Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 23. april 2025 blev isag nr. 102415:

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 11/10 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Pastand
Velliv skal anerkende, at [klageren] er berettiget til udbetaling af Igbende ydelser for tab af er-
hvervsevne og preemiefritagelse fra den 1. april 2024 og frem.

SAGSFREMSTILLING

Neervaerende sag drejer sig om, hvorvidt klager, [klageren], er berettiget til Igbende ydelser for
tab af erhvervsevne og praemiefritagelse fra den 1. april 2024 og frem grundet fglger efter opera-
tion for fjernelse af en godartet tumor (acusticus neurinom).

Klager er uddannet ... og har siden haft denne arbejdsfunktion hos [virksomhed].

| september 2020 blev hun opereret pa [hospital] for en godartet svulst.

Hun har fortsat den dag i dag en del gener — se naermere nedenfor herom i de udarbejdede speci-
allaegeerklaeringer og i det gvrige leegelige materiale.

Klager blev med virkning fra den 1. april 2023 ansat i et fleksjob med 18 timer ugentligt hos [virk-
somhed] — fortsat som [stilling].

Der fremlaegges som bilag 1 pensionsoversigt med oprettelsesdato 1. oktober 2018.

Som bilag 2 fremlaegges 'Almindelige forsikringsbetingelser' af 1. januar 2021 geeldende for forsik-
ring ved nedsat erhvervsevne.
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Af betingelsernes § 3 er fglgende anfert: '/ vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i
tilstreekkelig grad indgdr en helbredsmaessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet
vurderer, om forsikredes mulighed for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deeknings-
berettiget grad som fglge af forsikredes helbredsmaessige begraensninger.'

Af betingelserne under den generelle vurdering af erhvervsevnen fremgar bl.a. fglgende: 'Ndr sel-
skabet overgadr til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer selskabet
erhvervsevnen bdde i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
laengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin daekningsgivende Ign som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en daekningsgivende Ign defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for samme
geografiske omrdde.

Af pensionsoversigten fremgdr den andel, som erhvervsevnen skal veere nedsat til.”

Det ses i gvrigt ikke at fremga af pensionsoversigten, hvilken andel der skal vaere tale om, men af
breve fra selskabet er det angivet, at erhvervsevnen skal veere nedsat med mindst 50 %.

Som bilag 3 fremlaegges journal fra egen leege for perioden 28. februar 2020 til den 12. oktober
2022.

Som bilag 4 fremleegges udtraek af laegelige akter fra den kommunale sag.
Som bilag 5 fremlaegges klagers anmeldelse af 23. januar 2023 til indklagede.
Som bilag 6 fremlaegges fleksjobvisitation af 23. februar 2023.

Skanehensynene er anfgrt som fglgende:
'Skanehensyn:

Nedsat arbejdstid

Mulighed for hjemmearbejde 2 dage om ugen
Restitutionsdag midt pd ugen

Ingen aftenarbejde’

Som bilag 7 fremlaegges afggrelse af 1. april 2023 om fleksjob.
Som bilag 8 fremlzaegges specialleegeerklaering af 15. august 2023 fra speciallaege i neurologi, ... .

| erkleringen fremgik felgende under aktuelle klager:

'Aktuelle klager samt vurdering af eget funktionsniveau:

1. Traethed: [Klageren] er mere traet end tidligere. Hun sover fra 22.30 til 6.30 og er frisk om mor-
genen, men ma sa faktisk hver dag hvile sig til middag mellem % og 3 timer. Lys og lyd kan udigse
eller forvaerre hendes treethed. Dette kan skaermarbejde og store menneskeforsamlinger ogsa. Hun
kan ikke overkomme sG meget som tidligere og ikke holde sG mange bolde i luften som tidligere.
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2. Hovedpine: Hovedpinen beskrives som en spaending frontalt i hovedet, der er konstant. PG en
VAS skala (der gdr mellem 1-10) ligger den pd omkring 6.

Enkelte gange mad hun ga i seng med kraftig hovedpine. Mgrke og hvile hjselper pd hovepinen,
mens de andre naevnte ting kan forveerre dem eksempelvis skaermarbejde og uro.

3. Svimmelhed: Hvis [klageren] gdr i varieret terraen eller gér i mgrket, hvor hendes stillingssans
bliver udfordret, faler hun sig udfordret pd sin svimmelhed.

4. Tunnelsyn: Hun fgler at mgrket kommer ind fra siderne, ndr hun bliver stresset. Igen kan ro og
hvile hjselpe pd denne fornemmelse. Hvis hun fokuserer pG noget med gjnene, kan tunnelsynet og-
sa udlgses.

5. Nedsat overblik og overskud: Hun involverer sig ikke i sG mange ting som tidligere. Bl.a. ma [ar-
rangementer] nu holdes uden for huset og ikke hjemme, som hun fgr kunne klare.

6. Hun har ingen tdreproduktion pG venstre gje og ma bruge kunstige tdrer og gel for at lubrikere
gjet.’

| konklusionen anfgrtes fglgende:

'Resume og konklusion:

...-arig kvinde der er tidligere rask. Hun bliver i september 2020 opereret for venstresidig vestibula-
ris schwannom. Hun har nu klager i form af spaendingshovedpine, treethed, svimmelhed og mang-
lende overblik, der forvaerres ved lys, lyde og stress og bedres af mgrke og ro. Hun har mistet tdre-
produktion pd venstre side.'

Den 6. november 2023 modtog klager et brev fra Velliv, hvoraf det fremgik, at klager fandtes be-
rettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling til pensionsindbetaling
fra den 1. april 2023 og forelgbigt frem. Brevet fremlaegges som bilag 9.

Den 26. februar 2024 blev der pa indklagedes foranledning udarbejdet en neuropsykologisk speci-
allaegeerkleering af ... Denne fremlaegges som bilag 10.

Af erkleeringen anfgrtes falgende under 'Aktuelle vanskeligheder":

'Efter operationen i september 2020 har [klageren] oplevet aendringer i sin funktionsevne i form af
@gget udtraetning, nedsat balance (specielt mod venstre), konstant hovedpine, @get lyd- og lysfal-
somhed, tinnitus/susen/pibelyde pa venstre gre, reduceret hgrelse pd venstre gre, defekt tdreka-
nal pd venstre gje og andret falesans i venstre side af ansigtet. Nar hun er trzet, oplever hun lige-
ledes fascialisparese i venstre side af ansigtet og hun har i en laengere periode under sine forsgg
pd at vende fuldt tilbage pd arbejde vaeret plaget af svaere hovedpineanfald af migraenelignende-
karakter, men efter at hun er kommet ned i tid til det aktuelle timeantal, sker dette kun sjeldent
med ca. 2 — 4 ugers mellemrum.

Adspurgt til kognitive klager fortaeller [klageren], at bortset fra en generelt indskraenket evne til at
have flere bolde i luften oplever hun ikke at have nogle kognitive vanskeligheder fra morgenstun-
den, ndr hun er frisk og veludhvilet, men ndr hun bliver traet op af dagen bliver hendes koncentra-
tion og opmaerksomhed svingende, sG hun bliver ufokuseret pd arbejde. [Klageren] fortealler, at
hendes sociale aktivitetsniveau er faldet betragteligt siden operationen i september 2020, fordi
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hun ikke har overskud til det og hurtigt bliver udtraettet pG grund af lyd og lys. Det gaelder bade i
forhold til veninder, familiesammenkomster og aktiviteter som biografture og koncerter.

Adspurgt til humgret gennem hele forlgbet fortzeller [klageren], at hun ikke pd noget tidspunkt har
oplevet egentlige depressionssymptomer, men hun har siden tilkendelsen af fleksjob veeret i en
hdrd erkendelsesproces med at skulle acceptere, at det er pd det aktuelle niveau, hun kommer til
at fungere fremover og at hun derfor mad laegge siden hidtidige gnsker og dreamme for fremtiden
pd hylden for altid. ... bekraefter [klagerens] oplysninger.”

| konklusionen anfgrtes bl.a. fglgende: ‘[Klagerens] tilstand vurderes at vaere stationaer og funkti-
onsevnen at veere varigt og vasentligt nedsat’.

