Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 21. oktober 2020 blev i sag nr. 95234

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
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2750 Ballerup

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 6/5 2020 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har en erhvervsevnetabsforsikring hos Velliv, som jeg gnsker at ggre brug af, jeg har derfor
skrevet til Velliv.

De har skrevet tilbage at de ikke vurdere at min erhvervsevne som veerende nedsat. Vurderingen
fra Velliv bygger pa en udtalelse som [neuropsykologen] har lavet. Jeg mener ikke at [neuropsyko-
logen] har vurderet min praemorbide kognitive evner korrekt. Det er muligt, at hun har beskrevet
mit uddannelsesniveau, men hun har ikke forstaet det uddannelsesniveau som jeg har og jeg me-
ner derfor at afggrelsen som Velliv har lavet bygger pa et forkert grundlag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil gerne have at Velliv anerkender mit erhvervsevnetab og udbetaler mig den forsikring, som
jeg har tegnet hos dem."

Selskabet har i brev af 29/5 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringen er en livsforsikring, der er tegnet som en del af en firmapensionsaftale mellem Velliv
og forsikredes tidligere arbejdsgiver, og som blandt andet giver ret til preemiefritagelse og udbeta-
ling af invalidepension, hvis forsikredes erhvervsevne nedsattes til halvdelen eller mindre af den
fulde erhvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa deekningen jf. forsikringsbetingelserne (bilag
A).



Ankenaevnet for Forsikring

2. 95234

Af § 1iforsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

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

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

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

[..]

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

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

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

Sagsfremstilling
Vi modtager den 9. august 2018 ansggning fra forsikrede om udbetaling og/eller praeemiefritagelse
ved nedsat erhvervsevne (bilag C). Da det fremgar af erklaeringen, at forsikrede arbejder 24 timer
ugentligt og modtager Ign, meddeler vi hende ved brev af 19. december 2018 (bilag D), at der ikke
er ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, da hun fortsat modtager fuld Ign fra
sin arbejdsgiver.

Da forsikrede har oplyst os, at hun fra 1. maj 2019 reducerer sin arbejdstid til 18 timer ugentligt,
indhenter vi oplysninger fra ... Jobcenter, som vi modtager den 5. marts 2019 (bilag E).

Forsikrede sender os 21. maj 2019 mail om, at hun er tilkendt fleksjob (bilag F). Vi vurderer i sam-
arbejde med vores laegekonsulenter, at der er behov for en neuropsykologisk undersggelse fra
neuropsykolog ..., som vi modtager den 14. august 2019 (bilag G). | samarbejde med vores laege-
konsulenter finder vi ikke, at der pa baggrund af de samlede oplysninger i sagen er dokumentati-
on for, at forsikredes erhvervsevne i generelt erhverv er nedsat med mindst halvdelen, hvilket vi
meddeler hende ved brev af 21. oktober 2019 (bilag H).

Den 3. november 2019 modtager vi mail fra forsikrede, der er utilfreds med vores afggrelse (bilag
1). Efter sagen igen har vaeret forelagt vores lsegekonsulent, finder vi ikke anledning til at sendre
vores tidligere afggrelse, hvilket vi meddeler hende ved brev af 15. januar 2020 (bilag J).

Forsikrede har pa mail 17. marts 2020 (bilag K) klaget til den klageansvarlige hos Velliv, men kla-
gen har ikke givet anledning til en aendret vurdering jf. brev af 4. april 2020 (bilag L).



Ankenaevnet for Forsikring

3. 95234

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

Forsikredes ordning i Velliv er tegnet gennem hendes tidligere arbejdsgiver, hvor hun ikke laenge-
re var ansat, da hun reducerede sin arbejdstid til 24 timer ugentligt. Da hun pa anmeldelsestids-
punktet fortsat modtog Ign fra sin arbejdsgiver, kunne der ikke ske udbetaling fra forsikringen, da
hendes erhvervsevne ikke var nedsat med halvdelen, og der desuden ikke var et indtaegtstab som
folge af sygdom.

