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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 24/4 2023 til naevnet
har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"[Klageren] blev sygemeldt fra sin stilling som ... i 2017 med massiv angst, depression, svaere
stress-symptomer og ptsd. Symptomerne bestar blandt andet af voldsomme hovedpiner, svaer
treethed, svimmelhed og kvalme.

[Klageren] var fgrst igennem et langt udredningsforlgb, der resulterede i, at hun kom i behandling
med bade samtaleterapi og medicin, hvilket fortsat er tilfaeldet. Hendes behandlende laege vurde-
rede i 2021, at enhver opstart i arbejde ville kunne forveerre tilstanden.

Ikke desto mindre besluttede Danica Pension den 6. december 2021 at [klagerens] forsikrings-
ydelse for tabt erhvervsevne pa dette tidspunkt ikke var hgjere end 50% og forsikringsudbetalin-
gerne ville derfor ophgre fra 1. februar 2022.

Indhentelse af den speciallaegeerklzering, der er anvendt, er ikke sket i overensstemmelse med
forsikring og pensions principper for indhentelse af speciallaegeerklzeringer.

[Klageren] har saledes ikke faet mulighed for at veelge mellem et antal specialleeger som fastlagt i
princip 3. Hun er ligeledes ikke blevet forelagt selskabets anmodning til speciallaegen, jf. princip 5.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Efterbetaling af erhvervsevnetabserstatning fra den 1. februar 2022 samt fremadrettet udbeta-
ling"

Selskabets advokat har i brev af 25/5 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrel-
sen saledes:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.
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Uenigheden mellem parterne
Danica Pension har den 6. december 2021 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 hendes generelle erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen
fra den 1. februar 2022 og fremefter.

1. Forsikringsaftalen

[Klageren] blev pr. 1. april 2016 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdaekning hos Da-
nica Pension. Daekningsoversigt af 1. april 2016 med tilhgrende forsikringsbetingelser samt aen-
drede daekningsoversigt af 1. juli 2017 fremlaegges som bilag A.

Forsikringen omfatter bl.a. deekning ved tab af erhvervsevne, herunder ret til Igbende ydelser
samt preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat til halvde-
len eller mindre af den fulde erhvervsevne, jf. bilag A, side 7.

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 20-24:

2. Sagsfremstilling
[Klageren] blev den 1. april 2017 sygemeldt med stress.

Den 19. oktober 2017 indgav [klageren] en anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica Pension,
der fremlaegges som bilag B. Anmeldelsen skete med henvisning til diagnosen stress, jf. punkt 4.
Det fremgar af anmeldelsen, at [klageren] ansa sig selv som fuldstaendig uarbejdsdygtig (punkt 6),
samt at [klageren] ikke havde andre sygdomme af indflydelse pa hendes tilstand (punkt 5).

Den 21. november 2017 traf Danica Pension afggrelse om midlertidig udbetaling ved tab af er-
hvervsevne og preemiefritagelse fra den 1. juli 2017 (bilag C). | afggrelsen anfgres bl.a.:
'Vi har vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som ... Hvis du fortseetter med at veere sy-
gemeldt, vil vi pd 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 ...'

| juni 2018 startede [klageren] behandling ved [jobradgivningsfirma] hos psykolog ... Statusmail ef-
ter forsamtale af 20. juni 2018 fremlaegges som bilag D.

Den 28. juni 2018 blev [klageren] undersggt for svimmelhed ved [privathospital 1]. Journalnotat
fra udredningen fremlaegges som bilag E. Af dette fremgar fglgende pa side 2:
'Pt. har for 2 dr siden veeret udredt pa [privathospital 2] ved overlaege ... med diagnosticering
af BPPV (grestenssvimmelhed) inkl. normal MR-skanning. Blev vurderet og behandlet, men
falte sig aldrig rigtig bedre. Har haft det varierende darligt igennem 2 Gr med spaendinger pd
hals og nakke og fik ikke tidligere kendt rotatorisk svimmelhed, da hun vendte sig i sengen for
1 uge siden. Har veeret positionel udlgst svimmel lige siden med kvalme, men ingen opkast-
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ninger. Ingen auditive symptomer. Ingen neuro-traumotoxica eller neruoinfektioner. Er for
nuveerende sygemeldt. Troede selv, at det var stress.'

Den 3. juli 2018 deltog [klageren] i en opfglgende konsultation ved [privathospital 1]. Af journal-
notatet i bilag E, side 3, fremgar fglgende:
'Fornemmer sigq rigtig god igen, hvad angar svimmelhed. Har intensiveret fysioterapien og sy-
nes, det gdr betydeligt bedr.
Objektivt
Gadr til VNG, hvor vi laver Dix Hallpike, lateral buegangstest XX7303 i dag er der ingen tegn pd
BBPV (grestenssvimmelhed) eller ubehag.
Cullum: Stadigvaek lidt myoser sv.t. hals og nakke.
Plan
Er helbredt for grekrystallerne og fortsaetter i fysioterapeutisk regi.'

Den 19. februar 2019 deltog [klageren] grundet fortsat svimmelhed i en forundersggelse pa [pri-
vathospital 2] ved overlaege, ... (bilag F). Af journalnotet fremgar felgende pa side 4 og 5:
'Aktuelt
Pt. forteeller at siden hun sidst blev set her tilbage i november 2016 har der vaeret perioder
med svimmelhed. Haft anfald, som menes at veere relateret til gresten.
Oplever svimmelhed der primaert kommer op ad dagen, vaerst om aftenen med kvalme og
utilpashed.
Kan meerke, at nar der er spaendinger i nakke eller skulderregion at det kan fremkalde forveer-
ring af svimmelheden.
Har forsggt massage samt akupunktur, men synes ikke at have haft nogen gavnlig effekt. An-
giver ok hgrelse i det daglige og ingen tinnitus.
(...)
Diagnoser
/DH813 Anden form for perifer vertigo
DH905 Perceptivt hgretab sin./'

Den 25. februar 2019 valgte [klageren] at szette sin behandling ved [jobradgivningsfirma)] pa pause
som fglge af hendes behandling for svimmelhed pa [privathospital 2].

Den 10. april 2019 deltog [klageren] i en kontrolundersggelse ved overlaege, ... (bilag G). Af jour-
nalnotatet fremgar fglgende pa side 4:
'10-04-2019 Kontrol, ...
Patient mgder til kontrol af svimmelhed.
Angiver lidt bedring af hendes svimmelhed, men dog fortsat til stede.
Siden sidst
Har hun faet 4 gange massage hos fysioterapeut og er nu gdet over til mere styrketraening og
akupunktur. [Sport 1] flere gange om ugen og [udaver sport 2].
Objektivt
D.d. er der foretaget ny cVEMP undersggelse, som viser fine primaere potentialer pG begge si-
der og kun en asymmetri pd 2%, markant forbedring i forhold til sidste gang, hvor der var en
forskel pG 10%.
Der er foretaget supplerende hjernestammeaudiometri grundet venstresidig asymmetri og
der er kgrt 2 serier pG henholdsvis hgjre og venstre gre ved 80 og 90 dB nHL. Der ses pane og
velproducerbar jewett 1, 3 og 5. Pd hgjre side er jewett 5 beliggende ved 5,27 ms, pG venstre
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side 5,59 ms. Dette giver en interpeak latenstidsforskel 0,32 ms, hvilket uden for referencein-
tervallet og pG mistanke om retrocochlear involvering skal der suppleres med en MR-skanning
af pori og forsikringen skal anmodes om dette. Svar kan formentlig gives der telefon.

Da der findes normalisering af cVEMP svarene er der ikke yderligere at tilbyde patient. Ikke
nogen vestibulaer indikation til yderligere udredning. Derfor tilrddes nu Neurologisk vurdering.
Patienten vil blive afsluttet fra Svimmelhedsklinikken ndr svar pG MR-skanning er blevet gi-
vet.'

Den 4. maj 2019 oplyste psykolog ..., [jobradgivningsfirmal, til Danica Pension, at deres behand-

lingsforlgb med [klageren] var blevet afsluttet (bilag H). Af denne mail fremgar fglgende:
'[Klageren] ... har veeret i brobygningsforlgb mellem Danica Pension og [jobrddgivningsfirma]
— senest blev forlgbet pauseret 25-02-2019, idet [klageren] var i behandling ved [privathospi-
tal 2]. Jeg har haft opfalgning med [klageren] siden da, og [klageren] forteeller, at hun fortsat
er i behandling for svimmelhed ved [privathospital 2], og at hun oplever, at hun profiterer af
dette. Det er et relativt intensivt forlgb, orienterer [klageren] om — og i og med at hendes
[jobradgivningsfirma]-forlgb officielt sluttede 10-04-2019 aftales det, at [klagerens] forlgb ik-
ke genoptages i [jobradgivningsfirma]-regi, hvorved hun er afsluttet ved os.
[Klageren] fortaeller, at hun fortsat er sygemeldt, men regner med at kunne begynde beskaef-
tigelsesrettet indsat, ndr forlgbet ved [privathospital 2] er gennemfa@rt — og sdfremt hendes
svimmelhed er aftaget, naturligvis.
[Jobrddgivningsfirma]-psykolog vurderer, at sdfremt [klagerens] svimmelheds-symptomer
remitterer, er der ingen aktuelle/nuvaerende barrierer ift. tilknytning pd arbejdsmarkedet’

Den 8. maj 2019 blev [klageren] informeret om resultatet af MR-skanningen pa [privathospital 2]
omtalt i bilag G. Notat fra telefonkonsultationen med overlaege, ... fremlaegges som bilag 1. Af no-
tatet fremgar det, at skanningen viste normale forhold, samt at [klageren] nu var velundersggt og
derfor blev afsluttet ved [privathospital 2].

Den 3. november 2019 udfyldte [klageren] Danica Pensions et skema vedr. hendes funktionsevne i
hverdagen og hendes gkonomiske situation (bilag J). Af skemaet fremgar det, at [klageren] fortsat
led af den anmeldte lidelse [stress, jf. bilag B, side 2], og at hun fortsat var fuldsteendig uarbejds-
dygtig. Af skemaets pkt. 2 fremgar det, at [klageren] i forskellige sammenhaenge var pavirket i
hverdagen. Af pkt. 7 fremgar det, at generne primaert viste sig i form af svimmelhed, spaendinger i
nakken og ryggen samt hovedpine. Det fremgar ogsa, at hun [udgvede sport 2] to gange om ugen
samt [sport 3] én gang hver anden uge, ligesom hun kunne varetage almindelige daglige ggremal i
hjemmet og i haven.

Den 27. februar 2020 startede [klageren] behandling ved [psykiatrisk klinik]. Fortlgbende journal-
notater for perioden 27. februar 2020 til den 3. maj 2021 fremlaegges som bilag K. Af journalnotat
fra konsultation med laege ... den 11. marts 2020 fremgar fglgende pa side 7:
'Obj. Psyk: vko [vdgen, klar, orienteret], stemningsleje og psykomotorik tempo let nedsat,
kontakten venlig, tankegangen let kaotisk og praeget af angst og afvisning af ydre krav med
hgje indre krav, tanken let rigid. Ikke psykotisk og ikke selvmordstruet.
Konklusion: Nogen men utilstreekkelig bedring i helbredsangst og lette depressive symptomer
og PTSD-symptomer. {(...)"
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Den 31. marts 2020 traf Danica Pension afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne efter
den 1. maj 2020 ikke af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder. Afggrel-
sen fremlaegges som bilag L.

Den 16. april 2020 klagede [klageren] over afggrelsen.

Den 30. april 2020 genoptog Danica Pension udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne frem
til modtagelsen af en pa tidspunktet for afggrelsen endnu ikke udarbejdet specialleegeerklaering
vedrgrende [klageren]. Afggrelsen fremlaegges som bilag M. Af denne fremgar fglgende:
Jeg er glad for at kunne fortzelle dig, at vi har forleenget din udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og din fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse) forelgbig frem til at vi har modtaget
og vurderet din specialleegeundersggelse.
Vi har vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som ... Hvis du fortsaetter med at veere sy-
gemeldt, vil vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer din erhvervsevne i
ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som ...'