Ved brev af 11. marts 2024 fandt Velliv, at klager ikke laengere var berettiget til ydelser med virk-
ning fra den 1. april 2024. Brevet fremlaegges som bilag 11.

| brevet anfgrte man bl.a. fglgende: 'Vi har modtaget neuropsykologisk erklzering fra ... Vi har haft
forelagt oplysningerne for vores radgivende laegekonsulenter.

Pé grundlag af oplysningerne har vi vurderet, at du ikke laengere har ret til fritagelse for indbeta-
ling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, da din generelle erhvervsevne ikke er nedsat med me-
re end halvdelen af den fulde erhvervsevne.

Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pa de helbredsoplysninger vi har modtaget, hvoraf det frem-
gdr at du har vedvarende symptomer med gget udtraetning, nedsat balance, konstant hovedpine,
lyd- og lysoverfglsomhed, tinnitus pG venstre gre, reduceret venstresidige hgrelse, aendret fglesans
i venstre ansigtshalvdel. Ved traethed haengende venstre mundvig. Svaere hovedpineanfald med
ugers interval, som accentueres ved belastninger. Bortset fra nedsat evne til at multitaske oplever
du i udhvilet tilstand ikke svaerere kognitive gener. Du tager af og til paracetamol mod hovedpine.

Objektivt fremtreeder du imgdekommende og med normal emotionel kontakt, neutral af stemning,
umiddelbart kognitivt updfaldende.

Testmeessigt findes helt normal kognitiv funktion uden mistanke om hjerneskaderelaterede van-
skeligheder. Kooperationen updfaldende. Det konkluderes, at der skgnnes at vaere god sammen-
haeng mellem sygehistorien, klinisk indtryk og testresultater. Tilstanden skgnnes stationzer og
funktionsevnen varigt og vaesentligt nedsat.

I april 2023 fik du tilkendt flexjob pG 18 timer om ugen og du varetager fortsat dette. Du sidder
altsG i det samme job som fg@r operationen og har samme arbejdsfunktioner og arbejdseffektivitet
som fgr operationen til fuld tilfredshed for bade dig selv og arbejdsgiver, men arbejder blot feerre
timer pG ugebasis. Du arbejder primaert hjemmefra, men mgder ind pa arbejdspladsen ca. 1 gang
om ugen.

Samlet skgnnes der, baseret pd de foreliggende helbredsakter ikke at vaere helbredsmeaessig doku-
mentation for, at din erhvervsevne er nedsat pd mindst 50 % i et hvert erhverv, specielt ikke i fy-
sisk,

kognitivt og psykisk ubelastede funktioner.'
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Den 28. maj 2024 fremkom man med en uddybende begrundelse. Denne fremleegges som bilag
12.

Den 16. juni 2024 fremsendte [klageren] en klage til selskabet. Denne fremlaegges som bilag 13.

| klagen var der vedlagt en artikel om hjernetraethed, erklaering af 25. april 2024 fra egen lage...
samt et brev af 3. maj 2024 med uddybende oplysninger fra specialist i neuropsykologi, ... .

| erkleeringen af 25. april 2024 anfgrtes fglgende:

'Patienten arbejder aktuelt 18 timer ugentlig, og det kan kun lade sig ga@re, fordi der er skanehen-
syn

sdledes, hun de fleste dage kan arbejde hjemme, og ndr hun har hjemmearbejdsdag, kan dele sin
arbejdstid, sa den bliver opdelt i flere periode med pause imellem, hvor hun kan restituere. Traet-
heden ggr, at hun hver dag ma lsegge sig og hvile/sove i minimum 1 time. Hvis ikke hun fdr sin
middags- og nattesgvn, forveerres symptomerne yderligere.'

08

'Jeg har fulgt patienten under hele hendes sygdomsforlgb, og hun keemper virkelig for at klare de
18 timers arbejde. Det synes ikke realistisk, at det skulle vaere muligt at finde noget andet erhverv,
hvor hun vil kunne arbejde flere timer. De 18 timer er ogsa kun realistisk at opretholde pa grund af
de meget fine arbejdsforhold og skdnehensyn, hun har i det nuvaerende arbejde.

Sdafremt nuvaerende arbejdsplads aendrer pa skdnehensyn og hun evt. ikke kan have hjemmearbej-
de, vurderes hun ikke at kunne klare en arbejdsuge pd 18 timer.'

Den 28. juni 2024 fremkom indklagede med en besvarelse, hvor man fastholdt sin afvisning. Bre-
vet
fremlaegges som bilag 14.

Som bilag 15 fremsendes klagers mail af 2. oktober 2024 til indklagede, hvor klager udbad sig en
revurdering.

Som bilag 16 fremlaegges indklagedes fastholdelse af den tidligere afvisning.

ANBRINGENDER:
Det gores geeldende, at klager er berettiget til Isbende ydelser for tab af erhvervsevne, idet forsik-
ringsbetingelserne (fortsat) er opfyldt fra den 1. april 2024 og frem.

Det gores geldende, at klager ikke pr. 1. april 2024 har veaeret i stand til at arbejde mere end 50 %
ift. et fuldtidsjob.

Dette underbygges af, at klager er blevet tilkendt et fleksjob med 18 timer ugentligt.

Det gg@res gaeldende, at klagers helt store udfordring er udtraetningen (hjernetraetheden), som er
en forventelig, direkte medicinsk fglge efter hjerneoperationen. | klagers afslag er angivet, at
treethed efter hjernepavirkning ikke er specifikt relateret til et operativt indgreb, men kan opleves
ved alle former for pavirkning. Dette er irrelevant i forhold til naervaerende sag, hvor det er opera-
tionen, der er arsagen til hjernetraetheden.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 102415

Det ggres geeldende, at en 18 timers arbejdsuge er absolut maksimum for klager, da hendes ar-
bejdsopgaver er blevet fuldt ud tilpasset til hendes helbredsmaessige tilstand. Det er ikke hendes
skaermarbejde, der giver hende gener. Hjernetratheden indtraeder uanset den konkrete belast-
ning, uanset om det skyldes lyd, lys, skeermarbejde eller andet forstyrrende.

Det er ogsa det, som specialist i neurologi ... har redegjort for i sit brev af 3. maj 2024, hvor hun
bl.a. har anfgrt, at udtraetningen og den nedsatte mentale energi har stor betydning for klagers
funktionsevne i dagligdagen.

Det bestrides, at det er de samme arbejdsfunktioner, klager har nu som hun havde tidligere. Hen-
des

arbejdsopgaver er tilpasset ift. hendes nedsatte arbejdsevne. Hun deltager ikke i mgder 'ude af
huset', hun arbejder som udgangspunkt hjemmefra, og hendes sagsportefglje er reduceret med
cirka 2/3 ift. tidligere.

Det bestrides, at hun skulle have samme effektivitet ift. tidligere. Hun er i stand til at arbejde ef-
fektivt i 3-4 timer, hvorefter traetheden szetter ind, og hun bliver ukoncentreret og kan ikke holde
fokus og har et stort behov for hvile.

Det bestrides, at der skulle findes et andet job, hvor klager ville kunne praestere et hgjere timean-
tal end de 18 timer ugentligt, da hun allerede har store skanebehov, og da arbejdet er indrettet s
optimalt som overhovedet muligt. Klager er generelt meget motiveret for at arbejde men har
matte erkende, at hun ikke kan arbejde mere end de 18 timer ugentligt, da hun bruger al sin
energi pa at fa det til at 'haenge sammen' arbejdsmaessigt, og da hun bevidst nedprioriterer sit so-
ciale liv.

