Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 17. juni 2026 blev i sag nr. 104298:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 11/9 2025 samt i kla-
ge af 11/9 2025 har klagerens advokat bl.a. anfert:

"Kort redeggrelse for sagen
Velliv tilpligtes at anerkende, at [klageren] fortsat har ret til udbetaling af ydelser for tab af er-
hvervsevne samt fritagelse for indbetaling til sin pensionsordning

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Se vedhaftede brev og bilag."

"Jeg retter henvendelse pa vegne af min klient, [klageren], og skal hermed paklage Velliv Pension
& Livsforsikring A/S afggrelse af 18.07.2025 vedrgrende ophgr pa fritagelse for indbetaling og ud-
betaling ved nedsat erhvervsevne.

PASTAND:
Velliv Pension & Livsforsikring A/S tilpligtes at anerkende, at [klageren] fortsat har ret til udbeta-
ling af ydelser for tab af erhvervsevne samt fritagelse for indbetaling til sin pensionsordning.

SAGSFREMSTILLING:

[Klageren] blev sygemeldt fra sit arbejde som ... i ... den 11. januar 2021 grundet stress og tristhed,
der dagen i dag fortsat pavirker hendes daglige liv i form af sveert nedsat hukommelse, samt hur-
tig udtraetning bade fysisk og psykisk.

Pa baggrund af en vurdering af [klagerens] midlertidige erhvervsevne, traf Velliv den 29.09.2021
afggrelse om, at [klageren] var berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
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erhvervsevne pr. 01.07.2021, jf. bilag 1. Dette da Velliv Pension og Livsforsikring A/S vurderede, at
[klageren] grundet stress ikke leengere var i stand til at arbejde som ...

| den forbindelse henviste Velliv [klageren] til behandling hos deres samarbejdspartner, [psykia-
trisk klinik], som [klageren] siden har veeret i behandling hos, bade hos Psykiater, Psykolog og Hu-
kommelses-klinik, jf. bilag 2.

Som fglge af Ipbende statusopdateringer fra [psykiatrisk klinik], egen lzege og [klagerens] kommu-
nale forlgb, hvor det har kunnet konstateres, at [klageren] ikke har vaeret i bedring — fandt Velliv
anledning til at forleenge [klagerens] fritagelse for indbetaling samt udbetaling for nedsat er-
hvervsevne frem til 2024.

Ved brev af 2. februar 2024, blev [klageren] informeret om, at Velliv skulle til at foretage en vur-
dering af hendes generelle erhvervsevne — og den 25.11.2024 traf Velliv afggrelse om at stoppe
udbetalingen og fritagelsen for indbetaling, jf. bilag 3.

Som begrundelse for afvisningen henviser Velliv til den neuropsykologiske underspgelse, som
[klageren] fik foretaget den 27. juni 2024, og som fremgar af bilag 4. Velliv bemaerker, at der ved
undersggelsen er blevet konstateret en lang raekke usaedvanlige forhold, men samtidig ses Velliv
at laegge afg@rende vaegt p3, at testningen viser normal kognition.

Velliv vurderer pa baggrund heraf, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke er nedsat med
mindst

halvdelen, og at [klageren] med rette skanehensyn bgr kunne arbejde mere end halv tid af en
normal arbejdsuge.

Undertegnede skal stille sig ganske forundrende overfor, at Velliv kan drage en sadan konklusion,
der er i direkte modstrid med den neuropsykologiske erklaering, som Velliv selv henviser til.

Af erkleeringen fremgar det utvetydigt, at der er en god overensstemmelse mellem [klagerens]
egne klager, de parakliniske fund, det kliniske indtryk og de testpsykologiske resultater.

Det fremgar endvidere, at der er tale om en langvarig belastningstilstand, og at [klagerens] til-
stand ma betragtes som stationaer. Der kan ikke peges pa yderligere behandlingstiltag til bedring
af belastningstilstanden.

Hertil kommer, at det direkte konkluderes, at sandsynligheden for at [klageren] kan vende tilbage
til arbejdsmarkedet, ogsa under skanehensyn, er ganske ringe.
Det fremhaeves endda, at hendes tilstand kan forvaerres, safremt der stilles krav herom.

Det er saledes pafaldende, at Velliv trods en entydig vurdering fra en autoriseret psykolog med
speciale i neuropsykologi og psykoterapi — vaelger at traeffe en afggrelse, der modsiger denne vur-
dering.

[Klageren] har efterfglgende veaeret i kontakt med psykolog, ... som foretog den neurologiske un-
dersggelse, jf. bilag 7. Som det fremgar, er [psykologen] selv forundret over Vellivs afggrelse og
bemaerker, at denne er stik imod hendes konklusion.
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[Klageren] har endvidere vaeret i kontakt med egen erhvervspsykolog, ... , som ligeledes stiller sig
undrende overfor Vellivs vurdering.

Af korrespondance mellem klager og forsikringsselskabet skal henvises til bilag 5, hvor [klageren]
paklager Vellivs afggrelse, Vellivs svar i bilag 6, klageskrivelse til Velliv i bilag 8 samt Vellivs sene-
ste afggrelse i bilag 9.

Som det fremgar af bilag 9, fastholder Velliv deres oprindelige afggrelse. [Klageren] gnsker derfor
sagen indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

ANBRINGENDER:

Til stgtte for den nedlagte pastand g@res det gaeldende at Velliv Pension & Livsforsikring A/S har
truffet en afggrelse, der er i direkte modstrid med den neuropsykologiske vurdering, som Velliv
selv henviser til som grundlag for deres afggrelse.

Der er intet i de legelige akter, der understgtter Vellivs vurdering. Tvaertimod understreger forlg-
bet hos [psykiatrisk klinik] og den generelle helbredsattest af 31. august 2024 foretaget af egen
leege, at [klageren] er sveert belastet, og at hendes helbredstilstand er en kronisk tilstand uden
umiddelbar udsigt til bedring.

Det er veldokumenteret, at [klageren] lider af alvorlige helbredsmaessige problemer, herunder be-
tydelige hukommelsesvanskeligheder, et forhgjet stressniveau og hurtig udtraetning. [Klagerens]
tilstand er ikke blevet bedre siden hendes sygemelding i 2021, tveertimod er den pa nogle omra-
der forveerret.

Den neuropsykologiske undersggelse konkluderer desuden, at [klageren] med meget ringe sand-
synlighed vil veere i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet — selv under skanehensyn. En til-
bagevenden til arbejdsmarkedet risikerer at forvaerre hendes helbredstilstand yderligere.

Det forekommer saledes pafaldende, at Velliv kan drage den konklusion, at [klageren] skulle vaere
i stand til at varetage et erhverv pa mindst halv tid. Endvidere konkluderer Velliv fejlagtigt, at [kla-
gerens] depressive symptomer og stress er ophgrt.

[Klagerens] erhvervsevne er dokumenteret vaesentligt og varigt nedsat — bade i forhold til hendes
hidtidige erhverv og i et ethvert andet erhverv, hvilket betyder, at hun ikke laengere er i stand til
at oppebzre en indkomst, der overstiger andelen af hendes daekningsgivende Ign.

Pa baggrund heraf ggres det geeldende, at [klageren] fortsat er berettiget til ydelser for tab af er-
hvervsevne samt til fritagelse for indbetaling pa sin pensionsordning i overensstemmelse med Vel-
livs forsikringsbetingelser.

PROCESSUELT:
Yderligere pastande, anbringender og bevisligheder forbeholdes i videst muligt omfang."
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Selskabet har den 1/10 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Velliv (i det efterfglgende 'Selskabet') har den 16. september 2025 via Ankenavnets for Forsik-
rings portal modtaget en klage pa vegne af .. (i det efterfglgende 'Klager') via advokat ..., ... (i det
efterfglgende 'Advokat’).

Forsikredes klage

Klager og dennes advokat er uenige i Selskabets vurdering af, at Klagers generelle erhvervsevne
ikke er dokumenteret nedsat med mere end halvdelen, og at Klager derfor ikke er berettiget til fri-
tagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne efter den 1. februar 2025.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst
halvdelen efter den 1. februar 2025.

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 § 1 Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtzegtstab, 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.

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. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en el-
ler flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortseetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurderingen af erhvervsevnen i eget erhverv.

[.]
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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 tilstreekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
laengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende Ign 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 falge af sygdom eller ulykke, og forsikrede
har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Ligeledes fremgar det:
Sa leenge medarbejderen modtager den hidtidige I@n, kan en eventuel udbetaling af invalidepensi-
on ske til arbejdsgiver.

Sagsforlgb

Den 5. juli 2021 modtager Selskabet en ansggning vedrgrende fritagelse for indbetaling og udbe-
taling ved nedsat erhvervsevne fra Klager, hvoraf det fremgar, at hun har vaeret sygemeldt siden
den 11. februar 2021 pa grund af stress (Bilag C).

Klager oplyser i en telefonisk samtale med Selskabet den 29. juli 2021, at hun er sveert plaget af
hukommelsestab og @gget traethed, og derfor henviser Selskabet hende til vores samarbejdspart-
ner

[psykiatrisk klinik], samtidig med at vi vurderer, at betingelserne for udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling er opfyldt fra den 1. juli 2021.

Udbetalingen ved nedsat erhvervsevne sker til Klagers tidligere arbejdsgiver, idet Klager har mod-
taget fuld Ign. Vi informerer Klager og tidligere arbejdsgiver omkring bevillingen i brev af 29. sep-
tember 2021. (Bilag D).

Efter at Klager fratraeder sin stilling, overgar udbetalingen ved nedsat erhvervsevne til hende, og
Selskabet laver Igbende opfglgninger pa hendes helbredsmaessige tilstand, og vi forleenger frita-
gelsen for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne tilsvarende.

Den 1. januar 2024 overgar Klager til Seniorpension, og derfor overgar Selskabet nu til vurdering
af Klagers generelle erhvervsevne, da det ikke laengere er sandsynligt, at Klager kan vende tilbage
til sin tidligere erhverv.

Selskabet indhenter blandt andet journaler fra Klagers egen lsege (Bilag E).

Det fremgar af oplysningerne, at Klager har kognitive gener og ligeledes hurtig udtraetning, og der-
for gnsker Selskabet Klager indkaldt til en neuropsykologisk undersggelse, sa vi kan fa disse gener
yderligere belyst. Vi modtager erklaeringen den 27. juni 2024 (Bilag F).