Den 23. maj 2020 har speciallaege i psykiatri, [psykiater 1], afgivet en psykiatrisk specialleegeer-
kleering vedrgrende [klagerens] helbred. Erklaeringen fremlaegges som bilag N. Af denne fremgar
felgende af konklusionen pa side 6:
'Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde, der pa Danicas foranledning undersgges af underteg-
nede.
[Klageren] har haft en opvaekst med ..., hun har forsggt at opretholde facaden, haft en skal af
perfektion, har oplevet, at hun i teenagedrene begyndte at fa lette til moderate depressions-
symptomer i perioder, de har aldrig veeret behandlet, men er gdet over af sig selv.
Da [klageren] var omkring [i tyverne], ..., og hun pdbegyndte psykologbehandling for f@rste
gang.
1 2010 blev [pargrende] alvorligt syg af ..., han blev dog rask efterfglgende, men det var en
ganske voldsom periode, der pa alle mader pavirkede hende, en periode hvor hun ogsa stop-
pede pd sit daveerende job i ...branchen, og efterfalgende begyndte at arbejde sammen med
sin mand i hans firma.
1 2016 oplevede [klageren] en voldsom svimmelhed, som man har forsggt at udrede, man har
ikke fundet den direkte drsag til det og slet ikke nogen umiddelbar behandling.
Svimmelheden har padvirket [klageren] og pavirker hende fortsat i en sddan grad, at hun har
veeret sygemeldt siden fordgret 2017.
Hun treekker sig fra ting, hun kan ikke genkende sig selv, hun vil sG gerne i gang, men har ikke
overskuddet. Der er perioder, hvor hun bare sidder i sin stue og intet andet kan.
[Klageren] er aktuelt tilknyttet [psykiatrisk klinik], gar til psykiater samme sted og hun har
pdbegyndt behandling med SSRI-praeparatet, Escitalopram, og hun har nu taget det i 14 da-
ge. Hun skal til samme psykiater om en uge.
Jeg finder, at der er en klar drsags- og tidsmaessig sammenhaeng mellem [klagerens] debut af
svimmelhed og de efterfalgende store udfordringer i forbindelse med det kognitive som tidli-
gere beskrevet. Der er ligeledes klar sammenhaeng mellem [klagerens] opfattelse af egen
formden/ funktion og min vurdering (se venligst senere).
Der er som naevnt pdbegyndt en medikamentel behandling, dog kun gennem 14 dage, og det
er sdledes for tidligt at udsige noget om, om medicinen hjeelper optimalt.
Erfaringsmeaessigt gdr der seks til otte uger, fér medicinen for alvor begynder at hjaelpe, og fra
psykiaterens side er der formentlig ogsa en plan om at trappe lidt op i dosis. 2,5 mg er en me-
get lille dosis.
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[Klageren] er ldst i nuveerende situation, men har et gnske om at komme videre pa sigt, aktu-
elt er skanebehovene af en sddan karakter, at de ikke harmonerer med hverken tilbageven-
den til job lige nu og/eller andre erhvervsrettede tiltag.

Der er udsigt til bedring, og jeg forventer, at man om tre til fire mdneder fra dags dato sa-
fremt den medikamentelle behandling virker, som den saedvanligvis ga@r, har ndet et langt
mere tilfredsstillende niveau.

Pa det tidspunkt forestiller jeg mig, at [klageren] langsomt kan begynde at rette opmaerk-
somheden pad en tilbagevenden til arbejdsmarkedet, omend det er vigtigt at pointere, at sa-
fremt hun gdr for hurtigt frem, @ges risikoen for tilbagefald ogsd vaesentligt. Det er ogsa vig-
tigt at understrege, at svimmelheden i sig selv kan veere en betydelig hindring — og tilbage-
venden til arbejdsmarkedet forudsaetter, at den aftager i forhold til aktuelle tilstand.

Hun har traumer med sig fra barndommen, hun har en tendens til tilbagevendende depressi-
oner, og det skal naturligvis undgas, at de igen kommer retur.

Aktuelt er der sveer belastningsreaktion som det primeere faenomen.'

Den 16. juni 2020 blev [klageren] undersggt af laege ... Af bilag K, side 6, fremgar fglgende af jour-
nalnotatet:
'Siden sidst: De seneste dage oplevet bedring af tbl. escitalopram 2,5 mg, samtidigt bedring i
bivirkninger ifa. uro der ikke helt er vaek og dgjer ogsG med tidvis svimmelhed der kan vaere
rest af bivirkninger. Taget 1/8 tb. mirtazapin og sov overraskende godt og har mod pa at fort-
seette med 1/8. Har ikke haft ubehagelige dramme. Gdr fortsat ved traumeterapeut og arbej-
der med at tale til sit forurettede barn og kan maerke at det fungerer at hanke op i sig selv i
selskaber, hvor hun ellers ville baere nag til veninde der fx. vil bestemme hvor hun skal sidde
(et sted hvor hun er usikker). Blevet bedre til at overlade kontrol og ikke bekymre sig for om
sommerferien bliver aflyst. Kan fortsat blive meget anspaendt og dgjer fortsat med nakke-
smerter.
Obj. psyk: vko [vdgen, klar, orienteret], neutralt stemningsleje og let nedsat psykomotorik
tempo, kontakten venlig, tankegangen let praeget af angst og afvisning af ydre krav samt hg-
je indre krav, tanken let rigid. Ikke psykotisk og ikke selvmordstruet.
Konklusion: Bedring i helbredsangst, lette depressive symptomer og PTSD-symptomer efter
opstart i escitalopram 2,5 mg og mirtazapin 1/8 af 15 mg. Ses an ift rest af bivirkninger forud
for @gning i dosis. {...)'

Den 8. juli 2020 traf Danica Pension afggrelse om forleengelse af udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og premiefritagelse forelgbigt frem til den 1. februar 2021. Afggrelsen fremlaegges som bi-
lag O. Af denne fremgar fglgende:
'Vi er glade for at kunne forteelle dig, at vi har forleenget din udbetaling ved tab af erhvervs-
evne og din fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse) forelgbig frem til den 1. februar
2021.
Vores lzegekonsulent vurderer, at du periodisk har depression samt en sveaer belastningsreak-
tion. Du er startet i behandling ved [psykiatrisk klinik] samt medicinsk behandling. Pa den
baggrund vurderes det, at der pa sigt forventes bedring af din psykiske tilstand. Der er derfor
ikke tale om en stationzer lidelse.
Vi har vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som ... Hvis du fortsaetter med at vaere sy-
gemeldt, vil vi pa et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det har ikke vaere muligt at
vurdere din generelle erhvervsevne nu, hvorfor det udskydes til om ca. 6 mdneder. Det vil sige,
at der vil vi vurdere din erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som

1
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Den 8. september 2020 var [klageren] igen hos laege, .... Af bilag K, side 5, fremgar fglgende af
journalnotatet:
'Siden sidst: Klar bedring ifm escitalopram 7,5 mg men fortsat bivirkninger ifa. anspaendthed
og treethed. Relativt hgjt aktivitetsniveau — muligvis ogsd sammenhaeng med traethed efter-
folgende. Mal at kunne traene 2 x [sport 2] og 1 x [sport 3] om ugen er ved at vaere ndet. Taler
med psykoterapeut om relationen til ... og om at man godt ma seette sine graenser og fortsat
veere en del af fellesskabet. lkke umiddelbart symptomer pG anden sygdom (adhd, bipolar).
Anvendt mirtazapin 7,5 mg x 1-2 i alt siden sidst.
Obj. psyk: vko [vagen, klar, orienteret], neutralt stemningsleje og normalt psykomotorik tem-
po, dog muligvis let anspaendt, kontakten ok til let pleasende, tankegangen fortsat med let
preeget af angst (for afvisning af ydre krav hgje indre krav og angst for afvisning). lkke psyko-
tisk og ikke selvmordstruet.
Konklusion: Klar bedring i helbredsangst og remsision i lette depressive symptomer og samt i
PTSD-symptomer efter optrapning i escitalopram til 7,5 mg. (...)'

Den 19. december 2020 udfyldte [klageren] et nyt skema vedrgrende hendes funktionsevne i
hverdagen og hendes gkonomiske situation. Skemaet fremlaegges som bilag P. Af skemaets pkt. 1
fremgar det, at arsagen til [klagerens] uarbejdsdygtig nu var angst, og at hun som fglge deraf var
fuldstaendig uarbejdsdygtig. Af skemaets pkt. 3 fremgar det, at generne dog fortsat bestod i
svimmelhed, og hovedpine samt nu ogsa treethed og kvalme.

Den 7. januar 2021 var [klageren] igen hos [leege]. Af bilag K, side 2-3, fremgar fglgende af jour-
nalnotatet:
'Siden sidst: Klar bedring af duloxetin 120 mg (netop forgget fra 90 mg) kombineret med la-
motrigen 50 m pa irritabilitet og angst men fortsat diskrete bivirkninger af lamotrigen. Over-
vejende neutralt stemningsleje og bedring i mareridt og sgvn, muskelspandinger i nakken og
hovedpine. Sover fortsat ca. 9 timer og er ved godt mod.
Obj. psyk: vko [vdgen, klar, orienteret], neutralt stemningsleje, let anspaendt, ellers updfal-
dende psykomotorisk tempo, kontakten god, tankegangen ikke meget preeget af let angst
(hagje indre krav og angst for afvisning samt kropslige angstsymptomer). lkke psykotisk og ik-
ke selvmordstruet.
Konklusion: Klar bedring i helbredsangst og remission i depressive symptomer (lille obs. Typisk
sgvn) samt i lette PTSD-symptomer ifm duloxetin 120 mg. {(...)'

Den 6. december 2021 traf Danica Pension afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne
efter den 1. februar 2022 ikke af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.
Afggrelsen fremlaegges som bilag Q. Det fglgende fremgar heraf:
'Vurdering af din erhvervsevne
Din deekning ved tab af erhvervsevne giver ret til udbetaling, hvis din erhvervsevne er nedsat
af helbredsmeessige drsager og med mindst halvdelen midlertidigt eller lengerevarende.
Et midlertidigt erhvervsevnetab foreligger, ndr du i en periode ikke er i stand til at varetage
dit arbejde som hidltil.
Ndr tilstanden er tilstraekkelig stabiliseret, foretager vi en vurdering af, om der foreligger et
laengerevarende erhvervsevnetab. Her vurderer vi din generelle erhvervsevne, hvilket vil sige
din evne til at varetage et arbejde i bredere forstand end blot din hidtidige beskaftigelse. Det
betyder, at vi vurderer i forhold til alle erhverv og med rette skdnehensyn.
Vi har forelagt oplysningerne i din sag for vores laegekonsulent med speciale i psykiatri.
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Vores lzegekonsulent vurderer, at din tilstand er tilstreekkelig stabiliseret til, at vi kan vurdere
din generelle erhvervsevne.

Du blev sygemeldt fra dit job som ... i 2017 pga. belastningsreaktion/stress. Fgrst i starten af
2020 kom du i behandling ved psykiater pa [psykiatrisk klinik], hvor der blev beskrevet tilstand
med let depression samt helbredsangst og nogle PTSD-lignende symptomer i forhold til zegte-
feelles alvorlige sygdom 10 dr tidligere. Dine symptomer blev vurderet stressbetinget. Du blev
sat i behandling med humgr-stabiliserende medicin og vejledt i at skrue ned for dit hgje fysi-
ske aktivitetsniveau med [sport 2] og [sport 3] op til 6 gange om ugen. Det ses af din journal,
at din tilstand bedredes betydeligt pa behandlingen, og i maj 2021 blev det vurderet, at selv-
om du fortsat var skrabelig for pres og stress, sa havde du ikke laengere behov for behandling
i psykiatrisk regi.

Péd baggrund af de informationer, som vi har nu, har vores laegekonsulent vurderet, at din ge-
nerelle erhvervsevne ikke helbredsmeaessigt er nedsat til halvdelen eller mindre. Leegekonsu-
lenten laegger blandt andet vaegt pd, at journalen fra [psykiatrisk klinik] dokumenterer, at du
har haft god effekt af den givne behandling, og at din behandlende psykiater beskriver dig
som fortsat 'belastningssvag' men ikke laeengere depressiv. Ud fra en laegelig vurdering, burde
du derfor kunne arbejde over halv tid under passende hensyntagende forhold.

