Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 3. februar 2021 blev i sag nr. 95048:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. Hendes advo-
kat har i brev af 19/3 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Pastand: At Velliv, Pension & livsforsikring A/S med virkning fra 9/1 2017 udbetaler erhvervsev-
netabserstatning direkte til [klageren], idet erhvervsevnen pa dette tidspunkt er nedsat med 2/3.

Sagens forhistorie:
[Klageren] var fgr hun blev sygemeldt den 11/3 2010 ansati ... som ...

Hun fik 1/9 2011 fleksjob med jobfunktion som ... med en arbejdstid pa 16 timer om ugen. Samti-
dig var der fuld 2/3 Igntilskud fra ... Kommune.

[Klageren] har igen en sygeperiode den 8/9 2016 til den 9/1 2017. Efter denne sygemelding var
hun ikke i stand til at genoptage sit arbejde med 16 timer om ugen, men alene med 12 timer om
ugen. Pa den baggrund sggte [klageren] om at fa udbetaling, da hendes erhvervsevne matte anses
for nedsat med 2/3 pa baggrund af de laegelige og andre oplysninger.

| den forbindelse blev der af egen leege udferdiget en attest til sygedagpengeopfglgning den
23/11 2016 (bilag 1), hvor der anfgres fglgende:

'Som anfgrt ovenfor forslag om fleksjob og arbejdstidsreduktion fra 16 til 12 timer. Formentlig
hensigtsmaessigt med 4x3 timer eller 3x4 timer, da hun naeppe magter mere end 4 timer dagligt.
De senere dr har [klageren] haft jobfunktion i ..., der har vaeret af mere rutinepraeget karakter efter
eget gnske. P grund af let vakt stress magter hun ikke komplekse arbejdsopgaver.’

| forbindelse med andringen af fleksjobbet, er hun til opfglgningssamtale med 15. december
2016 (bilag 2), hvor der anfgres fglgende:
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'Det er bdde [klagerens] og aegtefeelles vurdering, at hun fremover nappe vil vaere i stand til at
klare 16 timer ugentlig, og @nsker det ugentlige timetal reduceret til 12 timer. Jeg er enig i en vur-
dering. Hun er ganske skrgbelig.’

Det munder ud i, at der kommer en genbevilling af fleksjob med startdato 1/1 2017, hvor arbejds-
tiden er fastsat til 12 timer og at jobcenteret yder tilskud med 2/3 (bilag 3).

I den anledning ansgger [klageren], jfr. ovenfor, om at fa udbetaling af Velliv.

Ved skrivelse af 13. maj 2019 (bilag 4), meddeler Velliv, at man ikke vurderer, at erhvervsevnen er
nedsat med 2/3. | afslaget henvises til specialleegeerklaering fra ..., men der er intet i denne erklae-
ring, der indikerer, at [klagerens] erhvervsevne ikke skulle vaere nedsat med 2/3.

Herefter retter [klageren] henvendelse til advokat, der den 5. august 2019 (bilag 5) gor galdende,
at der er en erhvervsevnenedsaettelse pa 2/3 og som fglge deraf, er [klageren] berettiget til udbe-
taling, idet hun er omfattet af de gamle regler.

Ved skrivelse af 11/9 2010 anfgrer Velliv, at man ikke mener, at det er laegeligt dokumenteret, at
den generelle erhvervsevne er nedsat til 1/3 (bilag 6).

Foranlediget heraf bliver egen laege anmodet om en erkleering, der udfeerdiges den 15/10 2019
(bilag 7), hvor der anfgres fglgende:

‘Jeg har veeret [klagerens] laege siden 98 men [klageren] har veeret tilknyttet klinikken i mere end
30 dr. Blev i 2011 tilkendt flexjob 16 timer ugentlig pga. periodisk svaer depression og uspecifik
progredierende neuropati pG begge ben. Efter endnu en alvorlig depressiv periode i 16/17 med ef-
terfolgende gget sarbarhed overfor stress (arbejdstempo, opgavetyper) blev arbejdstiden reduce-
ret til 12 timer ugentlig. Det har givet mere psykisk stabilitet og faerre sygeperioder. [Klageren] har
veeret i medicinsk behandling for depression siden 2008. Aktuelt 3-stofsbehandling. Herudover
medicinsk behandling for urininkontinens og forhgjet BT. Jeg vurderer at [klageren] ikke kan mag-
te en arbejdstid over de nuvaerende 12 timer ugentlig og heller ikke kommer til det. Hendes hel-
bredssituation ma betragtes som stationaer.'

Pa basis af denne erklaering rettes der pa ny henvendelse den 19/11 2019 (bilag 8) til Velliv. Den-
ne skrivelse gennemgar haendelsesforlgbet, og at det ud fra en laegelig betragtning er tale om en
nedsaettelse af erhvervsevnen med 2/3.

Ved skrivelse af 24/2 2020 (bilag 9) fastholder Velliv afslaget pa udbetaling. Velliv forholder sig
overhovedet ikke til egen laeges erklaering. Velliv har ikke anfgrt skyggen af dokumentation for, at
hun skulle vaere i stand til at tjene 1/3 af, hvad hun tjente som ... fgr hun blev syg.

Pa den baggrund geres det geeldende, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med 2/3, saledes at
hun opfylder betingelserne for udbetaling og vel at maerke en udbetaling til hende selv."
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| brev af 16/4 2020 fra selskabet til navnet hedder det bl.a.:

"Forsikringen er en livsforsikring, der er tegnet som en del af en firmapensionsaftale mellem Velliv
og forsikredes arbejdsgiver, som blandt andet giver ret til premiefritagelse og udbetaling af inva-
lidepension, hvis forsikredes erhvervsevne nedseettes til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsev-
ne. Der er 3 maneders karenstid pa deekningen jf. forsikringsbetingelserne (bilag A).

Sagsfremstilling

Vi modtager den 13. februar 2017 en laegeattest fra forsikredes laege (bilag B) og den 24. februar
2017 en erkleering med kopi af journaloplysninger fra forsikrede (bilag C), hvoraf det fremgar, at
forsikrede lider af depression og angst samt nervebetaendelse og nu er i fleksjob 12 timer om
ugen.

Vi indhenter derefter supplerende oplysninger fra kommunen, som vi modtager den 1. juni 2017
(bilag D), fra egen laege, som vi modtager den 10. oktober 2017 (bilag E) og fra ... hospital, som vi
modtager den 26. oktober 2017 (bilag F). Derefter indhenter vi en speciallaegeerklaering fra speci-
allege ..., som vi modtager den 19. marts 2018 (bilag G).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer vi, at der er ret til preemiefritagelse og udbeta-
ling af invalidepension fra den 1. december 2016 og frem til den 1. februar 2017, hvorefter vi vur-
derer, at der ikke laengere er ret til preemiefritagelse og udbetaling. Dette oplyser vi forsikrede i
brev af 26. maj 2018 (bilag H), med en korrektion i brev af 1. juni 2018 (bilag ).

Vellivs vurdering
Indledningsvis skal det anfgres, at vi fastholder vores tidligere vurdering.

