Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 9. oktober 2024 blev i sag nr. 101527:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 16/4 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed pa vegne af min klient, [klageren], klage over Vellivs afslag pa daekning af tab af
erhvervsevne og premiefritagelse. | det fglgende findes en kort sagsfremstilling samt mine be-
maerkninger til sagen. Der henvises i gvrigt til mine tidligere breve til Velliv, som vedhaftes. Det i
brevene anfgrte fastholdes i det hele.

KORT RESUME:

Min klient spgte om praemiefritagelse og ydelser for tab af erhvervsevne den 19. april 2016. An-
sggningen vedhaftes som bilag id 63. | ansggningen angav hun gener i form af tinnitus, lydfgl-
somhed, hgretab og kognitive gener. | forbindelse med ansggningen blev der afgivet laegeattest,
id 75. Der blev tilsvarende angivet gener i form af tinnitus, lydfglsomhed og hgretab. Der blev in-
tet anfgrt om psykiske gener.

Nordea indhentede herefter akter fra ... Kommune og Hgreklinikken. Den 16. august 2016 bekraef-
tede Nordea daekning og udbetaling. Nordea anfgrte fglgende:

'(...) Ved vores vurdering har vi lagt veegt pd at du pa grund af dine hgregener ikke er i stand til at
varetage dit nuvaerende arbejde som ... .'

Der blev intet naevnt om psykiske gener. Afggrelsen vedhaeftes id 220, side 31-32).

Den 16. marts 2018 meddelte Nordea, at der ikke ville blive betalt invalidepension, mens min kli-
ent var pa ressourceforlgbsydelse. Forelgbigt ville den sidste udbetaling saledes veere fra marts
2018. Nordea bemzerkede samtidig at man fortsat ville yde praemiefritagelse, da der var ydet
praemiefritagelse og udbetaling ved nedsat erhvervsevne gennem en laengere periode.
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Den 3. september 2019 meddelte Velliv, at min klient havde ret til praeemiefritagelse og udbetaling
af invalidepension forelgbig frem til den 1. september 2020. Pa dette tidspunkt var min klient blev
tilkendt fleksjob. | rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob fremgar fglgende om sundhedsko-
ordinatorens vurdering:

'(...) [Klageren] lider af en blandet personlighedsforstyrrelse med depressive traek og angst. Hun
har haft et forlgb i psykiatrisk klinik, hvor hun er afsluttet. Der er foretaget neuropsykologisk un-
dersggelse, og det blev konkluderet, at [klageren] er praeget af nedsat hukommelse og koncentra-
tion, lav stress-taerskel, hurtig udtraetning og @get lydfslsomhed samt tinnitus (...).'

Det var saledes primaert kognitive funktionsbegraensninger, der var baggrunden for tilkendelse af
fleksjob. De kommunale sagsakter er vedhaeftet (id 57-60).

Den 4. august 2021 meddelte Velliv, at min klient skulle indkaldes til undersggelse ved psykiatrisk
speciallaage med henblik pa at vurdere erhvervsevnen. Erkleeringen, som blev afgivet den 7. marts
2022, er vedhaeftet (id 69). Erklaeringens konklusioner kan opsummeres til fglgende:

e at specialleegeerklaeringen ikke er enig i den tidligere diagnose, idet speciallegen dog selv
anfgrer at han reelt ikke kan udtale sig retrospektivt herom. Speciallaegen tiltraeder dog at
min klient fortsat har psykiske gener.

e at specialleegen mener at min klients tidligere alkoholmisbrug har/har haft indflydelse pa
de psykiske gener, om end han selv anfgrer at han ikke kan udtale sig herom retrospek-
tivt, og uagtet at det sort pa hvidt fremgar at den beskrevne bedring af psyken indtradte
fér misbruget ophgrte og fgr tilkendelsen af fleksjob.

e at en ggning af arbejdsbyrden kan medfgre fornyet forveerring af de psykiske forhold.
Min klient modtog ikke kopi af erklzaeringen.

Den 5. november 2022 meddelte Velliv udelukkende pa baggrund af den psykiatriske speciallaege-
erklaering, at min klient ikke laengere havde ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved ned-
sat erhvervsevne. Velliv lagde vaegt pa at der ifglge speciallaegeerklaeringen var sket en vaesentlig
bedring af min klients psykiske tilstand. Derudover anfgrte Velliv at:

'Derudover udtrykker du, at det er din tinnitus der i dag er hoveddrsagen til din funktionsnedsaet-
telse. Det er vores vurdering, at tinnitus alene ikke kan begrunde et tab af erhvervsevne pG mere
end halv tid.'

Til trods for at det er tinnitus med ledsagesymptomer, der siden april 2016 har vaeret den primee-
re baggrund for den nedsatte erhvervsevne, begrundede Velliv ikke i noget omfang vurderingen af
at det ikke i sig selv var tilstraekkeligt. Til trods for at det var disse gener, der oprindeligt fgrte til
udbetaling af ydelser ved nedsat erhvervsevne, jf. Nordeas brev af 16. august 2016.

Jeg rettede herefter henvendelse til Velliv den 20. januar 2023, idet jeg bl.a. bemaerkede at der ik-
ke var beskrevet nogen betydende bedring og at det under alle omstaendigheder var min klients
tinnitus og deraf afledte gener, der i al vaesentlighed var baggrunden for den nedsatte arbejdsev-
ne, ganske som det har veeret tilfeeldet fra starten. Brevet vedhaftes.
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Velliv rekvirerede herefter en yderligere erkleering, denne gang fra en neuropsykolog. Denne ved-
haeftes tillige. Velliv sendte derudover supplerende spgrgsmal til speciallaegen. Specialleegen hav-
de foretaget 1. seet af TOMM testen og vurderede, at min klient havde nedsat energimobilisering.
De gvrige szt blev derfor ikke gennemfgrt, hvilket ledte Velliv til at spgrge speciallaegen hvorfor
han ikke havde opfordret til bedre kooperation og gennemfgrt saet 2. Skrivelsen fra Velliv vedhaef-
tesid 200.

Specialleegen svarede, at:

'(...) Der er ingen grund til at administrere de andre delprgver af TOMM test, ndr pt. allerede ved
farste gengivelse funger sa ddrligt (teet pd det niveau man opndr med tilfeeldige gaet). Dermed ved
man, at hendes energi er ustabil og seerligt svaekkes, ndr hun mentalt oplever situationen som
kreevende {(...).'

Besvarelsen vedhaeftes (ligger i 1D202). Speciallegen vurderede saledes ikke at min klient 'aktivt'
undlod at kooperere, men derimod at hendes energi var ustabil og svaekkedes i mentalt kraevende
situationer. lkke desto mindre fastholdt Velliv afvisningen ved brev af 9. januar 2024, som ligele-
des vedhaeftes. Velliv anfgrte, at det mest afggrende for afvisningen var resultatet af TOMM te-
sten, som ledte Velliv til den konklusion, at min klient ikke koopererede til en valid undersggelse,
til trods for at noget sadant ikke kan udledes af speciallaegens vurdering.

Jeg paklagede overafggrelsen, jf. vedhaeftede id 222. Jeg bemaerkede i klagen bl.a. at selskabet
tilbage i 2016 havde meddelt daekning alene som fglge af min klients tinnitus og de deraf afledte
kognitive deficit, og at min klients psykiske gener kun i en forbigdende periode havde betydning
for hendes samlede funktion.

Velliv fastholdt afvisningen den 20. februar 2024. Selskabet anfgrte bl.a. at 'Det var de samlede
indhentede oplysninger, der (i august 2016: min tilfgjelse) Ia til grund for vurderingen af [klage-
rens] erhvervsevne og bevilling af fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsev-

ne.

MINE BEMZARKNINGER:
Betingelsen for at min klient har krav pa preemiefritagelse og udbetaling ved nedsat erhvervsevne
er, at erhvervsevnen er nedsat til halvdelen eller mindre.

Det ggres geeldende, at min klient til stadighed opfylder betingelserne for udbetaling ved nedsat
erhvervsevne samt praemiefritagelse, idet hendes arbejdsevne er nedsat med (betydeligt) mere
end halvdelen.

Min klient har senest vaeret i stand til at arbejde 8 timer om ugen. Hun har pa intet tidspunkt si-
den Velliv (tidligere Nordea) oprindeligt meddelte deekning i august 2016 veeret i stand til at ar-
bejde pa halv tid eller mere.

Det har igennem hele forlgbet siden ansggningen i april 2016 vaeret min klients tinnitus og de led-
sagende kognitive symptomer og funktionsbegraensninger, der har udgjort den altovervejende ar-
sag til den nedsatte erhvervsevne. Sadan forholder det sig endnu.

Da Nordea meddelte daekning i august 2016 meddelte daekning, var det udelukkende med hen-
visning til tinnitus og ledsagesymptomer, og der er ikke givet nogen materiel begrundelse for
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hvorfor disse symptomer ikke laengere vurderes at kunne medfgre et erhvervsevnetab pa 50 pro-
cent eller mere.

At Vellivi 2024 anfgrer, at man i 2016 meddelte daekning pa baggrund af en helhedsvurdering, ma
anses for en efterrationalisering. Det blev i august 2016 sort pa hvidt anfgrt, at det var hgreger-
nene, der vurderedes at vaere arsagen til den nedsatte erhvervsevne.

Det er ogsa hgregenerne, der er det gennemgaende tema i den kommunale sag.

Tilsvarende har min klients arbejdsgiver bekreftet, at det er min klients tinnitus og ledsagesymp-
tomerne, der er arsagen til at hun i dag blot kan arbejde cirka 8 timer om ugen.

Det ggres endvidere gxeldende, at der ikke er sket nogen betydende bedring af min klients psyki-
ske gener, idet det dog ogsa bemaerkes, at det hele tiden har vaeret og til stadighed er min klients
tinnitus og kognitive gener, der i al vaesentlighed redeggr for hendes nedsatte erhvervsevne. Det
har min klient eksplicit oplyst ved ansggningen i april 2016, og hun har pa intet tidspunkt korrige-
ret det.

Min klient har pa intet tidspunkt siden ansggningen i 2016 veeret i stand til at arbejde tilnsermel-
sesvist pa halv tid.

Det ggres geeldende, at det grundet den lange periode pa cirka 7 ar, hvor min klient har veeret i
daekning, er selskabet, der har bevisbyrden for at min klient ikke laengere opfylder betingelserne
for daekning, jf. bl.a. principperne i Ankenaevnets afggrelse 90910.

Det ggres endvidere gaeldende, at det ingenlunde kan anses for godtgjort, at min klient ikke har
koopereret ved den neuropsykologiske undersggelse. Det har speciallagen ogsa afkreeftet, da
Velliv stillede supplerende spgrgsmal. Det bemeerkes i den forbindelse, at det efter min opfattelse
er en ganske tvivlsom praksis, at Velliv har stillet et supplerende spgrgsmal til speciallaegen, uag-
tet at man gjensynligt ikke havde nogen intention om at tilleegge besvarelsen vaegt. Velliv har sa-
ledes konkluderet, at min klient ikke koopererede, uagtet at denne vurdering ikke kan genfindes i
speciallaegens supplerende besvarelse.

Man efterlades saledes med det indtryk, at Vellivs supplerende spgrgsmal til speciallaegen ene og
alene var et forsgg pa at fa bekraeftet egen mistanke uden intentioner om at tillaegge det behgrig
betydning, at specialleegen i stedet afkraeftede den.

Det ggres geeldende, at der ikke er sket en betydende bedring af min klients psykiske gener.
Det gores desuden gzeldende, at min klients erhvervsevne alene som fglge af tinnitus og kognitive
deficit er nedsat med mere end halvdelen, og at selskabet ikke har godtgjort, at det ikke er tilfeel-

det.

Udover de ovenfor anfgrte bilag vedhaefter jeg relevante laegelige akter samt meddelelse fra min
klients arbejdsleder."
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Selskabet har den 6/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes klage

Advokaten henvender sig til Ankenavnet for Forsikring, da de ikke er enige i Selskabets vurdering
af, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen som fglge af tinnitus og
kognitive deficit.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat med mere end halvdelen.

Sagsforlgb

Forsikringen er en livsforsikring, der er oprettet som en del af Klagers pensionsordning gennem
ansaettelse hos arbejdsgiver, og som blandt andet giver ret til fritagelse for indbetaling og udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne, hvis Klagers erhvervsevne nedsaettes til halvdelen eller mindre af
den fulde erhvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne
(Bilag A).

Der kan ske udbetaling den 1. i maneden efter karensperiodens udlgb.

Af § 1 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.

Af § 3 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgdr en helbreds-
meessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed for
at opretholde en passende indtjening er nedsat i daekningsberettiget grad som fglge af forsikredes
helbredsmaessige begreensninger.

[..]

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgdr forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskeeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrdde.

Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.:

Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedseet-
tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne]...]

[..]

Sa leenge medarbejderen modtager den hidtidige Ign, kan en eventuel udbetaling af invalidepensi-
on ske til arbejdsgiveren. [...]

Henholdsvis den 26. april 2016 modtager Selskabet en erklaering fra Klager (Bilag C), og den 13.
april 2016 en laegeattest (Bilag D), hvoraf det fremgar, at klager har vaeret fuldt sygemeldt siden
23. marts 2015 pa grund af tinnitus, lydoverfglsomhed og hgretab, og i perioden 1. juni 2014 til
den 23. marts 2015 arbejdet 30 timer.
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Da Selskabet modtager erkleeringen vedrgrende sygemeldingen mere end et ar efter fgrste syge-
dag, indhenter vi yderligere oplysninger, f@r vi treeffer vores afggrelse.

Det fremgar af oplysningerne fra kommunen (Bilag E), at Klager i juni 2016 har en depression, og
skal henvises til psykolog. | journal fra Hgreklinikken viser audiogrammet en betydelig nedsat hg-
relse for hgje toner pa begge grer (Bilag F).

Pa baggrund af de indhentede oplysninger vurderer Selskabet, at Klagers erhvervsevne i forhold til
hendes tidligere erhverv, som ..., er nedsat med mere end halvdelen, og derfor bevilger vi udbeta-
ling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling i en periode til Klagers tidligere arbejds-
giver, og efter fratraedelse 1. juli 2016 sker udbetalingen ved nedsat erhvervsevne til Klager. Dette
oplyser vi Klager i brev af 16. august 2016 (Bilag G).

Vi indhenter Igbende nye oplysninger og forleenger fritagelsen for indbetaling og udbetalingen
ved nedsat erhvervsevne tilsvarende.

Vi indhenter oplysninger fra Klagers kommunen i februar 2017, hvor der blandt andet er indhen-
tet en neuropsykologisk erklaering. Resultatet af denne undersggelse tyder pa en sveer depression
og sveer stresstilstand (Bilag H).

Selskabet indhenter herefter en psykiatrisk specialleegeerklaering, som viser, at der er tale om en
belastningsreaktion (stress), men ikke depression (Bilag I).

Selskabet vurderer pa baggrund af oplysningerne, at betingelserne for udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling fortsat er opfyldt.