Det er derfor vores opfattelse, at du nu er velbehandlet, og at din behandling har positiv ind-
virkning pa dit funktions- og aktivitetsniveau. Det er sandsynligt, at du vil have et behov for
skdnehensyn i et vist omfang som falger af din psykiske skrgbelighed. Det er dog vores opfat-
telse, at du med de rette skdnehensyn, burde kunne varetage et arbejde pG mere end halv
tid.'

Den 9. december 2021 klagede [klageren] over afggrelsen af 6. december 2021.

Dem 24. januar 2022 startede [klageren] ny behandling ved speciallaege [psykiater 2]. Fortlgbende
journalnotater for perioden 24. januar 2022 til den 25. oktober 2022 fremlaegges som bilag R. Af
journalnotat fra fgrste konsultation den 24. januar 2022 fremgar fglgende pa side 3-4:
'(...) Tidligere Somatisk: intet diagnosticeret, men en del undersggelser pga. svimmelhed, hjer-
teproblemer mm, intet abnormt somatiserende.
(...)
Obj.Psyk. og Selvmordsrisiko (8 screeningsspgrgsmal): vagen, klar og orienteret. God kontakt,
relevant, men stadig praeget af medicinmodstand. Ikke sveerere depressiv, Intet psykotisk ikke
suicidal.
(...)
Diagnose og behandlingsplan: periodisk depression, p.t af lettere/moderat grad. Utilstraekke-
ligt behandlet. Dette forklares. Mit behandlingstilbud gdr ud pd at stige igen i Duloxetine til
max tdlelig dosis og derefter supplere med fx Abilify. pt accepterer, stiger til 60 og 90 md
Duloxetine i de naeste uger.
Patienten accepterer behandlingsplan.'

Den 17. marts 2022 svarede Danica Pension pa klagen (bilag S). Danica Pension fastholdt afggrel-
se af 6. december 2021 med fglgende begrundelse:
'Vi har vurderet, at din helbredstilstand efter mere end fire drs sygemelding pG grund af be-
lastningsreaktion/ stress/let depression/angst var tilstraekkeligt stabiliseret. Det fremgdr af
laegeoplysningerne, at du har haft god effekt af den medicinske behandling og du blev da og-
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sa afsluttet hos psykiater. Du er beskrevet som fortsat skrabelig overfor pres og stress og det
er vores vurdering, at du vil have behov for et arbejde under hensyntagende forhold.

Du oplyser nu, at der er sket en forvaerring af din tilstand henover julen 2021 og at din prakti-
serende laege har henvist til ny psykiatrisk behandling, men at der desvaerre er ventetid.

Det er vores fortsatte vurdering, at der ikke i de foreliggende laegeoplysninger er dokumente-
ret en veesentlig forveerring af din helbredstilstand eller gennemgribende psykisk sygdom,
som bgr udelukke passende beskaeftigelse pd mere end halv tid med de rette skdnehensyn.’

Den 5. april 2022 klagede [klageren] pa ny.

Den 19. april 2022 fastholdt Danica Pension afggrelsen (bilag T) og anfgrte bl.a. at 'det ikke er lae-
geligt dokumenteret, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Den 12. maj 2022 klagede [klageren)].

Den 24. maj 2022 svarede Danica Pension pa klagen (bilag U). Afggrelsen af 6. december 2021
blev endnu en gang fastholdt under henvisning til, at der ikke var fremkommet nye laegelige op-
lysninger til brug for en revurdering.

Den 14. juni 2022 konsulterede [klageren] speciallege, [psykiater 2]. Af bilag R, side 2, fremgar
fglgende af journalnotatet:
'Har gget dosis til 120 mg Duloxetine, har bivirkninger, iseer mave, men ogsa effekt. Er treet,
praver at motionere en del, mdske gar for hardt til sport. Lidt bedring kognitivt, laeser bgger.
Vi enes om af afvente yderligere effekt sommeren over (skal pa vandreferie) og vurdere situa-
tionen derefter. ... jeg aftaler en ny tid hos [psykiater 2], som overtager praksis.'

Den 12. september 2022 fremgar det vedrgrende de objektive psykologiske fund, at ‘pt. [er] vko
[vagen, klar, orienteret], samlet og relevant. Meget talende, men indgdr fint i dialog og har god
indsigt i egen psyke. Stemningslejet er neutralt. God kontakt. Apsykotisk. Vurderes ikke suicidal.
Velsoigneret.' (bilag R, s. 2).

Den 7. december 2022 meddelte Danica Pension, at de fastholdt afggrelsen af 6. december 2021
om stop af udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pr. 1. februar 2022
med henvisning til, at der fortsat ikke foreld laegelige oplysninger i sagen, der dokumenterede, at
[klagerens] generelle erhvervsevne var nedsat i en daekningsberettiget grad. Afggrelsen fremlaeg-
ges som bilag V.

3. Anbringender

Danica Pension ggr geeldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervs-
evne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder i perioden fra den 1. fe-
bruar 2022 og fremefter.

Det var berettiget, at Danica Pension pr. 6. december 2021 overgik til en vurdering af den generel-
le erhvervsevne. [Klageren] havde vaeret sygemeldt siden 1. april 2017, og hendes helbredstil-
stand var tilstreekkelig stabil til, at Danica Pension kunne vurdere, om erhvervsevnetabet var laen-
gerevarende.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

99716

Det er [klageren], der har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne af helbredsmaessige
arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

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

[Klageren] har helbredsmaessige gener og en skrgbelig psyke, der i et vist omfang pavirker hendes
erhvervsevne og bevirker, at hun ikke ngdvendigvis kan varetage et kraevende arbejde pa fuld tid.

Danica Pension ggr dog pa baggrund af det i sagen foreliggende leegelige materiale geeldende, at
[klageren] ikke har helbredsmaeessige gener, der ses at vaere uforenelige med varetagelsen af et re-
levant erhverv pa mindst halv tid, forudsat at der tages behgrigt hensyn til relevante skanehen-
syn.

Saledes fremgar det af sagens akter, at [klageren] allerede tidligt i sygdomsforlgbet har oplevet
fremgang i hendes helbred; i starten var hun sygemeldt pa grund af stress, som primaert viste sig i
form af svimmelhed. Allerede i 2016 — fgr sygemeldingen — har [klageren] oplevet gener som fglge
af grestenssvimmelhed, jf. bilag E, side 2. | sommeren 2018 er det dokumenteret, at hun var hel-
bredt for grekrystallerne og derefter skulle fortseette i fysioterapi, jf. bilag E, side 3. | februar 2019
oplevede [klageren] igen problemer med svimmelhed udlgst af nakkespaendinger, jf. bilag F. | april
2019 beskriver overlaege, ..., at [klageren] igen oplevede bedringer, ligesom den efterfglgende
MR-skanning pa [privathospital 2] viser normale forhold, jf. G og I. [Klageren] afsluttede i forlaen-
gelse deraf sin behandling pa [privathospital 2] som udredt og velbehandlet.

[Klageren] har sidelgbende med sin behandling pa [privathospital 2] veeret tilknyttet forlgb ved
[jobradgivningsfirma], hvorfra psykolog ... i maj 2019 vurderede, at nar svimmelhedssymptomerne
var helbredt, vil der ikke foreligge nogle barrierer for [klagerens] tilknytning til arbejdsmarkedet,
jf. bilag H.

[Klageren] har i forskellige sammenhange, herunder over for speciallaege ... i bilag G samt i oplys-
ningsskemaer over for Danica Pension, jf. bl.a. bilag J, oplyst, at hun i hhv. april og november 2019
— til trods for sine gener — var i stand til at [sport 1] flere gange om ugen, at hun kunne spille
[sport 2] to gange om ugen samt [sport 3] én gang hver anden uge, og at hun kunne varetage al-
mindelige daglige ggremal i hjemmet og i haven.

De legelige akter dokumenterer saledes, at [klageren] er velbehandlet frem til 2020.

| februar 2020 begyndte [klageren] i stedet at vise tegn pa helbredsangst, lette depressive og
PTSD lignende symptomer, jf. bilag K. Ogsa dette er dokumenteret som velbehandlet og i bedring.

Allerede i maj 2020 vurderede specialleege i psykiatri [psykiater 1], at der var udsigt til bedring, li-
gesom [klageren] kunne begynde at rette opmaerksomheden mod en tilbagevenden pa arbejds-
markedet, jf. speciallaegeerklaeringen i bilag N. [Klageren] var begyndt pa en lav dosis af det anti-
depressive medikament Escitalopram, der i den senere behandling er blevet suppleret af et andet
antidepressive medikament, Mirtazapin, jf. bilag N og K, side 6. Af bilag K, side 6, fremgar det tilli-
ge, at [klageren] i juni 2020 oplevede en bedring i sin helbredsangst, lette depressive symptomer
samt PTSD-symptomerne. Bedringen fortsatte og lignende beretninger ses bl.a. i bilag K, side 5
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samt side 2-3, hvor laege ... i januar 2021 konkluderer 'Klar bedring i helbredsangst og remission i
depressive symptomer' efter opstart pa nyt antidepressivt medikament Duloxetin.

[Klageren] har over for Danica Pension oplyst, at hun siden da har oplevet tilbagefald i form af
manglende effekt af medicinen samt som fglge af bivirkninger. Dette bestrides som udokumente-
ret. | de leegelige akter ses der alene at veere subjektive tilkendegivelser om dette, jf. bilag R, side
3-4. | samme bilag fremgar det, at speciallaege [psykiater 2] ved den objektive undersggelse i ja-
nuar 2022 fandt, at [klageren] var 'vagen, klar og orienteret. God kontakt, relevant, men stadig
preeget af medicinmodstand. Ikke svaerere depressiv, Intet psykotisk ikke suicidal.'

| den videre behandling fremgar det af journalnotat fra juni 2022, at man ville gge dosissen af det
antidepressive medikament Duloxetin, og at dette medfgrte gget bivirkninger. | samme journal-
indlaeg bemaerkes det dog tillige, at [klageren] 'gar for hardt til sport', at hun laeser bgger, og at
hun i sommeren 2022 skulle pa vandreferie, jf. bilag R, side 2.

Ved den efterfglgende konsultation i september 202[2] fremgar det igen af den objektive under-
spgelse, at [klageren] fremstar samlet og 'meget talende, men indgar fint i dialog og har god ind-
sigt i egen psyke. Stemningslejet er neutralt. God kontakt. Apsykotisk. Vurderes ikke suicidal. Vel-
soigneret.’, jf. bilag R, side 2.

Pa baggrund af ovenstaende ggr Danica Pension geeldende, at [klageren] — uanset om det matte
geelde de oprindelige fysiske lidelser (svimmelhed/nakkesmerter) eller de efterfglgende psykiske
lidelser (stress/angst) — i det hele er velbehandlet, og at sagens leegelige oplysninger ikke under-
stptter, at hun ikke skulle have vaeret i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad der er almin-
delig indtaegt for personer pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet.
[Klagerens] hgje aktivitetsniveau vidner desuden om et ikke ubetydeligt fysisk og psykisk over-
skud, som vil kunne omsaettes til indteegtsgivende arbejde i de rette skansomme rammer.

[Klageren] har fremlagt en udtalelse fra [psykiater 3], som udtaler, at hun ikke fgler sig i stand til
at sgge eller patage sig arbejde pa det ordinaere arbejdsmarked. Udtalelsen underbygges ikke af
sagens gvrige leegefaglige dokumentation, ligesom psykiateren i samme udtalelse har fastslaet, at
et ressourceforlgb vil kunne bidrage til at fastlaegge [klagerens] reelle erhvervsevne.

[Klageren] har siden sin sygemelding i april 2017 ikke forsggt at genoptage arbejde og er saledes
ej heller blevet arbejdsprgvet. Det er derfor ikke neermere undersggt, i hvilket omfang hun ville
veere i stand til at arbejde indenfor det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante
skanehensyn.