Der henvises i gvrigt til ankenaevnets 4 principielle kendelser afsagt den 30. juni 2020, herunder
sag 93.914, hvor naevnet bl.a. lagde vaegt p3, at klageren med en laengerevarende boglig uddan-
nelse og tidligere beskeftigelse inden for samme fag — hvor det normalt forudseettes, at han i be-
tydeligt omfang laeste og benyttede pc som led i sit arbejde — ikke med rimelighed kunne sam-
menlignes med personer, som eksempelvis primaert udfgrte manuelt fysisk eller handvaerksmaes-
sigt arbejde eller personer, som udfgrte ufaglaerte jobs.

Dette skal saledes sammenholdes med indklagedes synspunkt om, at udtraetningen ikke burde
forhindre klager i at varetage et job pa mere end halv tid, hvor hun undgar for meget skeermar-
bejde og kognitiv kreevende funktioner.

Samlet set ggres det geeldende, at klager opfylder forsikringsbetingelser for fortsat berettigelse til
Igbende forsikringsydelse og praemiefritagelse, idet hendes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig
grad i forhold til betingelsernes indhold.

Der er saledes intet laegeligt belaeg for, at arbejdsevnen kan forgges — tvaertimod ses det laegelige

materiale til fulde at stgtte klagers sag. Der henvises her szerligt til de udarbejdede speciallaegeer-
kleeringer og egen laeges erkleering af 25. april 2024."

Selskabet har den 12/11 2024 til nsevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:
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"Klager og dennes advokat er uenige i Selskabets vurdering af, at Klagers generelle erhvervsevne
ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.
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Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder afggrelsen om, at Klager ikke er berettiget til yderligere fritagelse for indbe-
taling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne efter den 1. april 2024, da Klagers generelle er-
hvervsevne ikke vurderes dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.

Sagens grundlag

Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers tidligere arbejdsgiver, gi-
ver blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, hvis Kla-
gers erhvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af den fulde erhvervsevne. Der er en ka-
rensperioden pa 3 maneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Af § 1i 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 falge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forseet.

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

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig 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.

Ndr selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt farst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i forsik-
redes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvaerende
arbejde.

[..]

Ndr selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest
18 mdneder efter 1. sygedag, overgdr selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne.

[..]

Ndr selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bdde 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 sin daekningsgivende lIgn som defineret i § 4.

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

Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes

til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikrede har
et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Sagsforlgb

Den 23. januar 2023 modtager Selskabet en ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller fritagelse for indbetaling fra Klager (Klagers bilag 5). Det fremgar heraf, at Klager blev del-
vist sygemeldt den 23. august 2022 pa grund af fglger efter operation af godartet tumor i sep-
tember
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2020 i form af nedsat hgrelse pa venstre gre, tgrhed i venstre gje, hovedpine, treethed, svimmel-
hed,

tunnelsyn, tinnitus, lyd- og lysfglsomhed, spaendinger i nakke og ansigtsmuskulatur, praeg af halv-
sidig lammelse i ansigtet og manglende overskud. Klager arbejder 18 timer om ugen og forventer
ikke at gge yderligere, og Klager oplyser at vaere tilkendt fleksjob.

Selskabet indhenter journaloplysninger fra egen laege, som vi modtager den 2. marts 2023 (Bilag
)

og akter fra kommunen, som vi modtager den 10. marts 2023 (Bilag D). Derefter indhenter sel-
skabet timeopggrelser fra Klagers arbejdsgiver, som vi modtager den 4. april 2023 (Bilag E), Kla-
gers ansaettelseskontrakt i fleksjobbet, som vi modtager den 16. maj 2023 (Bilag F).

Selskabet vurderer, at Klager midlertidigt er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling
ved nedsat erhvervsevne fra den 1. januar 2023 og forelgbigt jf. brev af 31. maj 2023 (Bilag G),
hvori det ogsa oplyses, at Selskabet vil indhente yderligere oplysninger i form af en neurologisk
specialleegeerklzering til vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Den 17. august 2023 modtager Selskabet en neurologisk specialleegeerklzaering (Klagers bilag 8). Pa
baggrund af denne vurderes det, at der ogsa er behov for en neuropsykologisk erkleering, som
Selskabet derfor indhenter og modtager den 4. marts 2024 (Klagers bilag 10).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer selskabet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke
er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen, og at Klager derfor ikke er berettiget til fritagelse
for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne efter den 1. april 2024, jf. brev af 11. marts
2024 (Klagers bilag 11).

Klager sender efterfglgende en mail til Selskabet og beder om en uddybende skriftlig redeggrelse
for afslaget, da hun er uforstaende, og dette sender Selskabet i brev af 28. maj 2024 (Klagers bilag
12).

Den 16. juni 2024 sender Klager en klage til Selskabets klageansvarlige med supplerende oplys-
ninger fra egen leege og neuropsykolog (Klagers bilag 13), som Selskabets klageansvarlige besvarer
i brev af 28. juni 2024 (Klagers bilag 14).

Klagers advokat sender den 2. oktober 2024 udkast til klageindlaegget til Ankenaevnet for Forsik-
ring

til Selskabet, som ikke @ndrer pa selskabets afggrelse, hvilket Selskabet oplyser Advokaten i brev
af 8. oktober 2024 (Klagers bilag 16).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne

er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at vaere i stand til at arbejde og
tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurdering
fortages pa baggrund af de dokumenterede helbredsmaessige oplysninger.

Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hendes tidligere erhverv som
... og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsev-
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ne i en midlertidig periode. | henhold til forsikringsbetingelserne vurderes erhvervsevnen midler-
tidigt i forhold til eget erhverv indtil det vurderes, at forsikrede ikke lzengere kan vende tilbage til
dette erhverv eller senest 18 maneder efter fgrste sygedag. Herefter vurderes den generelle er-
hvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert erhverv. Det er pa baggrund af en vurdering af
Klagers generelle erhvervsevne, at fritagelsen for indbetaling og udbetalingen ved nedsat er-
hvervsevne er ophgrt pr. 1. april 2024.

Ved vurderingen af Klagers generelle erhvervsevne har Selskabet lagt veegt pad de samlede hel-
bredsmaessige oplysninger.

Klager bliver opereret for en godartet tumor pa balancenerven i september 2020. Klager har ar-
bejdet efter operationen i lidt varierende grad pa mere end halv tid, men sygemeldes pa lige un-
der halv tid i august 2022 angiveligt pga. tiltagende klager.

Det fremgar af journalnotat fra 27. januar 2021 fra [hospital gre-, naese-, halskirurgisk ambulato-
rium, at Klager arbejder og er stort set vestibulaert rehabiliteret. Klager cykler og Igber. Er stadig
noget generet af hovedpine og traethed og ganske let facialisparese. Stgrste problem er hgrelsen,
og der henvises til audiologisk afdeling. Af journalnotat fra 15. oktober 2021 fremgar, at der ikke
er resttumor og ikke behov for yderligere scanning. Det fremgar, at Klager primaert er generet af
lydoverfglsomhed og hgretab. Der beskrives god facialisfunktion, dog ingen tareproduktion. Der
opleves spaendingshovedpine i stgjfyldte omgivelser eller hvis Klager sidder for laenge ved compu-
teren.

Af den neurologiske speciallaegeerklzering fra 15. august 2023 beskrives de aktuelle klager og egen
vurdering af funktionsniveau. Klager oplever treethed, som forveerres af lys og lyd, skeermarbejde
og store menneskeforsamlinger. Derudover hovedpine med konstant spanding frontalt og en VAS
score pa 6, nogle dage vaerre og med forveerring ved eksempelvis skaermarbejde og uro. Svimmel-
hed, tunnelsyn, nedsat overblik og overskud samt nedsat tareproduktion pa venstre gje. Ved den
objektive undersggelse findes Klager med god almentilstand. Der angives nedsat fglesans i ven-
stre side af ansigtet, let svajen ved balanceundersggelse og i gvrigt normale neurologiske forhold.
Neurologens konklusion er, at der er tale om lettere uspecifikke klager efter operation.