Klager bliver i en periode kun bevilget fritagelse for indbetaling, i forbindelse med, at hun overgar
til ressourceforlgbsydelse, da hendes daekning ved nedsat erhvervsevne er mindre end ressource-
forlgbsydelse, hvilket er i overensstemmelse med forsikringsbetingelsernes § 4 — Fastszettelse af
indtaegtstabet.

Efter Klager bliver bevilget fleksjob/ledighedsydelse, bevilger vi igen udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling jf. brev af 3. september 2019 (Bilag J).

Ved opfglgning pa Klagers tilstand indhenter Selskabet oplysninger fra Psykiatrisk Klinik, som vi
modtager den 2. februar 2021 (Bilag K). Pa baggrund af oplysningerne mener Selskabets lsegekon-
sulent med speciale i psykiatri, at der er behov for en fornyet psykiatrisk speciallaegeerklzering, til
vurdering af, om tilstanden er stationzer, sa det er muligt at vurderer Klagers generelle erhvervs-
evne.

Vi modtager speciallaegeerklaeringen den 7. marts 2022. (Bilag L)

Pa baggrund af erkleeringen mener vi, at Klager bliver beskrevet med en klar bedring af hendes
psykiske vanskeligheder. Vi vurderer samtidig, at hendes tinnitus alene ikke nedsaetter hendes
generelle erhvervsevne med mere end halvdelen. Dermed mener vi ikke, at hendes generelle er-
hvervsevne er nedsat med mere end halvdelen, hvilket vi meddeler Klager den 5. november 2022
(Bilag M).
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Den 23. januar 2023 modtager Selskabet en reaktion fra Klagers Advokat, hvor han har vedlagt en
udtalelse fra Klagers nuvaerende arbejdsgiver (Bilag N).

Henvendelsen fra Klagers Advokat bliver forelagt for Selskabets laegekonsulenter, som @nsker
yderligere oplysninger, inden der bliver taget stilling til, om vi vil fastholde eller indhente en neu-
ropsykologisk undersggelse. Vi skriver derfor til Klagers egen laege, og beder om journaloplysnin-
ger omkring hendes hgreproblemer og psykiske tilstand (Bilag O).

Oplysningerne fra Klagers egen lzege giver ikke anledning til &ndring af vores tidligere vurdering,
og derfor vurderer Selskabet, at der er behov for en ny neuropsykologisk undersggelse til beskri-
velse af, om Klager fortsat har kognitive problemer som anfgrt i tidligere neuropsykologiske er-
kleering fra 2017 (Bilag H).

Vi modtager resultatet af undersggelsen den 29. september 2023 (Bilag P).

Resultatet af undersggelsen bliver forelagt Selskabets laegekonsulent, som bemaeerker, at der kun
er udfgrt den fgrste subtest af TOMM-testen, hvilket vi mener er meget utilfredsstillende. Vi hen-
vender os efterfglgende til neuropsykologen for at fa forklaringen pa, hvorfor han ikke har udfgrt
anden deltest. (Bilag Q)

Pa baggrund af den neuropsykologiske erklaering og det efterfglgende svar fastholder vi vores tid-
ligere afggrelse, hvilket vi oplyser Klager den 9. januar 2024 (Bilag R).

Den 8. februar 2024 modtager Selskabet en klage til den klageansvarlige (Bilag S). Henvendelsen
endrer dog ikke Selskabets afggrelse, hvilket vi oplyser Advokat i brev af 20. februar 2024 (Bilag
7).

Selskabets vurdering

Der fremgar fglgende af de gaeldende forsikringsbetingelser § 1:

'Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtzegtstab, fG udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.'

Ligeledes fremgar det af § 2:
'Selskabet kan til enhver tid kraeve, at forsikrede dokumenterer, at erhvervsevnen er nedsat i til-
straekkelig grad, samt at forsikrede har et indtzegtstab.'

Da Selskabet modtager Klagers ansggning ved nedsat erhvervsevne (Bilag C) oplyser hun, at hun
er sygemeldt grundet tinnitus, lydoverfglsomhed og hgretab. Ligeledes oplyser hun, at hun ople-
ver koncentrationsvanskeligheder, stress, irritation, hukommelsestab, vanskeligheder med socia-
le- og arbejdsrelaterede sammenhange.

Af de supplerende oplysninger, som vi indhenter fra kommunen (Bilag E), inden opstart af udbeta-
lingen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling, fremgar det, at Klager oprindeligt
deltidssygemeldes i 2014 og arbejder ca. 30 timer om ugen pga. tinnitus og hgrenedszaettelse, som
udredes og forsgges behandlet med hgreapparater og andre hjaelpemidler. Det fremgar ligeledes,
at Klager undervejs i denne delvise sygemelding oplever stress/pres, og at hun fuldtidssygemeldes
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i marts 2015 som fglge af at have veeret udsat for psykisk og fysisk vold, som kulminerede op til
fuldtidssygemeldingen.

Det er sdledes de samlede helbredsmaessige oplysninger, som har ligget til grund for vurderingen
af Klagers erhvervsevne, og dermed opstart af udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse
for indbetaling.

| forbindelse med opfglgning pa Klagers helbredsmaessige tilstand modtager vi en neuropsykologi-
ske erklaering (Bilag H). Her fremgar det blandt andet:

'Oplyser umiddelbart om sin tinnitus og lydoverfglsomhed samt hukommelses- og koncentrations-
problemer.'

'Humgret er 'darligt', faler sig konstant trist. Er plaget af tankemylder. PT oplyser, at hun har ud-
viklet socialangst.'

'Der ses ingen problemer med at fastholde instruktionerne. Ingen hgrelsesproblemer umiddelbart.
Fremtraeder sveert belastet og depressiv, er gradlabil og har et klart nedsat stemningsleje.'

| konklusionen anbefales det, at Klager bliver henvist til psykiater med henblik pa medicinsk be-
handling for depression kombineret med samtaleterapi ved psykolog.

| den forbindelse indhenter Selskabet en psykiatrisk specialleegeerklaering. Af speciallaegeerklae-
ringen fra maj 2017 (Bilag I) fremgar det, at der er tale om laengerevarende stressbelastning, og at
Klagers beskrevne kognitive og audiologiske vanskeligheder er udlgst af dette.

Da Klager bliver godkendt til fleksjob, indhenter Selskabet oplysninger fra kommunen, for at se,
om den fremtidige erhvervsevne kan vurderes. | en statusattest fra Psykiatrisk Klinik (Bilag U)
fremgar det:

'I statusattest fra 22.06.18 var forventningen, at terapien ville afsluttet i september 2018, men sy-
geplejerske ... har sammen med undertegnede vurderet, at det giver god mening af forsaette sam-
taleterapien lidt endnu med det formadl at stgtte patienten i den periode, hvor hun skal til at gge
timetallet i praktikken.

Terapien har veeret med til at seenke patientens stressniveau og givet plads til at handtere praktik-
ken. Praktikken er endt pd 4 timer x 2 ugentligt, som patienten selv oplever som optimalt.

Hendes kognitive funktionsnedsaettelser i form af nedsat hukommelse- og koncentrationsevne
samt den i forvejen nedsat arbejdshukommelse og -tempo bliver pdavirket i negativ retning, ndr
hun bliver presset af for mange mennesker og/eller arbejdsopgaver og for mange arbejdsdage om
ugen.

Har fdet mere ro med sig selv og er blevet bedre til at seette sig ind i andres tanker og handlinger.
Behandlingen er nu forebyggende og vedligeholdende og forventes afsluttet 11-02-2019. lkke hdb
om yderligere bedring."'

Selskabets har haft oplysningerne forelagt for vores laegekonsulent med speciale i psykiatri, som
udtaler, at det er muligt, at funktionsniveauet vil bedres, nar belastningerne forventes aftaget
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(bgrnene bliver st@rre, depression er aftaget), og at personlighedsforstyrrelse typisk aftager med
tiden.

| forbindelse med opfalgning pa Klagers helbredsmaessige tilstand i 2022, kan Selskabet konstate-
re, at der er sket en bedring.

Dette fremgar blandt andet af psykiatrisk specialleegeerklaering fra marts 2022 (Bilag L), at der er
bedring af de psykiske vanskeligheder, herunder ophgr af langvarigt alkoholmisbrug i november
2021. Objektivt er hun helt upafaldende, og der er hverken behov for pause eller tegn pa funkti-
onsnedsattelse i forbindelse med undersggelsen. Klager oplever lette angstsymptomer i situatio-
ner med mange mennesker, men disse symptomer har ikke karakter eller svaerhedsgrad, sa der
kan siges at veere tale om en angstlidelse. Der er heller ikke fundet symptomer eller tegn pa an-
den psykisk lidelse.

Selskabets legekonsulenter med speciale i psykiatri og neurologi udtaler, at Klagers erhvervsevne
i sygdomsforlgbet har veeret nedsat som fglge af tinnitus, depression og kognitive gener, samt
personlighedsforstyrrelse, udtraetning, lav energi, angst og social angst. Der er bortset fra tinnitus
dokumentation for, at der er sket en bedring af Klagers andre gener, inklusiv psykiske problemer,
herunder alkoholmisbruget. Ligeledes udtaler de, at tinnitus alene ikke kan begrunde et betyden-
de generelt erhvervsevnetab.

Derfor vurderer Selskabet, at hendes tinnitus ikke forhindrer hende i et erhverv uden sveerere
lydmaessige belastninger at arbejde mere end halv tid.

| forbindelse med uenighed om Selskabets vurdering har der ikke veeret forelagt tilstraekkelig do-
kumentation, som kunne belyse Klagers aktuelle helbredsmaessige situation yderligere, og da den
tidligere beskrevne hgrereduktion ikke vurderes at have vasentlig betydning for erhvervsevnen,
og klagerne over tinnitus kan ikke objektiviseres, sa mener Selskabet derfor, at vi skal have vurde-
ret Klagers kognitive klager i sammenligning med tidligere neuropsykologisk erkleering (Bilag H).

Den neuropsykologiske erkleering (Bilag P) bekreefter, at der ikke er betydelige psykiske gener,
hvilket er i overensstemmelse med tidligere psykiatriske speciallaegeerklzering (Bilag L). Klager be-
skriver gener i form af tinnitus og nedsat hgrelse, som forvaerres ved stress, og hun oplever darlig
hukommelse og lav belastningstaerskel. Ved undersggelsen fremstar Klager kognitivt upafaldende,
og der opleves ikke koncentrations- eller hukommelsesproblemer, men tendens til blokering, nar
de kognitive krav stiger, men praestationen er efter beroligelse normal. Der beskrives ingen ud-
traetning under den kraevende undersggelse. Der er sdledes ikke betydende forhold, der doku-
menterer en nedsat erhvervsevne med mindst halvdelen, og Selskabet mener, at der ses klart
bedring i forhold til tidligere modtagne oplysninger.

Det er normalt, at der i forbindelse med en neuropsykologisk undersggelse, ogsa bliver foretaget
en sakaldt TOMM test. En TOMM test er udviklet og valideret til identifikation af hukommelses-
svaekkede personer og malingering. Testen maler Klagers samarbejdsvillighed og motivation igen-
nem en hukommelses- og indleeringstest. Testningen udfg@res i to seancer, en subtest 1 og subtest
2. Ved hgjt antal fejl ved subtest 1 (tegn pa manglende kooperation) bgr neuropsykologen opfor-
dre patienten til bedre kooperation, hvorefter subtest 2 gennemfgres, som skal vurdere koopera-
tionen.
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Vi bemaerker, at der ved undersggelsen er foretaget en sakaldt TOMM test. Der er dog kun fore-
taget den fgrste test, som viser et antal fejl, som ligger vaesentlig hgjere end fx personer med de-
mens, hvilket ikke stemmer overens med, at der ikke er tale om egentlige hjernemaessige dys-
funktioner, men udelukkende oplevelse af belastningsrelaterede gener, og ingen vaesentlige pavi-
ste kognitive gener.

Selskabet kontakter derfor neuropsykologen for at fa oplyst, hvorfor der ikke er udfgrt yderligere
koorperationstest, nar den fgrste TOMM test viser sa hgjt et antal uforklarlige fejl. Neuropsykolo-
gen oplyser, at han ikke har fundet grundlag for at udfgre yderligere test, da han har tolket resul-
tatet som manglende energimobilisering, hvilket dog i gvrigt ikke understgttes af gvrige test. Neu-
ropsykologen bemaerker ogsa i hans svar til Selskabet, at Klager paradoksalt klarer sig normalt i en
del andre og mere komplekse test og delprgver. (Bilag Q)

Selskabet vurderer derfor, at der ma sas tvivl om Klagers kooperation i forbindelse med testen.

Selskabet er ikke enig med Advokaten i, at det ikke er praksis at stille yderligere spgrgsmal til den
undersggende speciallaege, hvis Selskabet er af den opfattelse, at der mangler afklarende oplys-
ninger, inden erhvervsevnen kan vurderes.

Samlet ma Selskabet dermed fastholde, at Klagers helbredsmaessige tilstand er bedret i et sadant
omfang, at der ikke laengere foreligger dokumentation for en betydelig nedsat erhvervsevne pa
mere end halvdelen. Vi fastholder derfor, at der ikke kan ske yderligere udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling fra forsikringen efter den 1. marts 2023.

At Selskabet i brev af 16. august 2016 (Bilag G) kun oplyser, at vurderingen sker pa baggrund af
Klagers hgregener, mener vi ikke kan give et andet resultat. Selskabet mener, at det er tydeligt i
de modtagne oplysninger, at Klagers sygemelding ogsa har omhandlet hendes psykiske tilstand."

Klagerens advokat har i brev af 4/6 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har noteret mig indholdet af selskabets indleeg af 6. maj 2024. Disse giver anledning til fgl-
gende supplerende bemaerkninger. Det i klagen af 16. april 2024 anfgrte fastholdes desuden i det
hele.

Da selskabet den 16. august 2016 anerkendte at [klageren] opfyldte kriterierne for daekning, blev
der givet fglgende begrundelse:

'Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pd at du pd grund af dine hgregener ikke er i stand til at va-
retage dit nuvaerende arbejde som ... ."

Selskabet har i sit indleeg af 6. maj 2024 anfgrt, at det er tydeligt i de modtagne oplysninger (op-
lysninger modtaget forud for at man den 16. august 2016 meddelte daekning), at [klagerens] sy-
gemelding ogsa skyldtes psykiske forhold.

Som det eksplicit fremgar af [klagerens] ans@gning, var det imidlertid ikke psykiske forhold, der ef-
ter hendes egen opfattelse reducerede arbejdsevnen.
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Som det tilsvarende eksplicit fremgar af selskabets anerkendelse, var det ej heller psykiske for-
hold, der fgrte til vurderingen af at [klageren] opfyldte kriterierne for daekning, jf. den citerede
passage ovenfor.

Da selskabet meddelte daekning, var selskabet alene i besiddelse af fglgende:

e Ansggningen fra [klageren], som angav tinnitus og kognitive ledsagesymptomer.

e Leegeattest af 6. april 2016, som angav lydoverfglsomhed, tinnitus og hgretab.

e Journal fra hgreklinik, som i sagens natur vedrgrer hgregenerne.

e Kommunale akter.
Selskabet var ikke i besiddelse af, og havde ikke fundet det relevant at indhente, eventuelle laege-
lige oplysninger om eventuelle psykiske forhold. Selskabet har i sit indlaeg af 6. maj 2024 anfgrt, at
det var de samlede helbredsmaessige oplysninger, der fgrte til at [klageren] var i deekning pa an-
sggningstidspunktet. Selskabet havde imidlertid ikke indhentet nogen helbredsmaessige oplysnin-
ger om eventuelle psykiske forhold.