Danica Pension henviser i den forbindelse til Ankenavnets kendelse af 30. juni 2022 i sag nr.
94280, hvor klager ikke siden sin sygemelding 5 ar tidligere havde forsggt at genoptage arbejde og
heller ikke var blevet arbejdsprgvet, hvilket blev fremhaevet i begrundelsen for, at klager ikke fik
medhold, jf. kendelsen side 16.

Sammenfattende ggres det geeldende, at der ikke i sagen foreligger oplysninger om [klagerens]
helbredsmaessige forhold, der understgtter synspunktet om et erhvervsevnetab af den pastaede
stgrrelse, ligesom [klageren] ikke har bevist, at hendes erhvervsevne er nedsat i en daekningsbe-
rettigende grad.
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3.1 Forlgbet i forbindelse med indhentelse af specialleegeerklaering

[Klageren] har over for Ankenaevnet ogsa gjort geeldende, at Danica Pension i forbindelse med
indhentelse af specialleegeerklaering af 23. maj 2020 ikke har overholdt Forsikring & Pensions
Principper for indhentning af speciallaegeerklzeringer med henvisning til princip 3 og 5.

Principalt ggr Danica Pension i den forbindelse geeldende, at Ankenaevnet ikke har kompetence til
at behandle en sadan klage, jf. Ankenaevnets vedtaegter § 2A, stk. 7, jf. stk. 1.

Specialleegeerklaeringen, som der klages over, er rekvireret primo maj 2020. Bestemmelsen gael-
der imidlertid kun for erklaeringer, som et selskab har rekvireret efter den 31. december 2020, jf.
§ 2A, stk. 7, 2. pkt.

| naervaerende sag er der saledes ikke klageadgang efter § 2A, stk. 1, og Ankenaevnet — eller dets
formand, jf. § 2A, stk. 6 — skal derfor traeffe afggrelse om, at naevnet ikke kan afggre (denne del
af) klagen, jf. § 2A, stk. 2, litra 3.

Subsidieert ggres dette gaeldende, at [klagerens] klage skal afvises efter § 2A, stk. 2, litra 4, idet
Danica Pension kan dokumentere, at de har fulgt Forsikring & Pensions principper for indhentning
af specialleegeerklzering, jf. § 2 A, stk. 1, 1. pkt., ligesom sagsbehandlingen af [klagerens] sag er
korrekt og er sket i teet dialog med hende.

Til stgtte herfor henvises der til Forsikring & Pensions princip 3, hvoraf der fremgar en raekke krav,
der skal tages hgjde for ved valget af speciallaege:

[Psykiater 1] er speciallaege i psykiatri, som er det relevante laegefaglige speciale for denne sag.
Attesten blev rekvireret primo maj 2020, [klageren] blev undersggt den 22. maj 2020, og attesten
blev udarbejdet den 23. maj 2020. Speciallaege [psykiater 1] har sdledes i neerveerende sag haft tid
til at lave erklaeringen inden for en rimelig tidshorisont, ligesom speciallaegens praksis er belig-
gende ... — ca. 20 minutters kgretur fra [klagerens] bopael ...

Princip 3 er saledes iagttaget og overholdt af Danica Pension.

For det tilfeelde, at klager fejlagtigt har henvist til princip 3, men reelt har ment princip 2, jf. kla-
gers formulering '[klageren] har sdledes ikke fdget mulighed for at vaelge mellem et antal special-
laeger som fastlagt i princip 3', henvises der til princip 2, hvoraf fglger:

| neervaerende sag har [klageren] faet mulighed for at vaelge mellem et antal specialleeger som
fastlagt i princip 2, litra a. Som dokumentation herfor fremlaegges Danica Pensions brev af 23.
april 2020 som bilag W. Af brevet fremgar fglgende:

Princip 2 er saledes tillige iagttaget og overholdt af Danica Pension.

Endeligt henvises der til Forsikring & Pensions princip 5, hvoraf fglgende fremgar:

| nzervaerende sag har Danica Pension gennem hele sagsbehandlingsprocessen holdt [klageren]
involveret og orienteret, herunder ogsa i forbindelse med udarbejdelsen af speciallaegeerklzerin-

gen. Til yderligere stgtte herfor fremlaegges Danica Pensions brev af 12. maj 2020 som bilag X. Af
brevet fremgar det, at Danica Pension efter det i bilag W omtalte udbud havde lagt sig fast pa
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speciallaege [psykiater 1], ligesom [klageren] ville hgre fra dem, nar de havde modtaget erklaerin-
gen. Da erkleringen var blevet udfaerdiget, modtog [klageren] i overensstemmelse med Danica
Pensions anvisninger ogsa denne.

Princip 5 er saledes ogsa iagttaget og overholdt af Danica Pension.
Pa baggrund af ovenstaende skal Ankenavnet — eller naevnets formand, jf. § 2A, stk. 6 — traeffe af-
gorelse om, at [klageren] ikke skal have medhold i sin klage over sagsbehandlingen i forbindelse

med indhentelsen af specialleegeerklaeringen i maj 2020, jf. § 2A, stk. 2, litra 4.

Sagsbehandlingen af [klagerens] skadessag er sket korrekt, i overensstemmende med galdende
principper og i teet dialog med klager."

Klagerens advokat har i brev af 15/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager anerkender, at klager er blevet tilbudt tre forskellige psykiatere i foraret 2020. Klager valg-
te som det fremgar [psykiater 1], der netop i sin erkleering udtalte fglgende:
'[Klageren] er last i nuvaerende situation, men har et gnske om at komme videre pa sigt, ak-
tuelt er skanebehovene af en sadan karakter, at de ikke harmonerer med hverken tilbage-
venden til job lige nu og/eller andre erhvervsrettede tiltag.'

Udtalelsen er altsa i overensstemmelse med vurderingen fra [klagerens] behandlende psykiater
hos [psykiatrisk klinik], der ogsa naede frem til, at [klagerens] erhvervsevne var nedsat med 50%
eller mere. Saledes fremgar det af journalen fra [psykiatrisk klinik] den 3. maj 2021:

'Genopstart i arbejde, ogsa i begraenset omfang, vil formentlig kunne forvaerre tilstanden.'

Det fremgar videre af [psykiater 1's] erklaering, at han forventer/haber, at [klageren] pa baggrund
af den medicinske behandling, kan opna bedring.

[Psykiater 1] har imidlertid aldrig faet mulighed for at konstatere, hvorvidt denne bedring er op-
naet. Trods [klagerens] udtalte gnske om, at Danica Pension skulle lade [psykiater 1] vurdere ud-
viklingen i hendes situation har forsikringsselskabet afvist dette og ladet andre konsulenter fore-
tage vurderingen. Det, at [psykiater 1] udtrykte et hab om bedring, er langt fra det samme som, at
bedring er indtruffet. Hab er hverken en strategi eller et behandlingsredskab.

Det er min opfattelse, at adgangen til at foretage speciallaegevalg derved er gjort illusorisk. | [kla-
gerens] situation var speciallaegen netop enig i hendes laeges vurdering. Nar der sa skal foretages
en vurdering af, hvorvidt der er indtruffet bedring, er det ikke lzengere den valgte specialleege, der
foretager vurderingen men en, der er valgt alene og arbitraert af forsikringsselskabet. Far man ikke
den udtalelse, man gnsker udskifter man blot speciallaegen uden inddragelse af forsikringstage-
ren.

| gvrigt har Danica benyttet laegekonsulenter, som alene har vurderet [klagerens] situation pa
skriftligt grundlag, og her har hun ikke faet valgmuligheder og er ikke pa nogen made blevet ind-
draget i valgt.

Det er ikke korrekt, at [klageren] er fysisk/sportsligt aktiv i det omfang, der fremgar af Danica Pen-
sions svar til Forsikringsankenaevnet. Der er mange dage, hvor hun har sveaert ved at komme ud af



Ankenaevnet for Forsikring

14. 99716

sengen, og hun kan ikke leengere [udgve sport 3] overhovedet, ligesom hun heller ikke stort set
kan [udgve sport 2], selvom det er et stort gnske for hende og i gvrigt anbefales af diverse psykia-
tere at veere fysisk aktiv.

Hun kan heller ikke lave andre former for fysisk treening og er mentalt meget gdelagt af sin syg-
dom. Det kan hun imidlertid ikke fa dokumenteret i tide til Ankenaevnet for Forsikring, da hendes
nye psykiater fgrst kan se hende igen om mere end to maneder. Ventetiden skyldes netop, at Da-
nica pension afviser at betale for behandling i det private med henvisning til, at man 'ikke vil beta-
le for samme skade to gange.'

Det sidste taler for sig selv, idet [klageren] har den samme lidelse, som hun hele tiden har haft og
fortsat har brug for behandling, sa der er alene tale om at betale for skaden en gang. Udtalelsen
er imidlertid symptomatisk for den nedladende tone og fuldsteendige faktaresistens, der har pree-
get forsikringsselskabets sagsbehandling. Dette understreges af, at den ovenfor citerede vurde-
ring fra [psykiatrisk klinik] er foretaget umiddelbart efter, at Danica Pension fgrste gang traf afge-
relse om ophgr af udbetaling.

Danica Pensions advokat understreger i sin klagebesvarelse, at udbetalingen blev genoptaget in-
den speciallaegeerklaring forela. Dertil skal alene bemaerkes, at afggrelse om ophgr med udbeta-
ling ogsa blev truffet inden speciallaegeerklaering forela."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af mail af 4/5 2019 fra jobradgivningsfirma til selskabet fremgar bl.a.:

"[Klageren] ... har veeret i brobygningsforlgb mellem Danica Pension og [jobradgivningsfirma] —
senest blev forlgbet pauseret 25-02-2019, idet [klageren] var i behandling ved [privathospital 2].
Jeg har haft opfglgning med [klageren] siden da, og [klageren] fortzller, at hun fortsat er i be-
handling for svimmelhed ved [privathospital 2], og at hun oplever, at hun profiterer af dette. Det
er et relativt intensivt forlgb, orienterer [klageren] om — og i og med at hendes [jobradgivnings-
firma]-forlgb officielt sluttede 10-04-2019 aftales det, at [klagerens] forlgb ikke genoptages i [job-
radgivningsfirmal-regi, hvorved hun er afsluttet ved os.

[Klageren] fortzeller, at hun fortsat er sygemeldt, men regner med at kunne begynde beskaeftigel-
sesrettet indsat, nar forlgbet ved [privathospital 2] er gennemfgrt — og safremt hendes svimmel-
hed er aftaget, naturligvis.

[Jobradgivningsfirma]-psykolog vurderer, at safremt [klagerens] svimmelheds-symptomer remit-
terer, er der ingen aktuelle/nuvaerende barrierer ift. tilknytning pa arbejdsmarkedet."

Af funktionsevneskema af 3/11 2019 med klageren supplerende bemaerkninger fremgar det
bl.a.:
"1. HELBRED OG ARBEJDE

B — Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig?
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Ja —jeg kan ikke arbejde laengere.

C — Hvornar regner du selv med at genvinde erhvervsevnen?
Det kan jeg ikke svare pa.

2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRANSNINGER

A — Lider du af hovedpine?

Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Flere gange om ugen. Jeg bliver hurtigt traet og nedkgrt.

D — Lider du af maveproblemer, f.eks. knugende fornemmelse i maven, kvalme mm.?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Kan forekomme ugentligt

E — Har du anfald af svimmelhed. Sgsygeagtig fornemmelse eller lignende?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Jeg lider af konstant svimmelhed, nu pa 3 ar.

F — Lider du af hurtig eller uregelmaessig hjertebanken?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Et par gange om maneden

H — Har du aendret sgvnmenster, svaert ved at falde i sgvn eller svaert ved at sove igennem?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Jeg har meget sveert ved at falde i sgvn pga. svimmelhed. Min sgvn er ogsa pavirket.

| — Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvaer?

Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?

Jeg har haft 2 st@rre angstanfald indenfor de sidste 6 mdr. Det tager op til 2 uger at komme mig
bagefter.

K —Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne udfgre fgr sygdommen?

Ja —i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?

Jeg har matte skrue ned for aktiviteter, da de pavirker min tilstand til det veerre pga. speendinger i
nakkeregionen.

L — Er du fglsom overfor lys?
Ja —i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Det giver mig hovedpine og pavirker min koncentration.