For at fa Klagers kognitive gener afklaret, har Klager veeret til en neuropsykologisk undersggelse
den 26. februar 2024. Af den neuropsykologiske erklaering beskrives de samme klager. Klager
fremstar ved undersggelsen med normal emotionel kontakt, med neutralt stemningsleje og er
kognitiv, adfaerds- og personlighedsmaessig upafaldende. Ved testning arbejder Klager hurtigt og
koncentreret, og der findes normal kognitiv funktion uden mistanke om hjerneskaderelaterede
vanskeligheder. Neuropsykologen konkluderer, at der er overensstemmelse mellem sygehistorie,
klinisk indtryk og testresultater, og at Klagers funktionsevne er varigt og veesentligt nedsat, dette
pa trods af at neuropsykologen hverken klinisk eller testmaessigt finder grundlag for dette. Neu-
ropsykologen beskriver, at det primaert skyldes udtraetning og nedsat energi, men intet af dette
pavises ved undersggelsen, der i sig selv er kraevende. | det efterfglgende notat fra neuropsykolo-
gen fra den 3. maj 2024 beskrives igen, at udtraetning og nedsat energi er arsag til Klagers nedsat-
te funktionsniveau, men uden at der foretages ny undersggelse, som paviser dette. Neuropsyko-
logens konklusioner baseres derfor alene pa Klagers egne oplysninger, der ikke er bekreeftet ved
undersggelser og testning, og uden pavist hjerneskade.
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Ligeledes er egen leeges notat af 25. april 2024 en beskrivelse af klager, men uden at disse er pa-
vist
ved objektive undersggelser, og uden at der er foretaget ny objektiv undersggelse.

Advokaten papeger i klagen til Ankenavnet for Forsikring, at Klagers store udfordring er udtraet-
ning/hjernetraethed, som er en forventelig og direkte fglge af hjerneoperationen. Selskabets rad-
givende leegekonsulent med speciale i neurologi udtaler, at hjernetraethed ikke er specifikt relate-
ret til et operativt indgreb som det, Klager har faet foretaget, og det er ikke pr. definition en fglge
af en sadan operation. Det bemaerkes i den forbindelse, at der ikke ved undersggelser ses tegn pa
udtalt udtraetning og nedsat energi og fglger heraf. Det bemaerkes ogsa, at der ikke er pavist en
hjerneskade efter operationen.

Derudover bemaerkes det, at Klagers gener er forvaerret over tid, hvilket ikke er typisk og ikke kan
tilskrives forvaerring af sygdomsfglger, som de fgrste 2 ar efter radikal behandling ikke har med-
fort

vaesentlig reduktion i arbejdsfunktionen.

Advokaten papeger ogsa, at Klager maksimalt kan arbejde 18 timer om ugen, og at skeermarbejde
ikke giver hende gener, ligesom lyd, lys og skaermarbejde eller andet ikke er saerlig arsag til hjer-
netreetheden, det indtraeder uanset. Dette star i kontrast til blandt andet beskrivelserne fra [hos-
pital] beskrevet ovenfor og i den neurologiske speciallaegeerklzaring, hvor der blandt star, at treet-
hed kan udlgses eller forveerres af lys og lyd samt skaermarbejde og store menneskeforsamlinger.
Ligeledes fremgar af den neuropsykologiske erklaering, at Klager oplever blandt andet lyd- og lys-
fglsomhed.

Derudover papeger Advokaten, at det ikke er korrekt, at Klager har samme effektivitet som tidli-
gere, og det bestrides at Klager har de samme arbejdsfunktioner. Vi bemaerker til dette, at det af
den neuropsykologiske erkleering fremgar, at Klager arbejder 18 timer om ugen med samme ar-
bejdsopgaver og arbejdseffektivitet, blot faerre timer. Det fremgar ligeledes af oplysningerne fra
kommunen, at der er tale om 100 % effektivitet.

Vi ggr opmaerksom pa, at Klagers skanehensyn er vurderet af egen laege ud fra Klagers subjektive
beskrivelse af gener og funktionsniveau. Der er ikke vaesentlige dokumenterede helbredsmaessige
gener, der begrunder, at Klager ikke bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad Kla-
ger

tjente, fgr hun blev sygemeldt, iseer ikke i arbejde med skanehensyn i forhold til ikke for meget
skaermarbejde og i rolige omgivelser.

Det er vores vurdering, at Klagers nuvaerende arbejde som ... ikke er optimalt i forhold til de gener
og symptomer, som Klager har oplyst om, bl.a. i forhold til meget skaermarbejde og kognitivt krae-
vende opgaver. Advokaten bestrider, at Klager vil kunne arbejde mere end 18 timer om ugen i an-
det arbejde, men vi vurderer ikke, at der er helbredsmaessig dokumentation, der understgtter
dette. Vi bemaerker ogsa, at det ikke er afprgvet, ligesom der ikke er afprgvet at gge arbejdstiden
udover 18 timer i erhvervet som ... Arbejdstiden er endt pa 18 timer i erhvervet som ... ud fra Kla-
gers egen vurdering.

Vi har fuldt forstaelse for, at Klager har haft et stort gnske om at fortsaette i nuvaerende job, og
arbejdsgiver har ogsa gerne ville beholde Klager. Dette er dog ikke ensbetydende med, at Klager
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ikke ville kunne arbejde i andet erhverv, hvilket heller ikke er understgttet af de helbredsmaessige
oplysninger.

Vi gor i gvrigt opmaerksom pa, at kommunens afggrelse om fleksjob/fgrtidspension ikke er afgg-
rende for vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke
grundprincipper blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale
forhold. Helbredet udggr kun ét element i disse grundprincipper, som ogsa udger Klagers egen
oplevelse af helbredet. | forhold til forsikringen er det alene det dokumenterede helbredsmaessi-
ge, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af
arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Derudover g@r vi opmaerksom p3a, at Igntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete jobfunktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. St@rrel-
sen af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af forsikredes ge-
nerelle erhvervsevne.

Advokaten henviser til en tidligere Ankenaevnskendelse og mener med den, at Selskabet ikke med
rimelighed kan vurdere, at Klager b@r kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad Klager
tjente for sygemeldingen i et erhverv med rette skanehensyn. Der er for det fgrste tale om for-
skellige forsikringsbetingelser, forskellige erhverv og uddannelser og forskellige lidelser. For det
andet ser Selskabet ikke, hvordan kendelsen skulle begrunde, at Klager ikke med sin uddannelse
og erfaring skulle kunne varetage et andet arbejde med rette skanehensyn, hvilket ikke ngdven-
digvis behgver at veere fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde.

Samlet fastholder Selskabet vurderingen af, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumente-
ret nedsat med mindst halvdelen, og at Klager dermed ikke er berettiget til fritagelse for indbeta-
ling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne efter den 1. april 2024."

Klagerens advokat har i brev af 3/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING & ANBRINGENDER:

| forhold til indklagede bemaerkninger har klager forsggt at samle disse i nogle hovedpunkter og
har

kommenteret pa disse saerskilt. Se venligst nedenfor.

Ad. Klagers genebillede/ikke forvaerring over tid

Da klager i sin tid raskmeldte sig, skyldtes det, at hun ville skulle overga til et ressourceforlgb, og
hun havde en tro p3, at hun nok skulle komme tilbage. Ved raskmeldingen var hun ikke pa normal
tid endnu, og hun startede ogsa op med at bruge sin barsel for at ga ned i tid.

Hun begyndte at Igbetraene en smule, inden hun raskmeldte sig. Motion er generelt ikke et pro-
blem for hende, idet hendes krop/fysik ikke fejler noget. Tvaertimod kan hun maerke en stor posi-
tiv forskel pa sin balance, hovedpine og svimmelhed, nar hun traener.

