgtte og aflast-
ning i forhold til hans massive belastninger, hvor iseer vanskelighederne omkring hans [barn],
samarbejdet med Familiehuset og det faktum, at [barnet] aktuelt er ..., mens der skal arbejdes
pa en ny plan samtidig med, at der fra jobcentrets side presses pa for at fa ham i beskaeftigelse
opleves meget belastende. ... Aktuelt vurderes pt ikke lidende af en psykiatrisk behandlings-
kraevende tilstand, men der er betydelig risiko for, at pt.s tilstand vil forvaerres, hvis han ikke
aflastes, saledes at prognosen yderligere forringes, samtidig med at belastningstilstanden risi-
kerer at udvikle sig til en egentlig behandlingskreevende depressiv tilstand. ... DIAGNOSE
DF43.22 tilpasningsreaktion med blandede angst- og depressionssymptomer".

Af journalnotat af 25/2 2021 fra speciallaege i psykiatri fremgar det, at "det anbefales, at pt
stgttes af socialradgiver igennem sundhedsforsikring i forhold til aflastning og overblik over de
mange instanser, der er inde over hans og [barns] sag. Aktuelt vurderes han ikke at profitere af
psykologsamtaler, ligesom der ikke vurderes at veere behov for medicinsk behandling, men
skulle de depressive symptomer forveerres anbefales behandling med SSRI-preeparat enten ved

egen lege eller ved fornyet vurdering ved psykiater".

Af rehabiliteringsplanens forberede del af 28/12 2021 fremgar det, at klageren "har svaert ved
at sove om natten, da han har mange bekymringer omkring [barn], gkonomi og tanker omkring

fremtiden. ... Han har senest vaeret i [arbejdsgiver 3] som [erhverv 2] 15 timer ugentlig. Ut. Har
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modtaget nedstdende status fra 2021 af konsulent ... [Klageren] har gnsket at stoppe sin praktik
efter endt praktikperiode i sidste uge, da han ikke kan se et egentligt fremtidsperspektiv ved

[arbejdsgiver 3]".

Af journalnotat af 24/1 2022 fra specialleege i psykiatri fremgar klagerens diagnose som "DF32.1

Depressiv enkeltepisode af moderat grad".

Af journalnotat af 25/8 2022 fra specialleege i psykiatri fremgar det, at "sygemeldt, men i prak-
tikforlgb der gar godt, og han er nu kommet op pa 25 timer. PROGNOSE God. Det forventes at

pt kan komme tilbage i ordinzer beskaeftigelse, men muligvis med nogen grad af skanebehov".

Af selskabets interne telefonnotat af 16/9 2022 fra telefonsamtale med klageren fremgar det,
at "han er pt pa 25 timer i praktik og firmaet har tilboudt ham en deltidsstilling pa 20-25 timer, sa
han vil hgre hvor meget vi vil supplere med? Fortzeller ham vi kigger pa helbred ift. udb. og det
er flot med et jobtilbud. Pludselig vil han kigge sig om efter et andet praktiksted pa faerre ti-

mer-.

Af notat af 3/10 2022 fra konsulentvirksomhed 3 fremgar det, at klageren "har siden januar i ar
veeret i praktik pa [arbejdsgiver 4], hvor han er har arbejdet som [erhverv 1]. ... [Klageren] har i
store traek veeret glad for praktikken, hvor der tages hensyn til at han kan arbejde i eget tempo
og passe sine opgaver, men ogsa komme ud og vaere med i ... [Klageren] har arbejdet sig op i
arbejdstid og kom efter sommerferien i uge 30 op pa 25 timer om ugen, hvor han tog onsdagen

pa. Dette holdt indtil d. 20.9, hvor han var ngdt til at sygemelde sig, da han var for belastet".

Af journalnotat af 6/12 2022 fra speciallaege i psykiatri fremgar det, at klageren "har veeret sy-
gemeldt i 3-4 ar pa baggrund af stress, belastning og depression. Er aktuelt pa ressourceforlgb,
men er afklaret i forhold til fleksjob, som han forventes tildelt snarest. Tilstanden har vaeret i
bedring med generelt gget funktionsniveau, men der resterer vedvarende kognitive vanske-

ligheder og ret udtalt udtraetningstendens".
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Af laegeattest til rehabiliteringsteamet af 26/10 2022 fra lsege 4 fremgar det, at "har ... bgrn
som er meget hos pt og det kraever ogsa energi og der er altid noget. ... Dgjer med traethed,
manglende overskud og energi. Har ikke den glaede som han tidligere har haft og er trist nogen
gange. Har mange bekymringer omkring bgrnene, gkonomi og arbejde. Sover darligt om natten
grunden tankemylder. ... Pt fglges hos psykiater og far medicin. Der er ikke andre behandlings-
muligheder. Pt funktionsniveau vurderes som vedvarende nedsat grundet depression og ten-
dens til recidiv. Belastningsreaktion grundet fraskilt og ... b@rn som har sveert. Kravene han mg-
des af ma reduceres tilsvarende pa kort og lang sigt. Det anbefales at pt mgdes af fa og over-
skuelige opgaver og nedsat tid, hvis kravene og timerne overstiger hans mestringsgraense, ma
der forventes forvaerring i angst og depression. Skanehensyn i form af nedsat antal timer, ikke

stressende arbejder. Fleksible arbejder".