Forsikrede ansgger i februar 2017 om praemiefritagelse og udbetaling ved nedsat erhvervsevne,
efter at hun i en periode fra den 1. september 2016 har vaeret sygemeldt fra sit fleksjob pa grund
af depression og angst. Forsikrede blev tilkendt fleksjob i 2011 med 16 timer om ugen, hvilket ef-
ter sygeperioden i 2016 nedszettes til 12 timer om ugen fra januar 2017. Pa baggrund af dette
mener forsikrede, at hendes erhvervsevne nu er nedsat med 2/3.

Vi vurderer, at forsikredes erhvervsevne midlertidigt er nedsat med 2/3 i forbindelse med syge-
meldingen den 1. september 2016, og bevilger derfor praemiefritagelse og udbetaling af invalide-
pension i en periode fra karensperiodens udlgb den 1. december 2016 og frem til den 1. februar
2017. Udbetalingen sker til forsikredes arbejdsgiver, da forsikrede modtager fuld Ign. Herefter
vurderer vi, at forsikredes tilstand er bedret i sadan grad, at erhvervsevnen ikke laengere er nedsat
med 2/3, hverken i eget erhverv eller generelt.

Det fremgar af afslutningsnotat af 7. december 2016 fra ... hospital, Akutteam for Depression og
Angst, at forsikrede ved fgrste kontakt i september 2016 vurderes med moderat depression. Un-
der behandlingen med @ggning i medicin begynder forsikrede gradvis at opleve bedring, og ved den
afsluttende samtale vurderes forsikrede i fuld remission.

Forsikredes advokat laegger i klagen vaegt pa leegeattest fra egen leege fra den 23. november 2016
og notat fra opfglgningssamtale i kommunen den 15. december 2016. Laegeattesten fra egen leae-
ge er udarbejdet umiddelbart inden notatet fra Akutteam for Depression og Angst, hvoraf det
fremgar, at forsikrede er i fuld remission, og notatet fra opfglgningssamtalen er udarbejdet umid-
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delbart efter. Vi vurderer derfor ikke, at disse kan tillaegges afggrende betydning, da de foreligger
samtidig med, at det fra specialiseret side vurderes, at forsikrede er i fuld remission.

Det fremgar af laegeattesten, at der foreslas arbejdsreduktion fra 16 timer til 12 timer, men uden
at dette er begrundet helbredsmaessigt og uden sammenhang med, at forsikrede er fuld remitte-
ret. Af notatet fra opfglgningssamtalen i kommunen fremgar det, at det er forsikredes og agte-
feellens egen vurdering, at forsikrede fremover naeppe vil veaere i stand til at arbejde 16 timer og
gnsker timetallet reduceret til 12 timer.

Vi vurderer ikke, at der er helbredsmaessig begrundelse for nedseaettelsen af arbejdstiden pa bag-
grund af de helbredsmaessige oplysninger, herunder iseer oplysningerne fra Akutteam for Depres-
sion og Angst.

Advokaten laegger ogsa vaegt pa udtalelse fra egen laege af 15. oktober 2019, som ma vaere foran-
lediget af forsikrede/advokaten, hvoraf det fremgar, at forsikrede efter en alvorlig depressiv peri-
ode i 2016/2017 med efterfglgende @get sarbarhed fik reduceret arbejdstiden til 12 timer om
ugen, og at laegen vurderer, at forsikrede ikke magter over de nuveerende 12 timer.

Denne udtalelse foretages uden at der har vaeret behov for yderligere psykiatrisk vurdering eller
behandling eller ggning af medicin siden forsikrede blev afsluttet ved Akutteam for Depression og
Angst, hvor hun blev vurderet i fuld remission. Desuden fremgar det af oplysningerne fra Akut-
team for Depression og Angst, at der i 2016 var tale om depression af moderat grad med hurtig
bedring af symptomer.

| klagen til Ankenaevnet for Forsikringen anfgrer advokaten endvidere, at vi ved vores fastholdelse
af vurderingen i brev af 13. maj 2019 lsegger vaegt pa specialleegeerklaeringen fra speciallaege i
neurologi og neurofysiologi ... Det, der er lagt vaegt pa, ogsa i brevet af 13. maj 2019, er oplysnin-
gerne om forsikredes psykiske tilstand og behandlingen og vurderingen af denne ved Akutteam
for Depression og Angst. At speciallaegeerklaeringen er indhentet skyldes, at det af sagen ogsa
fremgar, at forsikrede lider af neuropati, og for at fa afklaret, hvordan dette pavirker forsikredes
erhvervsevne, havde vi brug for specialleegeerklaeringen, hvilket ogsa naevnes i brevet af 13. maj
2019. Som beskrevet fremgar det af specialleegeerklaeringen, at forsikrede pa grund af neuropati
har fgleforstyrrelser, balanceproblemer samt svind af muskler, hvilket primaert giver sig til udtryk i
let reduceret gangdistance samt besvaer med at ga pa trapper og balancebesveer og ikke har no-
gen primaer betydning for hverken funktionsniveauet i hjemmet eller for erhvervsevnen. Pa denne
baggrund vurderer speciallegen, at det ma veere pa baggrund af depression og angst, at er-
hvervsevnen er indskraenket. Altsad vurderes neuropatien ikke vaesentlig i forhold til erhvervsev-
nen, og derfor har vi ikke lagt vaegt pa dette, men pa oplysningerne om forsikredes midlertidige
nedsaettelse af erhvervsevnen som fglge af depression og den fulde remission fra denne.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi saledes, at der ikke er dokumentation for, at forsikredes
erhvervsevne efter den 1. februar 2017 er nedsat med mindst 2/3, hverken i eget erhverv eller
generelt. Vi anerkender, at forsikrede har nogle fysiske gener som ggr, at forsikrede formentlig vil
vaere begraenset i et fysisk belastende arbejde, men ikke begraenser erhvervsevnen i eget erhverv
eller andet ikke fysisk belastende erhverv. Vi anerkender ogsa, at forsikrede har en psykisk sar-
barhed, som til en vis grad nedsatter erhvervsevnen, men vi vurderer ikke, at der er dokumenta-
tion for, at erhvervsevnen generelt er nedsat med mindst 2/3, og at forsikrede ikke bgr veaere i
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stand til at varetage et ikke fysisk belastende arbejde med mere end 1/3 af normal arbejdstid og
dermed ogsa tjene mere end 1/3.

Vi gér i den forbindelse opmarksom pa, at kommunens afggrelse om fleksjob ikke er afggrende
for vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en reekke grundprin-
cipper blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Hel-
bredet udggr kun ét element i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det
helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommu-
nens vurdering af arbejdsevnen er altsd ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsik-
ringsbetingelser.

Derudover g@r vi opmaerksom p3a, at Igntilskud og antal timer i fleksjobbet er fastsat ud fra ar-
bejdsevnen i den konkrete funktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. Stgrrelsen
af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af erhvervsevnen. Vi
henviser i gvrigt til Hpjesteretsafggrelsen i sagen U.2007.846H, hvor konklusionen er, at kommu-
nens vurdering af arbejdsevnen hverken beviser eller i sig selv skaber formodning omkring stgrrel-
sen af erhvervsevnetabet.