Selskabets brev af 5. november 2022, bilag M, er fgrste gang selskabet indtager det synspunkt, at
tinnitus i sig selv ikke kan begrunde et erhvervsevnetab pa mere end halvdelen, og selskabet haef-
ter sig ved at det ifglge [klageren] i dag er tinnitus, der er hovedarsagen til den nedsatte erhvervs-
evne. Som anfgrt ovenfor og i den oprindelige klage har dette imidlertid usendret veeret tilfeeldet
siden ansggningen i april 2016.

Det er selskabet, der efter adskillige ars daekning skal bevise, at der er sket en vasentlig bedring
af de helbredsmaessige forhold, der oprindeligt ledte til at [klageren] vurderedes at have mistet
mere end halvdelen af sin erhvervsevne. De helbredsmaessige forhold vedrgrte udelukkende tin-
nitus og deraf afledte gener, og der er ikke beskrevet en bedring heraf.

Det fastholdes med henvisning til klagen af 16. april 2024, at [klageren] fortsat er plaget af psyki-
ske gener. Det har imidlertid siden ansggningen i april 2016 og er til stadighed tinnitus, hgretab og

kognitive deficit, der er den primaere arsag til funktions- og erhvervsevnetabet.

Jeg mener herefter at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Selskabet har i brev af 18/6 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Nar vi skal vurdere, om Klager opfylder forsikringsbetingelserne, sa vil vi altid kigge pa Klagers
samlede symptombillede og lidelser. Det vil sige, at vi ikke udelukkende vurderer hendes er-
hvervsevne pa baggrund af hendes tinnitus, men hvis vi bliver bekendt med, at der er andre lidel-
ser, som kan have indflydelse pa hendes erhvervsevne, sa vil disse ogsa indga i vores vurdering af,
om Klager har en nedsat erhvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Kommuneakterne (Bilag E) er en del af de yderligere oplysninger, som indgik i vores vurdering af,
om der kunne ske udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra den 1. juli
2015.

Det fremgar fglgende af kommuneakterne side 1:
'Jeg er stadig syg og har veeret hos ... i ... for terapi, og vi har talt om, at jeg har en depression.
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Jeg har fdet en henvisning fra min laege til en psykolog og forventer at opstarte dette snarest mu-
ligt.'

Dermed var Selskabet bekendt med, at Klager udover tinnitus, ogsa havde en depression og var
henvist til psykolog, da vi vurderede, at forsikringsbetingelserne var opfyldt fra den 1. juli 2015.

Selskabet vurderede, at vi var i besiddelse af tilstreekkelig dokumentation for at kunne fortage
vurderingen af, om forsikringsbetingelserne var opfyldt fra karensperioden udlgb, og derfor fandt
vi det ikke ngdvendigt at indhente yderligere oplysninger omkring Klagers psykiske forhold, inden
opstart af udbetalingen.

Selskabet indhenter senere i forlgbet nye oplysninger omkring Klagers psykiske tilstand, herunder
en psykiatrisk specialleegeerklaering (Bilag 1), neuropsykologisk erkleering fra 2017 (Bilag H), og
journaloplysninger fra Psykiatrisk Klinik (Bilag K).

Disse oplysninger indhenter vi jo netop, fordi Klager, udover tinnitus, ogsa har psykiske udfordrin-
ger, som har vaeret med til at nedszette hendes erhvervsevne i en periode.

| forbindelse med opfglgning pa Klagers helbredsmaessige tilstand i 2022 fremgar det i psykiatrisk
speciallaegeerklaering (Bilag L), at Klager objektivt er helt upafaldende. Der er hverken behov for
pause eller tegn pa funktionsnedsaettelse i forbindelse med undersggelsen. Der er ikke fundet
symptomer eller tegn pa anden psykisk lidelse.

Frem til dette tidspunkt har vi vurderet, at Klagers erhvervsevne er nedsat bade pa grund af hen-
des tinnitus, men ogsa pa grund af hendes psykiske tilstand.

Nu far vi dokumenteret, at der er sket en klar bedring af hendes psykiske tilstand, og derfor skal vi
vurdere, om Klagers tinnitus alene nedsaetter hendes generelle erhvervsevne. Vores laegekonsu-
lenter udtaler til dette, at tinnitus alene ikke kan begrunde et betydende generelt erhvervsevne-
tab.

Selskabet har forsggt at fa belyst Klagers kognitive gener ved hjalp af en neuropsykologisk under-
spgelse (Bilag P). Selskabet bemaerker, at der i forbindelse med den fgrste test, bliver fundet et
antal fejl, som ligger veesentlig hgjere end fx personer med demens, hvilket ikke stemmer overens
med, at der ikke er tale om egentlige hjernemaessige dysfunktioner.

Ligeledes bemaerker vi, at Klager ved undersggelsen fremstar kognitivt upafaldende, og der ople-
ves ikke koncentrations- eller hukommelsesproblemer.

Selskabet fastholder dermed afggrelsen og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af Ar-

bejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 16/9 2015 i arbejdsskadesagen:

"Afggrelser og beslutninger
Den anmeldte sygdom kan ikke anerkendes som en arbejdsskade. Det betyder, at du ikke har ret
til erstatning eller andre ydelser efter loven.
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Begrundelse

Du har faet stillet diagnoserne:

- Dobbeltsidig mellemgrebetaendelse (otitis media seq bilat)

- Mistanke om dobbeltsidig arvebetinget hgrenedszettelse (DLA hereditaria tarda obs pro bilat)

Din sygdom star ikke pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Derfor kan vi ikke anerkende din
sygdom som en arbejdsskade efter fortegnelsen. Vi har ikke forelagt din sag for Erhvervssyg-
domsudvalget.

Arsagen er, at der ikke er nogen generelle laegelige undersggelser (medicinsk dokumentation),
som i tilstraekkelig grad beviser en sammenhaeng mellem din hgresygdom (arvebetinget hgrened-
saettelse og mellemgrebetandelse) og de belastninger, som du har vaeret ude for pa dit arbejde.

Arsagen er ogs3, at din sygdom ikke er opstaet udelukkende eller i overvejende grad pa grund af
den type arbejde, som du har haft (arbejdets saerlige art).

Vi vurderer, at der ikke er konkret sammenhaeng mellem dine arbejdsmaessige belastninger og
udviklingen af din sygdom. Vi vurderer, at du ikke har vaeret udsat for helt saerlige belastninger,
som giver en gget risiko for udvikling af horesygdom. Det er indgaet i vores vurdering, at audio-
grammet ikke viser tegn p3, at du har en hgrenedsaettelse som fglge af den stgjudszettelse du har
vaeret udsat

for pa arbejdet.

| denne vurderinger er indgaet at audiogrammet viser, at din hgrelse er pavirket i stort set hele
frekvensomradet. Din hgrelse pa venstre gre er meget pavirket frem til 3000 Hz med fladt hgretab
fra 3000-6000 Hz. Der er forskel pa din hgrelse pa hgjre og venstre gre (asymmetri). Der er hgje
reflekstaerskler og manglende reflekser. Disse forandringer er efter vores vurderinger, ikke stgjbe-
tingede.

Vivurderer derfor, at din hgrenedsaettelse ikke udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget
af arbejdets sarlige art.

Vi er opmaerksomme p3, at du fra 1998-2007 og igen fra 2010-2015 har arbejdet som ... i hen-
holdsvis ... og ...

- fra 1998-2007 var du ansati ..., hvor du var udsat for stgj i headset pa venstre gre

- fra 2010-2015 var du ansat hos ..., hvor du var udsat for stgj i headset pa begge grer

Du husker ikke konkrete episoder, men du mener at det har veeret tilfalde med knas og hyl, hvor
headsetet matte fjernes fra grerne.

Det andrer ikke pa vores vurdering ovenfor, fordi audiogrammet ikke viser tegn pa, at du har en
hgrenedsaettelse som fglge af den stgjudsaettelse som du har vaeret udsat for pa arbejdet."

Det fremgar af oplysningsskema til kommunen udfyldt af klageren den 20/6 2016:
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1. Oplysninger om sygdommen
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Det fremgar af kommunalt notat af 6/7 2016:

"Der er modtaget fglgende oplysninger:
e Fgrste sygedag: 01-07-2016
e Borgeren har faet stillet fglgende lidelse(r):
o Nedsat hgrelse
e [Klageren] har oplyst, at lidelse er tinnitus, lydoverfglsomhed, social angst, depression"

Det fremgar af selskabets brev af 16/8 2016:

"Vi har modtaget journaloplysningerne fra Hgreklinikken.

Der er ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension fra karensperiodens udlgb den 1.
juli 2015. Der er forelpbig ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension frem til den 1.
december 2016.

Udbetalingen sker til din arbejdsgiver, sa leenge du modtager fuld lgn derfra.

Vi har faet oplyst, at du fratraeder den 30. juni 2016. Preemiefritagelsen og udbetaling af invalide-
pensionen overgar derfor til dig den 1. juli 2016.

Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pa at du pa grund af dine hgregener ikke er i stand til at vare-
tage dit nuvaerende arbejde som ... ."

Det fremgar af kommunalt notat af 29/8 2016:

"Beskrivelse og vurdering:

[Klageren] vurderes fuldt uarbejdsdygtig jf. sygedagpengelovens §7 grundet hgrenedsattelse,
tinnitus, lydoverfglsomhed, social angst og depression som medfgrer blandt andet hukommelses-
og koncentrationsbesvaer og traethed."

Det fremgar af kommunalt notat af 16/12 2016:

"Det fremgar, at der er tale om et bredt symptombillede, som iszaer synes at omhandle tinnitus og
lydoverfglsomhed, som der ikke er nogen objektive mal for. Beskriver hukommelses- og koncent-
rationsbesvaer og initiativigshed, som ikke er yderligere udredt. Laenderygsmerter hvor der er pa-
vist tre discus prolapser i leenderyggen, men hvor der objektivt ikke umiddelbart er tegn pa rod-
pavirkning. Det anbefales videre at der foretages neurologisk undersggelse for at vurdere de kog-
nitive udfald. Herudover anbefales fysioterapeutisk behandling."

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 14/12 2016 fra speciallaege i arbejdsmedicin:

"Resumé:

[40'erne] kvinde som ikke er disponeret til sygdomme. ....

Dvs. telefonpasning samt pc-arbejde. Har arbejdet en del med headset og i 2013 begynder den
pageldende at klage over tinnitus, hgrenedszettelse og lydoverfglsomhed. Undersggelser hos



Ankenaevnet for Forsikring

16.

101527

greleege tyder pa tinnitus og lydoverfglsomhed og den pagaldende bliver viderehenvist til ... Sy-
gehus mhp. hgreapparat.

Oprindeligt var det meningen, at hgreapparatet skulle integreres med headset pa arbejdet, hvilket
ikke rigtig kom til at fungere.

Har nu hgreapparat, men bruger det ikke ofte.

Fortsat plaget af tinnitus og lydoverfglsomhed. | forbindelse med dette beskriver den pagaeldende
ogsa koncentrationsbesveer og hukommelsesbesvaer og den sidste periode, hvor den pagaeldende
var ansat, havde hun angiveligt problemer med at klare arbejdet.

| 2014 gik hun derfor pa deltid, hvilket ikke hjalp. Blev derfor sygemeldt fra marts 2015, men med
lang opsigelsesfrist. Derfor er hendes sygedagpengeperiode fgrst tradt i kraft her fra juli 2016.
Udover tinnitus og lydoverfglsomhed klager den pagaldende over psykisk belastning og stressre-
aktion. Dagligdagen er praeget af energilgshed og initiativigshed. Den pagaldende har sveert ved
at tage sig sammen til at komme i gang med nogle ting i Igbet af dagen. Beskriver en vis angst for
at komme ud blandt mennesker. Har svaert ved at kgre i bil i laengere tid pga. udsaettelse for stgj.
Beskriver en vis tristhed og nedsat humgr og darlig samvittighed over for sin ...-arige [barn], som
bor hos hende hver anden uge.

Er tidligere, i 1994, blevet opereret i leenderyggen pga. en discus prolaps og de efterfglgende ar
ikke haft gener. | 2013, efter en operation, bliver symptomerne imidlertid igen vakt til live og MR-
scanning viser nu tre mindre discus prolapser i leenderyggen, som dog ikke synes at pavirke nerve-
redderne i vaesentlig grad og der er ikke radikuleere symptomer.

Der er anbefalet fysioterapeutisk behandling.

Den et ar varende periode, hvor hun ikke var tilknyttet arbejdsmarkedet fra 2015-2016 har ikke
givet nogen bedring, tveertimod. Den pagealdende er blevet mere initiativlgs, mere plaget af tinni-
tus og lydoverfglsomhed samt nedsat hukommelse- og koncentrationsbesvaer. Sgvnbesvaer og har
brug for sovepiller. Ma taget smertestillende medicin pga. leenderygsmerter samt spaendinger i
kaebemuskulaturen.

Objektivt findes myogen gmhed i skulder-naklcemuskulaturen og i keebemuskulaturen, men nor-
mal kraft og bevaegelighed i skulderled. Stort set normal bevaegelighed i lzenderyggen, men let
myogen gmhed. @mhed i glutealmuslculaturen og positiv piriformistest, men ikke umiddelbart
nogen tegn pa neurogen pavirkning ned i underekstremiteterne.

Kognitivt synes den pagaeldende at vaere velfungerende og der registreres ikke umiddelbart nogen
problemer i kommunikationen eller hgrelsen.

Konklusion:

[40'erne] kvinde henvist af ... Kommunes Jobcenter. Beskriver et bredt symptombillede, som iszer
synes at omhandle tinnitus og lydoverfglsomhed, som der ikke er nogen objektive mal for. Beskri-
ver hukommelses- og koncentrationsbesvaer og initiativigshed, som ikke er yderligere udredt.
Leenderygsmerter hvor der er pavist tre discus prolapser i leenderyggen, men hvor der objektivt
ikke umiddelbart er tegn pa rodpavirkning.

Mhp. en egentlig afklaring af mulighederne for tilbagevenden til arbejdsmarkedet kan man over-
veje at supplere med en neuropsykologisk undersggelse for at vurdere de kognitive udfald. Den
pageldende bgr i hgj grad iveerksaette fysioterapeutisk behandling bade af muskelsmerterne,
men ogsa rygtraening.

Den pagaeldende er praeget af energilgshed/initiativigshed.