Af rapport fra konsulentvirksomhed 2 fra november 2022 fremgar det, at "... det aftales i for-
lengelse heraf at forsgge at ¢ge arbejdstiden yderligere til 25 timer fra uge 28 fordelt pa man.-
fre. fra kl. 8-13 og 30 timer fra uge 33. Ved opfeglgning med arbejdsgiver og [klageren] den
15.08.22 oplyser [klageren], at han hen over sommeren i takt med at han er kommet op i tid
har fglt sig mere og mere presset. Flere kollegaer og arbejdsgiver har vaeret pa sommerferie, og
[klageren] har derfor vaeret mere alene om at tilrettelaegge og I@se opgaverne. Det har betydet,
at [klageren] igen udfordres pa sin egen gransesaetning og har faet taget ansvar for mere, end
hvad der reelt forventes af arbejdsgiver, og at han som fglge heraf fgler sig draenet og udmattet
og har haft sveert ved at fa hverdagen til at haenge sammen, nar han kommer hjem. Samtidig
fgler [klageren], at han ved narmere eftertanke, har arbejdet mere, end han var i stand til, da
han habede, at han ville kunne blive ansat i virksomheden, hvis han kunne komme op pa de
aftalte 30 timer om ugen. Arbejdsgiver og [klageren] vurderer begge i forlaengelse heraf, at den
ideelle arbejdstid for [klageren] pa nuvaerende tidspunkt ligger et sted mellem 15-20 timer og
det besluttes at arbejdstiden igen saettes ned til 15-20 timer i den sidste del af praktikken mhp.

stabilisering".
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Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 10/3 2023 fremgar det, at klageren "oplever
kognitive vanskeligheder og udtalt traethedstendens. Derudover bliver hans psyke pavirket, hvis
der er noget med bgrnene og gkonomi og har det ogsa svaert forud for mgder. Der er beskrevet
skanebehov i form af nedsat antal timer, ikke stressende arbejder og fleksible arbejdstider. Der
har gennem arene veaeret ivaerksat flere tilbud og sidste ved arbejdspladsen [arbejdsgiver 4], har
[klageren] faet ordinaer ansaettelse 18 timer om ugen pa szerlige vilkar, indtil der er en afggrelse
efter rehabiliteringsmgdet. Arbejdsintensiteten er beskrevet at vaere 100 %. ... Rehabiliterings-
teamet samlede socialfaglige vurdering er, det anses for dokumenteret, ud fra dokumenterne,
de legelige akter og ud fra mgdet med [klageren], at han har en vaesentlig og varig nedsat ar-
bejdsevne i forhold til ethvert erhverv. Der leegges vaegt pa, at der har veeret forsggt flere for-
spg med psykiatrisk behandling uden effekt og flere forsgg pa at bringe [klageren] i arbejde.
[Klageren] er blevet udfordret og afprgvet med ggning af arbejdstimer i de forskellige tilbud og
er landet et godt sted, hvor han kan fa hverdagen til at haenge sammen. Ved ggning til flere

timer, har det gjort at han ikke har kunnet fungere derhjemme eller pa arbejdspladsen".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/6 2023 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Navnet bemarker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den, der rejser et

krav, der skal bevise rigtigheden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra den 1/6 2023. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der

ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter nsevnets vurdering ses at veere uforenelige
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med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til

klagerens skanebehov.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af blandt andet ned-

sat arbejdstid, ikke stressende arbejdsopgaver og fleksibelt arbejde.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i perioden fra 26/1 2022 til 20/9 2022 har veeret i
virksomhedspraktik hos arbejdsgiver 4, hvor klageren har vaeret i stand til at arbejde mere end
halv tid. Naevnet har hertil lagt vaegt p3, at det af selskabets interne telefonnotat af 16/9 2022
fra telefonsamtale med klageren fremgar, at "han er pt pa 25 timer i praktik og firmaet har til-
budt ham en deltidsstilling pa 20-25 timer, sa han vil hgre hvor meget vi vil supplere med? For-
teeller ham vi kigger pa helbred ift. udb. og det er flot med et jobtilbud. Pludselig vil han kigge

sig om efter et andet praktiksted pa faerre timer".

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at private forhold ses at pavirke klagerens helbred og arbejds-
evne negativt. Neevnet bemaerker, at dette kan indga ved kommunens vurdering og tilkendelse
af fleksjob, men at sadanne private forhold ikke i sig selv kan tilleegges afggrende vaegt, nar kla-

gerens generelle erhvervsevne i forhold til en forsikringsdaekning skal vurderes.

Det forhold, at klageren med virkning fra den 1/4 2023 blev bevilliget fleksjob 16 timer om

ugen, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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