Vi gor i gvrigt opmaerksom p3, at nar erhvervsevnen vurderes, ser vi bade pa forsikredes helbred
og pa forsikredes evne til at tjene penge med de begransninger og gener, forsikrede har. | den
forbindelse ser vi ogsa pa, hvilken indtjening forsikrede rent faktisk har. Forsikrede har hele tiden
ogsa efter den 1. februar 2017 opretholdt fuld lgn fra arbejdsgiver. Forsikrede er omfattet af de
gamle fleksjobregler og har vaeret det siden 2011, hvor arbejdsgiver fortseetter med at udbetale
fuld Ign til medarbejderen, og arbejdsgiveren modtager flekslgnstilskud fra kommunen. Forsikre-
de opretholder derfor fortsat en indtjening pa mere en 1/3. En eventuel udbetaling efter den 1.
februar 2017 ville derfor ske til arbejdsgiver i henhold til firmapensionsaftalen og ikke til forsikre-
de selv."

Klagerens advokat har i brev af 15/5 2020 til naevnet bl.a. bemaerket:

“Indledningsvis skal man tage udgangspunkt i, at [klageren] blev tilkendt fleksjob tilbage i 2011.
Derfor skal hendes sag ogsa vurderes ud fra de regler og policer, der var geeldende pa davaerende
tidspunkt ogsa i relation til opggrelse af egen indtaegt. Pa daveerende tidspunkt skulle kommunens
tilskud i fleksjob ikke medregnes ved beregningen af [klagerens] indtaegt.

Herudover er der ogsa det forhold, at [klageren] fgr fleksjobbet var ..., og hvis man sammenligner
med den Ign, hun i dag har for 12 timer, og Ignnen som ..., er der tale om en Ignnedgang med
over 2/3.

Det dokumenteres ved, at hun tidligere som ... kunne tjene kr. 484.772,00 pr. ar, jfr. anszettelses-
aftale af 5/9 2011 (bilag 10). Dette skal sammenholdes med egenlgnnen under fleksjobbet, som
er pr. md. kr. 10.279,32, jfr. Ignsedler fra jan/feb/marts 2020 (bilag 11). Dette giver omregnet pr.
ar en lgn pa kr. 123.371,84, hvilket viser en Ignnedgang pa over 70 %.

Dette dokumenterer, at de gkonomiske betingelser efter policebestemmelserne er opfyldt, idet
Ignnedgangen er mere end 2/3.

Jeg vedlaegger endvidere print fra hjemmesiden (bilag 12) vedrgrende udbetaling.
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Spgrgsmalet er sa omkring de helbredsmaessige betingelser.

Som udgangspunkt var det sadan, at [klageren] blev sygemeldt i 2010. Der er intet i de laegelige
papirer, der viser, at der er tale om en helbredsmaessig forbedring — tvaertimod.

Senest har egen leege, som ogsa har afgivet erklaering til brug for de kommunale myndigheder, an-
fert i erkleeringen fra 15/10 2019, at [klagerens] tilstand er stationzer.

Det anfgres af Velliv med henvisning til UfR 2007.846H at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv ska-
ber en formodning for, om betingelserne for udbetaling er opfyldt. Det er jeg for sa vidt enig i.

Det ma dog tilleegges en stor bevismaessig betydning, at kommunen har gennemgaet de hel-
bredsmaessige forhold, og pa baggrund heraf har bevilget fleksjobbet ligesom kommunen har re-
vurderet sagen og fastholdt bevillingen af fleksjob, og i den forbindelse skal man erindre, at kom-
munen har stor erfaring i at vurdere arbejdsevne/fleksjob i forhold til sygemeldte personer. Der er
ikke fra Vellivs side gjort geeldende, at kommunens vurdering ikke skulle vaere retvisende.

Forud for dommen i 2007 var det sadan, at hvis kommunen havde vurderet, at en person var be-
rettiget til mellemste fgrtidspension, sa var der en forhandsformodning for, at man ogsa opfyldte
betingelserne for udbetaling i.h.t. en erhvervsudygtighedsforsikring. Dette var for fleksjobbenes
tid.

Det betyder ikke at man kan frakende den kommunale vurdering betydning ved vurderingen af
erhvervsevnen. Netop det forhold, at man fra kommunens side har skgnnet, at [klageren] ikke
lengere er i stand til at arbejde 16 timer, men alene 12 timer, viser jo med al tydelighed, at hen-
des erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3, hvis man alene ser pa antallet af timer, nemlig 12
timer i forhold til fuld tid. Det giver en nedsaettelse pa over 2/3.

Det skal samtidig sammenholdes med, at [klageren] ikke lzengere er ..., og ikke oppebaerer den
indtaegt, man ggr i forhold til den stilling, men alene er ..., hvilket giver en Ipnnedgang pa 70% -
altsa mere end 2/3.

Det betyder, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat med 2/3 i forhold til udgangspunktet i timer.

Med udgangspunkt i indtjeningsniveau og udgangspunkt i timer er erhvervsevnen nedsat med
2/3.

Det skal sammenholdes med, at den helbredsmaessige situation er stationzer.

Derfor ggres det geldende, at [klageren] opfylder betingelserne for at fa udbetalt ved 2/3 er-
hvervsevnenedsattelse og pramiefritagelse. Derfor er hun personligt berettiget til fuld udbeta-
ling."

Selskabet har i brev af 4/6 2020 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Som tidligere skrevet er kommunens afggrelse om fleksjob ikke afggrende for vores vurdering af
erhvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne. Kommunen vurderer arbejdsevnen med ud-
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gangspunkt i en reekke grundprincipper, hvoraf helbredet kun udggr ét element. | forhold til for-
sikringen er det alene det helbredsmaessige, der indgar i vurderingen af erhvervsevnen. Kommu-
nens afggrelse om fleksjob kan derfor ikke laegges til grund for, at forsikredes generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst 2/3.

Ligeledes kan antal timer og Igntilskud i den konkrete jobfunktion ikke lzegges til grund for, at den
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Forsikrede tilkendes fleksjob i 2011 men kan arbejde over 1/3 af normal arbejdstid, hvorfor er-
hvervsevnen ikke vurderes at have vaeret nedsat med mindst 2/3 fgr sygemeldingen i 2016. For-
sikrede sygemeldes i 2016 pa grund af angst og depression, og efter denne sygemelding nedsaet-
tes forsikredes timetal til 12 timer om ugen. Der er dog ingen helbredsmaessig begrundelse og do-
kumentation for denne nedsaettelse i timetallet, og af kommunens oplysninger fremgar det, at
det er forsikredes og dennes aegtefaelles egen vurdering, at forsikrede naeppe vil veere i stand til at
arbejde 16 timer om ugen og @nsker timetallet reduceret til 12 timer om ugen.

Som beskrevet i vores seneste brev fremgar det af oplysningerne fra Akutteam for Depression og
Angst, hvor forsikrede er behandlet i forbindelse med sygemeldingen for angst og depression, at
forsikredes tilstand under behandlingen bedres, og ved afslutningen er forsikrede i fuld remission.
Der er ingen dokumentation for, at forsikrede ikke skulle kunne vende tilbage pa 16 timer om
ugen.