Pa baggrund af den neuropsykologiske erklaering vurderer Selskabet, at Klagers generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen, og dermed vil fritagelsen for indbetaling og
udbetalingen ved nedsat erhvervsevne ophgre den 1. februar 2025. Dette informerer vi Klager om
i brev af 26. november 2024 (Bilag G).
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Den 15. december 2024 modtager Selskabet en klage fra Klager, da hun er uenig i Selskabets vur-
dering af hendes generelle erhvervsevne, og samtidig beder hun om at fa indsigt i de oplysninger,
Selskabet har lagt til grund for vurderingen (Bilag H).

Selskabet sender oplysningerne til Klager, men vi far beklageligvis ikke besvaret Klagers henven-
delse omkring hendes utilfredshed med Selskabets afggrelse. Denne besvarer Selskabet fgrst 25.
februar 2025 (Bilag 1).

Den 16. juni 2025 modtager Selskabet en klage fra Advokaten. Henvendelsen andrer ikke Selska-
bets nuvaerende vurdering, hvilket vi informerer Advokaten om i brev af 18. juli 2025 (Bilag J).

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 sk@nnes at veere i stand til at arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat. Denne vurde-
ring foretages pa baggrund af de dokumenterede helbredsmaessige oplysninger. Klager arbejdede
pa tidspunktet for sin sygemelding, som [administrativt arbejde] med en Ign svarende til
542.759,47 kr. om aret.

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-
ne til arbejdsgiver og efterfglgende til Klager i en midlertidig periode. | henhold til forsikringsbe-
tingelserne vurderes erhvervsevnen midlertidigt 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 erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnen i ethvert er-
hverv.

Grunden til, at bevillingen af fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne til
arbejdsgiver f@rst er startet pr. 1. juli 2021 er, at der er en begraensning i pensionsaftalen mellem
arbejdsgiver og Selskabet, sa der tidligst kan bevilges udbetaling til arbejdsgiver fra tidspunktet,
hvor Selskabet har modtaget besked om sygemeldingen. Da Selskabet fgrst modtager besked i
forbindelse med ansggningen, som Selskabet modtager den 5. juli 2021, er bevillingen fgrst op-
startet pr. juli 2021, uanset at Klager blev sygemeldt i februar 2021.

Selskabet har valgt at udskyde vurderingen af Klagers generelle erhvervsevne op til flere gange i
henhold til forsikringsbetingelserne § 3 (Bilag A).

Da Klager bliver sygemeldt i februar 2021, fremgar det af ansggningen (Bilag C), at hun var blevet
sygemeldt som fglge af stress. Klager bliver derfor henvist til [psykiatrisk klinik] (i det efterfglgen-
de 'Samarbejdspartner'), som vil hjeelpe hende i forbindelse med hendes sygemelding. Klager bli-
ver beskrevet i statusattest af 5. november 2021 med depressive symptomer og mulige sympto-
mer pa

urinvejsinfektion og hukommelsesklager (Bilag K).

Da hun bliver afsluttet fra Samarbejdspartneren fremgar det (Bilag L), at Klagers hukommelses-
klager har veeret mere omfattende end fgrst antaget, og derfor bliver hun henvist til hukommel-
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sesklinikken sidelgbende med behandlingen hos Samarbejdspartneren. Ved afslutning af forlgbet
opleves hun med lettere depressive symptomer.

Samarbejdspartneren har anbefalet, at Klager skulle afprgve antidepressiv behandling for at se,
om dette kunne afhjaelpe de kognitive klager, men Klager har afvist medicinsk behandling. Ligele-
des er

der blevet foretaget MR- og CT-skanning, som ikke gav en entydig stgtte til en eventuel neurode-
generativ sygdom, og man afventede fra neurologisk side, om symptomerne kunne bedres spon-
tant, og dermed forklares af hendes depressive symptomer.

Der blev ligeledes anbefalet, at Klager skulle pdbegynde virksomhedspraktik med lettere praktisk
arbejde pa fa timer i naerheden af hjemmet. Dette bliver dog aldrig aktuelt, i det Klager vaelger at
s@ge om seniorpension, som efterfglgende bliver bevilget den 1. januar 2024.

Da Klager overgar til seniorpension pr. 1. januar 2024, er det ikke laengere sandsynligt, at Klager
vender tilbage til hendes tidligere erhverv, som ..., og derfor overgar Selskabet nu til vurderingen
af, om hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.

De foreliggende oplysninger er ikke tilstraekkelige til vurdering af, om Klagers generelle erhvervs-
evne er nedsat i deekningsberettiget grad, og derfor finder vi det ngdvendigt med en neuropsyko-
logisk undersggelse.

Af den neuropsykologiske erkleering (Bilag F) fremgar det, at hun fastholder opmaerksomheden
omkring samtalen. Anamnesen fremlaegges uden hjelpemidler, og der er saledes ikke sveerere
hukommelses- eller koncentrationsvanskeligheder. Der er ej heller indtryk af eksekutive vanske-
ligheder. Ligeledes fremgar det, at grundstemningen skgnnes neutral, og samtalen giver ingen
steder mistanke om aktuel depression.

Selskabets laegekonsulent med speciale i psykiatri udtaler, at klinisk er Klager situationsnervgs,
men er ellers ganske upafaldende bade psykisk og kognitivt. Der bliver beskrevet et upafaldende
aktivitetsniveau, hun er social, har et stort netvaerk. Testningen viser normal kognition med en
mulig dog ikke sikker pavirkning af koncentrationen. Han udtaler ligeledes, at nuvaerende under-
spgelse fortsat beskriver subjektive gener, men disse genfindes ikke ved testningen.

Derfor vurderer vi, at der ikke foreligger dokumentation for, at Klager i et erhverv med de rette
skanehensyn vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af hendes tidligere indtje-
ning.

Ligeledes bemaerker vi, at Klager ikke er blevet afprgvet i andre erhverv, i det Klager veelger at sg-
ge om seniorpension, og derfor er det ikke blevet neermere undersggt, i hvilket omfang hun ville
veere i stand til at arbejde indenfor andre erhverv med de rette skanehensyn jf. tidligere kendelser
fra Ankenaevnet 93.888 og 97.243.

Advokaten mener, at den neuropsykologiske undersggelse konkluderer, at 'sandsynligheden for,
at Klager kan vende tilbage til arbejdsmarkedet, ogsa under skanehensyn, er ganske ringe', og
'hendes tilstand kan forvaerres, safremt der stilles krav herom.' Advokaten mener ligeledes, at det
er pafaldende, at Selskabet trods en entydig vurdering fra en autoriseret psykolog med speciale i
neuropsykologi og psykoterapi — veelger at treeffe en afggrelse, der modsiger denne vurdering.
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Hertil bemaerker Selskabets laegekonsulent med speciale i psykiatri, at psykologens konklusionen
kun har en mindre betydning i den overordnede vurdering, idet veerdien i sddan en undersggelse
er testresultaterne og det kliniske indtryk. Testningen viser normal kognition, som ellers beskrives
som den gennemgaende og vaesentligste arsag til nedsat funktion.

Ligeledes oplyser han, at det fremgar af LE 145 fra Klagers egen laege den 31.8.2023 (Bilag E), at
hurtig udtraetning er arsag til nedsat funktion. Men i den objektive beskrivelse naevner psykologen
ikke abnorm udtraetning, udtraetningstendens eller blot udtraetning, selv om hun var opmaerksom
pa det, og Klager var bekymret for at blive udtraettet i den tre timer lange undersggelse, som i gv-
rigt er en ret kraevende undersggelse.

Han oplyser ligeledes, at det ikke er sjeeldent, at der opstar diskrepans mellem de subjektive ge-
ner og den objektive vurdering vedr. nedsat kognition efter en depression eller belastningsreakti-
on (stress), og i disse tilfaelde har de objektive fund en stgrre vaerdi.

Selskabet gor ligeledes opmaerksom pa, at det er neuropsykologens opgave at foretage en grun-
dig, upartisk, fagligt funderet og fyldestggrende undersggelse af Klager, og efterfglgende lave en
beskrivelse af behandlingsforlgb, klager og objektive fund, som sammen med de andre indhente-
de legelige oplysninger skal danne grundlag for Selskabets vurdering af Klagers erhvervsevne i
henhold til forsikringsbetingelserne.

Neuropsykologen kender ikke omfanget af forsikringsbetingelserne, men skal komme med sin
vurdering af, om der er medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager og de objektive
fund.

Selskabet ggr ligeledes opmaerksom pa, at det offentliges afggrelse om seniorpension ikke er at
sidestille med eller afggrende for vurderingen af den generelle erhvervsevne i henhold til de geel-
dende forsikringsbetingelser. Tilkendelse af seniorpension sker ud fra en vurdering af Klagers ar-
bejdsevne som ..., og om hun ikke vil kunne arbejde mere end 15 timer om ugen i dette konkrete
erhverv.

Selskabet anerkender, at Klager har nogle helbredsmaessige udfordringer og er sarbar i forhold til
et stresset arbejdsmiljp og arbejdsopgaver, og derfor kan hun ikke vende tilbage til sit tidligere
erhverv, som ..., men Selskabet mener dog ikke, at der foreligger helbredsmaessig dokumentation
for, at hun ikke skulle kunne arbejde og tjene mere end halvdelen i et job med de rette skanehen-
syn.

Selskabet skal desuden ggre opmaerksom pa, at det er Klager, som skal bevise, at hendes generel-
le

erhvervsevne er nedsat i henhold til forsikringsbetingelserne jf. AK 102552, og dette mener vi ikke
er tilfeeldet.

Vi mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens advokat har i brev af 20/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed fremkomme med mine bemaerkninger til Vellivs indlaeg af 01.10.2025.
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Som begrundelse for sit afslag anfgrer Velliv bl.a. fglgende:

'Der blev ligeledes anbefalet, at Klager skulle padbegynde virksomhedspraktik med lettere praktisk
arbejde pa fa timer i naerheden af hjemmet. Dette bliver dog aldrig aktuelt, i det Klager vaelger at
s@ge om seniorpension, som efterfglgende bliver bevilget den 1. januar 2024

(....)

Ligeledes bemzerker vi, at Klager ikke er blevet afpr@vet i andre erhverv, i det Klager vaelger at s@-
ge om seniorpension, og derfor er det ikke blevet naermere undersggt, i hvilket omfang hun ville
veere i stand til at arbejde indenfor andre erhverv med de rette skanehensyn |f. tidligere kendelser
fra Ankenaevnet 93.888 og 97.243'.