Da forsikrede sendrer sin ansattelse til 18 timer ugentligt med aflgnning for dette fra 1. maj 2019,
skal vi vurdere, om hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen savel indtjenings- som
helbredsmaessigt. Da tilstanden pa det tidspunkt har stabiliseret sig i sadant omfang, at den frem-
tidige erhvervsevne kan vurderes, er det erhvervsevnen i forhold til generelt erhverv, der udggr
grundlaget for, om forsikrede er berettiget til praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension.

Af specifik helbredsattest af 13. december 2018 fra forsikredes egen leege fremgar, at forsikrede
siden 2007 har veeret diagnosticeret med antifosfolipidsyndrom, som har givet hende koncentra-
tions og hukommelsesproblemer samt nedsat overblik. Egen laege vurderer, at hun har behov for
klare og afgraensede opgaver for ikke at miste overblikket.

Med henblik pa at afdeekke forsikredes kognitive problemer har vi indhentet neuropsykologisk
undersggelse fra neuropsykolog ... . Af denne fremgar, at forsikrede klarer en normal hverdag
med sociale aktiviteter samt opgaver i haven og hjemmet, dog fraset renggring, som familien har
renggringshjeaelp til.

Forsikrede oplyser selv til neuropsykologen, at hendes vasentligste gener er koncentrationsbe-
sveer og traethed, som indtraeder efter 1 — 1% times arbejde, hvor hun far behov for en pause.
Derudover oplever forsikrede hukommelsesproblemer, sa hun ma anvende huskesedler, ligesom
hun kan have sveert ved at huske det indlaerte efter et kursus. Periodevis opleves navne- og ord-
findingsproblemer, hvilket hun dog selv vurderer ogsa kan vaere aldersrelateret.

Forsikrede oplever ligeledes mindre overskud og hurtigere udtraetning end tidligere, hvilket med-
fgrer koncentrations- og overbliksproblemer. Hun er som fglge heraf ikke i stand til at arbejde
fuldtid og har fordelt sin arbejdstid med 4% time fire dage om ugen og fri onsdag. Forsikrede oply-
ser til neuropsykologen, at hun ikke oplever tristhed, depression eller bekymringer i forhold til
fremtiden, og at hendes overskud er stigende som fglge af, at der kommer mere afklaring pa hen-
des situation.

Forsikrede beskriver fysiske symptomer med hyppige muskelsmerter og indimellem hovedpine,
som dog ikke er af decideret migreenoid karakter. Disse gener naevnes dog fgrst, da der specifikt
sperges til dem fra neuropsykologens side, hvorfor de ma formodes at fylde mindre i forsikredes
eget sygdomsbillede.

Ved undersggelsen fremtraeder forsikrede med gode evner til abstrakt taenkning og til at fasthol-
de koncentrationen, ligesom der ikke er digressioner eller vanskeligheder ved at formulere sig.
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Under testningen er der hgjt arbejdstempo hele vejen igennem, og der er ikke tegn pa abnorm
udtraetning.

Dette understgttes yderligere af, at forsikrede selv kgrer turen pa over en time frem og tilbage til
undersggelsen og ikke virker udtraettet, da hun skal kgre hjem.

De udfgrte tests viser en god opmaerksomhed samt normal koncentrations- og indleeringsevne. Pa
trods af at forsikrede i enkelte deltests har vanskeligheder med at fastholde det indlzerte, sa vur-
deres hendes hukommelse at ligge indenfor midten af normalomradet. Ligeledes findes der nor-
mal sprogfunktion og en abstraktionsevne, der ligeledes er indenfor normalomradet omend lidt
under midttallet.

Da neuropsykologen laver malingeringstest, er der indledningsvis for stort fejlantal, hvilket giver
mistanke om malingering. Efter en samtale om forventninger til denne type tests, er der ikke ud-
fald, hvorfor testresultaterne vurderes valide.

Pa baggrund af undersggelsen konkluderer neuropsykologen, at forsikrede fremtraeder velkoope-
rerende, er velformuleret og uden digressioner, hun ikke kan vende tilbage fra og i stand til at
raessonnere og teenke abstrakt. Der bemaerkes ikke abnorm udtraetning under den 2% time lange
undersggelse, og forsikrede er ogsa klar til at kgre 1% time hjem efter undersggelsens afslutning.