Den pagaeldende kan formentlig med fordel indga i et ressourceforlgb mhp. en egentlig afklaring
af ressourcerne i forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Som klagerne bliver beskrevet nu,
er der tale om et bredt sygdomsbillede, men hvor der er relative fa objektive fund.
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Afsluttet med diagnosen:

/tinnitus

prolapsus discii intervertebralis columna lumbalis
myosis

lassitudo/"

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 6/1 2017:

"Sammenfatning og Konklusion

| forbindelse med opsigelsen i 2015 har der vaeret hab om, at ro kunne bedre tilstanden, men har
gradvist faet det darligere. Er fortsat meget plaget af tinnitus og svaer lydoverfglsomhed. Oplever,
at energien og initiativet er i bund. Klager over hukommelses- og koncentrationsbesvaer, mang-
lende overblik, sveer traethed, spvnbesveer, gradlabilitet m.m.

Ved den aktuelle samtale og undersggelse fremtraeder PT velsoigneret og alderssvarende. Koope-
rerer godt til undersggelsen, men udtreettes sveert og dykker i prgver, der kraever stgrre udhol-
denhed. Der ses ingen problemer med at fastholde instruktionerne. Fremtraeder svaert belastet og
depressiv. Stemningslejet er klart nedsat.

Fra WAIS prgven fremgar en primaer paent begavet kvinde, der pa en lang raekke omrader er i
stand til at kompensere og har god stg@tte af den strukturerede undersggelse. De neuropsykologi-
ske undersggelsesresultater peger pa det verbale omrade pa sveere hukommelses- og koncentra-
tionsproblemer, hvilket tyder pa en sammenhang med manglende udholdenhed og energilgshed.
Visuel indlzering og hukommelse er upafaldende. Opmaerksomhed/Koncentration samt Tempo er
sveert pavirkelige over for stgrre krav. Abstraktion/Problemlgsning findes ujaevn og pavirkes af
nedsat opmaerksomhed og udtraetning.

Resultatet fra BDI-undersggelsen peger med en score pa 30 pa en svaer depression, hvilket er for-
eneligt med de resultater, der er fremkommet af undersggelsen.

Konklusion: Hgrelsesproblemerne/lydoverfglsomhed samt vedvarende tinnitus, rygsmerter og
meget svaere og mangearige belastninger i privatlivets regi vurderes at have medfgrt en svaer
stresstilstand og depression. Hukommelses- og koncentrationsproblemerne er betydelige og an-
ses for at have sammenhang med hendes langvarige depressionstilstand. Af samme arsag anbe-
fales henvisning til psykiater med henblik pa medicinsk behandling for depression kombineret
med samtaleterapi ved psykolog.

Eftersom tinnitus er velkendt i stress- og depressionssammenhang, kan der forventes en bedring
pa omradet."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 27/5 2017:

"KONKLUSION:

Det drejer sig saledes om en [40'erne] kvinde, som for to ar siden blev afskediget fra sit job p.a. af
tinnitus og stresslignende symptomer efter et ars sygemelding. Hun har efterfglgende faet kon-
stateret hgrenedsaettelse. Hvad angar tinnitus, er det en tilstand, hvor man ikke har adgang til
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undersggelser, som kan bekraefte diagnosen. Hun giver udtryk for, at hendes symptomer har sn-
dret hende fra at vaere en robust person, som sjaldent har oplevet hverken fysiske eller psykiske
begransninger i forhold til det, at skulle veere sammen med andre mennesker. Nu derimod, kan
hun ikke fungere, nar hun faerdes pa steder, hvor der er mange mennesker og uro. Udover sin tin-
nitus og hgrenedszettelse beskriver hun symptomer, som man typisk ser ved stresstilstande. Hun
oplever koncentrations- og hukommelsesbesveer, hun kan ikke multitaske, ligesom hun hurtigt ud-
treettes. Hun fortzeller at hun, som tidligere ikke havde meget tilovers for mennesker som fortalte,
at de var stressede eller i det hele taget gav indtryk af at veere svage og sarbare, nu selv er en per-
son, som ikke magter at arbejde. Det kolliderer tydeligvis med hendes selvbillede som en person
med overskud, en som kunne klare alt. Det er min vurdering, at denne fglelse af 'uovervindelig-
hed' har faet hende til at ignorere de vedvarende stressbelastninger, som hun gennem arene har
vaeret udsat for, savel pa arbejdsmarkedet som i privatlivet.

Hun vurderes grundlaeggende til at have en personlighedsforstyrrelse med tydelige dyssociale
traek, uden at hun dog opfylder betingelserne for diagnosen dyssocial personlighedsstruktur. Isaer
hendes mangelfuldt udviklede empati synes fremtraedende. Hun har saledes altid set sig selv som
en person, som er ovenpa og som altid har vaeret den, som har stillet dagsordenen. Hun har ud-
nyttet andre til sin egen fordel og har ikke bekymret sig over, hvilket konsekvenser det matte ha-
ve haft for andre. Jeg taenker, at disse personlighedstraek sammen med hendes hgrenedseettelse,
stpjoverfglsomhed og tinnitus, bidrager til forstaelsen af, hvorfor hendes nuvaerende situation,
hvor hun ikke kan fungere pa arbejdsmarkedet, har pavirket hende i saerligt hgj grad. Hun virker
arlig i sin fremstilling af sig selv og sine symptomer, og jeg finder sdledes ingen grund til at anta-
ge, at hun simulerer sine vanskeligheder, som jeg derfor antager giver et sandfeerdigt billede af
hendes fysiske og psykiske tilstand.

Hun har faet konstateret hgrenedsaettelse. Hvad angar tinnitus, findes der ingen objektive under-
sggelser til at verificere denne tilstand.

De beskrevne kognitive vanskeligheder svarer til, hvad man vil forvente at finde hos personer,
som har vaeret udsat for langvarigt stress og accentueres utvivisomt af hendes hgrenedsaettelse
og tinnitus. De kognitive vanskeligheder er objektivt verificerede ved neuropsykologisk undersg-
gelse, hgrenedsaettelse ved audiologisk undersggelse.

Disse symptomer var dog ikke synlige ved naervaerende samtale. Denne uoverensstemmelse er
imidlertid ikke overraskende, idet hendes vanskeligheder fg@rst viser sig, nar hun fgler sig presset
til at skulle praestere, hvilket psykologen kunne konstatere under den neuropsykologiske under-
spgelse.

Ud fra anamnesen, det kliniske indtryk og den neuropsykologiske undersggelse, finder jeg det sa-
ledes sandsynligt, at hendes audiologiske og kognitive vanskeligheder er udlgst af langvarige
stressbelastninger, savel arbejdsrelaterede som private.

Prognosen er vanskelig at vurdere. Det man ved er, at forlgbet ofte vil veere langvarigt. Hos nogle
vil hvile og restitution gavne, mens det hos andre, som i PT's tilfaelde, ikke bedrer tilstanden. De
ledsagende audiologiske symptomer bidrager i hgj grad til den prognostiske usikkerhed.

Medicin af SSRI typen vil hos mange deempe de rene stresssymptomer, men den grundlaeggende
stressfglsomhed vil man sjeeldent kunne andre pa. Hvad angar hendes hgrenedszettelse og tinni-
tus, har behandling med hgreapparat veeret uden effekt.

Hendes empatiforstyrrelse ggr det lidet sandsynligt, at hun vil kunne profitere af psykologisk be-
handling, og hendes tidligere forlgb for stressramte var da angiveligt ogsa uden effekt.

Diagnose:
F06.71 Organisk kognitiv forstyrrelse af lettere grad (associeret med hgrenedsaettelse og tinnitus)
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F43.90 Belastningsreaktion
F60.90 Forstyrret personlighedsstruktur (med tydelige dyssociale treek)"

Det fremgar af statusattest af 22/6 2018 fra psykiatrisk klinik:

"Det drejer sig om en [50'erne] kvinde, som har veeret i behandling i Psykiatrisk Klinik ... siden den
7.3.2017. Blev oprindeligt henvist med depressive symptomer, men herfra er pt tildelt en person-
lighedsforstyrrelses-behandlingspakke som det ogsd fremgar af tidl. fremsendt statusattest v.
overlaege ....

Patienten har deltaget i et psykoedukationskursus pa 4 gange.
Efter grundig udredning ved overlaege ... har patienten faet diagnosen

F61.0 Forstyrret personlighedsstruktur, blandet type.

Som et af terapiens arbejdsomrader har patienten selv taget initiativ til at starte i praktik, for at fa
en fornemmelse af, hvor meget hun kan magte. Der er i den neuropsykologiske undersggelse fra
den 6.1.2017 v. cand.psych. og klinisk neuropsykolog ... beskrevet at 'opmaerksom/koncentration
samt tempo er svaert pavirkelige over for stgrre krav'. Patienten beskriver ligeledes nedsat hu-
kommelse og koncentrationsevne, som bidrager til at stresse patienten i pressede situationer.

Patienten er startet i praktik i uge 20 i en ... virksomhed. Hun er startet langsomt op med 2 x 2 ti-
mer ugentligt. Det giver patienten en tryghed, at praktikken starter langsomt op, samt at hendes
arbejdsopgaver ikke er af relationel karakter. Patienten har en oplevelse af hurtig udtraetning, og
iseer udfordres hun ved problemlgsnings- og beslutningstagningsopgaver. Men patienten er glad
for praktikken. Hun har selv en forhabning om at hun kan traene sig op til yderligere antal timer.

Det forventes herfra at patienten pa sigt kan oparbejde et bedre funktionsniveau, saledes at hun
kan bestride et arbejde med nedsat arbejdstid, som f.eks. i en flexordning. Patienten har dog brug
for, at krav og forventninger hele tiden bliver tilpasset hendes kognitive funktionsniveau, ligesom
det frarades, at patienten i sit arbejde skal indga i mange relationer, f.eks. til kunder.

Terapien forventes at blive afsluttet september 2018.

Der er ikke fundet indikation for psykofarmakologisk behandling."

Det fremgar af journalnotat af 14/12 2018 fra psykiatrisk klinik:

"Det har veeret planen at patienten skulle have vaeret afsluttet i september maned, men det har
givet god mening at fortsaette samtaleterapien, med det formal at stgtte patienten i den periode
hvor hun skulle til at gge timeantallet i praktikken og der er faldet mere ro pa privatlivet. Forlaen-
gelsen af terapien var med det formal at forebygge at patienten faldt tilbage i sine uhensigtsmaes-
sige forventninger til sig selv og andre, samt vedligeholde patientens mere nuancerede strategier i
forhold til sig selv og den made hun anskuer andre pa.

Dette har medvirket til at seenke patientens stressniveau og givet plads til at handtere praktikken.
Patienten var startet i praktik den 15.5.18 med 2 x 2 timer ugentligt, som gradvist blev gget til 3
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timer x 3 ugentligt. Praktikken er til slut endt med 4 timer x 2 ugentligt, som patienten oplevede
som optimalt og gav hende muligheden for at komme sig mellem dagene. Patienten har afprgvet
en del ting indenfor ... i praktikken og har bade vaeret sammen med flere mennesker og arbejdet
hjemmefra.

Patienten har kunne maerke at hendes kognitive funktionsnedsaettelser i form af nedsat hukom-
melse og koncentrationsevne, samt den i forvejen nedsatte arbejdshukommelse og arbejdstempo
blev i den grad pavirket i negativ retning, nar hun blev presset af for mange mennesker og/eller
arbejdsopgaver og for mange dage om ugen.

Patienten oplever at det at vaere kommet op pa ovenstaende timeantal pd den ene side giver en
glaede, men genspejler ogsa for hurtig hun udtraettes, nar hun bliver presset for meget, iseer i
funktioner hvor der indgar andre mennesker.

Patienten oplever at have faet en stgrre ro med sig selv under terapien. En af patientens gnsker
for terapien har vaeret at arbejde med at blive bedre til at seette sig ind i andres tan-
ker/handlinger. Ved at arbejde med mentalisering i terapien har patienten faet en stgrre indsigt i
hvorfor andre handler/teenker/fgler, som de gg@r, og en sndret syn pa patientens egne tan-
ke/handlemgnstre.

Behandlingen her er nu af vedligeholdende og forebyggende karakter, og forventes afsluttes den
11.2.19 (der er aftalt 4 samtaler fra d.d.)

Der ses herfra ingen forhabning om at patientens psykiske helbredsevne forbedres yderligere.
Undertegnede har anbefalet patienten efter afsluttet forlgb her at fortseette en vedligeholden-
de/forebyggende behandling hos en privat praktiserende psykolog."

Det fremgar af kommunens progressionsrapport af 2/1 2019:

"4, BESKEFTIGELSESM/SSIGE UDFORDRINGER, RESSOURCER OG KOMPETENCER

Borgerens aktuelle hindringer for at komme i beskaftigelse, samt beskrivelse af borgerens res-
sourcer og kompetencer i forhold til samme

[Klagerens] tinnitus og lydoverfglsomhed er med til at sveekke hendes arbejdsevne og sammen-
holdt med hendes angsthistorik, udmattes hun hurtigt. Hun er udfordret pa at huske. Hun kan ik-
ke holde til, at vaere i arbejdsmiljg hvor der er larm og mange mennesker at forholde sig til.

Der er dage hvor [klagerens] arbejdsgiver tager ind og laver [opgaver] i en stgrre virksomhed, og
de dage hvor [klageren] er i praktik, tager hun med ind og arbejder derfra. De dage [klageren] har
veeret med i den stgrre virksomhed, gges hendes stressniveau, samt hendes tinnitus og lydover-
felsomhed. Hun er ekstra udmattet efter arbejdstid og har behov for at hvile sig, den efterfglgen-
de dag.

Hun udmattes af at skulle forholde sig til de andre 'kollegaer' og hun maerker ogsa til sin angst i de
situationer. De flere mennesker, betgd ogsa et hgjere lydniveau, og det satte gang i [klagerens]
tinnitus.

[Klageren] kom op pa 3 gange 4,5 time om ugen. Men det var alt for meget, sa vi satte tiden ned
til 2 gange om ugen, af 4,5 time. Hvilket gjorde [klagerens] tinnius, lydoverfglsomhed og stressni-
veau mindre.
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[Klagerens] arbejdsgiver ... forteeller, at [klageren] er grundig og passer sine ting. Det er tydeligt
for arbejdsgiver, at det ikke fungere for [klageren] at sidde i storrumskontor. Hun oplever at [kla-
geren] har behov for ro for at kunne koncentrere sig.

[Klagerens arbejdsgiver] forteller at hun ikke oplevede at [klageren] blev angst, hun fglte mere at
[klageren] blev presset, nar hun gik i std med en opgave og ikke kunne fa den rette hjeelp til at
komme videre.

8. ANBEFALING AF VIDERE FORL@B

Vurdering af behov for fx forleengelse, andet tilbud mv.

Jeg anbefaler at [klageren] forsgger sig med et arbejde, hvor hun har mulighed for at arbejde
hjemmefra og selv tilrettelaegge sin arbejdsuge.

Det forventes ikke, at afprgvning andet steds vil hgjne funktionsniveauet og arbejdsevnen, men
som navnt tidligere, er det min vurdering, at det vil gge [klagerens] arbejdstrivsel og sikre ar-
bejdsro, at hun kan arbejde hjemmefra."

Det fremgar af statusattest af 2/1 2019 fra psykiatrisk klinik:

"Patienten har givet udtryk for at kunne meerke, at hendes kognitive funktionsnedsattelse i form
af nedsat hukommelse- og koncentrationsevne samt den i forvejen nedsatte arbejdshukommelse
og -tempo bliver pavirket i negativ retning, nar hun bliver presset af for mange mennesker
og/eller arbejdsopgaver og for mange arbejdsdage om ugen.