Der er en arsag til, at klager ikke bliver sat i arbejdsprgvning. Det fremgar bade af de lsegelige og
kommunale akter, at [klageren] ikke har veeret i stand til at blive sendt ud i arbejdsmarkedet —
selvom dette naturligvis har vaeret [klagerens] oprindelige og fortsatte gnske.

Der skal henvises til bilag 10, hvoraf det fremgar, at [klageren] er bevilget jobafklaringsforlgb med
det formal at vende tilbage pa arbejdsmarkedet, evt. med skanehensyn/starte pa uddannelse.

Det har sagar vaeret en del af [klagerens] indsatsplan efter mgdet i rehabiliteringsteam d. 21. april
2022 at sende hende ud i virksomhedspraktik, og det anfgres, at [klageren] har deltaget aktivt i
planen.

Jo laengere man kommer i forlgbet, star det dog mere klart, at [klageren] ikke evner at komme til-
bage pa arbejdsmarkedet.

Under beskrivelsen af [klagerens] egen opfattelse af hendes tilbagevenden til arbejdsmarkedet
fremgar fglgende:

'[klageren] vejledes om muligheden for at s@ge seniorpension, da flere har spurgt hende hvorfor
hun ikke ggr det.

Vi aftaler at jeg indhenter opdaterede laegelige oplysninger, sa de er klar i sagen sdfremt hun veel-
ger denne Igsning.

Vi drgfter ogsa hvor forskellen er pd seniorpension og fartidspension. [Klageren] er mere og mere
klar over at det med arbejdsmarkedet nok ikke er en mulighed leengere, selvom det ggr hende me-
get ked af det, for hun har elsket at arbejde, ... osv.'

Det er tydeligt at [klageren] ikke gnsker at overga til seniorpension, men hun ser ikke andre mu-
ligheder som fglge af hendes darlige helbred. Kommunen vejleder i gvrigt ikke om seniorpension,
medmindre der er tilstraekkeligt grundlag herfor.

Der skal derudover henvises til LE145 af 31.08.2023, jf. bilag 11. Attesten er fra da [klageren] er
feerdigudredt.

Fglgende angives i helbredsattesten:

'Pt er pavirket kognitivt pd hukommelsen. Glemmer alle aftaler, datoer og mgdested, hvis det ikke
noteres ned. Glemmer ogsd at aftaler kan veere aflyste - og dette ma sG ogsd noteres.

Pt gdr i ... hver uge. Kan ikke efterfglgende huske ..., ... optages pG Ytube og pt ser dem efterfal-
gende flere gange for at fa indholdet med.

Hgrer lydbgger, men kan ikke huske handlingen efter en kort pause. Nyder og glaeder sig sG bare
over det kapitel hun er i nu.
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Pt udtraettes hurtigt. Dette bade fysisk og psykisk. Behov for mere hvile end tidligere. Klarer kun
enkel opgaver i hiemmet og de spredes ud over ugen, for at pt kan over komme dem. Har det van-
skeligt med mange mennesker, kan ikke overskue det. lkke laengere sa socialt som tidligere. Pt
magter kun fa aftaler dagligt.

Er der for mange indtryk og aftaler udtraettes pt kognitivt og hukommelsesvanskelighederne for-
steerkes.'

Bade af helbredsattesten og den efterfglgende neurologiske erklaering fremgar det, at [klagerens]
tilstand ikke vil blive bedre, ligesom der ikke kan peges pa skanehensyn, der kan ggre [klageren] i
stand til at komme tilbage pa arbejdsmarkedet.

Undertegnede har saledes svart ved at se, hvordan Velliv kan fastholde en afggrelse, der strider
med samtlige leegelige og kommunale akter.

Undertegnede finder det i gvrigt ulogisk, at Vellivs laegekonsulent finder neuropsykologens kon-
klusion af ‘'mindre betydning i den overordnede vurdering, idet vaerdien i en sadan undersggelse er
testresultaterne og det kliniske indtryk.' Man underminerer altsa neuropsykologens evner til at se
vurdere [klagerens] helbredstilstand. Laeg dertil, at der er tale om en neuropsykolog som Velliv
selv har henvist klager til.

Pa baggrund af ovenstaende og sagens gvrige akter, fremgar det klart, at det hverken vil veere til
gavn for [klageren] eller en potentiel arbejdsgiver at sende hende ud i arbejde. [Klageren] lider af
hukommelsestab og bliver stresset og udmattet selv ved udfgrelsen af basale dagligdags ggremal,
hvorfor hun ganske enkelt ikke leengere kan fungere pa et arbejdsmarked.

Af praksis fra Ankenavnet skal henvises til 103168 af 25. juni 2025, hvor navnet fandt, at klager
havde godtgjort, at hans erhvervene var nedsat i daekningsberettigende grad, bl.a. under henvis-
ning til, at der ikke var sket en bedring af klagers gener.

Der skal ligeledes henvises til 101700 af 11. juni 2025, hvor klager fik medhold. Naevnet lagde
blandt andet vaegt pa den foreliggende neurologiske attest, hvoraf det fremgar, at klageren har
kronisk spaendingshovedpine, at der ikke er flere behandlingsmuligheder og at tilstanden ma an-
ses for stationeer.

Endeligt skal henvises til Naevnets kendelse i 100994 af 21. august 2024, som har ligheder med
naervaerende sag, og hvor naevnet fandt frem til fglgende:

'Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens arbejdsevne er nedsat til under halv-
delen, idet klagerens helbredsmaessige forhold er til hinder for, at hun pd det brede arbejdsmarked
vil veere i stand til at arbejde mere end halv tid

(...)

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at klageren har vaesentlige arbejdshindrende gener, her-
under massiv udtraetning, hukommelsesbesveer og nedsat koncentration.

(...)

Det vurderes, at klageren ikke vil veere i stand til at arbejde flere timer om ugen inden for et andet
arbejdsomrade, idet det vurderes, at den massive mentale udtraetning ogsa her vil slé igennem’
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De samme omstendigheder ggr sig geeldende her — dog med den yderligere ulempe, at [klage-
rens] tilstand sandsynligvis vil blive forvaerret, safremt hun kommer ud pa arbejdsmarkedet.

Det er undertegnedes opfattelse, at det herefter ma veere abenlyst at indse, at [klagerens] gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen i ethvert erhverv — og sagen kan derfor afgg-
res pa det foreliggende grundlag."

Selskabet har i brev af 10/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har den 21. oktober 2025 via Ankenavnet for Forsikrings portal modtaget en kommen-
tar fra Klagers advokat.

Selskabet anmoder om en neuropsykologisk undersggelse, fordi vi mener, at der er nogle hel-
bredsmaessige gener, som mangler at blive belyst. | Klagers tilfaelde er det hendes kognitive funk-
tioner, som vi gnsker bedre belyst, og selvom det er Selskabet, som har anmodet om en neuro-
psykologisk undersggelse, sa er det ikke ensbetydende med, at Selskabet er enige i neuropsykolo-
gens konklusion, hvis vi ikke mener denne er underbygget i den gvrige dokumentation.

Selskabets psykiatriske laegekonsulent udtaler, at den objektive beskrivelse har en vis veerdi i for-
hold til vores vurdering af Klagers generelle erhvervsevne, men psykologens tolkning af sygehisto-
rien og psykologens vurdering om tilstanden og prognosen er mindre vigtig.

Nar neuropsykologen forklarer, at 'ved mental udmattelse' fremtraeder klienten udadtil 'upafal-
dende i kortere eller leengere tid', men symptomer vil komme undervejs eller efterfglgende, sa
kan vores radgivende leegekonsulent med speciale i psykiatri oplyse, at testningen er ganske krae-
vende og under sadan en testning vil man forvente disse 'symptomer' og udfald i testresultaterne,
herunder det psykomotoriske tempo, som vil veere pavirket. Dette er ikke tilfaeldet hos Klager.

Det er velkendt, at lettere psykiske tilstande, som for eksempel lettere depression, er forbundet
med stgrre subjektiv oplevelse af symptombyrden end vurderingen.

Selskabet har flere gange set, at en neuropsykolog konkluderer, pa trods af gode testresultater, at
erhvervsevnen er meget lav. Her kan Selskabet henvise til AK103.573. Selskabet ser endda sager,
hvor neuropsykologen konkluderer, at overdrivelse af symptomer (som pavist ved malingering
test)

ikke er overdrivelse, men tegn pa sygdom og dermed nedsat funktionsevne. Psykologernes per-
sonlige vurderinger kan ikke derfor ikke vaegtes hgjere end objektive fakta.

Selskabet er ikke enige i, at Klager ikke bliver sat i en arbejdsprgvning, fordi hun ikke har veeret i
stand til at blive sendt ud pa arbejdsmarkedet. Selskabets Samarbejdspartner anbefalede Klager
at

opstarte i en virksomhedspraktik, men Klager valger at sgge om seniorpension, og derfor bliver
en

afprgvning ikke aktuelt.

Selvom Klager er blevet opfordret til at sgge om Seniorpension, aendrer det ikke pa, at Klager ikke
har bevist, at hun med de rette skanehensyn vil kunne arbejde og tjene mere end halvdelen af
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hendes tidligere dekningsgivende Ign. Her henviser Selskabet til AK103.573, hvor naevnet finder,
at tilkendelsen af seniorpension sker i forhold til Klagers seneste beskaeftigelse, og ikke ud fra en
vurdering af Klagers erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked.

Ligeledes sa skal Selskabet ggre opmaerksom p3, at Selskabets Samarbejdspartner anbefalede, at
Klager skulle afprgve antidepressiv behandling, men dette afviste Klager.

Advokaten henviser til, at AK 100.994 har ligheder med naervaerende sag, hvilket Selskabet ikke er
enig i. Ankenaevnet for Forsikring lagde blandt andet vaegt pa gennemfgrte arbejdsprgvninger i
forhold til vurderingen af, om Klager havde bevist, at hendes erhvervsevne var nedsat. Dette er fx
ikke tilfeldet hos Klager.

Ligeledes vurderede Ankenavnet for Forsikring Klagers arbejdsevne, som deekker over en samlet
vurdering af en persons faglige og personlige ressourcer, udviklingsmuligheder og barrierer set i
forhold til de krav, der stilles af arbejdsmarkedet, i stedet for at vurdere Klagers erhvervsevne,
som

refererer til Klagers evne til at tjene penge pa arbejdsmarkedet, og som er lig med de galdende
forsikringsbetingelser (Bilag A).

| denne konkrete sag valgte Selskabet ikke at anfaegte afggrelsen, hvilket dog ikke er ensbetyden-
de med, at dette er generel praksis.