Da det ogsa fremgar af sagen, at forsikrede lider af neuropati, har vi ydermere faet vurderet dette
ved en ny speciallaegeerklaering fra speciallaege i neurologi og neurofysiologi for at fa afklaret, om
dette kunne veere arsagen til, at forsikredes generelle erhvervsevne skulle veere nedsat med
mindst 2/3. Men som beskrevet i vores seneste brev viser speciallaegeerklaeringen, at forsikredes
neuropati ikke har nogen primaer betydning for hverken funktionsniveauet i hjemmet eller for er-
hvervsevnen, og at det derfor ma vaere depression og angst, der har veeret arsagen til sygemel-
dingen, hvilket forsikrede er fuldt remitteret i forhold til.

Vi vurderer ikke, at der er helbredsmaessig dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er
nedsat med mindst 2/3, og dermed heller ikke, at forsikrede ikke skulle kunne varetage et arbejde
pa mere end 1/3 af normal arbejdstid med en indtjening pa mere end 1/3 af, hvad der i samme
egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder, dette
uden at medregne tilskuddet fra det offentlige.

Forsikredes konkrete Ign i fleksjobbet pa 12 timer om ugen er ikke afggrende for vurderingen og
dokumenterer heller ikke, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Forsikredes pensionsordning er omfattet af pensionsaftalen med forsikredes arbejdsgiver, hvoraf
det fremgar, at hvis arbejdsgiver fortsat udbetaler fuld Ign til medarbejderen, sa er det arbejdsgi-
ver, der kan modtage udbetaling fra forsikringen, safremt medarbejderens erhvervsevne vurderes
at vaere nedsat i tilstraekkelig grad. Derfor har arbejdsgiver modtaget udbetaling for perioden be-
skrevet i seneste brev, og derfor ville det ogsa vaere arbejdsgiver, der ville modtage udbetaling,
safremt forsikredes erhvervsevne fortsat vurderedes nedsat med mindst 2/3, hvilket vi dog som
beskrevet ikke vurderer er tilfeldet."



Ankenaevnet for Forsikring

8. 95048

| brev af 22/6 2020 fra klagerens advokat til naevnet hedder det bl.a.:

"Som det tilsyneladende fremgar af denne skrivelse, mener Velliv, at man overhovedet ikke kan
tillegge kommunens afggrelse om fleksjob nogen betydning. Det er jeg direkte uenig i.

Ved bevisvurderingen af, hvad [klageren] er i stand til indgar det naturligvis med en betydelig
vaegt, hvad det offentlige er naet frem til, og hvor meget hun derved kan arbejde. Efter en grundig
gennemgang i kommunen, har man vurderet, at timeantallet kun er 12 timer om ugen.

Velliv ser helt bort fra, at [klageren] fgr fleksjobbet, var ..., og her fik en ganske hgj lgn. Det arbej-
de, hun nu udfgrer, at alene rutinepraeget kontorarbejde. Dette har betydning dels i vurderingen
af arbejdsevnen, men ogsa i vurderingen af indtjeningsevnen.

Jeg noterer mig, som jeg ogsa tidligere har anfgrt, at man ikke har Vellivs side har gjort geeldende,
at kommunens vurdering ikke skulle vaere retvisende.

Da [klageren] overgik til fleksjob og fik udbetaling i henhold til pensionsordningen, skete det pa de
vilkar, at det var hende personligt, der skulle have udbetalt, hvis hun opfyldte betingelserne for
2/3 udbetaling. Disse vilkar er stadig geeldende for [klageren], hvorfor det er hende personligt, der
er berettiget til udbetaling og ikke arbejdsgiveren.

Derfor fastholdes det, at [klageren] opfylder betingelserne for udbetaling af 2/3 erhvervsevne-
nedsattelse og praemiefritagelse."

Nzevnet har faet forelagt yderligere korrespondance fra parterne, breve/mails af 6/8 2020, 17/8
2020, 31/8 2020 og 8/10 2020, samt gvrige bilag fra sagen. Af laegejournalnotat af 28/9 2016
fremgar bl.a.:

"... arig kvinde indleegges med moderat til sveer depression.

Kendt i efterhanden mange ar med periodisk sveer depression og angstproblematik. Haft kontakt
til Lokalpsykiatrien og praktiserende psykiater. Indl depressiv pa psyk i 2010 efter ....

Aktuelt har hun veeret trist de sidste mdr. Vi har prgvet at justere lidt pa medicinen og hun habe-
de p3a, at parrets arlige ...ferie ville ggre hende godt. Det hjalp ikke revolutionerende pa humgret,
der har veeret tiltagende darligt og saerlig slemt den sidste uge, hvor hun er gradlabil og ligger me-
get i sengen. Har ogsa sygemeldt sig fra sit deltidsarbejde i ... Benaegter ... tanker.

Har tidligere i forpinte situationer selvmedicineret sig med alkohol, men det ggr hun aktuelt Ikke.
FMK opdateret. Er ogsa kendt med hypertension, neuropati og emperigs vandladningstrang. Afta-
gende fysisk funktion som fglge af uforklaret neuropati er ogsa en belastende omstaendighed i

hendes liv. Hun har vaeret vurderet pa Neurologisk Amb.

Efter aftale kommer hun til vurdering i Psykiatrisk Modtagelse."

Af nyt journalnotat af 28/9 2016 fremgar bl.a.:
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"Indlagt via Psykiatrisk Afd. grundet BT pa 204/124, hovedpine, lysfglsomhed og kvalme. Pt. me-
ner selv, at symptomerne muligvis kan vaere relaterede til hendes angst. Under indlaeggelse GT-
skannet visende normale forhold fraset lette kroniske iskeemiske forandringer. Desuden tilset af
gjenlaege, der hverken finder forhgjet okuleet tryk eller tegn til irit.

Pt.s BT falder til panere niveau pa 140-160 systolisk i Igbet af indlaeggelsen.

Saledes ikke umiddelbart somatisk forklaring pa pt.s symptomer. Pt. udskrives derfor og har tid pa
Psykiatrisk Afd. i morgen. Opfglgning pa hypertension kan forega ved egen laege."

Klagerens leege har i et notat af 30/9 2016 til klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg kan forstd, at du var inde omkring Psykiatrisk Modtagelse og blev viderehenvist til Medicinsk
Afdeling pa grund af meget hgjt blodtryk. Blodtrykket blev imidlertid normalt efter nogle timer.

Jeg tror, blodtryksforhgjelsen skyldtes stress over den lidt akutte situation og maske generelt, at
du ikke har det sa godt psykisk. Jeg har talt med visitationen pa psykiatrisk afdeling, der fortaller,
at de vil indkalde dig til en samtale.

Jeg har sagt, at jeg nok skal tage mig af blodtryksforhgjelsen. Nar du har overskud til det, synes
jeg, du skal fa en tid hos mig, sa vi lige kan fa tjekket blodtryk, kolesteroltal og hjertekardiogram.
Det kan godt vaere, der skal justeres lidt i blodtryksmedicinen.

Jeg synes, det er rigtig godt, at vi nu far en psykiatrisk vurdering af din depression og angst - de
kan optimere den medicinske behandling."