Patienten oplever at have faet stgrre ro med sig selv under terapien og er blevet bedre til at seette
sig ind i andres tanker og handlinger. Behandlingen her er nu af vedligeholdende og forebyggende
karakter og forventes afsluttet den 11.02.19, idet der er aftalt yderligere 4 samtaler. Det vurderes
ikke, at der er hab om, at patientens psykiske helbredsevne bedres yderligere."

Det fremgar af kommunens sagsbehandlers borgerresume af 21/1 2019 til brug rehabiliterings-

teamets behandling af sagen:

"Forlgb herunder helbred, behandling og aktiviteter

Der foreligger en reekke helbredsproblematikker: Rygsmerter, tinnitus, lydfglsomhed, kaebespaen-
dinger og hyppige hovedpiner, sveer treethed, psykisk: social angst, depression - siden diagnostice-
ret med en forstyrret personlighedsstruktur i psykiatrien. Kognitive klager: Plaget af koncentrati-
onsbesvaer, hukommelsesbesveer, energilgshed, manglende overblik.

Hun fglges fortsat af psykiatrisk klinik ... - siden marts 2017, fgrst fulgte hun psykoedukation siden
overgaet til individuelle samtaler. Planen var at hun skulle ophgre behandlingen september 2018
men behandler vurderede at [klageren] fortsat havde brug for stgttende samtaler. [Klageren] si-
ger at der ikke er forventning om vaesentlig bedring men at det er vaesentligt at holde niveauet sa
det er forebyggende. [Klageren] mener selv at der ikke laengere er noget at udvikle pa. Jfr. mine
journaler har hun undervejs vaeret omkring en arbejdsmediciner og herefter til en neuropsykolo-
gisk undersggelse der igen syntes at der var behov for behandling i psykiatrien (den store pakke).
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@vrige aktiviteter:

| forhold til (h)greproblemer har hun faet vejledning via ... (Special Center ...), har fulgt genoptrae-
ning i forhold til keebeproblematik. Hun har fulgt stresskursus, fysisk treenet hos anden aktgr og i
perioden midt maj til midt oktober 2018 har hun medvirket i en arbejdsevneafklarende praktik in-
den for det administrative omrade - vist et funktions og arbejdsniveau pa omtrent 8 max 9 timer
om ugen. Undervejs i praktikken har diverse veeret prgvet for at finde frem til optimale niveau.
Der foreligger en raekke skanehensyn, herunder: Nedsat arbejdstid, pausebehov, mulighed for re-
stitution, fleksibilitet, evt. hjemmearbejde, pga. tinnitus rolige omgivelser da meget lydfglsom,
grundet darlig ryg: ikke fysisk belastende arbejde med tunge Igft, behov for vekslende arbejdsstil-
linger, grundet kognitive udfordringer: lkke for komplekse opgaver, behov for ordentlig intro og
adgang til arbejdsgiver/kontaktperson - tilgaengelighed hvis hun gar i sta, behov for veldefinerede
arbejdsopgaver og klare retningslinjer - yderligere forventningsafstemning.

Vi arbejder aktuelt pa at placere [klageren] i en kort praktik (firma hvor der er mulighed for
hjemmearbejde) — det skal gerne udvikle sig til smajob og siden job pa saerlige vilkar. Praktiksted
er nu fundet inden for ... — i perioden d. 28.01 — 22.02.2019 — herefter forventes aftale om smajob
og evt. ansattelse i job pa saerlige vilkar.

Socialt:

December 2018 oplyser [klageren] at det gar bedre socialt. ... Hun oplever altsa at de sociale for-
hold er mere stabile.

7. Aktuelle sarlige hensyn/skanehensyn/funktionsniveau

Ikke i stand til at honorere store krav, behov for ordentlig intro og adgang til arbejdsgi-
ver/kontaktperson - tilgaengelighed hvis hun gar i sta, behov for veldefinerede arbejdsopgaver og
klare retningslinjer — yderligere forventningsafstemning.

Socialt: ikke godt tilpas blandt mange mennesker, magter ikke at involvere sig socialt i andre
menneskers liv

Nedsat arbejdstid, ggede pausebehov, mulighed for restitution, fleksibilitet, evt. hjemmearbejde,
pga. tinnitus rolige omgivelser da meget lydfglsom, grundet darlig ryg: ikke tungt fysisk belasten-
de arbejde med tunge lIgft, behov for vekslende arbejdsstillinger, grundet kognitive udfordringer:
Ikke for komplekse opgaver

10. Social faglig vurdering

Helbredstilstanden er stationeer og der vurderes at vaere tale om en varigt og vaesentligt nedsat
arbejdsevne — med behov for varige skanehensyn.

Der ses ikke at restere behandling som vil kunne forbedre funktionsniveauet — umiddelbart ses
der ikke at vaere udviklingsmuligheder med henblik pa at udvikle funktions- og arbejdsevne med
henblik pa at opna arbejde pa ordinaere vilkar."

Det fremgar af kommunalt notat af 8/2 2019:

"Jeg har aftalt med [klageren], at hun tager det med ro i forhold til opgaven for [fleksjob 2]. Hun
fortzeller graedende at hun er inde i en periode, hvor hun har store private udfordringer. Derfor er
det aftalt at [klageren] lige traekker vejret og afventer at [fleksjob 2] ogsa har mere overskud. For-
venter nytiuge 8."
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 12/3 2019:

"Pa baggrund af forberedelsesskemaet og drgftelsen i rehabiliteringsteamet indstiller rehabilite-
ringsteamet fglgende:

Borgeren visiteres til fleksjob

Angiv, hvilke beskaeftigelsesmaessige, sociale og helbredsmaessige forhold rehabiliteringsteamet
har lagt vaegt pa i sin anbefaling af et fleksjob. Det skal begrundes, at borgeren er afklaret i for-
hold til uddannelse og beskaftigelse, og at borgeren ikke kan arbejde pa ordinaere vilkar. Der
henvises i gvrigt til § 70 a i lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats.

Sagen har veeret pa rehabiliteringsteamet 05.03.19. Rehabiliteringsteamet har pa baggrund af de

foreliggende sagsakter/dokumentation valgt at indstille [klageren] til et fleksjob.

Grundlaget for indstillingen om fleksjob er bl.a. taget ud fra rehabiliteringsplanens forberedende

del samt andet dokumentation i sagen.

§70a redeggrelse iht. LAB-Loven:

1) Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa, at der foreligger dokumentation for, at [klagerens]
ressourcer og udfordringer er afklarende i forhold til uddannelse og beskaftigelse.

Sociale forhold:
[Klageren] har et lille netvaerk. [Familiemaessige forhold].

2) Dokumentation for at alle relevante indsatser efter denne lov samt andre foranstaltninger har

vaere afprgvet for at bringe eller fastholde den pageeldende i ordinzer beskaeftigelse.
[Klageren] har medvirket i et jobafklaringsforlgb siden d. 1. februar 2017 forud for jobafkla-
ringsforlgbet havde [klageren] et leengere sygeforlpb pa sygedagpenge. Hendes jobafklarings-
forlgb udlgb ved udgangen af januar 2019. [Klageren] har gennem sit jobafklaringsforlgb vae-
ret igennem en raekke afklarende aktiviteter. | forhold til sin hgreproblematik har [klageren]
faet vejledning via ... (Special Center ...) og fulgt genoptraening i forhold til keebeproblematik.
Hun har fulgt stresskursus, fysisk traenet hos anden aktgr. Fra midt maj til midt oktober 2018
har [klageren] medvirket i en arbejdsevneafklarende praktik inden for det administrative om-
rade. Praktikken viste, at [klageren] med de rette skanehensyn havde et funktions og arbejds-
niveau pa omtrent 8 max 9 timer om ugen.
Den gennemfgrte afprgvning og jobfunktion anses som vaerende relevant og der vurderes ik-
ke behov for yderligere afklaring. Yderligere behandling vil ikke have afggrende effekt pa
funktions- og arbejdsevne. Praktikforlgbet har vaeret vel tilrettelagt og virksomheden har ud-
vist skanehensyn ved at afstemme opgaverne i takt med at arbejdstiden er udviklet.

3) Dokumentation for at den pagaeldende arbejdsevne anses for varigt og vaesentligt begraenset
og ikke kan anvendes til at opna eller fastholde beskzeftigelse pa normale vilkar.

Helbredsmaessige forhold:

Personlighedsforstyrrelse/Forstyrret personlighedsstruktur, blandet type tinnitus heraf hgrened-
szettelse og lydfglsomhed.

Rygproblem.

Sundhedskoordinator vurdering:

[Klageren] lider af en blandet personlighedsforstyrrelse med depressive treek og angst. Hun har
haft et forlgb i Psykiatrisk Klinik, hvor hun er afsluttet. Der er foretaget neuropsykologisk under-
spgelse, og det blev konkluderet, at [klageren] er praeget af nedsat hukommelse og koncentration,
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lav stress-teerskel, hurtig udtraetning og gget lydfglsomhed samt tinnitus. [Klageren] har for ar til-
bage faet konstateret diskusprolaps i leenden, som imidlertid ikke praeger hende i det daglige.

Det er vurderingen, at tilstanden er varig og stationzer uden yderligere behandlingsmuligheder,
som vil kunne gge funktionsevnen.

Pa baggrund af det ovenstdende vurderes der at veere dokumentation for, at [klagerens] arbejds-
evne er varigt og vaesentligt begraenset. Teamet har derfor valgt at indstille til fleksjob med hen-
blik pa at bibeholde [klageren] aktuelle funktionsniveau.

Endvidere foreligger relevant afprgvning som konkluderer, at [klagerens] funktionsniveau iht. ar-
bejde er varigt og veesentligt nedsat med varige skanehensyn i et hvert erhverv, og at [klageren]
ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa ordinsere vilkar og mulighederne herfor ved hjzlp
af revalidering, aktivering, behandling og andre foranstaltninger anses for udtgmte.

Pa baggrund af ovenstaende begrundelser indstilles der til fleksjob iht. § 69 og § 70 i Lov om en
aktiv beskeeftigelsesindsats.

Angiv eventuelle sarlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Ordentlig introduktion/opleaering til en arbejdsopgave, veldefinerede arbejdsopgaver og forudsige-
lighed. Behov for Ipbende pauser rolige omgivelser, ingen tunge lgft og behov for vekslende ar-
bejdsstillinger."

Det fremgar af kommunens brev af 18/3 2019:

"Din sag har vaeret forelagt Rehabiliteringsteamet den 5. marts 2019 som har indstillet til fleksjob.
Indstillingen tiltreedes og du tilkendes hermed midlertidigt fleksjob fra den 1. april 2019.

Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du derfor ikke kan
opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre
foranstaltninger er blevet afprgvet.

Vivurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made:

Du har medvirket i et jobafklaringsforlgb siden d. 1. februar 2017 og forud for jobafklaringsforlg-
bet har du haft et lengere sygeforlgb pa sygedagpenge. Du har medvirket i en reekke afklarende
aktiviteter. | forhold til din hgreproblematik har du faet vejledning via Special Center ... og du har
fulgt genoptraening i forhold til keebeproblematik. Du har deltaget i stresskursus og traenet fysisk
hos anden aktgr. Fra maj — oktober 2018 har du medvirket i en arbejdsevneafklarende praktik in-
den for det administrative omrade. Praktikken viste, at du med de rette skanehensyn har et funk-
tions- og arbejdsniveau omtrent 8 — max. 9 timer om ugen. Den gennemfgrte afprgvning og job-
funktion er fundet relevant og der vurderes ikke behov for yderligere afklaring.

Vi har lagt veegt pa fglgende laegelige oplysninger: Du lider af en blandet personlighedsforstyrrelse
med depressive traeek og angst. Du har haft et forlgb i Psykiatrisk Klinik som nu er afsluttet. Der er
foretaget neuropsykologisk undersggelse, og der er konkluderet at du er preeget af nedsat hu-
kommelse og koncentration, har lav stressteerskel, hurtigt udtraettes og har gget lydfglsomhed
grundet tinnitus. For ar tilbage fik du konstateret en diskusprolaps i l&enden — denne praeger dig
dog ikke i det daglige. Det er samlet vurderet at din helbredstilstand er varig og stationaer uden
yderligere behandlingsmuligheder som vil kunne gge og bedre funktionsevnen."



Ankenaevnet for Forsikring

25.

101527

Det fremgar af kommunalt notat af 16/5 2019:

"Vurdering og dit nuvaerende arbejdsmarkedsperspektiv: Du er visiteret til 8 timer ugentlig med
skanehensyn som fglgende: Undga for hgj stgj og larm pa arbejdsplads, nedsat tid, behov for vel-
defineret arbejdsopgave, mulighed for holde pause, restitueret dag. Du gnsker at arbejde som ...
eller ..., men du er ogsa oplyst at du skal ggre dig overvejelse om nye jobmuligheder indenfor an-
dre arbejdsomrader."

Det fremgar af kommunens brev af 23/6 2020:

"Jeg skriver til dig for at orientere dig om, at jobcentret har vurderet din arbejdsevne i forbindelse
med ansattelse i fleksjob hos [klagerens arbejdsgiver] fra d. 01-07-2020

Vurderingen danner grundlag for aftalen om fleksjob, herunder fastseettelse af Ignnen.

Vores vurdering af din arbejdsevne
Vi vurderer, at du kan arbejde 8 timer ugentligt med 100 procent intensitet, svarende til en effek-
tiv arbejdstid pa 8 timer ugentligt.

Arbejdstiden og intensiteten er vurderet i forhold til jobfunktionen som:

Begrundelse for vurderingen af arbejdsevnen

Ved vurderingen har vi lagt veegt pa fglgende:

Arbejdstempo og kvalitet i forhold til at udfgre opgaverne er samme som hos en anden medar-
bejder, der er ansat pa almindelig vilkar.

Dine skanehensyn

Jobcentret skal sikre, at dine skanebehov bliver tilgodeset og vurderer derfor, at du i en ansaettel-
se vil have fglgende skanehensyn:

Behov for nedsat tid, behov for ro omkring sig, mulighed for hviledag, defineret arbejdsopgaver."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklzering af 7/3 2022:

"“[Klageren] oplyser indledningsvis, at hun har undret sig over henvisningen til den aktuelle under-
spgelse, idet hun opfatter tinnitus som hovedarsagen til sin aktuelle funktionsnedsaettelse og til-
kendelse af fleksjob, og derfor 'giver det ikke mening for mig' at skulle undersgges af psykiater.
Hun opfatter det som 'spild af tid', at der ogsa skal udfeerdiges en psykiatrisk specialleegeundersg-
gelse, og hun kan ikke 'forsta, at der skal rives op' i tidligere problemer.

Efter at have faet en forklaring pa baggrunden for undersggelsen, anfgrer [klageren], at hun bedre
forstar formalet og gerne vil deltage.

Pa baggrund af denne samtale samt ovenstaende materiale kan fglgende oplyses.