Selskabet gor ligeledes opmaerksom p3, at subjektive klager ikke berettiger til fritagelse for indbe-
taling og udbetaling ved nedsat erhvervsevne, medmindre der med lagelig eller anden helbreds-
maessig undersggelse kan pavises objektive tegn p3, at erhvervsevnen er tilstreekkelig nedsat jf.
AK102.991. Dette mener vi ikke er tilfldet.

Vi fastholder derfor, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen."

Klagerens advokat har i brev af 25/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vellivs seneste indlaeg af 10. november 2025 giver anledning til fglgende bemaerkninger, Velliv
anmoder om en neuropsykologisk undersggelse, da de er af den opfattelse, at klagers kognitive
funktioner mangler at blive belyst.

Klager er ikke enig i, at hendes kognitive gener mangler at blive belyst — disse blev tilstraekkeligt
belyst ved den seneste neuropsykologiske undersggelse.

Safremt Velliv alligevel matte fastholde ngdvendigheden af en ny neuropsykologisk undersggelse,
er klager indstillet pa at imgdekomme denne.

For sa vidt angar Vellivs bemarkning om, at selskabets samarbejdspartner anbefalede klager at
opstarte i en virksomhedspraktik, men at klager i stedet valgte at sgge om seniorpension, bestri-
des dette.

Klager er aldrig blevet anbefalet at komme i arbejdsprgvning, da klager ganske enkelt ikke har haft
forudsatningerne herfor. Tveertimod er klager gentagende gange blevet anbefalet at sgge bade
f@rtidspension og seniorpension.
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Velliv ma indse, at en arbejdsprgvning af [klageren] aldrig har vaeret aktuel. Af samme grund kan
Velliv ikke past3, at klager ikke har bevist, at hun med de rette skanehensyn ikke vil kunne arbejde
og tjene mere end halvdelen af hendes tidligere deekningsgivende lgn.

Dette er netop dokumenteret i de laegelige og kommunale akter.

Klager er enig i, at hun afviste [psykiatrisk kliniks] anbefaling om en antidepressiv behandling. Kla-
ger afviste denne, da hun var nervgs for eftervirkningerne, og da hun i gvrigt ikke var af den op-
fattelse, at en antidepressiv behandling ville hjeelpe pa hendes helbredssituation.

Klagers gener skyldes hendes kognitive funktionstab, herunder isaer det markante hukommelses-
tab, som pa ingen made ville veere afhjulpet af den antidepressive behandling.

Klager skal afsluttende bemaerke, at sagen er tilstraekkeligt belyst i de foregaende indlaeg, og at
der ikke er behov for yderligere bemaerkninger."

Selskabet har i brev af 15/12 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har den 28. november 2025 via Ankenaevnet for Forsikrings portal modtaget en kom-
mentar fra Klagers Advokat.

Selskabet gnsker ikke at indkalde Klager til en ny neuropsykologisk undersggelse. Nar Selskabet i
sit brev af 10. november 2025 starter med at skrive: 'Selskabet anmoder om en neuropsykologisk
undersggelse, fordi......" er det fordi, Advokaten i sit brev af 21. oktober 2025 stiller sig undrende
overfor, at Selskabet kan vurdere anderledes end neuropsykologen. Derfor starter vi med at for-
klare, hvorfor vi fandt det ngdvendigt, at Klager blev indkaldt til en neuropsykologisk undersggel-
se.

Det er altsa ikke et udtryk for, at Selskabet mener, at Klager skal indkaldes til en ny undersggelse.

Det fremgar af det afsluttende notat fra Samarbejdspartneren (Bilag L):

'‘Det anbefales herudover, at [klageren] kontakter sit kommunale jobcenter mhp. opstart i virk-
somhedspraktik med lettere praktisk arbejde fa timer om ugen i naerheden af hjemmet. Der vil
blive sendt status herfra til den kommunale sagsbehandler.'

Selskabet er derfor ikke enig med Advokaten i, at Klager aldrig er blevet anbefalet at komme i ar-
bejdsprgvning.

Selskabets laegekonsulent med speciale i psykiatri oplyser, at der i september 2022 bliver fundet
objektive tegn pa pavirket hukommelse, jf. epikrise fra Samarbejdspartner (Bilag E), mens der ved
testningen i juni maned 2024 (Bilag F) bliver fundet normal kognition, iseer hukommelsen, hvilket
blot understgtter Selskabets vurdering af, at der er sket en objektiv bedring af Klagers tilstand.
Bedringen afspejles ogsa i Klagers aktivitetsniveau, som er ganske upafaldende.

Selskabet afviser ikke, at Klager oplever sig kognitivt pavirket eller har tendens til udtreetning,
men vi mener ikke, at det er i en grad, som nedszetter hendes erhvervsevne i forhold til brede ar-

bejdsmarked med mere end halvdelen.

Selskabet har ikke yderligere kommentarer og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."
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Klagerens advokat har i brev af 12/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vellivs seneste indleeg giver klager anledning til felgende bemaerkninger,

Klager har vaeret i jobafklaringsforlgb, og der har derfor i begyndelsen veeret udarbejdet en ind-
satsplan, hvor virksomhedspraktik er omtalt.

Som det dog ogsa fremgar af de kommunale sagsakter, er det ikke pa noget tidspunkt vurderet, at
[klageren] er egnet til virksomhedspraktik.

Det har hele tiden forholdt sig saledes, at der Igbende er blevet holdt gje med [klagerens] hel-
bredstilstand for netop at kunne vurdere om de anbefalede indsatser kunne realiseres.

Jeg henviser til s. 7 i bilag 12, hvor der i journalnotat af 22.12.2023 fremgar fglgende

'[Klageren] overgik til jobafklaringsforlgb d. 12.09.2021 og sagen har veeret behandlet d.
21.04.2022 pa rehabiliteringsteamet, som indstillede til folgende indsatsplan:

Der bgr indhentes opdaterede oplysninger vedr. dit forlgb ved [psykiatrisk klinik], for bedre at kun-
ne vurdere hvorndr du vil vaere i stand til at deltage i de forskellige anbefalede indsatser. Virksom-
hedspraktik — mhp. at lere stresshdndtering, saette sig ny mal m.m.’

Da det senere hen stod klart, at [klageren] pa ingen mader evner at komme tilbage til arbejds-
markedet, har kommunen ikke fundet det aktuelt at sende hende i virksomhedspraktik, og [klage-
ren] er aldrig blevet indstillet hertil.

Det forhold, at selskabets samarbejdspartner oprindeligt anbefalede virksomhedspraktik er sale-
des uden betydning.

Det vaesentlige at tage stilling til i denne sag — og som selskabet tilsyneladende negligerer, er, at
[klagerens] tilstand nu er stationzer, og at det er dokumenteret, at hun selv med skanehensyn ikke
kan vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Undertegnede har saledes svaert ved at se, hvorledes der fra selskabets side overhovedet kan rej-
ses tvivl om [klagerens] generelle erhvervsevne."

Selskabet har i brev af 28/1 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har den 13. januar 2026 via Ankenavnet for Forsikrings portal modtaget en kommen-
tar
fra Klagers Advokat.

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.
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Selvom Klager har veeret bevilget et jobafklaringsforlgb, sa har hun ikke faet afprgvet sin er-
hvervsevne i et andet erhverv med de rette skanehensyn, idet Klager bliver tilkendt seniorpension
pr. 1. januar 2024.

Kommunen stopper dermed deres opfglgning og yderligere afklaring af Klagers arbejdsevne. De
oplyser samtidig, at de ikke mener, der foreligger dokumentation for, at hendes arbejdsevne er
varigt og vaesentligt nedsat.

Dette fremgar blandt andet af Advokatens bilag 12 side 15:

'Yderligere foreligger der ikke dokumentation i sagen, som indikerer, at Klagers arbejdsevne er va-
rigt og vaesentligt nedsat i et sddant omfang at sagen skal forelaegges kommunens rehabiliterings-
team for stillingtagen til ressourceforlgb, fleksjob el. Fgrtidspension. Klager er tilkendt seniorpen-
sion pr. 1.1.2024.

[...]
Der afholdes ikke yderligere opfglgning, da Klager er tilkendt seniorpension pr. 01.01.2024."

Selskabet fastholder dermed, at Klager ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat i henhold til forsikringsbetingelserne.

Vi har ikke yderligere kommentarer og mener sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens advokat har i brev af 12/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets seneste indleeg giver anledning til felgende bemaerkninger,

Selskabet henviser til bilag 12 side 15, hvor kommunen oplyser, at de ikke mener, at der foreligger
dokumentation for, at [klagerens] arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat i et sddant omfang,
at sagen skal forelaegges kommunens rehabiliteringsteam for stillingtagen til ressourceforlgb,
fleksjob el. Fgrtidspension.

Det skal preeciseres, at denne udtalelse fremgar af bilag 12, s. 8 af 137.
Selskabet har tilsyneladende overset eller undladt at forholde sig til, at kommunens udtalelse er
dateret den 22. december 2023, dvs. et halvt ar fgr den neuropsykologiske erklaering blev udar-

bejdet.

Kommunens udtalelse kan naturligvis ikke tilleegges stgrre vaegt end den nyere laegeerkleering,
som klart belyser [klagerens] helbredstilstand og arbejdsevne."

Selskabet har i brev af 24/2 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har den 16. februar 2026 via Ankenaevnet for Forsikrings portal modtaget en kommen-
tar
fra Klagers Advokat.
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Det andrer ikke Selskabet afgg@relse, at kommunens udtalelse er dateret et halvt ar fgr Selskabet
indkalder Klager til en neuropsykologisk undersggelse. Ved Klagers tilkendelse af Seniorpension
gar

Selskabet i gang med at foretage vurderingen af hendes generelle erhvervsevne, og i den forbin-
delse er det, at vi indkalder hende til en neuropsykologiske undersggelse.

Som Selskabet tidligere har beskrevet, sa bliver der i erklaeringen beskrevet et upafaldende aktivi-
tetsniveau, Klager er social og har et stort netveerk. Den neuropsykologiske test viser normal kog-
nition med en mulig dog ikke sikker pavirkning af koncentrationen. De subjektive gener, som bli-
ver beskrevet i erklaeringen, kan ikke genfindes ved testningen.