M — Er du fglsom overfor stgj?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Jeg bliver hurtigt stresset ved meget stgj.

N — Er dit humgr aendret?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
| perioder pavirker det mit humgr da jeg fgler mig energiforladt.
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O — Har du indlzeringsbesvaer?
Ja —i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Jeg har svaert ved at laese, da jeg ikke kan koncentrere mig

P — Leeser du? (Bgger, blade, magasiner, aviser)
Ja, jeg kan laese: Kortvarigt, max 5 min — 10 min

Q—Kan du se TV, bruge PC/Internet, ga i biografen, teatret m.v.?
Nej, jeg kan ikke ga i biografen eller i teateret: For mange indtryk & larm
Ja, jeg kan: bruge TV, internet i begraanset omfang

R — Kan du deltage som gaest til koncerter, festivaler, familiefester og lignende sociale arrange-
menter?

Ja, jeg kan: Det svinger meget. Mange gange ma jeg ga tidligt & og har sveert ved at veere tilstede
pga. smerter & svimmelhed.

S — Hvilke fritidsaktiviteter havde du inden skaden/ sygdommen opstod:
[f.eks. svemning, dans, gymnastik, lgb, golf, styrketraening]

Fgr sygdommen havde jeg fglgende fritidsaktiviteter:

[Sport 2] & [sport 3] op til 6 gange om ugen

T — Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag?

Jeg dyrker fglgende sport/anden fritidsinteresse (art, antal gange og timer pr. uge):
[Sport 2] 1-2 gange om ugen (af kortere varighed)

[Sport 3] (1 gang hver 2. uge)

7.GENER

A — Er dine gener konstante?

Ja. Beskriv hvordan generne viser sig:

Svimmelhed, spaendinger i nakke & ryg, hovedpine.

C — Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set nor-
malt? Beskriv venligst, hvor ofte du har disse dage.

Jeg har ikke dage hvor det er helt vaek, men jeg har dage som kan vaere bedre, hvis jeg har haft en
mindre stressende dag.

D — Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner:

Jeg har som regel en stille morgen, hvor jeg kan bruge op til 2 timer pa at komme i gang. Sa kan
jeg enten dyrke motion eller handle & sa slapper jeg af et par timer bagefter. Jeg gar som regel
tidligt i seng.

E — Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold til sidst besvarede skema —
eventuelt ved anmeldelsen?
Uforandret

8. FORHOLD | OFFENTLIGT OG LAGELIGT REGI SAMT @KONOMISKE OPLYSNINGER

D — Tager du fast medicin?
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Nej

G — Modtager du sygedagpenge fra det offentlige?
Nej

H — Er du i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb via det offentlige?
Nej

| — Er der gennem det offentlige pabegyndt/planlagt revalidering/arbejdspraktik?
Nej

Punkt 3T:

Jeg prgver at fa rgrt mig specielt gennem let [sport 2] af kortere varighed, selvom det betyder jeg
bagefter har det skidt og er ngdt til at slappe af.

De behandlere jeg har vaeret hos, har samstemmende fortalt, at der vigtigt at fa rgrt kroppen med
motion, sa man ikke sidder stationaert hele tiden.

Men konsekvensen er oftest, at jeg resten af dagen keemper med mine symptomer.

Punkt 8G - 8K:

Da jeg blev sygemeldt, fik jeg sygedagpenge i 6 mdr. Derefter har jeg ikke modtaget yderligere fra
kommunen. Jeg er ikke sa meget inde i reglerne, men fik ud fra samtaler med kommunen den op-
fattelse, at det var hvad der var muligt. Jeg mener ogsa vi kort har vendt det med sagsbehandler-
ne hos jer, men kan ikke helt huske det.

Yderligere bemaerkninger:

Det har veeret et meget langt forlgb, og trods rigtigt mange undersggelser fgler jeg ikke, at jeg har

faet en klar besked om hvad jeg fejler. | starten var der helt sikkert gresten (af flere omgange),

men da svimmelhed og konstante spandinger ikke forsvandt, har jeg siden faet mange mulige
svar pa arsagen:

e Spaendinger gav svimmelhed, som igen gav spaendinger. Fysioterapi har lindret en smule, men
egentlig forbedring blev ikke oplevet. Jeg gar stadig til fysioterapi, selvom min sundhedsforsik-
ring hos jer ikke laengere vil daekke, da det trods alt lindrer.

Scanninger viste ikke alvorlige arsager

e Svimmelhedsklinikken afhjalp gresten, men svimmelheden fortsatte (dog ikke den helt vold-
somme svimmelhed, jeg besvimede af da jeg havde gresten).

e Neurologen mente, at den konstante svimmelhed skyldtes, at den primitive hjernedel befandt
sig i et konstant 'alarmberedskab’' (angst), som skyldes en hard opvaekst, der blev forstaerket af
livstruende sygdom hos [pargrende]. Pa et tidspunkt blev det for meget og det manifesterede
sig som fysiske symptomer. For mig lgd det meget rigtigt, at et liv med rigtigt mange ubehage-
lige oplevelser, er der arsagen skal findes.

Jeg er slet ikke ekspert og skal ikke g@re mig klog pa arsagerne. Men jeg har haft det meget svaert
med ikke at kunne fa en endelig forklaring. Jeg har faet mange mulige forklaringer og er sa blevet
skuffet nar behandlingen ikke har hjulpet.

Jeg haber stadig, at jeg kan fa kortlagt arsagen, fa det rette behandling og fa det bedre, sa jeg
groft sagt kan fa mit liv tilbage."
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Af psykiatrisk speciallaegeerklaering ved psykiater 1 af 23/5 2020 fremgar bl.a.:

"Konklusion:
Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde, der pa Danicas foranledning undersgges af undertegnede.

[Klageren] har haft en opvaekst med ... har oplevet, at hun i teenagearene begyndte at fa lette til
moderate depressionssymptomer i perioder, de har aldrig veeret behandlet, men er gaet over af
sig selv.

Da [klageren] var omkring [i tyverne], ... pabegyndte psykologbehandling for fgrste gang.

| 2010 blev [pargrende] alvorligt syg af ..., han blev dog rask efterfglgende, men det var en ganske
voldsom periode, der pa alle mader pavirkede hende, en periode hvor hun ogsa stoppede pa sit
davaerende job ..., og efterfglgende begyndte at arbejde sammen med sin mand i hans firma.

1 2016 oplevede [klageren] en voldsom svimmelhed, som man har forsggt at udrede, man har ikke
fundet den direkte arsag til det og slet ikke nogen umiddelbar behandling.

Svimmelheden har pavirket [klageren] og pavirker hende fortsat i en sadan grad, at hun har veeret
sygemeldt siden foraret 2017.

Hun traekker sig fra ting, hun kan ikke genkende sig selv, hun vil sa gerne i gang, men har ikke
overskuddet. Der er perioder, hvor hun bare sidder i sin stue og intet andet kan.

[Klageren] er aktuelt tilknyttet [psykiatrisk klinik], gar hos psykiater samme sted og hun har pabe-
gyndt behandling med SSRI-praeparatet, Escitalopram, og hun har nu taget det i 14 dage. Hun skal
til samme psykiater om en uge.

Jeg finder, at der er en klar arsags- og tidsmaessig sammenhang mellem [klagerens] debut af
svimmelheden og de efterfglgende store udfordringer i forbindelse med det kognitive som tidlige-
re beskrevet. Der er ligeledes klar sammenhaeng mellem [klagerens] opfattelse af egen for-
maen/funktion og min vurdering (se venligst senere).

Der er som naevnt pabegyndt en medikamentel behandling, dog kun gennem 14 dage, og det er
saledes for tidligt at udsige noget om, om medicinen hjzalper optimalt.

Erfaringsmaessigt gar der seks til otte uger, fgr medicinen for alvor begynder at hjzlpe, og fra psy-
kiaterens side er der formentligt ogsa en plan om at trappe lidt op i dosis. 2,5 mg er en meget lille
dosis.

[Klageren] er last i nuveerende situation, men har et gnske om at komme videre pa sigt, aktuelt er
skanebehovene af en sadan karakter, at de ikke harmonerer med hverken tilbagevenden til job li-
ge nu og/eller andre erhvervsrettede tiltag.

Der er udsigt til bedring, og jeg forventer, at man om tre til fire maneder fra dags dato, safremt
den medikamentelle behandling virker, som den saedvanligvis gg@r, har naet et langt mere tilfreds-
stillende niveau.
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Pa det tidspunkt forestiller jeg mig, at [klageren] langsomt kan begynde at rette opmaerksomhe-
den pa en tilbagevenden til arbejdsmarkedet, omend det er vigtigt at pointere, at safremt hun gar
for hurtigt frem, gges risikoen for tilbagefald ogsa vaesentligt. Det er ogsa vigtigt at understrege,
at svimmelheden i sig selv kan vaere en betydelig hindring — og tilbagevenden til arbejdsmarkedet
forudsaetter, at den aftager i forhold til aktuelle tilstand.

Hun har traumer med sig fra barndommen, hun har en tendens til tilbagevendende depressioner,
og det skal naturligvis undgas, at de igen kommer retur.

Aktuelt er der sveer belastningsreaktion som det primaere faanomen.

Saledes stgtter jeg pa alle mader, at [klageren] fortsaetter i behandling i [psykiatrisk klinik], de
maneder det er ngdvendigt.

Diagnoser:
F 33.0 Periodisk depression, (depressio mentis recurrens)
F 43.8 Andre belastningsreaktioner, reactiones e traumate gravi, alia"

Af journal fra psykiatrisk klinik fremgar bl.a.:

"Torsdag d. 27. februar 2020

Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde der henvender sig med angst og mareridt. ... Hjemmegaen-
de de seneste to ar. ... Uddannet ... og haft gode stillinger og veeret velfungerende, dog ... for 17 ar
siden ... periode med depressive symptomer og for ca. 10 ar siden nok belastningsreaktion ifm.
[pargrendes] alvorlige sygdom med ... og sagde job op efter at have skiftet arbejdsplads. Senere
arbejdet hos aegtefeelle med de seneste to ar gaet hjemme. | 2016-17 ... oplevet pludselig svim-
melhed og muligvis haft gresten. Siden blevet mere opmarksom pa fysiske symptomer. Bedret
ved behandling ved psykolog og haft det godt de seneste fire ar og veeret aktiv med venner, fami-
lie og fritidsaktiviteter, men op til julen 2019 oplevet pludseligt debut af angstanfald, helbreds-
angst, grad skyldfglelse, nedsat sgvn og voldsomme mareridt. Ikke oplevet flashbacks. Ikke selv-
mordstanker, ikke udsving i manisk retning. Gaet til traumeterapeut tre gange. lkke tidligere vee-
ret i psykiatrisk behandling. Fremstar ved udredning i [psykiatrisk klinik] med helbredsangst men
ogsa nedtrykt og med nogle PTSD-symptomer. Der findes indikation for forlgb i speciallaegeregi
med henblik pa behandling af depression og angst samt udredning for PTSD.

Torsdag d. 28. maj 2020

Siden sidst: Haft sveert ved at acceptere at hun skulle tage medicin, men i sidste uge opstartet tbl.
escitalopram 2,5 mg. Bivirkninger ifa. uro og forvaerring i angst, men taleligt og har mod pa at
fortseette behandlingen og forsgge hydroxyzin ved bivirkninger hhv. mirtazapin ved sgvnlgshed.
Veeret belastet af forsikringssag der kraevede second-opinion der heldigvis var enig i den fra [psy-
kiatrisk klinik], men har overgivet kommunikationen til in segtefalle. Oplever fortsat nakkesmer-
ter og ubehagelige drgmme indimellem szrligt na hun har vaeret aktiv. Gar fortsat ved traumete-
rapeut.