Aktuel psykisk tilstand

[Klageren] forklarer, at hun har haft en 'forudindtaget holdning til andre', som tidligere har givet
hende problemer i relationer med andre mennesker, men hun er blevet bedre til 'at leve med
det', og hun er 'mere opmaerksom pa det', ligesom behandlingsforlgbet i psykiatrien har givet
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hende nogle 'redskaber’, saledes at det nu 'ikke er det, der fylder'. Nu oplever hun, at hun hoved-
sageligt er generet af sin tinnitus, som kan 'forveaerres af stress'. Derfor har hun 'brug for at mit liv
er gennemskueligt, sa jeg ikke kommer i ubalance'. [Klageren] laegger samtidig vaegt pa, at hun pa
trods af sine vanskeligheder har 'levet et liv', og at hun har haft to langvarige stabile aegteskaber
pa henholdsvis ... ar og ... ar.

Indtryk af den psykiske tilstand

[Klageren] fremtraeder vagen og bevidsthedsklar. Grundstemningen er neutral. Hun er venlig,
imgdekommende og afslappet og viser ikke tegn pa angst eller affekt under samtalen. Den emoti-
onelle kontakt er normal. [Klageren] redeggr sammenhangende som sin historie og svarer rele-
vant pa spgrgsmal. Hun har svaert ved at huske ngjagtige arstal, som ligger langt tilbage i tiden,
f.eks. tidligere beskaeftigelsesperioder, men derudover far man ikke ved almindelig samtale ind-
tryk af nedsat hukommelse eller opmaerksomhed. Hun deltager i 2% times samtale uden behov
for pause og uden at vise tegn pa udtraetning. Der ingen brud pa tankegangens formelle struktur.
Hun frembyder ingen hallucinationer og praesenterer ingen paranoide forestillinger. Hun virker
normalt begavet. Der vurderes ikke at veere gget suicidalrisiko.

Resume og vurdering

Det drejer sig om en [50'erne] kvinde, som blev sygemeldt i 2015 pga. tinnitus. | 2017 blev hun
henvist til den regionale psykiatri, hvor man havde indtryk af forstyrrelse af personlighedsstruktu-
ren af blandet type med hovedsageligt dyssociale og emotionelt ustabile personlighedstraek. [Kla-
geren] har desuden haft et stort dagligt alkoholforbrug siden tidlig ungdom frem til slutningen af
2021 kun afbrudt af laengere pauser under sine graviditeter og saledes ogsa under tidligere ud-
redning og behandlingsforlgb, hvilket ikke fremgar af speciallaegeerklaering fra 2017 eller journa-
len fra behandlingsforlgbet i Psykiatrien Region ... fra 2017-2019.

[Klageren] har veeret i psykoterapeutisk behandling i perioden marts 2017 til februar 2019, som
hun oplevede en god effekt af ifglge bade egne og journaloplysninger. [Klageren] har oplevet, at
bedring og stabilisering af den psykiske tilstand er indtradt i Igbet af behandlingen allerede fgr
ophgr af alkoholforbrug, men det tidsmaessige forlgb heraf er vanskeligt at afgreense mere pree-
cist.

Ved denne undersggelse kan [klageren] bekraefte den beskrevne tidligere tendens til let vakt vre-
de og interpersonelle vanskeligheder, men hun har ogsa haft stabile relationer og langvarige ag-
teskaber og har fungeret i ordinzere fuldtidsjob hele sit voksne liv frem til sygemeldingen pga. tin-
nitus.

Der er ikke sikre holdepunkter for, at de personlighedsmaessige vanskeligheder har vaeret sa gen-
nemgribende og unuancerede og haft en sadan funktionspavirkning, at de generelle kriterier for
personlighedsforstyrrelse har veeret opfyldte. Det er muligt, at [klageren] nu ikke laengere husker
eller kan beskrive tidligere vanskeligheder, og det kan derfor heller ikke udelukkes, at sympto-
merne pa daveerende tidspunkt havde en sadan karakter og sveerhedsgrad, at diagnosen var be-
grundet. Pga. det samtidige misbrug af alkohol, som kan medfgre emotionelle og adfaerdsmaessi-
ge andringer, der ikke kan skelnes fra primaere personlighedstrak, bgr dog anvendes diagnosen
F10.9 psykisk og adfeerdsmaessig lidelse fremkaldt af alkohol. Da [klageren] har haft et stort alko-
holforbrug gennem hele sit voksne liv, er det ikke muligt retrospektivt at fastsla, om der var tale
om en primaer personlighedsstruktur eller en sekundzer lidelse til alkoholmisbrug. Den forbedring
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af den psykiske tilstand, der er indtradt gennem de sidste par ar, kan vaere en fglge af ophgr af al-
koholforbruget eller behandlingen eller en spontan udvikling eller en kombination heraf.

Ved den aktuelle undersggelse findes kriterier for personlighedsforstyrrelse ikke opfyldt, hverken
de generelle kriterier eller de specifikke kriterier for forstyrrelse af personlighedsstrukturen.

[Klageren] oplever lette angstsymptomer i situationer med mange mennesker, men disse symp-
tomer har ikke en karakter eller svaerhedsgrad, sa der kan siges at vaere tale om en angstlidelse.

Der er heller ikke fundet symptomer eller tegn pa anden psykisk lidelse.

Der findes derfor ikke at veere et behov for psykiatrisk behandling. Der kan af samme arsag ikke
peges pa skanehensyn som fglge af psykisk lidelse.

Det kan ikke udelukkes, at de beskrevne personlighedstraek, om end aktuelt ikke fremtraadende,
ved gget funktionsmaessige krav kan vise sig igen at pavirke relationer til andre pa en made, som
nedseetter funktionsevnen i visse sammenhange. Det er derfor muligt, at [klageren] kan opleve
vanskeligheder i funktioner, som stiller saerlige krav til samarbejde, overblik og kontakt med man-
ge mennesker, ligesom den langvarige sygemelding og deraf fglgende inaktivitet og isolation kan
have medfgrt et vist funktionstab. Omvendt har [klageren] igennem mange ar varetaget fuldtids-
arbejde pa ordineere vilkar, ogsa selvom de personlighedsmaessige vanskeligheder pa daveerende
tidspunkt har vaeret mere betydelige end nu, og ud fra den betragtning ma man forvente, at den
aktuelle funktionsevne hvad angar psykisk helbred snarere er forgget i forhold til perioden forud
for sygemeldingen.

Samlet set ma funktionsevnen antages at vaere bestemt/begraenset af somatisk lidelse, som ikke
er omfattet af denne undersggelse.

Hvad angar psykisk helbred anbefales, at [klageren] stgttes til at vaere aktiv arbejdsmaessigt og so-
cialt i videst muligt omfang indenfor de rammer, som er betinget af den somatiske lidelse."

Det fremgar af klagerens arbejdsgivers erklaering af 10/1 2023:

"Jeg er i dag 10/1 [2023] blevet orienteret af [klageren] om at hun tidligere har haft et problem
med alkohol og at hun gik i behandling i november 2021.

Det er nyt for mig - og jeg kan eerligt sige at jeg ingen aendring har set ift. hendes arbejde og ar-
bejdsevne.

Jeg stiller mig derfor uforstaende over for at det skulle have haft en pavirkning - negativt som po-
sitivt.

Hvis ikke [klageren] havde sagt det ville jeg aldrig have gzettet det.

Ifm. [klagerens] generelle helbred kan jeg oplyse at vi i juni 2022 og igen i september maned har
haft samtaler omkring [klagerens] generelle helbred og trivsel.

Hun er glad og generelt talende, men har varierende evne rent arbejdsmaessigt og kognitivt af-
hangigt af hvordan hendes krop har det.

Jeg ser faktisk en gradvis forvaerring af [klagerens] tilstand, uagtet af at jeg ved hun prgver at ggre
hvad hun kan for at have det bedst muligt.

For mig at se er der ingen tvivl om at [klagerens] arbejdsevne er betydeligt nedsat og vi har endda
haft en dialog omkring hendes arbejdsprocent de 8 timer om ugen hun er her.
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Jeg stiller mig til radighed for yderligere spgrgsmal og uddybelse, da jeg helt objektivt ikke mener
at [klageren] har en reel arbejdsevne der raekker over de 20% hun bidrager med for nuvaerende.
Safremt man ikke tror pa at [klageren] reelt kun kan besidde et arbejde 2 x 4 timer om ugen, sa vil
jeg foresla at man kommer forbi her pa kontoret en torsdag eftermiddag kl. 13 og ser hvor traet og
udkegrt [klageren] er.

[Klageren] oplyser at man efter en enkelt samtale har foretaget en anden vurdering. [Klageren]
har arbejdet hos [klagerens arbejdsgiver] i snart 3 ar og pa INTET tidspunkt har jeg vurderet hen-
des arbejdsevne til at veere mere end maks. 25%.

Jeg har haft tanken om vi reelt skulle nedsaette arbejdsprocenten eller opdele tiden hun arbejder i
dialog med kommunen.

Det er dog indtil videre forblevet til fortrolige samtaler mellem [klageren] og jeg, da jeg ved at hun
er meget stolt og altid prgver vi give den bedste version af sig selv.

Jeg vil indtraengende opfordre til at man undersgger hele denne pastand naermere - og at jeg
MEGET gerne bidrager med min viden og indsigt.

Det m3 alt andet lige veere os pa firma der bedst er i stand til at vurdere [klageren].

Vi har tidligere indgaet i andre forlgb ift. arbejdsprgvning og jeg mener derfor at besidde kompe-
tencerne og indsigten til at give konstruktiv feedback."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 28/9 2023:

"Aktuelle klager: Pt oplever funktionsbegraensninger i form af:

¢ Vedvarende tinnitus — lyder mest som en susen for grerne. Hun prgver at aflede tinnitus ved
fx, at der altid kgrer et tv i hjemmet.

e Ved psykisk pres/stress forvaerres tinnitus. Far ligeledes smerter og spandinger i nakke og
kaebepartiet.

e Hgrelsen er nedsat. Har ikke haft effekt af hgreapparat. Prgver at undga stgrre sociale sam-
menkomster, da hun ikke kan skelne lyde fra hinanden.

e Energien er nedsat. Hun bliver traet i hovedet og ma hvile/sove i op til 2-3 timer i dagstiden.

e Nattesgvnen er reguleret via en sgvnregulerende medicin (Melatonin). Sover som regel hele
natten. Hvis hun vagner, kan hun bruge op til 2-3 timer pa at falde i sgvn igen.

e Er fortsat belastet af bekymringer omkring bgrnene — alle bgrnene kraever saerlig opmaerk-
somhed. Hun har fortsat en hjemmeboende s@n, der vedvarende kraever stgtte.

e Hukommelsen er darligere. Ma skrive alt ned, og ting skal forklares mange gange. Pa arbejds-
pladsen har hun sveert ved at huske de forskellige arbejdsprocedurer.

e Hun er blevet bedre til at inddaamme sine reaktioner og anerkender, at hun nok altid har skul-
let keempe med dette pga. sin personlighedsforstyrrelse. Hun er uforstaende overfor, at en
psykiater nyligt har vurderet, at hun ikke laengere har en personlighedsforstyrrelse, efter at
hun er blevet alkoholafholdende.

Aktuelt er hendes forsikringssag ved at blive revurderet — hun er belastet af de zendrede indtaegts-
forhold og er utryg ved, at hun ikke kan regne med sin gkonomi.

OBIJEKTIVT:

Adfeerd og indtryk:

Kooperation: Mgder alene til us. Det er ngdvendigt at lukke vinduer mod gaden, da pt har svaert
ved at hgre samtalen pga. stgj fra omgivelserne. Alligevel er der behov for at gentage informatio-
ner flere gange. Pt angiver en ambivalens ift. til us, da en nylig psykiatrisk us dramatisk har sendret
pa hendes indtaegtsforhold.
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Affekt/stemningsleje: Punktvist gradlabil - andre gange mere samlet og analytisk i sin forstaelse
af egen adfaerd og situation. Har en indsigt i, at hun har et atypisk reaktionsmgnster. Fremtraeder
ikke dysforisk.

Andre neuropsykiatriske tegn: | samtale kognitivt ret upafaldende. Fremtraeder specielt ikke
svaert hukommelsessvaekket. Man far heller ikke indtryk af koncentrationsproblemer. Der obser-
veres flere gange i Igbet af us blokeringspraeg, nar de kognitive krav stiger — efter lidt beroligelse
kan hun som regel efterfglgende levere en normal praestation.

KONKLUSION:

[50'erne] kvinde, der i 2014 fik tiltagende tinnitus og stresssymptomer. Efter en psykiatrisk ud-
redning vurderede man, at pt desuden havde en personlighedsforstyrrelse. Hun har siden veaeret i
et psykiatrisk behandlingsforlgb. En nylig psykiatrisk revurdering peger pa at dele af hendes van-
skeligheder kan forklares ved et alkoholforbrug, som nu er ophgrt.

Der foretages neuropsykologisk undersggelse som led i afklaring af erhvervsevnen.

Pt oplever fortsat problemer med tinnitus og nedsat hgrelse, der pavirker hendes evne til at indga
i socialt samspil. Forveerres ved stress og her far hun ogsa spaendinger i keebe og nakke. Pt be-
maerker uaendret darlig hukommelse og lav belastningstaerskel — bl.a. betinget af kompliceret livs-
situation omkring sine bgrn og aktuel usikkerhed omkring forsgrgelsesgrundlag.

| kontakten emotionelt let svingende, men uden et sveert dysforisk praeg. Der observeres en usta-
bil energimobilisering med blokeringstendens, nar hun oplever situationen som mentalt kreeven-
de. Efterfglgende er hun i stand til at samle sin opmaerksomhed og kan levere bedre prastationer.

Den kliniske observation bekraftes af prgver til vurdering af energimobilisering — her findes hen-
des funktion under det forventede. De beskrevne kognitive vanskeligheder ved formel neuropsy-
kologiske undersggelse afspejler saledes snarere en ustabil energimobilisering end cerebral betin-
get dysfunktion.

Ved den neuropsykologiske undersggelse ses sezerligt vanskeligheder ved opgaver, der kraver
overblik og problemlgsning, der er pavirkning af komplicerede opmaerksomhedsfunktioner (ar-
bejdshukommelse) og indlzering og hukommelse er ligeledes ikke som forventet.

Der er tidligere foretaget en neuropsykologiske undersggelse i 2017. Nar man sammenholder
med denne us, er hendes funktion lidt svagere ved problemlgsningsopgaver, mens hendes ar-
bejdshukommelse er uzndret svag.

Der er overensstemmelse mellem de neuropsykologiske tests og pt's egen subjektive oplevelse af
lav belastningstaerskel med hertil associerede kognitive vanskeligheder. Hun fremtraeder ikke
kognitivt sveerere dysfungerende i en klinisk fremtoning. Der kan ikke peges pa yderligere indsat-
ser, der vil Igfte hendes funktionsniveau. Det primaere skanehensyn omkring pt vil vaere, at man
ikke gger belastninger omkring hende. Det oplevede kognitive funktionsniveau kan fluktuere af-
hangigt af graden af belastning i hendes liv."
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Det fremgar af neuropsykologens mail af 12/12 2023 til selskabet:

"Administrationen af TOMM test giver ikke mulighed for, at patienter konfronteres med en mang-
lende energimobilisering og far mulighed for at mobilisere mere energi i del 2. Selvom man afprg-
vede det, vil man lkke vide hvor lzenge hun mobiliserer en stabil energi efterfglgende.