Pa baggrund af de samlede helbredsmaessige oplysninger vurderer Selskabet, at Klagers generelle
erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mere end halvdelen.

Advokatens kommentar giver ikke anledning til yderligere bemarkninger fra Selskabet.
Vi fastholder fortsat, at Klager ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i hen-

hold til forsikringsbetingelserne.
Vi mener sagen kan afggres pa det foreliggende."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunalt notat

af 21/4 2022 fremgar bl.a.:

"Der har d.d. veeret afholdt mgde i rehabiliteringsteamet efter overgangen til jobafklaringsforlgb,
med henblik pa at der skulle laegges en indsatsplan for dit forlgb.

Rehabiliteringsteamet har peget pa fglgende indsatser, som kan iveerksaettes nar din helbreds-
maessige tilstand tillader det, med det formal af udvikle og afklare din arbejdsevne:

Sagsbehandler anbefales at indhente oplysninger fra [psykiatrisk klinik] vedr. [klagerens] forlgb.
Virksomhedspraktik - mhp. udvikling og afklaring af arbejdsevnen, herunder brancheafklaring.
Fortsat behandling hos privat arbejdspsykolog - mhp. bedring af tilstanden.

Leer at tackle 'job og sygdom' - mhp. at leere stresshandtering, saette sig ny mal m.m.
Hensyntagende og Mindful yoga."

Af ambulantepikrise af 14/6 2022 fra Klinik for seldre fremgar bl.a.:

"Konklusion/plan

... ar gammel kvinde med hukommelsesproblemer, sygmeldt ett ar fra arbejde ..., der hun havde
hjemmekontor under coronaen, og blev af [aegtefelle] observeret at jobbe uforholdsmessig leen-
ge, ogsa ud fra en pliktopfyllende baggrund. Mulig genetisk sarbarhed i familien for demens. pa
grundlag af hendes MR-resultat og dagens undersggelse, er det alligevel ikke mulig at sete nogen
demensdiagnose, da hendes belastninger fra det tidligere agteskab og det nylige arbejdsvilkar
endnu ikke er kompenseret, og sandsynligvis vil treenge langvarig sygmelding og coaching/terapi
inden man kan se effekten af dette pa kognitionen. Dersom bedring af denne ikke finner sted in-
den et ar, vil patienten blive videre fulgt op, bl.a. med tanke pa neurodegenerativ sygdom. Hun vil
blive indkalt til kontroll uanset om et ar."
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Af afsluttende status af 17/8 2022 fra psykiatrisk klinik fremgar bl.a.:

"Resume af forlgb og behandling

Pt. blev i august 2021 set indledende ved Psykiater, hvor hun praesenterede sig med depressive
symptomer og hukommelsesklager. Herudover hyppig vandladning, som forstyrrede nattesgvnen.
Pt. startede sidelgbende op i forlgb ved Psykolog.

Man vurderede i forlgbet, at hukommelsesklagerne var mere omfattende end fgrst antaget og
udover, hvad der kan forventes ved en depressiv tilstand, hvorfor man anbefalede henvisning til
hukommelsesklinik sidelgbende med forlgb i [psykiatrisk klinik].

Aktuel status og prognose

Forlgbet har haft fokus pa afklaring og udredning.

Pt. blev henvist til hukommelsesklinik, samt MR-skanning og blev sidelgbende fulgt mhp. afhjzelp-
ning af depressive symptomer, samt psykoedukation og introduktion til kompensatoriske strate-
gier for nedsat hukommelse. Man har i tillaeg fra laegelig side, foreslaet medicinsk behandling for
de lettere depressive symptomer, men pt. har ikke gnsket dette. Pt. vurderes aktuelt at have lette
depressive symptomer.

Der er gennemfgrt CT- og MR-skanninger i hospitalsregi i begyndelsen af maj maned, som ikke gav
entydig stgtte til neurodegenerativ sygdom. Pt. er aktuelt henvist til FDG-PET skanning mhp. yder-
ligere udredning. Hukommelsesklinikken har lagt op til at fglge pt. og indkalder hende igen til vur-
dering om et ar, og efter FDGPET- skanning. Man vil fra neurologisk side afvente og se om symp-
tomerne bedres spontant og dermed forklares af pts depressive symptomer i foraret 2021.

Prognosen fremadrettet er fortsat sveer at vurdere fgr tilstanden er endeligt udredt. Det skgnnes
at pt. vil kunne varetage et lettere praktisk arbejde fa timer om ugen, i neerheden af hjemmet,
men en endelig vurdering ma komme an pa en praktisk afprgvning fx i kommunalt regi.

Anbefalinger

Det anbefales at [klageren] fglger sit forlgb i hukommelsesklinikken i neurologisk regi pa ... Hospi-
tal.

Det anbefales herudover, at [klageren] kontakter sit kommunale jobcenter mhp. opstart i virk-
somhedspraktik med lettere praktisk arbejde fa timer om ugen i neerheden af hjemmet. Der vil
blive sendt status herfra til den kommunale sagsbehandler.

Herudover er [klageren] anbefalet at tage kontakt til egen leege, safremt der er tiltagende depres-
sive symptomer. Her vil hun kunne fa hjaelp til opstart i antidepressiv behandling.

Der vil blive afholdt enkelte afsluttende samtaler med [klageren] i Igbet af de naeste maneder i
[psykiatrisk klinik] mhp. at sikre planen fremadrettet."

Af kommunalt notat af 14/10 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] forteeller at hun prgver at fa noget ud af sine dage, hun star op sammen med [gte-
feelle], for ikke at sove hele dagen vaek, men hun kan godt maerke at det er sveert for hende, at fa
Igst de opgaver som hun gerne ville. Hun vil helst i haven, og far ikke lavet s& meget indendgrs,
det bekymre hende at tingene sander til, fordi hun ikke kan overskue at ga i gang, fx. oprydning i
kaelderen. Hun prgver at traene sit hoved, ved at ga og hgre lydbgger, men ret hurtigt efter kan
hun ikke huske hvad hun har hgrt. Hendes hukommelse er som en si. [£gtefeellen] konfronterer



Ankenaevnet for Forsikring

18.

104298

hende ogsa med at hun ikke kan huske hvad de taler og om hvad hun fortzller ham, Det bliver
[klageren] ked af, for hun gg@r det jo ikke med vilje.

[Klageren] vejledes om muligheden for at sgge seniorpension, da flere har spurgt hende hvorfor
hun ikke gor det. Vi aftaler at jeg indhenter opdaterede laegelige oplysninger, sa de er klar i sagen
safremt hun veaelger denne Igsning. Vi drgfter ogsa hvor forskellen er pa seniorpension og fartids-
pension. [Klageren] er mere og mere klar over at det med arbejdsmarkedet nok ikke er en mulig-
hed lengere, selvom det ggr hende meget ked af det, for hun har elsket at arbejde."
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Af kommunens anmodning om journaloplysninger af 28/10 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er fortsat sygemeldt, og vi har brug for den helbredsmaessige situation, med henblik
pa at stptte [klageren] i en afklaring af hendes arbejdsevne.

[Klageren] overvejer at sgge om seniorpension."

Af generel helbredsattest LE 145 af 31/8 2023 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"1. Sygehistorie

Patienten har vaeret sygemeldt siden februar 2021. Blev da sygemeldt pa stress og tristhed. Pt.
har vaeret til udredning og vurdering/behandling hos psykolog, psykiater og hukommelsesklinik-
ken. Konklusionen er langvarig stress og belastning der giver nedsat kognitiv funktion. Pt. har for
nuvaerende ikke en demens diagnose. (MMSE 25/30).

Pt. er pavirket kognitivt pa hukommelsen. Glemmer alle aftaler, datoer og mgdested, hvis det ikke
noteres ned. Glemmer ogsa at aftaler kan veere aflyste - og dette ma sa ogsa noteres. Pt gar ...
hver uge. Kan ikke efterfglgende huske ..., De optages pa Ytube og pt ser dem efterfglgende flere
gange for at fa indholdet med. Hgrer lydbgger, men kan ikke huske handlingen efter en kort pau-
se. Nyder og glaeder sig sa bare over det kapitel hun er i nu.

Pt. udtraettes hurtigt. Dette bade fysisk og psykisk. Behov for mere hvile end tidligere. Klarer kun
enkel opgaver i hjemmet og de spredes ud over ugen, for at pt kan over komme dem. Har det
vanskeligt med mange mennesker, kan ikke overskue det. Ikke leengere sa socialt som tidligere. Pt.
magter kun fa aftaler dagligt. Er der for mange indtryk og aftaler udtraettes pt kognitivt og hu-
kommelsesvanskelighederne forstaerkes.

Diagnoser: stress og langvarig belastningsreaktion med pavirket kognitiv funktion
Behandlinger/undersggelse: pt er feerdig udredt. Gar fortsat til psykolog, der er dog ingen for-
ventning om at dette kan bedre pt arbejdsevne/arbejdsfunktion

Prognoserne: pt tilstand er usendret igennem de sidste ar uden bedring af hukommelsesproble-
merne. Vurderer at der er tale om en kronisk tilstand uden umiddelbar udsigt til bedring indenfor
naermeste fremtid

Pt. er alene sygemeldt pga. ovennaevnte meget pavirkede kognitive funktion med sveaert nedsat
hukommelsesevne.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Patienten mgder til tiden. Er velsoigneret. Taler dbent og imgdekommende og svarer pa alle
spgrgsmal. Er meget dben omkring sine begraensninger og hukommelses problemer.

Kan ikke huske hvilke undersggelser eller laeger/psykologer hun har set og hvad der preecist er
konkluderet (dette kan dog ses i journalen) Kan ikke huske datoer etc. for undersggelserne

Obj er der i gvrigt ingen anmarkninger. Pt. har kendte smerter i ryggen og far behandlinger.

Ingen fast medicin

3. Diagnoser
Akut belastningsreaktion
Anden amnesi end demens
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4. Behandlingsmuligheder

Der kan ikke peges pa behandlingsmuligheder/medicin der kan afhjeelpe pt. nedsatte kognitive
funktion.

Kan heller ikke pege pa skanehensyn der kan bringe pt taettere pa arbejdsmarkedet.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

se ovenfor

Pt. har daglige udfordringer pga. hukommelses problemer. Er pavirket i sit almindelige daglige liv i
hjemmet. Udtraettes hurtig og har reduceret overskud sammenlignet med tidligere.