Af sygeplejerskenotat af 4/10 2016 fra Akutteam for Depression og Angst fremgar bl.a.:

"Aktuelt psykisk

Pt er meget plaget af traethed hvilket pavirker hendes aktivitets niveau betydeligt. Pt beskriver at
sidde og stirre ud i luften. Pt kan ikke ordne vasketgj eller andre ggremal. Pt har sveert ved at
komme i bad. Pt arbejder med sin angst, symptomer som at pt oplever at vaere udenfor sin krop,
ikke mentalt at veere tilstede i situationen, pt har tankemylder og kan ikke slappe ordentligt af. Pt
har strategier, men oplever en forveerring og at pt har svaert ved at handtere angsten med de red-
skaber hun har tilleert sig gennem teori om mindfulness.

Objektivt psykisk
Pt er gradlabil. Pt ryster lidt pa haenderne og der ses sitren ved mundvigen - dette aftager under
samtalen.

Screening for selvmordsrisiko

Risikoniveau 1: Ingen gget selvmordsrisiko"

Af sygeplejerskenotat af 14/10 2016 fra Akutteam for Depression og Angst fremgar bl.a.:
"Aktuelt psykisk
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Pt. fgler klar fremgang pa alle punkter. Der er lille fremgang i bade humegr, energiniveau, sgvnkva-
litet, og en bedring i angst symptomer. Pt. er begyndt at tage initiativ til ting selv.

Pt. er velreflekteret omkring at hun ma tage ansvar for sin egen sygdomssituation, og at hun ikke
bliver rask af sig selv. Hun fgler sig samtidig habefuld omkring den medicinske behandling idet
hun allerede nu fgler stor fremgang.

Pt. erkender at hun generelt ikke er alt for glad for at tage medicin, men kan sagtens se meningen,
og virkningen af den nuvaerende behandling. Alt i alt en klar bedring og vi afventer bare en endnu
bedre virkning af medicin som gerne skal ses de naeste par uger.

Objektivt psykisk
Pt. har god ansigtsmimik og kan smile. Fremstar med neutralt stemningsleje. Ingen latenstid eller
nedsat motorik eller andet."

Af sygeplejerskenotat af 18/11 2016 fra Akutteam for Depression og Angst fremgar bl.a.:

"Aktuelt psykisk

Det gar fortsat stabilt fremad, f.eks. har to dage i den forlgbne uge ikke haft behov for tbl Quetia-
pin — eller glemt at hun havde det. Pt. er fortsat meget skrgbelig, og hun er bevidst om, at der kun
skal meget lidt til at pavirke hende, og hun kan nemt blive gradlabil. Humgret er neutralt uden
dybere dyk, energien ved at vende tilbage. Ingen selvforringende tanker, som hun ikke kan korri-
gere. Sgvnen let pavirkelig men sover normalt tilstraekkeligt — og uden at oversove — uden sove-
medicin.

Hovedpinen forsvundet i en periode — men marker den lige let i dag (efter let stress i gar). Der
fortsat koncentrationsbesvaer. Pt. er meget opmaerksom pa at skulle undga stressbare situationer
og undga overbelastning. Er ogsa blevet langt bedre til at acceptere, at det er ok at matte saette
nogle graenser uden at fa nedsaettende tanker om sig selv. Pt. er indforstaet med, at der over en
lengere periode kan vaere stgrre skrgbelighed og sarbarhed.

Objektivt psykisk
Neutral af stemning, rolig og samlet, god sygdomsindsigt og -forstaelse, god kontakt."

Af notat af 22/11 2016 fra klagerens laege fremgar bl.a.:

"Har det noget bedre. Tristheden er lettet, men er fortsat periodevist praeget af angst/indre dir-
ren, nar hun skal noget — f.eks. herop, selvom hun fgler sig tryg ved mig. Fgler sig generelt mere
sarbar, end fgr aktuelle depression startede for godt 1/2 ar siden. Er afsluttet fra psykiatrisk am-
bulatorium til videre opfglgning her.

Har veeret fuldtidssygemeldt siden indleeggelsen den 28.09.16. Forelgbig sygemelding frem til den
01.12.16, men hun er ikke klar til det, og sygemeldingen forleenges derfor til i fgrste omgang
01.01.17. Hun er blevet opsagt fra sit job med virkning fra den 01.07.16. Har de sidste ar haft
fleksjob 16 timer ugentligt. Bade hun selv og segtefeellen vurderer, at der fremover vil veere behov
for reduceret timetal til 12 timer ugentligt.



Ankenaevnet for Forsikring

11. 95048

Med henblik pa den uspecifikke neurit, som hun fik konstateret for 5-6 ar siden, men som for-
mentlig har stdet pa gennem adskillige ar, aftaler vi henvisning til SANO. Det har vaeret pa tale fgr,
men det magtede hun ikke pa grund af depressionen."

Af attest med bilag til sygedagpengeopfglgning af 23/11 2016 fra klagerens laege fremgar bl.a.:

"'Som anfgrt ovenfor forslag om fleksjob og arbejdstidsreduktion fra 16 til 12 timer. Formentlig
hensigtsmaessigt med 4x3 timer eller 3x4 timer, da hun naeppe magter mere end 4 timer dagligt.

De senere ar har [klageren] haft jobfunktion i ..., der har vaeret af mere rutinepraeget karakter ef-
ter eget gnske. Pa grund af let vakt stress magter hun ikke komplekse arbejdsopgaver.

Tilbagevendende depression gennem flere ar. Depressionerne ledsaget i betydelig grad af angst.
Har veeret kortvarigt indlagt pa psykiatrisk afdeling og har haft et efterfglgende ambulant forlgb,
som hun nu er afsluttet fra til fortsat opfglgning hos undertegnede. Skgnnes aktuelt sufficient
medicineret.

Ved konsultationen i dag gar det betydelig bedre, men hun er ikke jobklar til den 01.12.16, hvorfor
sygemeldingen forlaenges til den 01.01.17.

Aktuelle depression er sa smat startet for % ars tid siden. Forud for indlaeggelsen er hun blevet fy-
ret fra sit job i ..., som hun har haft gennem adskillige ar. Hele hendes afdelingsfunktion er ned-
lagt.

Hun har haft en forstdende arbejdsplads med forstaelse for, at der var darlige dage, der kraevede,
at hun gik tidligere hjem. Det er bade [klagerens] og agtefzellens vurdering, at hun fremover
nappe vil vaere i stand til at klare 16 timer ugentligt og gnsker det ugentlige timetal reduceret til
12 timer. Jeg er enig i den vurdering. Hun er ganske skrgbelig.

Fik for 5-6 ar siden konstateret uspecifik neurit (nervebetaendelse), der f@rst og fremmest pavirker
hendes underekstremiteter. Har vaeret vurderet pa Neurologisk Afdeling. Neuritten er langsomt
progredierende, og der er ikke noget behandlingstilbud. Funktionsniveauet er langsomt aftagen-
de. Der er nedsat fglesans i begge fedder med risiko for sardannelse, da hun ikke kan maerke tryk.
Udholdenheden ved fysisk aktivitet — blot en gatur — er ligeledes reduceret. Vi har aftalt henvis-
ning til forlgb pa SANO. De har aktuelt en del ventetid."

Af overlaegenotat af 7/12 2016 fra Akutteam for Depression og Angst fremgar bl.a.:

"Afslutningsnotat
Patienten afsluttes fra Akutteam for Depression og Angst (ADA) til e.l.