Obj. psyk: vko, stemningsleje og psykomotorik tempo let nedsat, kontakten venlig, tankegangen
let kaotisk og preeget af angst og afvisning af ydre krav men hgje indre krav, tanken let rigid. lkke
psykotisk og ikke selvmordstruet.
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Konklusion: Fortsat helbredsangst, lette depressive symptomer og PTSD-symptomer. Ses an mht
bivirkninger

Tirsdag d. 16. juni 2020

Siden sidst: De seneste dage oplevet bedring af tbl. escitalopram 2,5 mg, samtidigt bedring i bi-
virkninger ifa. uro der ikke helt er vaek og dgjer ogsa med tidvis svimmelhed der kan vaere rest af
bivirkninger. Taget 1/8 tb. mirtazapin og sov overraskende godt og har mod pa at fortseette med
1/8. Har ikke haft ubehagelige drgmme. Gar fortsat ved traumeperapeut og arbejder med at tale
til sit forurettede barn og kan meerke at det fungerer at hanke op i sig selv i selskaber, hvor hun el-
lers ville baere nag til veninde der fx. vil bestemme hvor hun skal sidde (et sted hvor hun er usik-
ker). Blevet bedre til at overlade kontrol og ikke bekymre sig for om sommerferien bliver aflyst.
Kan fortsat blive

meget anspaendt og dgjer fortsat med nakkesmerter.

Obj. psyk: vko, neutralt stemningsleje og let nedsat psykomotorik tempo, kontakten venlig, tanke-
gangen let preeget af angst og afvisning af ydre krav samt hgje indre krav, tanken let rigid. Ikke
psykotisk og ikke selvmordstruet.

Konklusion: Bedring i helbredsangst, lette depressive symptomer og PTSD-symptomer efter op-
start escitalopram 2,5 mg og mirtazapin 1/8 af 15 mg. Ses an ift rest af bivirkninger forud for gg-
ning i dosis. Pga bivirkninger ved hydroxyzin aftales:

Sep. hydroxyzin - ses an ift. behov for andet beroligende (fx. pregabalin)
Cont. tbl. escitalopram 2,5 mg - kan ved fravaer af bivirkninger gges til 5 mg
Cont. tbl mirtazapin 7,5 mg ved nedsat sgvn/ mareridt.

Tirsdag d. 8. september 2020

Siden sidst: Klar bedring ifm escitalopram 7,5 mg men fortsat bivirkninger ifa. anspaendthed og
treethed. Relativt hgjt aktivitetsniveau — muligvis ogsa sammenhang med traethed efterfglgende.
Mal at kunne traene 2 x [sport 2] og 1 x [sport 3] om ugen er ved at veere naet. Taler med psykote-
rapeut om relationen til ... og om at man godt ma seette sine graenser og fortsat vaere en del af
feellesskabet. Ikke umiddelbart symptomer pa anden sygdom (adhd, bipolar). Anvendt mirtazapin
7,5 mg x 1-2 i alt siden sidst.

Obj. psyk: vko, neutralt stemningsleje og normalt psykomotorik tempo, dog muligvis let an-
spaendt, kontakten ok til let pleasende, tankegangen fortsat med let praeget af angst (for afvisning
af ydre krav, hgje indre krav og angst for afvisning). Ikke psykotisk og ikke selvmordstruet.

Konklusion: Klar bedring i helbredsangst og remission i lette depressive symptomer og samt i
PTSD-symptomer efter optrapning i escitalopram til 7,5 mg. Obs bivirkninger. Aftaler:

Cont tbl. escitalopram 7,5 mg
Cont. tbl mirtazapin 7,5 mg — kan anvendes pn max x 1 ved nedsat sgvn/ mareridt.

Tirsdag d. 6. oktober 2020
Siden sidst: Forveerring i humer, sover meget, 10-11 timer men kan ogsa [ud@ve sport 3] og [sport
2] i to timer ad gangen flere gange om ugen, forveerring kan skyldes bivirkninger ifa veeskeophob-
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ning og vaegtggning samt evt udslaet Klar bedring ifm escitalopram 7,5 mg men fortsat bivirknin-
ger ifa. anspaendthed og treethed. Obs. sammenhang mellem aktiviteter og traethed og om at
seaette graenser og stadig veere en del af fallesskabet. Anvender mirtazapin 7,5 mg sporadisk.

Obj. psyk: vko, diskret nedsat stemningsleje og diskret nedsat psykomotorik tempo, dog ogsa lidt
anspandt, kontakten ok til let pleasende, tankegangen praeget af angst (hgje indre krav og angst
for afvisning). Ikke psykotisk og ikke selvmordstruet.

Konklusion: Ikke yderligere bedring i helbredsangst og lille forvaerring i lette depressive sympto-
mer (atypisk sgvn) samt i PTSD-symptomer samt bivirkninger ifa. veeskeophobning og obs allergisk
reaktion efter optrapning i escitalopram til 7,5 mg. Man kan overveje at skifte til andet antide-
pressiva men i fgrste omgang forsgges:

Dim tbl. escitalopram 5 mg — kontakt ved manglende bedring i bivirkninger/ evt. allergiske symp-
tomer da i sa fald vurdering af behov for yderligere udtrapning.

Cont. tbl mirtazapin 7,5 mg — kan anvendes pn max x 1 ved nedsat sgvn/ mareridt.

Rp. tbl. lamotrigen 25 mg, kan efter 14 dage @ges til 50 mg ved fravaer af bivirkninger

Torsdag d. 17. december 2020

Siden sidst: lille virkning af @gning til 60 mg duloxetin pa irritabilitet og angst men fortsat bivirk-
ninger af lamotrigen 100 mg og ikke sikker virkning. Overvejende neutralt stemningsleje men en-
kelt dyk ifm traumefokuseret terapi med efterfglgende mareridt og sgvnproblemer, muskelspaen-
dinger i nakken og hovedpine men tog mirtazapin med god effekt. Sover fortsat ca. 9 timer og er
ved godt mod.

Obj. psyk: vko, neutralt stemningsleje, lettere anspandt, i gvrigt upafaldende psykomotorik tem-
po, kontakten god, tankegangen preeget af let angst (hgje indre krav og angst for afvisning samt
kropslige angstsymptomer). Ikke psykotisk og ikke selvmordstruet.

Konklusion: lille bedring i helbredsangst og stort set remission i depressive symptomer (atypisk
sgvn) samt i lette PTSD-symptomer ifm duloxetin 60 mg. Aftaler:

Cres. tbl. duloxetin 90 mg, gges til 120 mg ved fravaer af bivirkninger
Cont. tbl mirtazapin 7,5 mg — kan anvendes pn max x 1 ved nedsat sgvn/ mareridt.
Dim tbl. lamotrigen 50 mg, kan reduceres yderligere ved fortsatte bivirkninger

Torsdag d. 7. januar 2021

Siden sidst: Klar bedring af duloxetin 120 mg (netop gget fra 90 mg) kombineret med lamotrigen
50 mg pa irritabilitet og angst men fortsat diskrete bivirkninger af lamotrigen. Overvejende neu-
tralt stemningsleje og bedring i mareridt og sgvn, muskelspaendinger i nakken og hovedpine. So-
ver fortsat ca. 9 timer og er ved godt mod.

Obj. psyk: vko, neutralt stemningsleje, let anspaendt, ellers upafaldende psykomotorisk tempo,
kontakten god, tankegangen ikke meget praeget af let angst (hgje indre krav og angst for afvisning
samt kropslige angstsymptomer). Ikke psykotisk og ikke selvmordstruet.

Konklusion: Klar bedring i helbredsangst og remission i depressive symptomer (lille obs. atypisk
sgvn) samt i lette PTSD-symptomer ifm duloxetin 120 mg. Aftaler:
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Cont. tbl. duloxetin 120 mg ved fravaer af bivirkninger
Cont. tbl mirtazapin 7,5 mg — kan anvendes pn max x 1 ved nedsat sgvn/ mareridt.
Cont tbl. lamotrigen 50 mg, kan reduceres yderligere ved fortsatte bivirkninger og fortsat bedring

Onsdag d. 24. februar 2021

Siden sidst: Har det overordnet set godt fraset nedsat energi og seerligt ifm traumefokuseret tera-
pi, hvilket pt ogsa klart oplever at profitere af. Neutralt stemningsleje og kun 2 gange haft behov
for mirtazapin ifm mareridt og nedsat sgvn. Fortsat ved press muskelpaendinger i nakken og ho-
vedpine. Sover fortsat 9 timer. Oplever ikke irritabilitet og uro men fortsat diskrete bivirkninger af
lamotrigen ifa svimmelhed og af duloxetin ifa. diskret hjertebanken — mest generet af fgrstnaevn-
te. Ved godt mod.

Obj. psyk: vko, neutralt stemningsleje, let anspaendt ved pres, ellers upafaldende psykomotorisk
tempo, kontakten god, tankegangen lineaer men ved pres mere kaotisk og praeget af angst. lkke
psykotisk og ikke selvmordstruet.

Konklusion: Overordnet stabil ift humgr men med fortsat diskret helbredsangst og PTSD-
symptomer. Relevant at fortsaette nuvaerende med behandling mhp. opfglgning ved egen laege og
psykolog, idet man dog pga. nogle bivirkninger kan forspge:

Cont. tbl. duloxetin 90 mg
Cont. tbl mirtazapin 7,5 mg — kan anvendes pn max x 1 ved nedsat sgvn/ mareridt.
Dim. tbl. lamotrigen 25 mg, kan sep efter min en md. ved fortsatte bivirkninger og fortsat bedring

Mandag d. 3. maj 2021

Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde med forlgb i [psykiatrisk klinik] d. 27.02.2020-3.5.2021 for
helbredsangst, let depression og nogle PTSD-symptomer pa baggrund af stress. Sidelgbende fulgt
ved psykolog i privat regi. Behandlet med antidepressiva, fgrst ecitalopram og siden duloxetin og
mirtazapin. Ifm. sidstnaevnte oplevet nogen bedring og efterhanden remission i depression men
med fortsatte sveere stress-symptomer ifm. ydre pres (ifa. saerligt hovedpine, svimmelhed, kvalme
og helbredsangst). Tilstanden vurderet fortsat — sandsynligvis ogsa pa leengere sigt — skrgbelig.
Genopstart i arbejde, ogsa i begraenset omfang, vil formentligt kunne forvaerre tilstanden. Det
findes relevant at fortsaette nuvaerende medicinske behandling mhp. opfglgning ved egen laege og
fortsat samtaler ved psykolog samt henvisning til praktiserende psykiater ved behov.

Medicinstatus:
Cont. tbl. duloxetin 90 mg
Cont. tbl mirtazapin 7,5 mg — kan anvendes pn max x 1 ved nedsat sgvn/ mareridt."

Af funktionsevneskema af 19/12 2020 fremgar det bl.a.:

"1. HELBRED OG ARBEJDE
A — Hvilken lidelse/lidelser er arsag til din uarbejdsdygtighed?
Angst (sygdomsangst)

B — Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig?
Ja —jeg kan ikke arbejde laengere
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C — Hvornar regner du selv med at genvinde erhvervsevnen?
Det kan jeg ikke svare pa

2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRANSNINGER

A — Lider du af hovedpine?

Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Meget varieret

D — Lider du af maveproblemer, f.eks. knugende fornemmelse i maven, kvalme mm.?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Meget varieret

E — Har du anfald af svimmelhed, sgsygeagtig fornemmelse eller lignende?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
| voldsom grad. Jeg har koncentrationsbesveer, traethed, generel utilpashed.

F — Lider du af hurtig eller uregelmaessig hjertebanken?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Til tider

H — Har du aendret sgvnmegnster, svaert ved at falde i sgvn eller svaert ved at sove igennem?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Lider af mareridt & urolig s@vn. Er generelt meget treaet.

| — Har du hukommelses- og/eller koncentrationsbesvaer?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
| mild til mellem grad

J — Har du haft uforklarlige angstanfald?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Til tider flere i traek, og andre gange med mere afstand imellem.

K —Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne udfgre fgr sygdommen?
Ja —i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Jeg bliver meget darlig efter fysisk traening. Jeg har skaret kraftigt ned.