6. Prognose
ingen bedring igennem de sidste 2,5 ar trods maximal aflastning pga. sygemelding. Vurderer til-
standen som veaerende kronisk.

7. Forslag til socialmedicinske behandlingsmuligheder
nejll

Af neuropsykologisk erklaering af 27/6 2024 fremgar bl.a.:

"HENVISNING

Klienten, der er en [i 60'erne] kvinde kendt med depression af moderat grad, stressbelastning og
hukommelsesvanskeligheder, henvises af ..., Velliv, med henblik pa en neuropsykologisk undersg-
gelse. Det oplyses, at erklaeringen skal bruges til vurdering af, om klienten opfylder betingelserne
for tab af erhvervsevne. Der gnskes en vurdering af klientens kognitive funktioner, vurdering af
prognose, yderligere behandlingsmuligheder samt eventuelle medicinske skanehensyn.

FREMM@DE

Klienten indkaldes til undersggelsen af jobcentret. Undersggelsen finder sted den 25 06 2024 og
varer i alt tre timer inklusiv en kortere pause samt en mundtlig tilbagemelding. Tilstede er foruden
klienten ogsa klientens [aegtefelle], der deltager i den fgrste times tid, der bestar af samtale samt
i de sidste 20 minutter hvor der gives en mundtlig tilbagemelding. Klient og aegtefelle er ikke
kendt af undertegnede forud for undersggelsen. Er ved klinikken til den aftalte tid.

BAGGRUNDSOPLYSNINGER

Undertegnede har faet fglgende tilsendt:

¢ Bekraeftelse til specialist.docx

e Status [psykiatrisk klinik] fra den 17 08 2022, den 26 04 2022, den 21 01 2022 og den 05 11 2021
e Samtykke.pdf

¢ |egeligt fra kommuneakter.pdf

* Kopi af ansggning.pdf

¢ Anmodning om neuropsykologisk erklzering.pdf

¢ Journal fra praktiserende laege og epikriser

ANAMNESE

Klienten sygemeldes med stress og tristhed i februar 2021. Bliver i august 2021 vurderet ved psy-
kiater der finder depressionssymptomer og hukommelsesklager. Klienten begynder herefter i for-
Igb ved psykolog. Hukommelsesklager er dog mere omfattende end fgrst antaget, og klienten bli-
ver udredt pa hukommelsesklinikken sidelgbende med psykologforlgb. CT og MR viser ikke enty-
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dig degenerativ forandring. Vurderet ved psykolog og samlet afviser hukommelsesklinikken de-
menstilstand. Har ogsa forlgb ved arbejdspsykolog med afslutter dette, da det bliver for meget
oven i alle de andre forlgb hun fglger.

Egen laege skriver i 2023, at der beskrives leengerende stress og belastning, der giver nedsat kogni-
tiv

funktion, og at klienten for nuvaerende ikke en demens diagnose. Egen laege skriver videre, at der
er tale om en kronisk tilstand uden umiddelbar udsigt til bedring indenfor naermeste fremtid.

Klienten har ingen kendte hovedtraumer. Bliver tabt som spad, men har normal udvikling. Den
generelle helbredstilstand beskriver klienten selv som almindelig. Har som 42-arig diskusprolaps
og bliver opereret. Far sat 'to stykker titanium ind i nakken'.

[Familie] har demens og [familie] er begyndende dement, men ikke faerdigudredt, da hun er for
treet til at medvirke hertil. ...

SOCIALE FORHOLD
Klienten er gift. Tidligere fraskilt i .... Har ... voksne [bgrn] fra det f@grste aegteskab. Har endvidere

bernebgrn. ... Arbejderi ... som ... gennem [mange] ar. Klienten oplyser selv, at hun er belastet pa
arbejde med flere og flere krav i fem ar op til stresssygemeldingen. Adspurgt forteeller hun, at fle-
re af kollegaerne gar ned med stress i samme periode. Har et betydeligt arbejdspres seaerligt de
sidste seks maneder op til sygemeldingen hvor hun grundet coronapandemien arbejder hjemme,
typisk fra 7 morgen til kl. 20 om aftenen. Tilkendes seniorpension i januar 2024.

Gar i ... hver uge og ... Kan lide at vaere i haven og ordne huset. Hgrer lydbgger, ser veninder, gar
ture, ser bgrnebgrnene. Interesserer sig desuden for kost, sundhed og motion. Tager sig yderme-
re af [familie]. Har stort netveerk. £gtefelle har kgbt ..., sa klienten er for nylig begyndt at .... Har i
forbindelse hermed deltaget i ... kurser, men ikke taget prgverne, da hun ikke synes hun kan hu-
ske det de har lzert.

AKTUELLE VANSKELIGHEDER
Klienten beskriver fglgende vanskeligheder:
Psykisk:
e Har det vanskeligt med mange mennesker, kan ikke overskue det.
e Humgret er svingende.
e Er lidt mere kortluntet.
e |kke laengere sa socialt som tidligere. Magter kun fa aftaler dagligt.
e Bekymringstendens gennem hele livet, dog gget betydeligt i arene op til stresssygemel-
dingen.
e Har meget tankemylder.
e Er generelt mere a&ngstelig og opfgrer sig mere forsigtigt.
e Vil gerne veere forberedt og have styr pa tingene.

Kognitivt:
e Glemmer aftaler, datoer, mgdesteder, og aflysninger. Kan ikke huske ... og ma se dem pa
youtube flere gange for at fa hele indholdet med.
e Udtreettes hurtigt mentalt.
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e Har svaert ved at overskue, nar der er mange mennesker.
e Har svaert ved at have flere bolde i luften pa én gang.
e Har darligere overblik.
Fysisk:
e Udtraettes hurtigt fysisk. Falder i sgvn, hvis hun sidder stille. Hviler sig ikke i Igbet af da-

gen.
e Har rygproblemer/ smerter i l&enden, men aktuelt gar det ok.
e (Pget tissetrang.

MEDICIN
Begyndte pa ny praeparat mod vandladning sidste uge, men husker ikke navnet. Oplever bivirk-
ninger i form af tgrre gjne.

OPLYSNINGER FRA £GTEFALLE

Klientens aegtefelle bekraefter klientens sygdomsbillede og anamnesen som klienten fremlaegger
den. £Lgtefelle oplever klientens hukommelse uaendret siden udredningen i hukommelsesklinik-
ken for to ar siden. Beskriver klienten som meget optimistisk og som én der er konservativ i for-
hold til rammerne, og som har sveaert ved at overskue a&ndringer. Da klienten til tider fremtraeder
upafaldende, glemmer han selv nogle gange at klienten har udfordringer og kommer til at over-
vurdere, hvad klienten rent faktisk kan og hvordan for hgjt aktivitetsniveau pavirker klienten ef-
terfglgende. Beskriver klienten som utrolig vellidt i vennekredsen og af tidligere [arbejdskontak-
ter].

KLINISK INDTRYK

Klienten fremtraeder paen, velsoigneret og med alderssvarende udseende. Er umiddelbart venlig
08

imgdekommende i kontakten, dog ogsa noget sarbar og med let vagt beredskab. Initialt situati-
onsnervgs. Der er indtryk af bekymring for, hvordan den tre timer lange undersggelse vil udtraette
hende. Der er god gjenkontakt. Gang, kropssprog og mimik er naturligt. Koopererer godt gennem
hele undersggelsen. Svarer relevant og beredvilligt pa de stillede spgrgsmal og der bemaerkes in-
gen tegn pa aggravering. Kognitivt bemaerkes det, at klienten redeggr overvejende sikkert, krono-
logisk og detaljeret for autobiografiske forhold. Fastholder opmaerksomheden omkring samtalen.
Anamnesen fremlaegges uden hjelpemidler. Saledes ikke mistanke om svaerere hukommelses- el-
ler koncentrationsvanskeligheder. Ej heller indtryk af eksekutive vanskeligheder. Det er indtryk-
ket, at klienten gerne vil give et sa korrekt billede af sin situation som muligt. Under testningen er
det indtrykket at klienten bliver overvaeldet af nogle af opgaverne, men pa trods heraf deltager
efter bedste evne. Stresstaerskelen vurderes reduceret.

Talen er flydende og velartikuleret. Der er ingen parafasier. Vokabularet er afvekslende og stem-
mefg@ringen upafaldende. Forarbejdningstempoet virker naturligt. Efter to timers undersggelse
fremtraeder klienten traet og klager over let svimmelhed og hovedpine.

Grundstemningen skgnnes neutral og samtalen giver ingen steder mistanke om aktuel depression.
Der er indtryk af let gget angstberedskab, oveni naturlig nervgsitet. Frembyder intet suspekt i
psykotisk henseende. Indsigten i egne vanskeligheder er overordnet set god.
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NEUROPSYKOLOGISK TESTNING
Klienten er hgjrehandet. Klienten beskriver sig selv som en langsom laeser og oplyser at hun altid
har haft svaert ved endelser — men der foreligger ingen formelle oplysninger om ordblindhed.

Normer

Prgverne er vurderet ud fra normerne: Normer fra arbejdsgruppen under SDN 2006, D2-normer
ved ... og WAIS-IV. Hvor der ikke foreligger relevante danske normer, er vurderingen baseret pa
undersggerens erfaring og skgn.

Praemorbidt niveau

Ud fra det kliniske indtryk, praestationen i WAIS-IV Matricer (14/26, ss 9) og WAIS-IV Information
(6/26, ss 4) samt uddannelsesniveau vurderes klientens preemorbide niveau at veere middel i
normalomradet.

Tempo, opmaerksomhed og koncentration

Trail Making: Trail A gennemfgres fejlfrit pa 28 sekunder, og Trail B gennemfgres fejlfrit pa 101
sekunder. Praestationen er hhv. over forventet og upafaldende.

Talspaendvidde (WAIS-1V): Forfra gengives stabilt 4 og maksimalt 5 cifre (7/16). Bagfra gengives
stabilt 2 og maksimalt 3 cifre (5/16). Ved tal rangordning gengives stabilt 3 og maksimalt 5 cifre
(6/16). Samlet score 18/48 (ss 7). Praestationen er upafaldende.

D2: Totalscore 274 — under forventet, men ikke sikker reduceret. Fejlprocent 8,8 -upafaldende.
Spredning 10 -upafaldende. Der er dobbelt sa mange fejl i sidste halvdel af testen som i fgrste del,
hvilket tyder pa udtraetning undervejs. Samlet set vurderes praestationen darligere end forventet,
men ikke sikkert reduceret. Herudover haefter man sig ved at klienten ikke laver type 2 fejl, der er
forvekslingsfejl, som ofte ses ved ordblindhed.