Patienten henvises til ADA via modtagelse pa grund af svaere depressive symptomer og henblik pa
medicin optimering og observation pa mistanke af hypertension som bivirkning af behandling
med Venlafaxin.

Ved kontakt i modtagelse vurderes at patienten har forhgjet blodtryk. Henvises til somatisk afde-
ling for udredning og behandling (se venligst epikrise derfra). Tages CT-C og tilse af gjenlaege. Beg-
ge delei.a.
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Patienten fik tidligere depressiv episode i 2010. Har polyneuropati UNS.

Ved kontakt i ADA var patienten i en tilstand svarende til moderat depression. Hun har veaeret i
behandling med Venlafaxin i cirka 3 ar. Forhgjet blodtryk vurderes ikke umiddelbart som bivirk-
ning af Venlafaxin derfor gges dosis til 300 mg/dagligt. Patienten begynder gradvis at opleve en
bedring med bedre stemningsleje, mindre angst og mere energi og overskud. Sgvn blev bedre og
bekymrings tendens og angst forsvinder graduvis.

Ved afsluttende samtale vurderes patienten i fuld remission. Uden selvmordstanker.
Anbefales monitorering af BT.
Patienten er nu i behandling med Venlafaxin, Lyrica og PN quetiapin og Zolpidem. Anbefales nar

patienten har veeret stabilt leenge at overveje seponering af Lyrica. Hun er instruere at ikke bruge
quetiapin og zolpidem som afsl. behandling. Dette kan ogsa seponeres."

Klagerens leege har i notat af 3/1 2017 bl.a. anfgrt:

"Har det psykisk nogenlunde. Mangler stadig at kunne fgle glaede, men til gengzeld er angstni-
veauet p.t. ikke hgjt. Efter eget @nske genoptager hun gradvis arbejde 09.01.17. Er tilknyttet
kommunen med ansggning om fleksjob 12 timer ugentl. Hidtil har hun arbejdet 16 timer ugentl.,
men den fremtidige arbejdsevne skgnnes at vaere 12 timer ugentl. Er aktuelt i en opsigelsesperio-
dei ... fremtil 01.07.17. Har desvzerre faet afslag pa SANO-ophold til gengzeld af taler vi forsggsvis
henv. til PTU i ..."

| referat fra kommunal opfglgningssamtale den 6/1 2017 hedder det bl.a.:

"Det gar fremad vedr. depression.

Tidsperspektiv pa tilbagevenden til arbejdet: [Klageren] har aftalt med sin arbejdsplads, at hun
starter i en delvis raskmelding den 09.01.2017 med ca. 5-6 t. pr. uge til en start. Ansat med frem-
mgde pa 16 t., arbejdsgiver er aben overfor, at det fremadrettet bliver 12 t. pr. uge. De vil lave en
skriftlig aftale, hvis arbejdstimerne bliver aendret.

[Klageren] er blevet fyret fra sit arbejde med sidste Ign den 30.06.2017, da afdelingen flytter til ...
og hun har sagt nej tak til at flytte med. De senere ar har [klageren] haft jobfunktion i ..., der har
vaeret af mere rutinepraeget karakter efter eget gnske. Pa grund af let vakt stress magter hun ikke
komplekse arbejdsopgaver."

Af speciallaegeerklzering af 27/2 2018 fra speciallaege i neurologi og neurofysiologi fremgar bl.a.:

"Medicin:

Zolpidem & 10 mg p.n., sovemedicin, (1 tabl. manedligt.)
Venlafaxin 150 mg x 2, mod depression

Lyrica 25 mg x 4 mod angst og depression.

Vesicare 10 mg x 1 mod hyppige vandladninger.
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Atacand 8+12,5 mg x 1 mod forhgjet blodtryk.
Quetiapin @ 25 mg p.n., mod uro (2-3 tabl. manedligt)

Resume:

...-arig kvinde med medfgdte fgleforstyrrelser i hgjre fod og gradvis debut af fgleforstyrrelser i
hgjre underben samt venstre fod og underben i 2010 med samtidig balancebesvaer. Med bag-
grund i nerveledningsundersggelse og klinisk neurologisk udredning blev diagnosen polyneuropati
stillet i 2010. Polyneuropatien kunne ikke narmere klassificeres, og arsag kunne ligeledes ikke
fastslas. Ingen efterfglgende behandling eller kontrol.

Samtidig i 2010 debut af depression og angst med selvmordsforsgg og indlagt pa psykiatrisk afd.
Igen indlagt pa psykiatrisk afd. i 2016. Pa nuveerende antidepressiv behandling har tilstanden vae-
ret stationaer de sidste ar. Beskriver inden for de sidste ar gradvis forvaerring af fgleforstyrrelserne
og nu ogsa med nedsat fglesans i fingerspidserne pa begge haender, samt svind af muskler pa
begge underben, mest udtalt pa hgjre ben.

| 2011 tilkendt flexjob med baggrund i depression med en ugentlig arbejdstid pa 16 timer fordelt
pa 3 arbejdsdage. Efter returnering til job i januar 2017 nu pa 12 timer fordelt pa 2 arbejdsdage.
Ingen yderligere sygedage siden.

Fremkommer ved samtalen med klager over fgleforstyrrelser, balanceproblemer, svind af muskler
pa begge underben, depressive symptomer, gget sgvnbehov og treethed.

Objektivt fremtreeder forsikrede ikke deprimeret. Der findes amputation af storeta pa hgjre fod,
samt delvis amputation af ta nr. 2 pa hgjre fod. P4 UE angives anaestesi for bergring og stik sva-
rende til hgjre fod og hypaestesi forbrgring og stik pa crus med proximal afgraensning ved knaeet.
Pa venstre UE hypaestesi for bergring og stik disalt med proximal afgreensning midt pa crus. Der er
ophaevet vibrationssans disalt og sveekket pa knaeniveau. Ophaevet stillingssans distalt. Let atak-
tisk knae-haeleforsgg pa hgjre side. Manglende akillessenereflekser bilat. Sikker svind af muskler
pa underben, mest udtalt pa hgjre side. Ingen sikre paraser. Let ataktisk gangmegnster.

Konklusion:

Der skpnnes at vaere overensstemmelse med klager over fgleforstyrrelser, balanceproblemer
samt svind af muskler og de kliniske fund i form af asymmetrisk fgleforstyrrelse pa UE, manglende
akillessenereflekser samt svind af muskulatur pa crus og ataksi. Det skgnnes at anaestesi pa hgjre
fod er medfgdt uden relation til aktuelle.

Svar pa specifikke punkter:

1) Aktuelle helbredstilstand: Se ovenfor.

2) Relevante diagnose: Polyneuropati uden specifikationer (nervebetaendelse), depression.

3) Aktuelt er forsikredes funktionsniveau primaert nedsat med baggrund i depression og angst og
heraf fglgende flexjob, aktuelt pa 12 timer ugentligt. Polyneuropatien giver sig primaert udtryk
i let reduceret gangdistance samt besveer med at ga pa trapper og balancebesveer med heraf
felgende faldepisoder.

4) Funktionsniveau i hjemmet: Funktionsniveauet i hjemmet sk@gnnes ikke at veere pavirket.