L — Er du fglsom overfor lys?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
| mindre grad

M — Er du fglsom overfor stgj?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Til tider ved vedvarende stgj

N — Er dit humgr a&ndret?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Det varierer en del
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O — Har du indlzeringsbesveer?
Ja—i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?
Mest pga. koncentrationsbesveer i forbindelse med laesning

P — Leeser du? [Bgger, blade, magasiner, aviser)
Ja, jeg kan laese: i kortere perioder af 15 minutter ca. hgjst

O —Kan du se TV, bruge PC/Internet, ga i biografen, teatret m.v.?
Ja, jeg kan:

R — Kan du deltage som gaest til koncerter, festivaler, familiefester og lignende sociale arrange-
menter?
Ja, jeg kan: nogle gange vaelger jeg det fra eller gar tidligt, nar jeg far det skidt.

S — Hvilke fritidsaktiviteter havde du inden skaden/ sygdommen opstod:

(f.eks. svpmning, dans, gymnastik, @b, golf, styrketraening]

Fgr sygdommen havde jeg fglgende fritidsaktiviteter:

[Sport 3] & [sport 2]

[Sport 3] kunne jeg ikke spille i sidste saeson & [sport 2] blev skaret ned til et minimum.

T — Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag?
Jeg dyrker fglgende sport/anden fritidsinteresse [art, antal gange og timer pr. uge):
[Sport 2] — 2 timer pr. uge

3.GENER

A — Er dine gener konstante?

Ja. Beskriv hvordan generne viser sig:

Konstant svimmelhed, traethed, kvalme, hovedpine

C — Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom, eller hvor du fungerer stort set nor-
malt?

Beskriv venligst, hvor ofte du har disse dage.

Jeg har endnu ikke oplevet at vaere symptomfri. De sidste mange mdr. har jeg ikke haft mange
gode dage.

D — Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner:

Jeg sover ofte laenge, hvis jeg har taget noget beroligende medicin. Bruger 1-2 timer pa at 'komme
i gang'. Foretager huslige sysler. Prgver at komme ud af dgren og ellers sidder jeg hjemme og
slapper af indtil resten af familien kommer hjem. ...

E — Hvordan er din helbredstilstand efter en helhedsvurdering i forhold til sidst besvarede skema —
eventuelt ved anmeldelsen?
Uforandret

F — @vrige oplysninger af betydning for din helbredstilstand og dit aktivitetsniveau:
Min helbredstilstand er stadig meget pavirket af jeg sammen med min psykiater prgver at finde
frem til det rette behandlingsforlgb.
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4. FORHOLD | OFFENTLIGT OG LEGELIGT REGI SAMT @KONOMISKE OPLYSNINGER

B — Hvornar har du sidst vaeret hos speciallaege i forbindelse med den lidelse der ggr dig uarbejds-
dygtig?

Hvornar?

17.12.2020

Adresse:
[Psykiatrisk klinik] ...

D — Tager du fast medicin?
Ja. Hvis Ja:

Hvilken:

Duloxetine 90 mg
Lamotrigin 50 mg
Mirtazapin 3-4 mg

G — Modtager du sygedagpenge fra det offentlige?
Nej

H — Er du i jobafklaringsforlgb eller ressourceforlgb via det offentlige?
Nej

| — Er der gennem det offentlige pdbegyndt/planlagt revalidering/arbejdspraktik?

Nej

Af selskabets brev af 19/4 2022 til klageren fremgar bl.a.:

"Du oplyser i dine henvendelser den 2. januar 2022, den 13. januar 2022 og i din klage, at din til-
stand er forveerret, og at du sgger leege i december 2021 og bliver igen henvist til psykiater. Det
fremgar af din anmeldelse til sundhedssikringen, at du det sidste ar har vaeret i medicinsk behand-
ling, og at du skal til psykiater for at fa afklaret om du far den rigtige medicin, og hvorledes din til-
stand har udviklet sig. Du har desvaerre ikke mulighed for at deekket behandling hos psykiater via
sundhedssikringen og ma derfor vente pa en tid via den offentlige henvisning. Du har oplyst at du
har den fgrste konsultation den 26. april 2022."

Af journal fra psykiater 2 og 3 fremgar bl.a.:

"24-01-2022 ...
Indkommende henvisning

FORMAL
Diagnose og behandling

ANAMNESE
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Pa opfordring fra pts forsikringsselskab gensendes hermed henv. til psykiater, mhp. videre be-
handling for angst — se venligst vedhaftede beskrivelse fra tidl. kontakt med psykiater. Der ved-
haeftes fgrste og sidste notat fra psykiater — resten er printet til pt.

24-01-2022
Note — 1. samtale

Tidligere Somatisk: intet diagnosticeret, men en del undersggelser pga svimmelhed, hjertepro-
blemmer mm, intet abnormt somatiserende.

Tidligere Psykiatrisk: langvarige depressive tendenser, forvaerret efter [familiemedlemmer] dgde
.... Flere psykologforlgb, er lidt af medicinmodstander. Har keempet mod skyld, skam omkring
[familiemedlems] adfaerd i ungdommen. Traumatiseret af [pargrendes]sygdom i 2010. | 2020-
2021 meget presset pa arbejde, matte stoppe, kom i behandling pa [psykiatrisk center] hvor der
blev tilbudt bade psykoterapi og medicin, i starten Citalopram og senere Duloxetine /Mirtazapin.
Hgjeste dosis 120, med klar bedring, men hurtigt sat ned pa 90. Kontakt til [psykiatrisk center]
ophgrte for 1 ar siden da forsikringsselskab afbrgd kontrakten. Saledes har pt ikke vaere tset af en
psykiater siden.

Aktuelt: har trappet Duloxetine ned til 30 mg for 1-2 uger siden. Fglte at den ikke hjalp helt, men
gav mange bivirkninger. Mange somatiske klager: svimmel, smerter i ryggen, fglelseslgshed, angst
(tidligere besvimelser i angstprovokerende situationer), hovedpine mm. Humgret er ustabilt, som
regel trist, uden energi, kan blive angst. Svaert at sta op om morgenen, koncentration nedsat,
mange spandinger og smerter. Intet suicidalt, aldrig manisk.

Obj.Psyk. og Selvmordsrisiko (8 screeningsspgrgsmal): vagen, klar og orienteret. God kontakt, re-
levant, men stadig praeget af medicinmodstand. lkke sveerere depressiv, Intet psykotisk ikke sui-
cidal.

Medicin: kaps. Duloxetine 30 mg x 1 dgl
Diagnose og behandlingsplan: periodisk depression, p.t af lettere/moderat grad. Utilstraekkeligt
behandlet. Dette forklares. Mit behandlingstilbud gar ud pa at stige igen i Duloxetine til max tale-

lig dosis og derefter supplere med fx Abilify. pt accepterer, stiger til 60 og 90 mg Duloxetine i de
naeste uger.

Patienten accepterer behandlingsplan.

14-06-2022

Har gget dosis til 120 mg Duloxetine, har bivirkninger, iseer mave, men ogsa effekt. Er traet, prgver
at motionere en del, maske gar for hardt til sport. Lidt bedring kognitivt, laeser bgger. Vi enes om
af afvente yderligere effekt sommeren over (skal pa vandreferie) og vurdere situation derefter. ...

jeg aftaler en ny tid hos [psykiater 3], som overtager praksis.

22-09-2022



Ankenaevnet for Forsikring

27.

99716

Socialt: ... Forsikringen presser pa mht arbejde. Pt fgler sig ikke klar til dette. Funktionsniveau og
kraefter varierer meget fra dag til dag. Fgler ikke hun magter et ansvar. Kan den ene dag spille
[sport 2] og naeste dag ligger hun i sengen.

Somatisk: har gennem 6 ar lidt af svimmelhed. Er grundigt udredt og har faet at vide, at det er
psykisk.

Medicin: Duloxetin 120 mg. Har tidl forsggt SSRI, Mirtazapin og Lamictal uden effekt og med bi-
virkninger.

Psykisk behandlingsforlgb. Har gennem to ar varet i behandling hos traumeterapeut pga vold-
somme oplevelser med ... Har arbejdet meget med fortid og er ved at vaere mere fremadrettet.
Har gaet et ar pa [psykiatrisk klinik], hvor hun blev afsluttet med behandling med Duloxetin. Har
veeret til et par samtaler med [psykiater 2]. Aftalt at hun skulle forsgge 120 mg Duloxetin over
sommeren.

Tidl. psyk.: pt havde en depression i starten af tyverne og igen i 30erne plus senest for to ar siden.
Har aldrig veeret indlagt, men fx sengeliggende. Pt fgler mange bivirkninger til Duloxetin 120 mg.
Har livlige dremme, staerk svedtendens, kvalme og ubehag. Fgler sig til gengaeld ikke depressiv.
Kan af og til fgle sig i en klokke. Pt trives tydeligvis ikke pa 120 mg. Vi aftaler nedsaettelse til 90
mg. Ny tid om en maned, hvor vi ma overveje supplerende beh eller skift til Noritren. Har tidligere
haft mange angstanfald, hvor hun naesten ikke kan traekke vejret og frygter at besvime.

Obj psyk er pt vko, samlet og relevant. Meget talende, men indgar fint i dialog og har god indsigt i
egen psyke. Stemningslejet er neutralt. God kontakt. Apsykotisk. Vurderes ikke suicidal. Velsoig-
neret.

25-10-2022

Forteeller at hun slet ikke kunne trives pa de 120 mg Duloxetin. Satte den ned til 90 sidst og det
har veeret bedre.

Hun fgler sig presset af forsikringen, der ikke mener at hun er berettiget til udbetaling. Hun har
overladt det til sin mand, orker ikke kampen. Hun har helt meldt sig ud af systemet, bliver forsgr-
get af &f. Energien skifter fra dag til dag, sa hun kan ikke binde sig pa noget. Bliver meget stresset
ved selv de mindste krav, specielt ved krav om at skulle mgde til en aftale.

04-01-2023

Hun er meget pavirket af forsikringssagen. Hun vil anke afslaget. Hun kan naesten ikke vaere i det
og har overladt det til sf, der ogsa stgtter hende meget. Hun finder sig ydmyget og misteenkelig-
gjort af bade Jobcenter og forsikring. | sidste instans kan hun risikere at blive tvunget ud i arbejde.
Det vaerste ved det er den store forskel fra dag til dag i energiniveauet. Hun bliver fysisk og psy-
kisk helt dreenet efter selv relativt sma anstrengelser. Er skiftevis aktiv og sengeliggende. Hun for-
klarer, at hun aldrig med sin gode vilje kunne veere i den aktuelle situation, og at hendes stgrste
drgm er bare at ga ud og tage et job.

Pt er tynget af vinterdepression plus sagen. Vi er enige om at hun forbliver pa de 90 mg Duloxetin
indtil videre.
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28-02-2023

Hun fgler sig slet ikke i stand til arbejde. Kan kun pa egen praemisser, ved ikke hvad hun kan klare
fra dag til dag. Oplever gdemer, smerter, anspaendthed og svimmelhed. Hun er bekymret over
gkonomien. £f forsgrger. Har ikke kraefter til et ressourceforlgb. Pt oplyser, at hun i nogle ar ar-
bejdede pa deltid i mandens firma, det var pa egen pramisser og gik godt. Da firmaet blev stgrre,
matte hun stoppe, da hun slet ikke kunne fungere med kollegernes krav. De kan godt maerke, at
hun ikke har indteegt, men zf kan indtil videre forsgrge.

Hun bruger meget tid pa flere behandlere, fx body sts, mensendick etc. Er meget optaget af krop
og spaendinger. Vi drgfter, at hun naermest har lukket sig om sig selv i sin depression og nu kun
har energi til mindre og mindre, bade fysisk og mentalt. Fordelen ved et ressourceforlgb kunne
veere en vurdering af den reelle arbejdsevne.

Vil gerne nedsaette Duloxetin til 60 mg og helst stoppe pa sigt."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

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

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller 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 dakningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den for-
sikrede f@grste gang behandles af en laege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

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

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 deekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erkleering 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 daekning efter reg-
lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser g@r sig gaeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.
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- 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.

- Dakningen 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. P4 baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sd meget
ned, at der ifglge deekningsoversigten 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 vaelge 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 tiloud 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 daekningen.