Indlzering og hukommelse

12 ord: Patienten gengiver samlet umiddelbart 19/48 ord i 4 runder. Praestationen er darligere
end forventet, men ikke sikkert reduceret. Efter 15 minutters retention genkaldes 5 ord, hvilket er
under forventet, men sammenholdt med indlaeringen erfaringsmaessigt upafaldende.

30 billeder (MSU): Genkalder selvstaendigt 19/30 billeder — upafaldende, og genkender 12/12 -
upafaldende. Der er ingen falsk positiver.

Hgjere visuelle og visuokonstruktive faerdigheder

Visuoperception: Pa tveers af prgverne far man ikke mistanke om vanskeligheder af bearbejdning
af visuelle input.

Kopi: 11/12 — upafaldende.

Sproglige feerdigheder

Formel sprogforstdelse: Klinisk giver testningen ingen mistanke om impressive vanskeligheder.
Billedbenaevnelse (MSU): Patienten benavner 30/30 billeder korrekt. Den sproglige benaevnelse
er upafaldende.

Mentale styringsfunktioner

Ordmobilisering: 19 dyr og 10 ord med begyndelsesbogstavet S mobiliseres pa hver 60 sekunder.
Praestationen er hhv. upafaldende og darligere end forventet. Klienten har det som om der gar en
klap ned for hende ved s-ord.
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Matriceproblemlgsning (WAIS-1V): Scorer 14/26 (ss 9). Praestationen er upafaldende.
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Sammenfatning af testresultaterne

Klienten vurderes normalt begavet. Den almene viden er i den lavere ende af normalomradet,
praestationen er lavere end man ville forvente ud fra skolegangen; dette skinner ikke igennem i de
gvrige tests. Koncentrationsevnen findes darligere end forventet, men ikke sikkert reduceret. Den
verbale indleeringsevne er darligere end forventet, men ikke sikkert reduceret. Praestationen, i én
af de test der maler initieringsevnen, er lav. Her er det indtrykket at klienten oplever koncentrati-
onssvigt og 'at klappen gar ned'.

@vrige omrader vurderes upafaldende — herunder hukommelsestest, bade for visuelt og auditivt
praesenteret materiale. Den visuelle afsggning og det psykomotoriske forarbejdningstempo er
over forventet, og nar der ogsa kraeves delt opmaerksomhed er praestationen upafaldende. Bear-
bejdningen og gengivelse af visuelt materiale er upafaldende. Evnen til verbal og nonverbal ab-
strakt taenkning og raessonering er upafaldende. Den sproglige benaevnelse er upafaldende. Initie-
ringsevnen vurderes samlet set inden for normalomradet.

Samlet set er der indtryk af at koncentrationsudfordringer, der er lavere end forventet, men ikke
sikkert reduceret pavirker praestationen i de gvrige domaener. Sa nar klienten oplever hukommel-
sesvanskeligheder ligger det til grund i forringet koncentration og dermed forringet indleering. Det
er vanskeligt at huske, hvis ikke man har indlaert og har fastholdt koncentrationen tilstraekkeligt i
f@rste omgang.

SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Det drejer sig om en [i 60'erne] kvinde, kendt med depression af moderat grad, stressbelastning
0g

hukommelsesvanskeligheder, der henvises af Velliv. Der gnskes en neuropsykologisk undersggel-
se til brug for den videre vurdering af om klienten opfylder betingelserne for tab af erhvervsevne.

Klienten er udredt, vurderet og behandlet ved psykolog, psykiater og pa hukommelsesklinikken,
herunder CT- og MR-skanninger. Egen leege skriver at konklusionen herpa er langvarig stress og
belastning, der giver nedsat kognitiv funktion. Klienten har for nuvaerende ikke en demensdiagno-
se.

Aktuelt beskriver klienten svingende humgr, meget tankemylder, bekymringstendens og @get
a&ngstelighed. Hukommelsen er fortsat darlig og hun ma skrive alt ned og overblikket er darligt.
Udtraettes hurtigt mentalt og fysisk. Har gget tissetrang.

Klinisk fremtraeder klienten med let reduceret stressteerskel og let gget beredskab. Fremstar kog-
nitivt upafaldende. Udtreaettes efter to timers undersggelse og klager over let svimmelhed samt let
hovedpine.

Testpsykologisk frembyder klienten normale forhold inden for samtlige domaener. Koncentrati-
onsevnen er dog darligere end man ville forvente, dog ikke sikkert reduceret. Dette pavirker pree-
stationerne i andre deltests.

Man kan umiddelbart haefte sig ved, at der uoverensstemmelse mellem klientens subjektive kla-
ger og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt ved
mental udmattelse, der ses i forbindelse med stressbelastning. Det typiske billede er, at klienterne
udadtil fremtraeder upafaldende i kortere eller leengere tid, men klienten selv vil opleve sympto-
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mer undervejs eller efterfglgende, som klienten beskriver i mere eller mindre grad. Tilstanden kan
opleves ganske svingende.

Energi og vagenhed er en forudsaetning for al kognitiv funktion. Udtraetningstendensen kan altsa i
sig selv pavirke det kognitive funktionsniveau i negativ retning, og understgtter klientens oplevel-
se af kognitive udfordringer, selvom det ikke genfindes i selve testningen. Desuden kan udtraet-
ningen begraense, hvad klienten kan overkomme af aktiviteter i dagligdagen. Testningen i under-
spgelsen er af natur ganske struktureret, hvilket stiller faerre krav til klienten, end der stilles i en
helt almindelig dagligdag, hvor funktionsniveauet kan vaere sveerere at opretholde i leengere tid ad
gangen, end det ses under udredningen. Klientens funktionsniveau er samlet set, som beskrevet,
reduceret i forhold til tidligere.

Samlet set

e Der vurderes at vaere god overensstemmelse mellem anamnesen, klientens egne klager,
de parakliniske fund, det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund.

e Det er nu tre ar siden klienten bliver sygemeldt. Klienten selv oplever ikke synderlig frem-
gang i sin tilstand, men heller ikke forveaerring af hukommelsen.

e Der erintet i aktuelle testning, der understgtter hverken demens eller mild cognitive im-
pairment.

e Der eringen aktuel depression.

e Derimod vurderes der at vaere tale om en langvarig belastningstilstand.

e Erfaringsmaessigt ved vi, at jo laengere tid der gar siden belastningstilstandens begyndelse
uden egentlig bedring, jo darligere prognose. Tre ar ma i denne sammenhang betegnes
som laenge, og tilstanden ma betragtes som relativ stationaer.

e Sandsynligheden for at klienten kan vende tilbage til arbejdsmarkedet, ogsa under ska-
nehensyn, er ganske ringe. Man bgr her vaere opmaerksom p3, at klientens tilstand der-
imod kan forvaerres hvis der stilles krav herom.

e Klienten har allerede modtaget psykologhjeelp. Herfra kan der ikke peges pa yderligere
behandlingstiltag til bedring af belastningstilstanden.

Klienten er mundtligt orienteret om ovenstaende konklusion, og det er aftalt, at klienten selv far
en kopi tilsendt af aktuelle erkleering. Safremt der er yderligere spgrgsmal herefter, er klienten
velkommen til at kontakte undertegnede."

Af neuropsykologs mail af 4/12 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Tak for din mail. Jeg vil meget gerne tale med dig i morgen formiddag. ...

Lige som dig er jeg forundret over deres afggrelse, der gar stik imod min konklusion."

Det fremgar af pensionsoversigt pr. 1/9 2020:

"Indbetaling
Pensionsgivende Ign. Den arlige pensionsgivende lgn 542.737,44 kr.
Indbetalingen udggr 18,000% af den arlige Ign.

Dakningsgivende Ign. Den arlige daekningsgivende Ign 542.737,44 kr.
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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 forsikre-
de har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 1. Generelt
Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, gelder fglgende regler:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, f& 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, fgr forsikringen kan komme til
udbetaling jf. § 5 og/eller premiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes veere i
kraft i hele karensperioden.

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

§ 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 tilstraekkelig grad, kan forsik-
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 lsengere 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 veaelge 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.
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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 deekningsgivende lpn som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en daekningsgivende lgn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for sam-
me 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 forsikredes daekningsgivende Ign. Hvis den forsikrede var del-
tidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede dakningsgivende Ign til
en fuldtidslgn, nar erhvervsevne vurderes.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfeelde 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 uafthangige 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."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og havde et administrativt arbejde, blev sygemeldt den 11/2

2021 grundet stress. Hun havde depressive symptomer og hukommelsesproblemer. Klageren

fratradte sit arbejde den 1/3 2022 og overgik til jobafklaringsforlgb den 21/4 2022. Klageren

blev tilkendt seniorpension pr. 1/1 2024. Neuropsykolog vurderede den 27/6 2024, at klageren

havde en langvarig belastningstilstand.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse fra 1/7 2021 til 1/2 2025,

hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning.
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Klageren har anfgrt, at selskabets afggrelse er i direkte modstrid med den neuropsykologiske
vurdering. De laegelige akter understgtter ikke selskabets vurdering. Det er veldokumenteret, at
hun lider af alvorlige helbredsmaessige problemer, herunder betydelige hukommelsesvanske-
ligheder, forhgjet stressniveau og hurtig udtraetning. Selskabet har fejlagtigt anfgrt, at hendes
depressive symptomer og stress er ophgrt. Hun er aldrig blevet anbefalet at komme i arbejds-
prgvning, da hun ikke har haft forudsaetningerne herfor. Klageren har tillige anfgrt, at neuro-
psykologen har konkluderet, at hun med meget ringe sandsynlighed vil veere i stand til at vende
tilbage til arbejdsmarkedet selv under skanehensyn, og at hendes tilstand sandsynligvis vil blive
forveerret, safremt hun kommer ud pa arbejdsmarkedet. Klageren har endelig anfgrt, at hun
afviste antidepressiv behandling, da hun var nervgs for eftervirkningerne, og da hun var af den
opfattelse, at en antidepressiv behandling ikke ville hjeelpe pa hendes helbredssituation. Hen-
des erhvervsevne er dokumenteret veesentligt og varigt nedsat — bade i forhold til hendes hidti-

dige erhverv og i et ethvert andet erhverv.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger helbredsmaessig dokumentation for, at klageren ikke
skulle kunne arbejde og tjene mere end halvdelen i et job med de rette skanehensyn. Neuro-
psykologens konklusionen har kun en mindre betydning i den overordnede vurdering, idet veer-
dien i sadan en undersggelse er testresultaterne og det kliniske indtryk. Testningen viser nor-
mal kognition, som ellers beskrives som den gennemgadende og vaesentligste arsag til nedsat
funktion. Det fremgar af laegeattest af 31/8 2023 fra egen laege, at hurtig udtraetning er arsag til
klagerens nedsatte funktion, men at neuropsykologen i den objektive beskrivelse ikke naevner
abnorm udtraetning, udtraetningstendens eller blot udtraetning. Det er ikke sjeldent, at der op-
star diskrepans mellem de subjektive gener og den objektive vurdering vedrgrende nedsat kog-
nition efter en depression eller belastningsreaktion, og i disse tilfaelde har de objektive fund en
stgrre vaerdi. Selskabet har tillige anfert, at klageren har afvist at afprgve antidepressiv behand-
ling, og at klageren ikke er blevet afprgvet i andre erhverv, og at det derfor ikke er blevet naer-
mere undersggt, i hvilket omfang hun ville vaere i stand til at arbejde indenfor andre erhverv

med de rette skanehensyn. Selskabet har endelig anfgrt, at det offentliges afggrelse om senior-
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pension ikke er at sidestille med eller afggrende for vurderingen af den generelle erhvervsevne

i henhold til de geeldende forsikringsbetingelser.