Der er ingen grund til at administrere de andre delprgver af TOMM test, nar pt. allerede ved f@rst
gengivelse fungerer sa darligt (taet pa det niveau man opnar med tilfeeldige gaet). Dermed ved
man, at hendes energi er ustabil og szerligt svaekkes, nar hun mentalt oplever situationen som
kraevende. Det har ikke vaeret min vurdering, at der var tale om et enkeltstaende energisvigt (hvil-
ket man jo ser nogle gange), da hun ogsa | andre delprgver blokerede ved krav. Noget paradoksalt
klarer pt sig normalt i en del andre (og mere komplekse) delprgver."

Det fremgar af klagerens pensionsoversigt:

"Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikrede
har et indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. neermere om prae-
miefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser for forsikrin-
ger ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse
Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, galder fglgende regler:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indteegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet. Erhvervsev-
nen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, f@r forsikringen kan komme til
udbetaling og/eller preemiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes veere i kraft i he-
le karensperioden.

Selskabet foretager saledes fgrst en vurdering af om erhvervsevnen er nedsat i tilstreekkelig grad,
jf. § 3 om vurderingen af erhvervsevnen. Vurderer selskabet, at erhvervsevnen er nedsat i til-
streekkelig grad, foretager selskabet herefter en vurdering af det konkrete indtaegtstab, jf. § 4 om
udbetalingens stgrrelse.

Af pensionsoversigten fremgar det
e Hvor stort erhvervsevnetabet skal veere, fgr en eventuel udbetaling og praemiefritagelse
begynder
¢ Den maksimale arlige aftalte udbetaling, der kan ske fra forsikringen
e Hvor stor en procentdel af indteegtstabet, der er deekket
e Udlgbstidspunkt for invalidepensionen

§ 2. Anmeldelse og dokumentation af nedsat erhvervsevne
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Dokumentation
Selskabet kan til enhver tid kreeve, at forsikrede dokumenterer, at erhvervsevnen er nedsat i til-
streekkelig grad, samt at forsikrede har et indtaegtstab.

Selskabet kan kraeve alle de oplysninger, selskabet finder ngdvendige for at vurdere erhvervsev-
nen, samt til at fastsaette udbetalingens stgrrelse, herunder oplysninger fra egen laege, journalud-
skrifter fra sygehus, offentlige sagsakter, lgnsedler, arsopggrelser mv. Udgifter til laegeattester og
speciallegeerklzeringer, som selskabet finder ngdvendige, betales af selskabet.

Dokumentationen skal tilvejebringes af laeger, der bor i Danmark, og som af det danske sund-
hedsvaesen er autoriseret til at arbejde som laege i Danmark. Selskabet betaler ikke rejseomkost-
ninger eller andre udgifter i forbindelse med transporten til lzegerne.

§ 3. Vurderingen af erhvervsevnetabet
| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i daekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af om forsikrede er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastseettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen.

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog vaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsva-
rende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsoversigten
fremgar den andel, som erhvervsevnen skal veere nedsat til.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrade.
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Subjektive klager over smerter, gener og lignende, berettiger ikke til en eventuel udbetaling ved
nedsat erhvervsevne, medmindre det ved undersggelse pa et laegefagligt anerkendt grundlag kan
dokumenteres, at forsikrede har en sygdomstilstand, og at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig
grad.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil vaere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafhaengige af, om forsik-
rede er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

Offentlige ydelser kan dog have indflydelse pa, om forsikrede er berettiget til udbetaling af invali-

depension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. neermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrelse’'.

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev sygemeldt i marts 2015 pa grund af tinnitus, lydfgl-
somhed, social angst og depression. Klageren fratradte sin stilling den 1/7 2016. | perioden fra
15/5 2018 til 9/11 2018 var klageren i virksomhedspraktik, hvor hun sluttede med en arbejdstid
pa 9 timer om ugen. Klageren blev tilkendt fleksjob den 1/4 2019. Den 1/7 2020 blev klageren
ansat i fleksjob med 8 timer om ugen. Selskabet ydede daekning pa midlertidigt grundlag fra 1/7
2015 til 1/7 2016 til klagerens tidligere arbejdsgiver. Fra den 1/7 2016 — hvor klageren fratradte
sin stilling — ydede selskabet daekning pa midlertidigt grundlag til klageren. Den 5/11 2022 vur-
derede selskabet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet meddelte klageren, at ydelserne ville stoppe efter februar 2023.

Klageren gnsker fortsat deekning og praemiefritagelse. Klageren har anfgrt, at hendes erhvervs-
evne er nedsat til halvdelen eller mindre, da hun kun er i stand til at arbejde 8 timer om ugen.
Klageren har anfgrt, at det igennem hele forlgbet har vaeret hendes tinnitus og de ledsagende
kognitive symptomer og funktionsbegraensninger, der har udgjort den altovervejende arsag til

den nedsatte erhvervsevne. Da selskabet meddelte daekning i august 2016, var det udelukken-
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de med henvisning til tinnitus og ledsagesymptomer. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke gi-
ver nogen materiel begrundelse for, hvorfor disse symptomer ikke laengere vurderes at kunne
medfgre et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Klageren har anfgrt, at der ikke er sket nogen
betydende bedring af de psykiske gener. Klageren har anfgrt, at selskabet har bevisbyrden for,
at hun ikke leengere opfylder betingelserne for dakning, da selskabet har udbetalt ydelser i ca.
7 ar. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har godtgjort, at hun ikke har koopereret ved den

neuropsykologiske undersggelse.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mere end halvdelen. Selskabet har oplyst, at det er de samlede helbredsmaessige
oplysninger, som har lagt til grund for vurderingen af klagerens erhvervsevne og opstart af ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne og praemiefritagelse. Selskabet har anfgrt, at det i forbindelse
med opfglgningen pa klagerens helbredsmaessige tilstand konstateres, at der er sket en bed-
ring, da det blandt andet fremgar af psykiatrisk speciallegeerklaering fra marts 2022, at der er
bedring af de psykiske vanskeligheder. Selskabet har vurderet, at klagerens tinnitus ikke forhin-
drer hende i at arbejde mere end halv tid i et erhverv uden svaerere lydmaessige belastninger.
Selskabet har anfgrt, at klageren ved den neuropsykologiske undersggelse i 2023 fremstar kog-
nitivt upafaldende, at der ikke opleves koncentrations- eller hukommelsesproblemer, men ten-
dens til blokering, nar de kognitive krav stiger. Selskabet har anfgrt, at der ved den neuropsyko-
logiske undersggelse er foretaget fgrste del af en TOMM test, som viser et antal fejl, som ligger
vaesentlig hgjere end f.eks. personer med demens, hvilket ikke stemmer overens med, at der
ikke er tale om egentlige hjernemaessige dysfunktioner. Neuropsykologen har oplyst, at han
ikke har fundet grundlag for at udfgre yderligere test, da han har tolket resultatet som mang-
lende energimobilisering. Selskabet har anfgrt, at dette ikke understgttes af gvrige test, og at

der derfor ma sas tvivl om klagerens kooperation i forbindelse med testen.

Det fremgar af oplysningsskema til kommunen udfyldt af klageren den 20/6 2016, at klageren
havde fgrste sygefravaersdag den 1/7 2016 pa grund af tinnitus, lydoverfglsomhed, social angst,

depression, og at klageren tidligere havde vaeret sygemeldt af samme arsag den 23/3 2015.
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Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 6/1 2017, at "hgrelsesproblemer-
ne/lydoverfglsomhed samt vedvarende tinnitus, rygsmerter og meget sveere og mangearige
belastninger i privatlivets regi vurderes at have medfgrt en sveer stresstilstand og depression.
Hukommelses- og koncentrationsproblemerne er betydelige og anses for at have sammenhang
med hendes langvarige depressionstilstand. Af samme arsag anbefales henvisning til psykiater
med henblik pa medicinsk behandling for depression kombineret med samtaleterapi ved psyko-
log. Eftersom tinnitus er velkendt i stress- og depressionssammenhang, kan der forventes en

bedring pa omradet".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 27/5 2017, at klageren "vurderes grundlaeg-
gende til at have en personlighedsforstyrrelse med tydelige dyssociale traek, uden at hun dog
opfylder betingelserne for diagnosen dyssocial personlighedsstruktur. Iseer hendes mangelfuldt
udviklede empati synes fremtraadende. Hun har saledes altid set sig selv som en person, som er
ovenpa og som altid har veeret den, som har stillet dagsordenen. Hun har udnyttet andre til sin
egen fordel og har ikke bekymret sig over, hvilket konsekvenser det matte have haft for andre.
Jeg taenker, at disse personlighedstreek sammen med hendes hgrenedszettelse, stgjoverfal-
somhed og tinnitus, bidrager til forstaelsen af, hvorfor hendes nuvaerende situation, hvor hun
ikke kan fungere pa arbejdsmarkedet, har pavirket hende i saerligt hgj grad. Hun virker zerlig i
sin fremstilling af sig selv og sine symptomer, og jeg finder saledes ingen grund til at antage, at
hun simulerer sine vanskeligheder, som jeg derfor antager giver et sandfaerdigt billede af hen-
des fysiske og psykiske tilstand. Hun har faet konstateret hgrenedsattelse. Hvad angar tinnitus,
findes der ingen objektive undersggelser til at verificere denne tilstand. De beskrevne kognitive
vanskeligheder svarer til, hvad man vil forvente at finde hos personer, som har veeret udsat for
langvarigt stress og accentueres utvivisomt af hendes hgrenedsattelse og tinnitus. De kognitive
vanskeligheder er objektivt verificerede ved neuropsykologisk undersggelse, hgrenedsattelse
ved audiologisk undersggelse. Disse symptomer var dog ikke synlige ved naervaerende samtale.
Denne uoverensstemmelse er imidlertid ikke overraskende, idet hendes vanskeligheder fgrst

viser sig, nar hun fgler sig presset til at skulle praestere, hvilket psykologen kunne konstatere
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under den neuropsykologiske undersggelse. Ud fra anamnesen, det kliniske indtryk og den neu-
ropsykologiske undersggelse, finder jeg det saledes sandsynligt, at hendes audiologiske og kog-
nitive vanskeligheder er udlgst af langvarige stressbelastninger, savel arbejdsrelaterede som
private. Prognosen er vanskelig at vurdere. Det man ved er, at forlgbet ofte vil vaere langvarigt.
Hos nogle vil hvile og restitution gavne, mens det hos andre, som i PT's tilfaelde, ikke bedrer
tilstanden. De ledsagende audiologiske symptomer bidrager i hgj grad til den prognostiske usik-

kerhed".

Det fremgar af statusattest af 22/6 2018 fra psykiatrisk klinik, at klageren "er startet i praktik i
uge 20 en ... virksomhed. Hun er startet langsomt op med 2 x 2 timer ugentligt. Det giver pati-
enten en tryghed, at praktikken starter langsomt op, samt at hendes arbejdsopgaver ikke er af
relationel karakter. Patienten har en oplevelse af hurtig udtreetning, og isaer udfordres hun ved
problemlgsnings- og beslutningstagningsopgaver. Men patienten er glad for praktikken. Hun
har selv en forhabning om at hun kan traene sig op til yderligere antal timer. Det forventes her-
fra at patienten pa sigt kan oparbejde et bedre funktionsniveau, saledes at hun kan bestride et
arbejde med nedsat arbejdstid, som f.eks. i en flexordning. Patienten har dog brug for, at krav
og forventninger hele tiden bliver tilpasset hendes kognitive funktionsniveau, ligesom det fra-

rades, at patienten i sit arbejde skal indga i mange relationer, f.eks. til kunder".

Det fremgar af journal af 14/12 2018 fra psykiatrisk klinik, at "det har vaeret planen at patienten
skulle have veeret afsluttet i september maned, men det har givet god mening at fortsaette
samtaleterapien, med det formal at stgtte patienten i den periode hvor hun skulle til at gge
timeantallet i praktikken og der er faldet mere ro pa privatlivet. Forleengelsen af terapien var
med det formal at forebygge at patienten faldt tilbage i sine uhensigtsmaessige forventninger til
sig selv og andre, samt vedligeholde patientens mere nuancerede strategier i forhold til sig selv
og den made hun anskuer andre pa. Dette har medvirket til at seenke patientens stressniveau
og givet plads til at handtere praktikken. Patienten var startet i praktik den 15.5.18 med 2 x 2
timer ugentligt, som gradvist blev gget til 3 timer x 3 ugentligt. Praktikken er til slut endt med 4

timer x 2 ugentligt, som patienten oplevede som optimalt og gav hende muligheden for at
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komme sig mellem dagene. Patienten har afprgvet en del ting indenfor ... i praktikken og har
bade vaeret sammen med flere mennesker og arbejdet hjemmefra. Patienten har kunne maerke
at hendes kognitive funktionsnedsaettelser i form af nedsat hukommelse og koncentrationsev-
ne, samt den i forvejen nedsatte arbejdshukommelse og arbejdstempo blev i den grad pavirket
i negativ retning, nar hun blev presset af for mange mennesker og/eller arbejdsopgaver og for
mange dage om ugen. Patienten oplever at det at vaere kommet op pa ovenstaende timeantal
pa den ene side giver en gleede, men genspejler ogsa for hurtig hun udtraettes, nar hun bliver
presset for meget, isaer i funktioner hvor der indgar andre mennesker. Patienten oplever at
have faet en stgrre ro med sig selv under terapien. En af patientens gnsker for terapien har
veeret at arbejde med at blive bedre til at saette sig ind i andres tanker/handlinger. Ved at ar-
bejde med mentalisering i terapien har patienten faet en stgrre indsigt i hvorfor andre hand-
ler/taenker/fgler, som de ggr, og en a&ndret syn pa patientens egne tanke/handlemgnstre. Be-
handlingen her er nu af vedligeholdende og forebyggende karakter, og forventes afsluttes den
11.2.19 (der er aftalt 4 samtaler fra d.d.) Der ses herfra ingen forhabning om at patientens psy-
kiske helbredsevne forbedres yderligere. Undertegnede har anbefalet patienten efter afsluttet
forlgb her at fortseette en vedligeholdende/forebyggende behandling hos en privat praktise-

rende psykolog".