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

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

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

Nar vi laver vores skgn over indtaegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

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

Navnet udtaler:
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Klageren er fgdt i 1970’erne og har en kandidatuddannelse. Hun blev sygemeldt den 1/4 2017
med stress og svimmelhed. Hun blev udredt for grestenssvimmelhed og afsluttet den 8/5 2019.
Ultimo 2019 fik hun debut af angstanfald, og hun var i samtale- og medicinbehandling pa en
psykiatrisk klink fra 27/2 2020 til 3/5 2021. Hun blev igen henvist til psykiater den 24/1 2022.
Hun har modtaget sygedagpenge i de fgrste 6 maneder af sin sygeperiode og har efter det oply-

ste ikke haft anden kontakt med kommunen.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra 1/7 2017 til 1/2 2022. Selskabet vurderede kla-
gerens generelle erhvervsevne fgrste gang i marts 2020, hvor selskabet den 31/3 2020 meddel-
te klageren, at udbetaling af helbredsbetingede ydelser ville ophgre fra 1/5 2020 med henvis-
ning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Klageren
gjorde indsigelse, og selskabet indhentede en psykiatrisk specialeeggeerklzering af 23/5 2020.
Selskabet fortsatte herefter udbetalingen af midlertidige ydelser. Selskabet foretog en ny vur-
dering af klagerens generelle erhvervsevne ultimo 2021 og meddelte den 6/12 2021, at udbeta-

ling af helbredsbetingede ydelser blev standset fra 1/2 2022.

Klageren gnsker genoptagelse af udbetaling af helbredsbetingede ydelser fra 1/2 2022. Hun har
anfert, at hun fortsat er i behandling. Hun har anfgrt, at selskabets indhentelse af den psykiatri-
ske speciallaegeerklzering ikke er sket i overensstemmelse med Forsikring & Pensions principper
for indhentelse af speciallegeerkleeringer. Klageren har anerkendt, at hun blev tilbudt tre for-
skellige psykiatere at veelge imellem, og at hun valgte den psykiater, der udarbejdede special-
legeerklaeringen. Specialleegen har imidlertid aldrig har faet mulighed for at konstatere, hvor-
vidt bedring af tilstanden er opndet. Klageren har anfgrt, at "adgangen til at foretage speciallze-
gevalg [er] derved ... gjort illusorisk ... specialleegen [var] netop enig i hendes lseges vurdering.
Nar der sa skal foretages en vurdering af, hvorvidt der er indtruffet bedring, er det ikke laengere
den valgte speciallaege, der foretager vurderingen men en, der er valgt alene og arbitraert af
forsikringsselskabet. Far man ikke den udtalelse, man gnsker, udskifter man blot speciallaegen

uden inddragelse af forsikringstageren".



Ankenaevnet for Forsikring

31. 99716

Selskabet har anfgrt, at klageren er velbehandlet for sine fysiske og psykiske lidelser. Selskabet
har anfgrt, at klagerens hgje aktivitetsniveau vidner om et ikke ubetydeligt fysisk og psykisk
overskud, som vil kunne omsaettes til indteegtsgivende arbejde i de rette skansomme rammer.
Klageren har siden sygemeldingen i april 2017 ikke forsggt at genoptage arbejde og er ikke ble-
vet arbejdsprgvet. Selskabet har anfgrt, at naevnet skal afvise klagen over speciallaegeerklzerin-
gen. Den psykiatriske speciallegeerklzering er indhentet i maj 2020. Klageadgangen over speci-
allegeerklzeringer i naevnets vedtaegter § 2A, geelder for erklaeringer, som et selskab har rekvi-
reret efter den 31/12 2020. Selskabet har desuden overholdt Forsikring & Pensions principper

ved indhentelse af speciallaegeerklzringer.

Af journalnotat af 18/5 2019 fra svimmelhedsklinik fremgar det, at "Pt. informeres om MR posi
som viser normale forhold. Nu velundersggt og har ogsa veeret forbi neurolog. Tilradet til at

arbejde videre med noget mindfulness og gvelser for nakken. AFSLUTTES".

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 23/5 2020 fremgar det, at "Svimmelheden har pavirket
[klageren] og pavirker hende fortsat i en sadan grad, at hun har vaeret sygemeldt siden foraret
2017. Hun traekker sig fra ting, hun kan ikke genkende sig selv, hun vil sa gerne i gang, men har
ikke overskuddet. Der er perioder, hvor hun bare sidder i sin stue og intet andet kan ... Jeg fin-
der, at der er en klar arsags- og tidsmaessig sammenhang mellem [klagerens] debut af svim-
melheden og de efterfglgende store udfordringer i forbindelse med det kognitive som tidligere
beskrevet. Der er ligeledes klar sammenhang mellem [klagerens] opfattelse af egen for-
maen/funktion og min vurdering ... Der er som navnt pabegyndt en medikamentel behandling
... Erfaringsmaessigt gar der seks til otte uger, for medicinen begynder for alvor at hjaelpe, og fra
psykiaterens side er der formentlig ogsa en plan om at trappe lidt op i dosis. 2,5 mg er en meget
lille dosis ... Der er udsigt til bedring, og jeg forventer, at man om tre til fire maneder fra dags
dato, safremt den medikamentelle behandling virker, som den sadvanligvis ggr, har naet et
langt mere tilfredsstillende niveau ... Pa det tidspunkt forestiller jeg mig, at [klageren] langsomt
kan begynde at rette opmaerksomheden pa en tilbagevenden til arbejdsmarkedet, om end det
er vigtigt at pointere, at safremt hun gar for hurtigt frem, gges risikoen for tilbagefald ogsa vee-

sentligt ... Hun har traumer med sig fra barndommen, hun har en tendens til tilbagevendende
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depressioner, og det skal naturligvis undgas, at de igen kommer retur. Aktuelt er der svaer be-
lastningsreaktion som det primaere faenomen".

Af journalnotat af 3/5 2021 fra psykiatrisk klinik fremgar det, at "Det drejer sig om en [i 40'erne]
kvinde med forlgb i [psykiatrisk klinik] d. 27.02.2020-3.5.2021 for helbredsangst, let depression
og nogle PTSD-symptomer pa baggrund af stress. Sidelgbende fulgt ved psykolog i privat regi.
Behandlet med antidepressiva, fgrst ecitalopram og siden duloxetin og mirtazapin. Ifm. sidst-
nzaevnte oplevet nogen bedring og efterhanden remission i depression men med fortsatte sveere
stress-symptomer ifm. ydre pres (ifa. seerligt hovedpine, svimmelhed, kvalme og helbreds-
angst). Tilstanden vurderet fortsat — sandsynligvis ogsa pa laengere sigt — skrgbelig. Genopstart i
arbejde, ogsa i begraenset omfang, vil formentligt kunne forveaerre tilstanden. Det findes rele-
vant at fortsaette nuveerende medicinske behandling mhp. opfglgning ved egen leege og fortsat
samtaler ved psykolog samt henvisning til praktiserende psykiater ved behov. Medicinstatus:
Cont. tbl. duloxetin 90 mg Cont. tbl. mirtazapin 7,5 mg — kan anvendes pn max x 1 ved nedsat

sgvn / mareridt".

Af journalnotat af 24/1 2022 fra nyt forlgb hos psykiater fremgar, at klageren "har trappet
Duloxetine ned til 30 mg for 1-2 uger siden. Fglte at den ikke hjalp helt, men gav mange bivirk-
ninger. Mange somatiske klager: svimmel, smerter i ryggen, fglelseslgshed, angst (tidligere be-
svimelser i angstprovokerende situationer), hovedpine mm. Humegret er ustabilt, som regel
trist, uden energi, kan blive angst. Sveert at sta op om morgenen, koncentration nedsat, mange
spaendinger og smerter. Intet suicidalt, aldrig manisk ... Obj.Psyk. og Selvmordsrisiko (8 scree-
ningsspgrgsmal): vagen, klar og orienteret. God kontakt, relevant, men stadig praeget af medi-
cinmodstand. Ikke sveerere depressiv, Intet psykotisk ikke suicidal ... Diagnose og behandlings-
plan: periodisk depression, p.t af lettere/moderat grad ... Mit behandlingstilbud gar ud pa at

stige igen i Duloxetine til max talelig dosis og derefter supplere med fx Abilify".

Af psykiaters journalnotat af 14/6 2022 fremgar det, at klageren "Har gget dosis til 120 mg
Duloxetine, har bivirkninger, iseer mave, men ogsa effekt. Er treet, prgver at motionere en del,

maske gar for hardt til sport. Lidt bedring kognitivt, lseser bgger".
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Af psykiaters journalnotat af 28/2 2023 fremgar det, at klageren "fgler sig slet ikke i stand til
arbejde. Kan kun pa egen praemisser, ved ikke hvad hun kan klare fra dag til dag. Oplever gde-
mer, smerter, anspandthed og svimmelhed ... Har ikke kraefter til et ressourceforlgb. Pt oply-
ser, at hun i nogle ar arbejdede pa deltid i mandens firma, det var pa egen preemisser og gik
godt. Da firmaet blev stgrre, matte hun stoppe, da hun slet ikke kunne fungere med kollegernes
krav ... Hun bruger meget tid pa flere behandlere, fx body sts, mensendick etc. Er meget opta-
get af krop og spaendinger. Vi drgfter, at hun naermest har lukket sig om sig selv i sin depression
og nu kun har energi til mindre og mindre, bade fysisk og mentalt. Fordelen ved et ressource-
forlgb kunne vaere en vurdering af den reelle arbejdsevne. Vil gerne nedsatte Duloxetin til 60

mg og helst stoppe pa sigt".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet
tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af erhvervsevnen fremover skal betragtes som laenge-
revarende ... Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar
hans/hendes midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veaelge at ud-
skyde vurderingen i et begraenset tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen

efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsprincipper er klageren, som skal bevise

rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Klageren har rejst kritik af, at selskabet ikke har indhentet en ny speciallaegeerkleering hos
samme specialleege, for selskabet traf afggrelse om at standse ydelserne fra 1/2 2022. Naevnet
bemaerker, at Forsikring & Pensions principper for indhentelse af speciallaegeerklzeringer ikke

regulerer, hvornar et selskab skal indhente en speciallaegeerkleering.

Nzevnet finder pa baggrund af de lsegelige oplysninger frem til den 6/12 2021, at klagerens psy-
kiske tilstand ikke har vaeret stabiliseret i et sddant omfang, at selskabet den 6/12 2021 har vae-

ret berettiget til at vurdere klagerens erhvervsevnetab i forhold til forsikringsbetingelsernes
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regler om laengerevarende erhvervsevnetab. Naevnet finder, at selskabet skal udbetale hel-

bredsbetingede ydelser for midlertidigt erhvervsevnetab ogsa efter den 1/2 2022.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3a, at klageren ved afslutningen af forlgbet ved psykiatrisk
klinik den 3/5 2021 har oplevet remission i depression, men med fortsatte svaere stress-
symptomer ifm. ydre pres, at hendes tilstand fortsat blev vurderet skrgbelig, og at det fandtes
relevant at fortsaette den nuvaerende medicinske behandling mhp. opf@lgning ved egen lzege og

fortsat samtaler ved psykolog samt henvisning til praktiserende psykiater ved behov.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabet ikke ses at have forsggt at belyse klagerens hel-
bredsmaessige situation yderligere efter den 3/5 2021 ved for eksempel at indhente en ny psy-

kiatrisk speciallaegeerklzering.

Naevnet bemaerker, at selskabet i henhold til praksis og forsikringsbetingelserne vil vaere beret-
tiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevnetab, nar klagerens tilstand
er stabil. Ved selskabets fornyede behandling af klagerens erhvervsevnetab kan selskabet sale-
des ogsa tage stilling til, hvornar det eventuelt er blevet berettiget til at overga til en vurdering
af klagerens erhvervsevne i forhold til alle erhverv, som man med rimelighed kan forlange, at
klageren skal patage sig. Neevnet finder, at selskabet skal indhente en ny psykiatrisk speciallae-

geerklaering, som skal indga i selskabets fornyede behandling af klagerens erhvervsevnetab.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at selskabet har vaeret
uberettiget til at standse udbetaling af midlertidige ydelser pr. 1/2 2022. Selskabet skal indhen-

te en ny psykiatrisk speciallaegeerkleering, som skal indga i selskabets fornyede behandling af
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klagerens erhvervsevnetab. Allerede forfaldne ydelser skal forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