5) Indskreenkning i erhvervsevnen: Erhvervsevnen er primaert indskraenket med baggrund i de-
pression og angst. Pa den baggrund flexjob samt skanehensyn, idet forsikrede skanes for direk-
te kundekontakt.
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6) Helbredstilstand og de sociale forholds betydning for forsikredes livsfunktion: Igen er livsfunk-
tionen primaert pavirket af depression og angst.

7) Nuveerende medicinforbrug: Se ovenfor. Der har tidligere veeret alkohol overforbrug. Siden
2010 intet alkohol overforbrug. P4 den nuveerende antidepressive behandling har pt. vaeret
stabil de sidste ar.

Der skgnnes ikke at vaere indikation for yderligere undersggelser eller behandlinger.
Samlet set ma depressionen vurderes at vaere velbehandlet og i en stabil fase. Derimod er der

langsomt progredierende symptomer der kan relatere sig til polyneuropatien. Her er der en for-
ventning om, at symptomerne gradvist forveerres."

Selskabet hari brev af 26/5 2018 til klageren bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget speciallaegeerklaeringen fra ...

Vi har haft oplysningerne forelagt vores lzegekonsulenter, som har vurderet, at du i en periode har
veaeret psykisk ustabil, og har du har vaeret indlagt i psykiatrien, og du bliver dermed helt syge-
meldt omkring den 1. september 2016. | afslutningsnotat fra psykiatrien i december 2016 fremgar
det, at du er i fuld remission.

Ud fra de samlede oplysningerne vurderer vi, at du er berettiget til udbetaling og preemiefritagel-
se efter karensperiodens udlgb den 1. december 2016 og til 3 maneder efter, at du er afsluttet i
psykiatrien. Det vil sige til den 1. februar 2017.

Herefter vurderer vi ikke, at din generelle erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3. Begrundel-
sen for denne vurdering er, at du er medicinsk velbehandlet og fuldt remitteret, og er afsluttet fra
psykiatrien. Din nervebetaendelse ggr, at du har let reduceret gangdistance og balancebesvaer,
men det begrunder ikke et erhvervsevnetab i ethvert erhverv pa mere end 2/3.

Du opfylder dermed ikke betingelserne for udbetaling og pramiefritagelse efter den 1. februar
2017."

Selskabet hari brev af 1/6 2018 til klageren videre bl.a. anfgrt:

"Efter en gennemgang af din sag kan vi se, at du har faet fuld Ign i perioden 1. december 2016 til
den 1. februar 2017, og derfor vil udbetalingen ved nedsat erhvervsevne og praemiefritagelsen ske
til din arbejdsgiver."

| brev af 13/5 2019 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Du har siden 2009 vzaeret ansat i flexjob ved ... med 16 timer om ugen, hvilket i januar 2017 blev
reduceret til 12 timer ugentligt. | den forbindelse overgik du til de nye regler for fleksjob, som be-
tyder, at du ikke lzengere modtager fuld lgn fra ...

1 2012 blev firmapensionsaftalen mellem ... og Nordea Liv & Pension (nu Velliv) a&ndret, saledes at
der fremadrettet er ret til hel fritagelse for indbetaling samt fuld udbetaling af daekning ved ned-
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sat erhvervsevne, hvis erhvervsevnen vurderes at veere nedsat med halvdelen eller mere af den
fulde erhvervsevne. | forbindelse med denne andring blev det imidlertid aftalt, at hvis erhvervs-
evnen allerede inden 1. oktober 2012 var nedsat med halvdelen, vil der fortsat fgrst veere ret til
fritagelse for indbetaling og daekning ved nedsat erhvervsevne, hvis erhvervsevnen nedszettes
med 2/3 eller mere.

Da din erhvervsevne allerede fgr 1. oktober 2012 var nedsat med halvdelen, blev du ikke omfattet
af aendringen i firmapensionsordningen, hvorfor din erhvervsevne skal vaere nedsat med 2/3, fgr
der er ret til fritagelse for indbetaling og deekning ved nedsat erhvervsevne.

Af firmapensionsaftalen samt dine pensionsoversigter fremgar, at sa laenge du modtager hidtidig
Ign, sker en eventuel udbetaling af deekning ved nedsat erhvervsevne til din arbejdsgiver."

| notat af 15/10 2019 fra klagerens laege hedder det bl.a.:

"Jeg har vaeret [klagerens] laege siden 98 men [klageren] har veaeret tilknyttet klinikken i mere end
30ar.

Blev i 2011 tilkendt flexjob 16 timer ugentlig pga. periodisk svaer depression og uspecifik progre-
dierende neuropati pa begge ben. Efter endnu en alvorlig depressiv periode i 16/17 med efterfgl-
gende gget sarbarhed overfor stress (arbejdstempo, opgavetyper) blev arbejdstiden reduceret til
12 timer ugentlig. Det har givet mere psykisk stabilitet og feerre sygeperioder.

[Klageren] har veeret i medicinsk behandling for depression siden 2008. Aktuelt 3-stofsbehandling.
Herudover medicinsk behandling for urininkontinens og forhgjet BT. Jeg vurderer at [klageren] ik-
ke kan magte en arbejdstid over de nuvaerende 12 timer ugentlig og heller ikke kommer til det.
Hendes helbredssituation ma betragtes som stationeer."

Forsikringsbetingelser nr. 183 geeldende fra 1/1 1995 indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"§ 6. Invaliditet
Stk. 1. Dersom forsikringen omfatter invalideydelse og/eller praemiefritagelse geelder nedensta-
ende regler.

Stk. 2. Ret til invalideydelse og/eller praemiefritagelse har den forsikrede, der pa grund af sygdom
eller ulykkestilfeelde mister sin erhvervsevne, uden at det skyldes forseet, saledes at erhvervsev-
nen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Stk. 3. Nedsattelse af erhvervsevnen, der berettiger til udbetaling af invalideydelse og/eller
praemiefritagelse foreligger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at vaere i stand til — bedgmt
under hensyn til hans nuvaerende tilstand, hans uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene
mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

Stk. 6. Preemiefritagelse respektive udbetaling af invalidepension far virkning fra den dag, nedsaet-
telsen af erhvervsevnen har varet uafbrudt i 3 maneder. ...
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Stk. 7. Selskabet kan ggre ret til fortsat praemiefritagelse respektive fortsat udbetaling af fgrtids-
pension betinget af, at forsikrede tilkendes offentlig fgrtidspension, der svarer til en nedszettelse
af erhvervsevnen til 1/3 eller derunder. Den omstaendighed, at der tilkendes offentlig fgrtidspen-
sion, giver ikke i sig selv ret til invalideydelse."

Naevnet udtaler:

Klageren blev i 2010 sygemeldt med depression og angst og var i en periode i 2010 indlagt. |
2010 fik hun endvidere stillet diagnosen uspecifik polyneuropati (nervebetaendelse), idet hun
har fgleforstyrrelser og balancebesveer i sine fgdder/ben. Hun blev pr. 1/9 2011 ansat i fleksjob
16 timer om ugen pa sin hidtidige arbejdsplads, dog i en anden arbejdsfunktion end tidligere.
Fra september 2016 til januar 2017 var hun igen sygemeldt med depressive symptomer. Hun fik

herefter genbevilget fleksjob — nu med 12 timer om ugen og 2/3 Igntilskud fra jobcenteret.