Hun var kun kortvarigt oppe pa 33 timer, og det var derefter, at hun blev sygemeldt.

Hun er saledes ikke blevet darligere over tid, som det anfgres fra indklagede side, men hun prg-
vede at se, om hun var i stand til at klare det, hvilket hun ikke var.
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Mens hun arbejdede mest, lavede hun ikke andet end at arbejde og ga i seng, og hun benyttede
ferie og afspadsering for at ga ned i timer i den periode. Her var der ogsa ofte store anfald med
hovedpine. Anfald som ikke optraeder ret ofte laengere, nu hvor hovedet far mulighed for at hvile
efter brug.

Uanset hvad hun foretager sig, 'kollapser' hendes hoved efter en vis tid og skal have ro. Det geel-
der ogsa i weekenden. Der skal ikke meget overbelastning til for at tippe en god dag over til en
darlig dag, og den kan maerkes dagen efter ogsa. Det er en ond spiral, hvis fgrst det gar den vej.

Som hun arbejder lige nu, er der en balance, og hun har sjaeldent virkelig darlige dage laengere.

Det er klagers opfattelse, at hun ggr alt, hvad hun overhovedet kan arbejdsmaessigt og timemaes-
sigt.

Der fremlaegges som bilag 17-20 diverse udgivelser/artikler fra Dansk Acusticusneurinom For-
enings
hjemmeside.

Ad. Mangelfuld undersggelse
Indklagede har papeget, at neuropsykolog ... ikke har testet klager over laengere tid.

Det er klagers opfattelse, at indklagede burde have henvist klager til en ny undersggelse, hvis man
var af den opfattelse, at det samlede leegelige materiale var utilstraekkeligt til en fyldestggrende
vurdering af sagen.

Indklagedes egen laegekonsulent er selvsagt ikke uvildig, og dennes vurdering kan ikke tillaegges
nogen betydning i denne sammenhang.

Indklagede opfordres (1) til at oplyse, om man er indforstaet med, at der rekvireres en ny under-
spgelse hos neuropsykologen for indklagedes regning. Klager lader sig saledes gerne undersgge
igen.

Hvis en underspgelse skal give et retvisende billede af klagers helbredstilstand, bgr undersggelsen
dog finde sted efter en arbejdsdag og ikke pa et tidspunkt, hvor klager er frisk og veludhvilet.

| forvejen giver et testresultat sjaeldent et helt retvisende billede af en skadelidtes formaen, da
det er en unaturlig ramme, hvor man som skadelidt naturligt nok vil forsgge at praestere bedst
muligt.

Ad. Ikke optimal jobfunktion
Indklagede har anfgrt, at jobbet som ... ikke er optimalt for klager.

Indklagede opfordres (2) til at oplyse, hvilket job (som ufagleert) man matte mene, som vil vaere
bedre egnet ift. skanehensyn for klager, hvor hun vil kunne oppebaere den samme indtaegt som
nu.
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Hun kan arbejde hjemme fra, som det passer hende og selv 'flekse' sine timer, hvis hun har brug
for hvile midt i arbejdsdagen i sit nuveerende job.

Ad. Principielle kendelser ikke relevante for neervarende sag
Fsva. de kendelser (bl.a. 93.914) som klager har henvist til bemaerkes, at det er klagers opfattelse,
at disse i hgj grad er sammenlignelige med narvaerende sag.

Med hendes uddannelse vil det vaere kontorjobs, hun vil kunne sgge, og det forekommer vanske-
ligt at se, at hun ville kunne opna bedre vilkar andre steder, end de vilkar hun har i dag.

Det skal hertil anfgres, at det i indklagedes forsikringsbetingelser fremgar, at tidligere beskaefti-
gelse og uddannelse skal indga i vurderingen.

Ved den generelle vurdering af erhvervsevnen er fglgende anfgrt i betingelserne:
'Nar selskabet overgdr til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bdde i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet sk@gnner, at forsikrede ikke
laengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin daekningsgivende Ign som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en daekningsgivende Ign defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskzeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for
samme geografiske omrdde.'(min markering med fed skrift)

| kendelsen trykt som 93.914 anfgrte navnet bl.a., at udgangspunktet for vurderingen af den hel-
bredsmaessige erhvervsevne matte vaere, at man foretog en helhedsvurdering under hensyn til
den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, som anfgrt i forsikrings-
betingelsernes punkt 4.1.1.1.2.

Man anfgrte videre, at der ikke forela tilstraekkelige holdepunkter for at antage, at begrebet 'er-
hvervsevnetab' i de naervaerende forsikringsbetingelser havde en vaesentlig anden betydning, end
hvad der sadvanligvis matte forstas ved 'erhvervsevnetab' — en nedsaettelse af sikredes evne til at
skaffe sig indteegt ved arbejde.

| betingelserne hos selskabet (PFA) stod der bl.a. fglgende:

”4.1.1.1.2. Den Helbredsmeaessige erhvervsevne Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med
mindst 50 procent, ndr den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — ikke leengere er i stand til at ar-
bejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgm-
melsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskzeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i
forhold til ethvert erhverv.'(min markering med fed skrift)"

Selskabet har i brev af 19/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Advokaten medsender nogle udgivelser/artikler fra Dansk Acusticusneurinom Forenings hjem-
meside. Disse er generelle beskrivelser af mulige fglger og gener efter en operation for acusticus-
neurinom og kan derfor ikke ligge til grund for en konkret vurdering af, om Klagers generelle er-
hvervsevne er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.
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Advokaten papeger, at Klager ikke er blevet darligere over tid. Til dette vil vi blot bemaerke, at
Klager

iflge oplysningerne var i god fremgang og med gget funktionsniveau op til hendes raskmelding i
oktober 2021. Vi er klar over, at Klager ikke var klar til en fuld raskmelding, da hun raskmeldte sig,
men Klager havde arbejdet over halv tid i en laengere periode og fortsatte med dette efterfglgen-
de.

Fx fremgar det af journal fra @re-, Naese-, Halskirurgisk afdeling den 27. januar 2021: Pt. ringes op
mhp opfdlgning efter hgrebevarende kirurgi. Vestibulaert schwannom. Det er 5 mdr. siden nu. Pt.
er i arbejde, er stort set fuldt vestibulzert rehabiliteret, cykler og Igber. Er fortsat noget generet af
specielt hovedpine og traethed samt ganske let facialisparese, isaer ndr pt. har arbejdet. Er startet
pa arbejde, men har fortsat brug for at hvile sig op til flere gange, hvorfor at hun ikke er pa fuld tid
endnu. Dette er ganske normalt og forventes at kunne trappes langsomt op i Igbet af ca. et ar. Har
en del tgrhed i gjet, som vi forventer bliver bedre. Stgrste problem er hgrelsen aktuelt, som ogsad
gar at pt. er generet i seedvanlige sociale situationer og bliver traet.
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Det fremgar af notat fra kommunen den 6. maj 2021:

'[Klageren] fortzeller, at det gar stille og roligt, men planmaessigt med @gning af arbejdstiden. Hun
arbejder pG nuveerende tidspunkt ca. 20 timer ugentligt med en plan for ggning af arbejdstiden til
22-24 fra naeste uge. Det er fortsat hendes forventning, at hun vil kunne veere fuldt raskmeldt til
september hvor det er 1 dr siden operationen. Hun forteeller, at laegen ved [hospital] ogsa har an-
fart dette rimelig tydeligt i journalen.’