Det fremgar af afsluttende status af 17/8 2022 fra psykiatrisk klinik, at klageren "blev henvist til
hukommelsesklinik, samt MR-skanning og blev sidelgbende fulgt mhp. afhjaelpning af depressi-
ve symptomer, samt psykoedukation og introduktion til kompensatoriske strategier for nedsat
hukommelse. Man har i tilleg fra leegelig side, foreslaet medicinsk behandling for de lettere
depressive symptomer, men pt. har ikke gnsket dette. Pt. vurderes aktuelt at have lette depres-
sive symptomer. Der er gennemfgrt CT- og MR-skanninger ..., som ikke gav entydig stgtte til
neurodegenerativ sygdom ... Det anbefales at [klageren] fglger sit forlgb i hukommelsesklinik-
ken ... Det anbefales herudover, at [klageren] kontakter sit kommunale jobcenter mhp. opstart i

virksomhedspraktik med lettere praktisk arbejde fa timer om ugen i naerheden af hjemmet."

Det fremgar af kommunalt notat af 14/10 2022, at klageren "vejledes om muligheden for at
sgge seniorpension, da flere har spurgt hende hvorfor hun ikke ggr det. Vi aftaler at jeg indhen-
ter opdaterede laegelige oplysninger, sa de er klar i sagen safremt hun veelger denne Igsning. ...
[Klageren] er mere og mere klar over at det med arbejdsmarkedet nok ikke er en mulighed

lengere, selvom det ggr hende meget ked af det, for hun har elsket at arbejde."

Det fremgar af generel helbredsattest af 31/8 2023 fra egen laege, at klageren har "langvarig
stress og belastning, der giver nedsat kognitiv funktion. ... har for nuvaerende ikke en demens
diagnose. ... er pavirket kognitivt pa hukommelsen. Glemmer alle aftaler, datoer og mgdested,
hvis det ikke noteres ned. ... udtraettes hurtigt. Dette bade fysisk og psykisk. ... Klarer kun enkle
opgaver i hjemmet ... Er der for mange indtryk og aftaler udtraettes pt kognitivt og hukommel-
sesvanskelighederne forstaerkes. ... tilstand er uaendret igennem de sidste ar uden bedring af
hukommelsesproblemerne. Vurderer at der er tale om en kronisk tilstand uden umiddelbar
udsigt til bedring indenfor naermeste fremtid. Pt. er alene sygemeldt pga. ovennavnte meget
pavirkede kognitive funktion med sveert nedsat hukommelsesevne. ... Der kan ikke peges pa

behandlingsmuligheder/medicin der kan afhjalpe pt. nedsatte kognitive funktion. Kan heller
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ikke pege pa skanehensyn der kan bringe pt teettere pa arbejdsmarkedet. ... ingen bedring
igennem de sidste 2,5 ar trods maximal aflastning pga. sygemelding. Vurderer tilstanden som

vaerende kronisk."

Det fremgar af neuropsykologisk erklzering af 27/6 2024, at klageren "koopererer godt gennem
hele undersggelsen. Svarer relevant og beredvilligt pa de stillede spgrgsmal ... Kognitivt be-
maerkes det, at klienten redegg@r overvejende sikkert, kronologisk og detaljeret for autobiografi-
ske forhold. Fastholder opmaerksomheden omkring samtalen. Anamnesen fremlaegges uden
hjeelpemidler. Saledes ikke mistanke om svaerere hukommelses- eller koncentrationsvanske-
ligheder. Ej heller indtryk af eksekutive vanskeligheder. ... Stressteerskelen vurderes reduceret.
Talen er flydende og velartikuleret. Der er ingen parafasier. Vokabularet er afvekslende og
stemmefgringen upafaldende. Forarbejdningstempoet virker naturligt. Efter to timers undersg-
gelse fremtraeder klienten traet og klager over let svimmelhed og hovedpine. ... Sammenfatning
af testresultaterne ... Koncentrationsevnen findes darligere end forventet, men ikke sikkert re-
duceret. Den verbale indleeringsevne er darligere end forventet, men ikke sikkert reduceret.
Praestationen, i én af de test der maler initieringsevnen, er lav. Her er det indtrykket at klienten
oplever koncentrationssvigt og 'at klappen gar ned'. @vrige omrader vurderes upafaldende —
herunder hukommelsestest, bade for visuelt og auditivt preesenteret materiale. Den visuelle
afspgning og det psykomotoriske forarbejdningstempo er over forventet, og nar der ogsa kree-
ves delt opmaerksomhed er praestationen upafaldende. Bearbejdningen og gengivelse af visuelt
materiale er upafaldende. Evnen til verbal og nonverbal abstrakt teenkning og raessonering er
upafaldende. Den sproglige benavnelse er upafaldende. Initieringsevnen vurderes samlet set
inden for normalomradet. Samlet set er der indtryk af at koncentrationsudfordringer, der er
lavere end forventet, men ikke sikkert reduceret pavirker praestationen i de gvrige domaener.
Sa nar klienten oplever hukommelsesvanskeligheder ligger det til grund i forringet koncentrati-
on og dermed forringet indleering. ... Aktuelt beskriver klienten svingende humgr, meget tan-
kemylder, bekymringstendens og @¢get aengstelighed. Hukommelsen er fortsat darlig og hun ma
skrive alt ned og overblikket er darligt. Udtraettes hurtigt mentalt og fysisk. Har gget tissetrang.

... Man kan umiddelbart haefte sig ved, at der uoverensstemmelse mellem klientens subjektive
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klager og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt
ved mental udmattelse, der ses i forbindelse med stressbelastning. Det typiske billede er, at
klienterne udadtil fremtraeder upafaldende i kortere eller lzengere tid, men klienten selv vil op-
leve symptomer undervejs eller efterfglgende, som klienten beskriver i mere eller mindre grad.
Tilstanden kan opleves ganske svingende. Energi og vagenhed er en forudsaetning for al kognitiv
funktion. Udtreetningstendensen kan altsa i sig selv pavirke det kognitive funktionsniveau i ne-
gativ retning, og understgtter klientens oplevelse af kognitive udfordringer, selvom det ikke
genfindes i selve testningen. ... Der vurderes at vaere god overensstemmelse mellem anamne-
sen, klientens egne klager, de parakliniske fund, det kliniske indtryk og de testpsykologiske
fund. ... Der er intet i aktuelle testning, der understgtter hverken demens eller mild cognitive
impairment. Der er ingen aktuel depression. Derimod vurderes der at veere tale om en langvarig
belastningstilstand. ... tilstanden ma betragtes som relativ stationaer. Sandsynligheden for at
klienten kan vende tilbage til arbejdsmarkedet, ogsa under skanehensyn, er ganske ringe. Man
bgr her vaere opmaerksom p3, at klientens tilstand derimod kan forvaerres hvis der stilles krav

herom."

Det fremgar af neuropsykologs mail af 4/12 2024 til klageren, at "lige som dig er jeg forundret

over deres afggrelse, der gar stik imod min konklusion."

Det fremgar af § 3 i forsikringsbetingelserne, at "I vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne
er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbredsmaessig 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 forsikredes helbredsmaessige begraensninger ...
Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede
ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin deekningsgivende Ign som defineret
i § 4. Har selskabet ikke registreret en daekningsgivende Ign defineres denne, som hvad en fuldt
arbejdsdygtig person med tilsvarende beskzeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for
samme geografiske omrade. Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal

vaere nedsat til".
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Det fremgar af klagerens pensionsoversigt pr. 1/9 2020, at den arlige dakningsgivende lgn er
542.737 kr., og at "Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis
erhvervsevnen nedszettes 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 erhvervs-

evne."

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/2 2025 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa dette tidspunkt ikke leengere
skennedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv. Naevnet har blandt an-

det lagt vaegt p3, at klageren er tilkendt seniorpension pr. 1/1 2024.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

dakningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen pr. 1/2 2025. Naevnet kan derfor ikke

palaegge selskabet at yde fortsat deekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages
behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn. Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af 27/6
2024, at klageren har en langvarig belastningstilstand. Ved den kliniske undersggelse var der
ikke mistanke om svaerere hukommelses- eller koncentrationsvanskeligheder, og klageren
fremstod kognitivt upafaldende. Hun blev dog udtrzettet efter to timers undersggelse. Neuro-
psykologisk testning viste normale forhold indenfor samtlige domaner, dog var koncentratio-
nen darligere end forventet, men ikke sikkert reduceret. Det fremgar ogsa, at klageren ikke vi-

ste tegn pa demens eller depression.
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Naevnet bemaerker, at tilkendelse af seniorpension ikke i sig selv giver en formodning for, at
erhvervsevnen er nedsat til halvdelen, idet kommunal tilkendelse af seniorpension sker ud fra
andre og bredere kriterier end vurderingen i forsikringssagen. Seniorpension forudsaetter, at
klageren ikke er i stand til at arbejde 15 timer om ugen i sit seneste job. Klageren skal i forsik-

ringssagen vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke f@re til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Henrik Twilhgj