Forsikringen giver ret til udbetaling af ydelser og preemiefritagelse, hvis erhvervsevnen pa grund

af sygdom eller ulykke er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Klageren kraever udbetaling af erhvervsevnetabsydelser med virkning fra den 9/1 2017, hvor
hun genoptog arbejdet. Hun har anfgrt, at hendes egenlgn i fleksjobbet svarer til en lgnned-
gang pa over 70 % i forhold til anszettelsesaftalen fra 2011. Hun har videre anfgrt, at bade
kommunen ved fleksjobsafg@relsen og hendes egen laege har vurderet, at hun kun kan arbejde

12 timer om ugen.

Selskabet har anfgrt, at klageren har haft et midlertidigt erhvervsevnetab fra 1/9 2016 til 1/2
2017, og selskabet har efter udlgbet af karensperioden pa 3 maneder udbetalt erhvervsevne-
tabsydelser fra den 1/12 2016 til 1/2 2017 til klagerens arbejdsgiver i henhold til firmapensi-
onsaftalen, idet klageren har modtaget fuld Ign i perioden. Selskabet har anfgrt, at klageren
ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med 2/3 eller mere efter januar
2017. Selskabet har anfgrt, at eventuelle ydelser i gvrigt ville skulle udbetales til arbejdsgiveren,

da klageren modtog fuld Ign.



Ankenaevnet for Forsikring

17. 95048

Det fremgar af sagen, at klageren den 28/9 2016 blev indlagt med depressive symptomer, me-
get hgjt blodtryk, hovedpine, lysfglsomhed og kvalme. Hun blev scannet, og idet hendes blod-
tryk faldt til et paenere niveau efter nogle timer, og der ikke blev fundet en somatisk forklaring
pa hendes symptomer, blev hun udskrevet samme dag. Hun deltog herefter i et forlgb fra den
30/9 2016 til den 7/12 2016 med ambulante besggssamtaler ved Akutteam for Depression og
Angst ("ADA").

Af afslutningsnotat af 7/12 2016 fra ADA fremgar det, at klageren ved kontakten til ADA var i en
tilstand svarende til moderat depression. Under forlgbet blev hendes dosis af antidepressiv
medicin gget, og hun begyndte gradvist at opleve en bedring med bedre stemningsleje, mindre
bekymringstendens og angst, bedre sgvn og mere energi og overskud. Ved den afsluttende

samtale vurderes klageren i fuld remission.

Af attest til sygedagpengeopfelgning af 23/11 2016 med bilag udfyldt af klagerens lsege fremgar
det, at der foreslas en arbejdstidsreduktion fra 16 til 12 timer, formentlig mest hensigtsmaessigt
med 4x3 timer eller 3x4 timer, da klageren naeppe vil magte mere end 4 timer dagligt. Leegen
anfgrer, at det er klagerens og aegtefellens vurdering, at hun naeppe vil veere i stand til at klare
16 timer fremover, hvilket laegen er enig i, idet hun er ganske skrgbelig. Leegen anfgrer ogsa, at
klagerens depression har vzeret tilbagevendende og i betydelig grad ledsages af angst, men at

det ved konsultationen gar betydeligt bedre, og at hun skgnnes sufficient medicineret.

Af speciallaegeerklaering af 27/2 2018 rekvireret af selskabet fra specialleege i neurologi og neu-
rofysiologi fremgar det, at klageren siden returnering til job i januar 2017 har arbejdet 12 timer
om ugen fordelt pa 2 arbejdsdage uden yderligere sygedage siden. Speciallaegen anfgrer, at der
sk@nnes at vaere overensstemmelse mellem klager over fgleforstyrrelser, balanceproblemer
samt svind af muskler og de kliniske fund. Klagerens polyneuropati giver sig primaert udtryk i let
reduceret gangdistance, besvaer med at ga pa trapper og balancebesvaer med heraf fglgende
faldepisoder. Der er tale om langsomt progredierende symptomer med forventning om en
gradvis forvaerring. Funktionsniveauet i hjemmet skgnnes ikke at vaere pavirket, og indskraenk-

ningen i klagerens erhvervsevne er primaert begrundet i depression og angst. Specialleegen an-
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fgrer, at klageren objektivt ikke fremtraeder deprimeret, og at depressionen vurderes at vaere
velbehandlet og i en stabil fase. Der skgnnes ikke at veere indikation for yderligere undersggel-

ser eller behandlinger.

Af notat af 15/10 2019 fra klagerens laege fremgar det, at klageren har vaeret i medicinsk be-
handling for depression siden 2008 og aktuelt modtager en 3-stofsbehandling. Leegen anfgrer,
at det har givet mere psykisk stabilitet og feerre sygeperioder, at arbejdstiden blev nedsat til 12
timer ugentligt. Laegen vurderer, at klageren ikke kan magte en arbejdstid over de nuvaerende

12 timer ugentligt og heller ikke kommer til det.

Naevnet bemaerker, at klageren har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i deek-

ningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 efter hendes tilbagevenden til arbejde i januar 2017.

Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren — der igennem en arraekke har varetaget et
fleksjob pa 16 timer om ugen — ikke er blevet forsggt optrappet i arbejdstid til igen at arbejde
16 timer om ugen efter sin raskmelding i januar 2017. Af laegens attest til sygedagpengeopfelg-
ning af 23/11 2016 — udarbejdet mere end en maned fgr klagerens raskmelding og genoptagel-
se af sit arbejde — fremgar det, at klageren allerede pa dette tidspunkt gnsker det ugentlige
timetal reduceret til 12 timer, idet hun vurderer, at hun fremover ikke vil veere i stand til at ar-
bejde 16 timer om ugen. Af specialleegeerklaering af 27/2 2018 fremgar det, at klageren siden
raskmeldingen i januar 2017 har arbejdet 2x6 timer om ugen uden sygemeldinger relateret til

det aktuelle.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, det af afslutningsnotatet af 7/12 2016 fra overlaege ved Akut-
team for Depression og Angst fremgar, at klageren oplevede en gradvis bedring efter gget me-

dicinering, og at hun ved den afsluttende samtale vurderedes i fuld remission. Specialleegen i
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neurologi og neurofysiologi har i erklaeringen af 27/2 2018 skgnnet, at depressionen virker vel-
behandlet og i stabil fase. Der foreligger ikke legelige oplysninger fra januar 2017 og frem, der i
tilstraekkelig grad kan begrunde, at klagerens erhvervsevne herefter pa grund af depression og

angst ma anses for nedsat med mindst 2/3.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at speciallegen i neurologi og neurofysiologi i erkleeringen af
27/2 2018 har anfgrt, at klagerens polyneuropati primaert giver sig udtryk i let reduceret gang-
distance, besveer med at ga pa trapper og balancebesvaer med heraf fglgende faldepisoder.
Lidelsen vurderes ikke at pavirke funktionsniveauet i hjemmet, og indskraenkningen i klagerens
erhvervsevne vurderes pa den baggrund primaert at veere begrundet i depression og angst.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

1

Peter Thgnnings