Af notat fra kommunen den 3. september 2021 fremgar: '[Klageren] fortzeller, at hun fortsat ar-
bejder delvist og pd nuvaerende tidspunkt er dette med en ugentlig arbejdstid pa 28 timer. Hun
havde forventet at kunne raskmeldes september 2021, men forteeller, at det ikke er muligt for
hende, da hun ikke faler hun kan @gge arbejdstiden mere end det nuvaerende niveau. Hun spgrger
derfor til hvordan hun er stillet hvis hun veaelger at raskmelder sig, og er oplyst om, at dette vil veere
til selvvalgt nedgang i arbejdstid, da arbejdstiden er sG hgj som den er, og der er ikke kompensati-
on for de resterende timer fra kommunen. Hun er oplyst om, at dette kun er hvis der skal foretages
en vurdering af muligt fleksjob, og sG skal arbejdstiden vaeret noget mere nedsat. [Klageren] oply-
ser, at hun gerne vil tale med arbejdspladsen om mulighed for raskmelding nu, og gennem den
naeste tid havde nedsat tid ved brug af rest barsel og afspadsering, og sa se hvad der sker med ti-
den.’

Af mail fra Klager til kommunen den 4. august 2022 fremgar: 'Jeg har nu gennem de sidste madne-
der forsggt at arbejde min normaltid pG 33,5 timer om ugen, men ma erkende at det slet ikke fun-
gerer. Jeg har veeret rigtig skidt og ikke haft overskud til andet end arbejde. Jeg overlevede det nok
kun med visheden om at det snart var ferietid. Efter at vaere startet igen i mandags er mine symp-
tomer tilbage og i gdr matte jeg ga i seng til middag og stod ikke op igen f@r her til morgen.'

Da Klager gger arbejdstiden til de normale 33,5 timer om ugen, oplever hun, at det slet ikke fun-
gerer, og at hendes symptomer kommer tilbage/forvaerres.

Det er ikke Selskabets opfattelse, at det samlede leegelige materiale ikke var fyldestggrende til at
kunne vurdere Klagers generelle erhvervsevne, og det er heller ikke Selskabets vurdering, at der
er

behov for en ny neuropsykologisk undersggelse. Selskabet undrer sig over, at Advokaten beder os
meddele, om vi er indforstdet med en ny neuropsykologisk undersggelse, men samtidig laegger
vaegt pa, at en sadan undersggelse ikke giver et retvisende billede.

Det er Selskabets vurdering, at en neuropsykologisk undersggelse giver et retvisende billede at de
kognitive funktioner, som ikke viser sig at vaere forringede, heller ikke igennem den kraevende un-
dersggelse. En sadan undersggelse vil for alle give et andet billede efter en arbejdsdag, men det
er ikke funktionsniveauet efter en arbejdsdag, der giver et retvisende billede af, om der pa grund
af en hjerneskade er en forringet kognition. Som ogsa tidligere beskrevet, er der ikke dokumente-
ret nogen hjerneskade efter operationen, og der er heller ikke dokumenterede forringede kogniti-
ve funktioner. Den neuropsykologiske erkleering vurderes som tilstraekkelig til at indga i det sam-
lede billede af Klagers helbredsmaessige situation.

Hvis Klager og dennes advokat gnsker en ny neuropsykologisk undersggelse, sa har de mulighed
for det. Selskabet vil selvfglgelig vurdere resultatet af en sadan, men Selskabet ser ikke indikation
for at en sadan er relevant. Neuropsykologen har i gvrigt allerede vurderet, '... yderligere testning
ikke vurderes at tilfgje yderligere informationer og der i gvrigt pa det foreliggende ikke er mistan-
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ke om, at [klageren] har padraget sig en hjerneskade i forbindelse med operationen, er der kun la-
vet fa tests.” Hvis en fornyet neuropsykologisk undersggelse trods ovennaevnte alligevel gnskes,
ber den, for bedst at sikre optimal objektiv vurdering, udfgres af en neuropsykolog, som ikke tidli-
gere har undersggt Klager.

Selskabet peger ikke pa konkrete jobs, som Klager menes at kunne varetager. Selskabet vurderer
pa baggrund af de dokumenterede helbredsmaessige oplysninger, om der er noget til hinder for,
at

Klager bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad Klager tidligere tjente. De skane-
hensyn, som er beskrevet af egen laege, er vurderet ud fra Klagers subjektive beskrivelse af gener
og funktionsniveau, men selv med disse skanehensyn ser Selskabet ikke, at Klager ikke burde kun-
ne arbejde og tjene mere end halvdelen, fx i erhverv uden udtalt skeermbelastning og statisk be-
lastning af musklerne i nakke-skulder omradet, for dermed bedst at undga provokation af bl.a.
smerte- og synsklager.

Advokaten henviser igen til en tidligere kendelse fra Ankenaevnet for Forsikring. Det er her vigtigt
at veere opmaerksom pa, at der er forskel pa, hvilken indtjening, Klagers generelle erhvervsevne
skal

males op i mod, det vil sige hvilken indtjening Klager ikke laengere skal vaere i stand til at tjene me-
re

end halvdelen af, og pa vurderingen af, om Klager med sine dokumenterede helbredsmaessige
begransninger og under hensyn til tidligere beskaftigelse og uddannelse bgr kunne arbejde og
tjene.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne § 3:

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
laengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin daekningsgivende Ign som defineret i § 4.
Har

selskabet ikke registreret en daekningsgivende Ign defineres denne, som hvad en fuldt arbejdsdyg-
tig

person med tilsvarende beskaftigelse, uddannelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske
omrdde.

Af forsikringsbetingelserne § 4 fremgar: Den daekningsgivende Ign er den Ign, selskabet har regi-
streret pd det tidspunkt, hvor erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad jf. § 3.

| Klagers tilfeelde er der registreret en daekningsgivende Ign pa 458.354,22 kr. Denne Ign er for
Klagers arbejdstid pa 33,5 timer om ugen. Omregnet til en fuldtidslgn svarer dette til 506.241,97
kr., som er udgangspunktet for, hvad Klagers evne til at tjene skal males op imod.

Nar det sa vurderes, om Klager med sine helbredsmaessige gener ikke lzengere er i stand til at ar-
bejde og tjene mere end halvdelen, sa er det korrekt, at denne vurdering foretages under hensyn
til tidligere beskeeftigelse og uddannelse. Det vil sige, om Klager med sin baggrund ma skgnnes at
kunne varetage et arbejde og tjene mere end halvdelen.

Selskabet fastholder, at der ikke er dokumenterede helbredsmaessige gener, der er uforenelig
med
at Klager bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af Klagers registrerede deekningsgivende
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Ign."

Det fremgar af specifik helbredsattest af 24/11 2022:

"Pt. blev i september 2020 opereret for ve. sidig acusticusneurinom (tumor pa hgrenerven pa ve.
side). Hun prgvede frem til sommerferien at komme tilbage pa arbejde pa normale vilkar. Blev
raskmeldt forinden, men brugte ... sdledes at hendes arbejdstid var vaesentligt under de 33 timer,
som egentligt var aftalt. | denne periode lavede hun stort set ikke andet end at arbejde og sove.
Pa trods af det tiltagende symptomer pga. fglger efter operationen. Symptomerne var hovedpine,
svimmelhed, tinnitus, tunnelsyn, nedsat koncentration og nedsat kraft i ve.sidig ansigtsmuskula-
tur, nar treetheden meldte sig. Praeget af voldsom treethed. Pt. havde habet at hun kunne komme
tilbage pa ordinzere vilkar, men matte give op efter fa uger. Har nu vaeret deltidssygemeldt siden.
Prgver aktuelt at afklare hvor meget hun kan arbejde. Hun har nu 18 timer ugentligt med en
ugentlig fridag om onsdagen. Ma hver dag, nar hun kommer hjem sove 20 minutter og op til 3 ti-
mer, forskelligt fra dag til dag. Sover godt om natten. Oplever fortsat, nar hun belastes yderligere,
kommer symptomerne med hovedpine, svimmelhed, nedsat koncentration og den sveere traet-
hed. Oplever ogsa hun bliver mere pavirket af selv sma infektioner. Aktuelt forkglet og derfor let
ve.sidig facialisparese (nedsat kraft i ve.sidig ansigtsmuskulatur).