Det fremgar af kommunens progressionsrapport af 2/1 2019, at klagerens "tinnitus og lydover-
fglsomhed er med til at sveekke hendes arbejdsevne og sammenholdt med hendes angsthisto-
rik, udmattes hun hurtigt. Hun er udfordret pa at huske. Hun kan ikke holde til at veere i ar-
bejdsmiljg hvor der er larm og mange mennesker at forholde sig til. Der er dage hvor [klage-
rens] arbejdsgiver tager ind og laver [opgaver] i en st@rre virksomhed, og de dage hvor [klage-
ren] er i praktik, tager hun med ind og arbejder derfra. De dage [klageren] har vaeret med i den
stgrre virksomhed, gges hendes stressniveau, samt hendes tinnitus og lydoverfglsomhed. Hun
er ekstra udmattet efter arbejdstid og har behov for at hvile sig, den efterfglgende dag. Hun
udmattes af at skulle forholde sig til de andre 'kollegaer' og hun maerker ogsa til sin angst i de
situationer. De flere mennesker, betgd ogsa et hgjere lydniveau, og det satte gang i [klagerens]

tinnitus. [Klageren] kom op pa 3 gange 4,5 time om ugen. Men det var alt for meget, sa vi satte
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tiden ned til 2 gange om ugen, af 4,5 time. Hvilket gjorde [klagerens] tinnius, lydoverfglsomhed
og stressniveau mindre. [Klagerens] arbejdsgiver ... fortzeller, at [klageren] er grundig og passer
sine ting. Det er tydeligt for arbejdsgiver, at det ikke fungerer for [klageren] at sidde i storrums-
kontor. Hun oplever at [klageren] har behov for ro for at kunne koncentrere sig. [Klagerens ar-
bejdsgiver] fortzeller at hun ikke oplevede at [klageren] blev angst, hun fglte mere at [klageren]
blev presset, nar hun gik i std med en opgave og ikke kunne fa den rette hjelp til at komme
videre. ... Jeg anbefaler at [klageren] forsgger sig med et arbejde, hvor hun har mulighed for at
arbejde hjemmefra og selv tilrettelaegge sin arbejdsuge. Det forventes ikke, at afprgvning andet
steds vil hgjne funktionsniveauet og arbejdsevnen, men som naevnt tidligere, er det min vurde-

ring, at det vil gge [klagerens] arbejdstrivsel og sikre arbejdsro, at hun kan arbejde hjemmefra".

Det fremgar af statusattest af 2/1 2019 fra psykiatrisk klinik, at klageren "har givet udtryk for at
kunne marke, at hendes kognitive funktionsnedsaettelse i form af nedsat hukommelse- og kon-
centrationsevne samt den i forvejen nedsatte arbejdshukommelse og -tempo bliver pavirket i
negativ retning, nar hun bliver presset af for mange mennesker og/eller arbejdsopgaver og for
mange arbejdsdage om ugen. Patienten oplever at have faet stgrre ro med sig selv under tera-
pien og er blevet bedre til at seette sig ind i andres tanker og handlinger. Behandlingen her er
nu af vedligeholdende og forebyggende karakter og forventes afsluttet den 11.02.19, idet der
er aftalt yderligere 4 samtaler. Det vurderes ikke, at der er hdb om, at patientens psykiske hel-

bredsevne bedres yderligere".

Det fremgar af kommunens sagsbehandlers borgerresume af 21/1 2019 til brug rehabiliterings-
teamets behandling af sagen, at klageren ikke er "i stand til at honorere store krav, behov for
ordentlig intro og adgang til arbejdsgiver/kontaktperson - tilgeengelighed hvis hun gar i sta, be-
hov for veldefinerede arbejdsopgaver og klare retningslinjer — yderligere forventningsafstem-
ning. Socialt: ikke godt tilpas blandt mange mennesker, magter ikke at involvere sig socialt i
andre menneskers liv. Nedsat arbejdstid, ggede pausebehov, mulighed for restitution, fleksibili-

tet, evt. hjemmearbejde, pga. tinnitus rolige omgivelser da meget lydfglsom, grundet darlig ryg:
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ikke tungt fysisk belastende arbejde med tunge lpft, behov for vekslende arbejdsstillinger,

grundet kognitive udfordringer: Ikke for komplekse opgaver".

Det fremgar af kommunalt notat af 8/2 2019, at "jeg har aftalt med [klageren], at hun tager det
med ro i forhold til opgaven for [fleksjob 2]. Hun fortzeller greedende at hun er inde i en perio-
de, hvor hun har store private udfordringer. Derfor er det aftalt at [klageren] lige treekker vejret

og afventer at [fleksjob 2] ogsa har mere overskud. Forventer nyt i uge 8".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 12/3 2019, at "rehabiliteringsteamet har pa
baggrund af de foreliggende sagsakter/dokumentation valgt at indstille [klageren] til et fleksjob.
... Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt pa, at der foreligger dokumentation for, at [klagerens]
ressourcer og udfordringer er afklarende i forhold til uddannelse og beskaeftigelse. ... [Klageren]
har gennem sit jobafklaringsforlgb vaeret igennem en reekke afklarende aktiviteter. | forhold til
sin hgreproblematik har [klageren] faet vejledning via ... (Special Center ...) og fulgt genoptreae-
ning i forhold til keebeproblematik. Hun har fulgt stresskursus, fysisk traenet hos anden aktgr.
Fra midt maj til midt oktober 2018 har [klageren] medvirket i en arbejdsevneafklarende praktik
inden for det administrative omrade. Praktikken viste, at [klageren] med de rette skanehensyn
havde et funktions- og arbejdsniveau pa omtrent 8 max 9 timer om ugen. Den gennemfgrte
afprgvning og jobfunktion anses som vaerende relevant og der vurderes ikke behov for yderlige-
re afklaring. Yderligere behandling vil ikke have afggrende effekt pa funktions- og arbejdsevne.
Praktikforlgbet har veeret vel tilrettelagt og virksomheden har udvist skanehensyn ved at af-
stemme opgaverne i takt med at arbejdstiden er udviklet. Dokumentation for at den pageel-
dende arbejdsevne anses for varigt og vaesentligt begraenset og ikke kan anvendes til at opna

eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar".

Det fremgar af kommunalt notat af 16/5 2019, at "du er visiteret til 8 timer ugentlig med ska-
nehensyn som fglgende: Undga for hgj stgj og larm pa arbejdsplads, nedsat tid, behov for vel-

defineret arbejdsopgave, mulighed for holde pause, restitueret dag. Du gnsker at arbejde som
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... eller ..., men du er ogsa oplyst at du skal ggre dig overvejelse om nye jobmuligheder indenfor

andre arbejdsomrader".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 7/3 2022, at klageren "oplyser indlednings-
vis, at hun har undret sig over henvisningen til den aktuelle undersggelse, idet hun opfatter
tinnitus som hovedarsagen til sin aktuelle funktionsnedsattelse og tilkendelse af fleksjob, og
derfor 'giver det ikke mening for mig' at skulle undersgges af psykiater. Hun opfatter det som
'spild af tid', at der ogsa skal udfaerdiges en psykiatrisk specialleegeundersggelse, og hun kan
ikke 'forsta, at der skal rives op' i tidligere problemer. Efter at have faet en forklaring pa bag-
grunden for undersggelsen, anfgrer [klageren], at hun bedre forstar formalet og gerne vil delta-
ge. ... Der er ikke sikre holdepunkter for, at de personlighedsmaessige vanskeligheder har vaeret
sa gennemgribende og unuancerede og haft en sadan funktionspavirkning, at de generelle kri-
terier for personlighedsforstyrrelse har veeret opfyldte. Det er muligt, at [klageren] nu ikke leen-
gere husker eller kan beskrive tidligere vanskeligheder, og det kan derfor heller ikke udelukkes,
at symptomerne pa davaerende tidspunkt havde en sadan karakter og svaerhedsgrad, at diagno-
sen var begrundet. Pga. det samtidige misbrug af alkohol, som kan medfgre emotionelle og
adfeerdsmaessige andringer, der ikke kan skelnes fra primaere personlighedstraek, bgr dog an-
vendes diagnosen F10.9 psykisk og adfeerdsmaessig lidelse fremkaldt af alkohol. Da [klageren]
har haft et stort alkoholforbrug gennem hele sit voksne liv, er det ikke muligt retrospektivt at
fastsla, om der var tale om en primaer personlighedsstruktur eller en sekundaer lidelse til alko-
holmisbrug. Den forbedring af den psykiske tilstand, der er indtradt gennem de sidste par ar,
kan veere en fglge af ophgr af alkoholforbruget eller behandlingen eller en spontan udvikling
eller en kombination heraf. Ved den aktuelle undersggelse findes kriterier for personlighedsfor-
styrrelse ikke opfyldt, hverken de generelle kriterier eller de specifikke kriterier for forstyrrelse
af personlighedsstrukturen. [Klageren] oplever lette angstsymptomer i situationer med mange
mennesker, men disse symptomer har ikke en karakter eller svaerhedsgrad, sa der kan siges at
veere tale om en angstlidelse. Der er heller ikke fundet symptomer eller tegn pa anden psykisk
lidelse. Der findes derfor ikke at veere et behov for psykiatrisk behandling. Der kan af samme

arsag ikke peges pa skanehensyn som fglge af psykisk lidelse. ... Samlet set ma funktionsevnen



Ankenaevnet for Forsikring

40. 101527

antages at veere bestemt/begraenset af somatisk lidelse, som ikke er omfattet af denne under-
spgelse. Hvad angar psykisk helbred anbefales, at [klageren] stgttes til at veere aktiv arbejds-
maessigt og socialt i videst muligt omfang indenfor de rammer, som er betinget af den somati-
ske lidelse".

Det fremgar af klagerens arbejdsgivers erklaering af 10/1 2023, at "jeg er i dag 10/1 [2023] ble-
vet orienteret af [klageren] om at hun tidligere har haft et problem med alkohol og at hun gik i
behandling i november 2021. Det er nyt for mig - og jeg kan zerligt sige at jeg ingen andring har
set ift. hendes arbejde og arbejdsevne. Jeg stiller mig derfor uforstaende over for at det skulle
have haft en pavirkning - negativt som positivt. Hvis ikke [klageren] havde sagt det ville jeg al-
drig have geettet det. ... Jeg ser faktisk en gradvis forveerring af [klagerens] tilstand, uagtet af at
jeg ved hun prgver at ggre hvad hun kan for at have det bedst muligt. For mig at se er der ingen
tvivl om at [klagerens] arbejdsevne er betydeligt nedsat og vi har endda haft en dialog omkring

hendes arbejdsprocent de 8 timer om ugen hun er her".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 28/9 2023, at klageren "oplever fortsat pro-
blemer med tinnitus og nedsat hgrelse, der pavirker hendes evne til at indga i socialt samspil.
Forvaerres ved stress og her far hun ogsa spandinger i keebe og nakke. Pt bemaerker uaendret
darlig hukommelse og lav belastningstaerskel — bl.a. betinget af kompliceret livssituation om-
kring sine bgrn og aktuel usikkerhed omkring forsgrgelsesgrundlag. | kontakten emotionelt let
svingende, men uden et sveert dysforisk praeg. Der observeres en ustabil energimobilisering
med blokeringstendens, nar hun oplever situationen som mentalt kraevende. Efterfglgende er
hun i stand til at samle sin opmaerksomhed og kan levere bedre praestationer. Den kliniske ob-
servation bekraeftes af prgver til vurdering af energimobilisering — her findes hendes funktion
under det forventede. De beskrevne kognitive vanskeligheder ved formel neuropsykologiske
undersggelse afspejler sdledes snarere en ustabil energimobilisering end cerebral betinget dys-
funktion. Ved den neuropsykologiske undersggelse ses szerligt vanskeligheder ved opgaver, der
kraever overblik og problemlgsning, der er pavirkning af komplicerede opmarksomhedsfunkti-
oner (arbejdshukommelse) og indlaering og hukommelse er ligeledes ikke som forventet. Der er

tidligere foretaget en neuropsykologiske undersggelse i 2017. Nar man sammenholder med
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denne us, er hendes funktion lidt svagere ved problemlgsningsopgaver, mens hendes arbejds-
hukommelse er useendret svag. Der er overensstemmelse mellem de neuropsykologiske tests og
pt's egen subjektive oplevelse af lav belastningstaerskel med hertil associerede kognitive van-
skeligheder. Hun fremtraeder ikke kognitivt sveerere dysfungerende i en klinisk fremtoning. Der
kan ikke peges pa yderligere indsatser, der vil Igfte hendes funktionsniveau. Det primaere ska-
nehensyn omkring pt vil vaere, at man ikke gger belastninger omkring hende. Det oplevede

kognitive funktionsniveau kan fluktuere afhaengigt af graden af belastning i hendes liv".

Det fremgar af neuropsykologens mail af 12/12 2023 til selskabet, at "administrationen af
TOMM test giver ikke mulighed for, at patienter konfronteres med en manglende energimobili-
sering og far mulighed for at mobilisere mere energi i del 2. Selvom man afprgvede det, vil man
ikke vide hvor lenge hun mobiliserer en stabil energi efterfglgende. Der er ingen grund til at
administrere de andre delprgver af TOMM test, nar pt. allerede ved f@rst gengivelse fungerer
sa darligt (teet pa det niveau man opnar med tilfaeldige geet). Dermed ved man, at hendes ener-
gi er ustabil og seerligt sveekkes, nar hun mentalt oplever situationen som kraevende. Det har
ikke veeret min vurdering, at der var tale om et enkeltstaende energisvigt (hvilket man jo ser
nogle gange), da hun ogsa | andre delprgver blokerede ved krav. Noget paradoksalt klarer pt sig

normalt i en del andre (og mere komplekse) delprgver".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har
standset udbetalingen af helbredsbetingede ydelser til klageren fra den 1/3 2023 under henvis-
ning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med, at
klageren kan varetage et job pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der tages behgrigt
hensyn til klagerens skdnehensyn. Naevnet har hertil lagt vaegt p3, at det af de kommunale op-

lysninger fremgar, at klageren har skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, ggede pausebehov,
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mulighed for restitution, eventuelt hjemmearbejde pa grund af tinnitus, ikke fysisk belastende
arbejde pa grund af darlig ryg, behov for vekslende arbejdsstilling og mindre komplekse ar-

bejdsopgaver pa grund af kognitive udfordringer.

Navnet har ogsa lagt vaegt pa, at der ses at vaere sket en forbedring i klagerens psykiske gener.
Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerkleering af
7/3 2022, at klageren opfatter tinnitus som hovedarsagen til sin aktuelle funktionsnedsaettelse
og tilkendelse af fleksjob, at kriterierne for personlighedsforstyrrelse ikke findes opfyldt ved
den aktuelle undersggelse, og at der ikke kan peges pa skanehensyn som fglge af psykisk lidel-

se.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens gener i forbindelse med tinnitus ikke bgr forhin-

dre hende i at arbejde mere end halv tid i et erhverv uden svaerere lydmaessige belastninger.

Naevnet bemaerker, at den omstaendighed, at sociale forhold — herunder klagerens bgrns seerli-
ge behov — har haft betydning for hendes erhvervsevne ikke indgar ved vurderingen af klage-
rens helbredsbetingede nedseettelse af erhvervsevnen, der er afggrende for om klageren er
berettiget til forsikringsdeekning. Det fremgar blandt andet af kommunalt notat af 8/2 2019, at
klageren fortaeller, at hun er inde i en periode, hvor hun har store private udfordringer. Det
fremgar videre af neuropsykologisk undersggelse af 28/9 2023, at klageren "bemaerker uaen-
dret darlig hukommelse og lav belastningstaerskel — bl.a. betinget af kompliceret livssituation

omkring sine bgrn og aktuel usikkerhed omkring forsgrgelsesgrundlag".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

s

Peter Th@gnnings