Psykisk i gvrigt velbefindende. Ingen somatiske klager i gvrigt.

Objektivt

vagen og klar.

Realistisk omkring egen formaen. Som angivet let ve. sidig facialisparese, men ellers neurologisk
intakt.

Objektivt i gvrigt i. a.

Det vurderes at pt. fortsat vil have brug for nedsat tid og de 18 timer/uge lyder som en passende
arbejdsmaengde. Hun har brug for ugentlig fridag og gerne midt pa ugen. Tilstanden vurderes kro-
nisk og stabil og det vurderes ikke at yderligere behandling vil kunne bedre hendes tilstand."

Det fremgar af fleksjobvisitation af 23/2 2023:

"Begrundelsen for visitation til fleksjob er, at vi har fundet din arbejdsevne varigt nedsat pa grund
af:

Arsag til arbejdsevnenedsattelsen/diagnose:

Fglger efter operation for godartet tumor pa hgrenerven

Skanehensyn:

Nedsat arbejdstid

Mulighed for hjemmearbejde 2 dage om ugen
Restitutionsdag midt pa ugen

Ingen aftenarbejde"

Det fremgar af klagerens ansattelseskontrakt for fleksjobbet:

"Arbejdstid
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Arbejdstiden er 18 timer om ugen eksklusive pauser.

Den aftalte arbejdsintensitet er pa 100 %.

Lgn

Medarbejderens funktionslgn udggr ved tiltraedelsen 20.524 kr. pr. maned."

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 15/8 2023"0bjektiv underspggelse:

Neurologisk: Der er helt normale gjenbevaegelser uden nystagmus, men [klageren] blinker en del,
nar hun kigger ud mod siden, og hun synes, det er ubehageligt. Der er normalt synsfelt. Der er in-
gen facialisparese at se. Nar jeg forsgger at tvinge venstre gje op, kan jeg lige netop ggre dette,
mens det kan jeg ikke pa hgre side. Ved strakt-arm test falder venstre arm uden pronation, men
der er ingen pareser i hverken over- eller underekstremitet. Ved finger-naese forsgg peger [klage-
ren] forbi med lukkede gjne pa venstre side, men der er ingen ataksi, og der er normal finger-
nase-finger forsgg. Der er ogsa normalt knae-haele forsgg. Der er normal sensibilitet overalt und-
tagen i venstre side af ansigtet, hvor hun i alle tre trigeminusgrene har nedsat sensibilitet for stik
og bergring. Skarp graense midt pa panden. Hun distingverer lidt darligt mellem stik og bergring
pa venstre side, men det er ikke helt konsistent. Der er svage egale reflekser og negativ plantar-
respons. Der er normal gang og stand. Hun klarer ta-, heel- og linegang. Ved Romberg er der let
svajen bade til siden og bagud, men hun holder faktisk balancen. Der er ingen forvaerring af smer-
ter ved palpation af nakke-skulderag.

Diagnoser: Lettere uspecifikke klager efter operation for vestibularis schwannom.

Resume og konklusion:

...-arig kvinde der er tidligere rask. Hun bliver i september 2020 opereret for venstresidig vestibu-
laris schwannom. Hun har nu klager i form af spaendingshovedpine, treethed, svimmelhed og
manglende overblik, der forvaerres ved lys, lyde og stress og bedres af mgrke og ro. Hun har mi-
stet tareproduktion pa venstre side."

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeerklzering af 26/2 2024:

"Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en ...-arig kvinde ... , der er henvist til neuropsykologisk undersggelse som led i
Velliv, Pension og Livsforsikrings vurdering af erhvervsevnetab. Der gnskes et samlet billede af sy-
gehistorien og den aktuelle tilstand, samt vurdering af, om der er medicinsk sammenhang mel-
lem sygehistorien, de objektive fund og eventuelle parakliniske fund. [Klageren] blev d. 2. sep-
tember 2020 opereret for en godartet tumor inde i hjernen pa den venstre hgrenerve (vestibula-
ris schwannom/acusticus neurinom) og var sveaert forkvalmet med opkastninger og svaert pavirket
balance umiddelbart efter operationen. [Klageren] var fuldtidssygemeldt 3 maneder efter opera-
tionen og deltog i genoptraening, hvorefter hun startede gradvist op pa arbejde. Hun forsggte at
arbejde pa fuld tid i en kort periode, men det var for meget og i april 2023 fik hun tilkendt flexjob
pa 18 timer/uge med skanehensyn i form af roligt arbejdsmiljg. [Klageren] har samme funktioner
og effektivitet pa arbejde som fgr operationen - blot faerre timer. Egen laege har ultimo november
2022 konkluderet, at tilstanden var stationzer og varig og at der ikke var yderligere behandlings-
muligheder. Efter operationen i september 2020 har [klageren] oplevet gget udtraetning, nedsat
balance (specielt mod venstre), konstant hovedpine, @get lyd- og lysfglsomhed, tinni-
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tus/susen/pibelyde pa venstre gre, reduceret hgrelse pa venstre gre, defekt tdrekanal pa venstre
@je og &ndret fglesans i venstre side af ansigtet. Ved udtraetning oplever hun endvidere fascia-
lisparese i venstre side af ansigtet, svaere hovedpineanfald af migraenelignende karakter og svin-
gende koncentration og opmarksomhed. Hun beskriver en generelt indskraenket evne til at have
flere bolde i luften. Hun beskriver ligeledes, at hendes sociale aktivitetsniveau er faldet betragte-
ligt og hun har siden foraret 2023 vaeret gennem en hard erkendelsesproces i forhold til sine vari-
ge men efter operationen. Efter overgang til fleksjob 18 timer/uge er [klagerens] symptomer i
dagligdagen aftaget og stabiliseret, specielt i forhold til hovedpineanfaldene.

Klinisk fremtraeder [klageren] normal i kontakten med neutralt stemningsleje. Hun kooperer godt.
Kognitivt, adfeerds- og personlighedsmaessigt fremtraeder hun upafaldende og i testsituationen
arbejder hun hurtigt og koncentreret.

Kognitivt fremtreaeder [klageren] med en helt normal og alderssvarende kognitiv funktion uden
mistanke om hjerneskaderelaterede vanskeligheder og da yderligere testning ikke vurderes at til-
faje yderligere informationer og der i gvrigt pa det foreliggende ikke er mistanke om, at [klageren]
har padraget sig en hjerneskade i forbindelse med operationen, er der kun lavet fa tests.

Pa baggrund af den neuropsykologiske undersggelse kan drages felgende konklusioner af relevans

for henvisningen:

e Klageren] fremtraeder kognitivt intakt uden tegn pa hjerneskade, men hun har fglger efter
operation i hjernen, der udmgnter sig som ovenfor beskrevet. Fglgerne efter hjerneoperation
bemaerkes hos [klageren] specielt i relation til hendes generelle mentale energiniveau og en
gget udtraetning, der - nar hun bliver udtraettet - medfgrer svingende koncentration og op-
maerksomhed, hvilket far konsekvenser for hendes evne til at samle tankerne og fokusere pa
det, hun er i gang med. Denne fglge efter operation i hjernen er helt normal og forventelig og
[klageren] er god til at kompensere for traetheden og udnytte sin begraensede mentale energi
pa bedst mulige made. Hun formar derfor at veere fuldt effektiv i de 18 ugentlige arbejdsti-
mer, hun har.

e Der vurderes at vaere god medicinsk sammenhang mellem sygehistorien, subjektive klager,
klinisk indtryk og testresultaterne.

e [Klagerens] tilstand vurderes at vaere stationaer og funktionsevnen at veere varigt og vaesent-
ligt nedsat."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 3. Vurdering 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 deekningsberettiget 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 tilstreekkelig grad, kan forsik-
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rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes 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 laengere 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 veelge 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 sin daekningsgivende Ign som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en deekningsgivende lgn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for sam-
me geografiske omrade.

Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal veere nedsat til.

Har selskabet registreret en daekningsgivende Ign, men vurderes denne til ikke at give et retvisen-
de billede af den hidtidige indtjeningsevne, kan selskabet vaelge at anvende et gennemsnit af op
til de 4 seneste ars indtjening pa samme made som beskrevet i § 4 for vurdering af den hidtidige
indtjeningsevne.

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 forsikredes daekningsgivende Ign. Hvis den forsikrede var del-
tidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede deekningsgivende Ign til
en fuldtidslgn, nar erhvervsevne vurderes."

Det fremgar af klagerens daekningsoversigt:

"Forsikrede kan fa praeemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikre-
de har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og uddannet inden for den finansielle branche — fik i sep-

tember 2020 fjernet en godartet svulst i hjernen. Hun har efterfglgende haft gener i form af
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blandt anden nedsat hgrelse pa venstre gre, tgrhed i venstre gje, hovedpine, treethed, svim-
melhed, tunnelsyn, tinnitus, lyd- og lysfglsomhed, spandinger i nakke og ansigtsmuskulatur,
praeg af halvsidig lammelse i ansigtet og manglende overskud. Hun blev delvist sygemeldt den
23/8 2022, hvorefter hun arbejdede 18 timer om ugen. Hun blev pr. 1/4 2023 ansat i et fleksjob
i sin hidtidige stilling med 18 timer om ugen. Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 1/4
2023 til 1/4 2024, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne, som
selskabet har vurderet, ikke er nedsat med mindst halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning.

Selskabet har anfgrt, at der ikke er vaesentlige dokumenterede helbredsmaessige gener, der kan
begrunde, at klageren ikke bgr kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente,
fér hun blev sygemeldt, iseer ikke i arbejde med skanehensyn i forhold til ikke for meget
skaermarbejde og i rolige omgivelser. Selskabet har anfgrt, at klagerens nuvaerende stilling ikke
er optimal i forhold til hendes gener. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er arbejdsprgvet, at
det ikke er forsggt at gge arbejdstiden, og at timetallet er fastsat pa baggrund af klagerens egen

vurdering.

Klageren har anfgrt, at hun ikke er i stand til at arbejde mindst halv tid, og at hun derfor er til-
kendt fleksjob 18 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at de 18 timer er absolut maksimum, og
at arbejdsopgaverne er fuldt ud tilpasset hendes helbredsmaessige tilstand. Klageren har anfgrt,
at det ikke er skeermarbejdet, der giver gener, og at hun ikke vil kunne gge arbejdstiden i en
anden stilling. Klageren har anfgrt, at hun er i stand til at arbejde effektivt i 3-4 timer, hvorefter
treetheden satter ind, og at hun bliver ukoncentreret og ikke kan holde fokus og har stort be-

hov for hvile.

Det fremgar af specifik helbredsattest af 24/11 2022: "Blev raskmeldt forinden, men brugte ....
saledes at hendes arbejdstid var vaesentligt under de 33 timer, som egentligt var aftalt. | denne
periode lavede hun stort set ikke andet end at arbejde og sove. Pa trods af det tiltagende symp-
tomer pga. fglger efter operationen. Symptomerne var hovedpine, svimmelhed, tinnitus, tun-
nelsyn, nedsat koncentration og nedsat kraft i ve.sidig ansigtsmuskulatur, nar treetheden meld-

te sig. Preeget af voldsom traethed. Pt. havde habet at hun kunne komme tilbage pa ordinzere
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vilkar, men matte give op efter fa uger. Har nu vaeret deltidssygemeldt siden. Prgver aktuelt at
afklare hvor meget hun kan arbejde. Hun har nu 18 timer ugentligt med en ugentlig fridag om
onsdagen. Ma hver dag, nar hun kommer hjem sove 20 minutter og op til 3 timer, forskelligt fra
dag til dag. ... Det vurderes at pt. fortsat vil have brug for nedsat tid og de 18 timer/uge lyder
som en passende arbejdsmangde. Hun har brug for ugentlig fridag og gerne midt pa ugen. Til-
standen vurderes kronisk og stabil og det vurderes ikke at yderligere behandling vil kunne bed-
re hendes tilstand".

Det fremgar af fleksjobvisitation af 23/2 2023: "Skanehensyn: Nedsat arbejdstid. Mulighed for

hjemmearbejde 2 dage om ugen. Restitutionsdag midt pa ugen. Ingen aftenarbejde".

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 15/8 2023, at der er "lettere uspecifikke
klager efter operation for vestibularis schwannom ... Hun har nu klager i form af spandingsho-
vedpine, traethed, svimmelhed og manglende overblik, der forvaerres ved lys, lyde og stress og

bedres af mgrke og ro. Hun har mistet tareproduktion pa venstre side".

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 26/2 2024, at "klinisk fremtraeder
[klageren] normal i kontakten med neutralt stemningsleje. Hun kooperer godt. Kognitivt, ad-
faerds- og personlighedsmaessigt fremtraeder hun upafaldende og i testsituationen arbejder hun
hurtigt og koncentreret. Kognitivt fremtraeder [klageren] med en helt normal og alderssvarende
kognitiv funktion ... Fglgerne efter hjerneoperation bemaeerkes hos [klageren] specielt i relation
til hendes generelle mentale energiniveau og en gget udtraetning, der — nar hun bliver udtraet-
tet — medfgrer svingende koncentration og opmaerksomhed, hvilket far konsekvenser for hen-
des evne til at samle tankerne og fokusere pa det, hun er i gang med. Denne fglge efter opera-
tion i hjernen er helt normal og forventelig og [klageren] er god til at kompensere for treethe-
den og udnytte sin begraensede mentale energi pa bedst mulige made. Hun formar derfor at
veere fuldt effektiv i de 18 ugentlige arbejdstimer ... [Klagerens] tilstand vurderes at veere stati-

onar og funktionsevnen at veere varigt og veesentligt nedsat".



Ankenaevnet for Forsikring

24, 102415

Det fremgar af klagerens ansattelseskontrakt for fleksjobbet, at arbejdstiden er 18 timer om

ugen, og at Ignnen er 20.524 kr. pr. maned.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne og klagerens daekningsoversigt pr. 1/10 2021, at klage-
ren har ret til erhvervsevnetabsdakning, nar hun ikke er i stand til at tjene mere end halvdelen
af sin daekningsgivende lgn, som er 450.914,28 kr. Selskabet har oplyst, at denne Ign er for en

arbejdstid pa 33,5 timer om ugen, og at belgbet omregnet til en fuldtidslgn er 506.241,97 kr.

Navnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klage-
rens erhvervsevne pr. 1/4 2024, idet klagerens helbred pa dette tidspunkt har stabiliseret sig i

en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det laengerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren pa dette tidspunkt var tilkendt fleksjob, og
at egen laege den 24/11 2022 oplyste, at tilstanden var kronisk og stabil, og at der ikke var yder-

ligere behandlingsmuligheder.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

erhvervsevne er nedsat med halvdelen pr. 1/4 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at sagens laegelige oplysninger efter naevnets vurdering
ikke understgtter, at klageren ikke skulle vaere i stand til at varetage et relevant erhverv pa halv
tid, hvis der tages behgrigt hensyn til hendes skanebehov. Klagerens skanehensyn — nedsat ar-
bejdstid, mulighed for hjemmearbejde 2 dage om ugen, restitutionsdag midt pa ugen og ingen

aftenarbejde — tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne arbejde halv tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren — der ikke er afprgvet pa det brede arbejdsmarked —
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ved blot en minimal forggelse af sin arbejdstid pa 18 timer om ugen vil kunne tjene mere end

halvdelen af sin deekningsberettigende Ign.
Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-
gerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter an-

dre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at en 18 timers arbejdsuge er absolut maksi-

mum — kan ikke fgre til andet resultatet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