Selve testningen viser ikke tegn pa koncentrationsbesvaer i undersggelsessituationen, ligesom der
findes normal gennemsnitlig evne til indlaering og meget lette vanskeligheder med at genkalde sig
det indlaerte, og den samlede hukommelsesfunktion vurderes da ogsa at ligge omkring midten af
normalomradet.

Neuropsykologen vurderer pa baggrund heraf ikke, at der er tegn pa kognitive forstyrrelser, og
hun finder ikke, at der er dokumentation for, at forsikredes muskelsmerter og hovedpine pavirker
de kognitive funktioner i en sadan grad, at der kan pavises kognitive forstyrrelser. Tilstanden vur-
deres at veere stationeer.

| samarbejde med savel vores medicinske som vores neurologiske laegekonsulenter finder vi ikke,
at der i den neuropsykologiske undersggelse er dokumentation for en sadan pavirkning af forsik-
redes kognitive funktioner, at disse kan begrunde et generelt erhvervsevnetab pa mindst halvde-
len. | denne vurdering laegger vi veegt pa, at der ikke i hverken den neuropsykologiske undersggel-
se eller i de gvrige oplysninger i sagen er dokumentation for hverken egentlige betydende kogniti-
ve problemer eller pa kognitive forstyrrelser som fglge af abnorm udtrzetning eller smerter.

Af Laegeattest 225 fra juli 2018 vedrgrende kronisk sygdom fremgar, at forsikrede er faerdigudredt
for mange ar siden, og at hun selv kontrollerer sin behandling for antifosfolipidsyndrom. Hun er
saledes ikke i Igbende behandling eller kontrol pa sygehus, hvilket understgtter, at hendes gener
som fglge af sygdommen er af mindre alvorlig karakter.

Forsikrede er ansat i flexjob 18 timer om ugen, som er fordelt med fire dage & 4% time og fri om
onsdagen. Pa trods af at forsikrede angiver at lide af traethed, hurtigere udtraetning samt koncen-
trations- og hukommelsesproblemer, er hun alligevel i stand til at praestere en hgj daglig arbejds-
tid de dage, hvor hun er pa arbejde. Uagtet at hun efter sin sygdom er blevet overflyttet til opga-
ver, der er mindre komplekse, end de opgaver hun tidligere sad med, sa paviser dét, at hun er i
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stand til at arbejde sa mange timer dagligt, at hun pa trods af sin sygdom har en erhvervsevne,
der ikke kan findes nedsat med mindst halvdelen.

Forsikrede angiver igen i sin klage til Ankenaevnet, at hun ikke mener, at vi i vores vurdering af
hendes erhvervsevne har medtaget hendes praeemorbide kognitive gener. Hertil skal bemaerkes, at
det netop af den neuropsykologiske erkleering fra [neuropsykolog] fremgar for det fgrste, at for-
sikrede blandt andet har taget en master i ... og dernaest, at 'testresultaterne vurderes i forhold til
en aldersmaessigt og uddannelsesmaessigt matchet gruppe af samme kgn.' Forsikredes resultater i
de neuropsykologiske tests er saledes vurderet i forhold til sammenlignelige personer. Derudover
foretages der altid ved sadanne tests en vurdering af den undersggtes intelligensniveau i overens-
stemmelse med vedtagne retningslinjer for denne type tests med henblik pa at kunne skelne mel-
lem primeaere forstyrrelser og erhvervede deficits.

Vi anerkender saledes, at forsikrede har primaert kognitive men ogsa i mindre grad fysiske gener.
Vi finder imidlertid ikke, at disse nedseetter hendes erhvervsevne med halvdelen eller mere i et ik-
ke fysisk belastende erhverv, hvorfor vi fastholder, at der ikke er ret til preemiefritagelse og udbe-
taling af invalidepension, og vi finder, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klageren har i kommentar af 30/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forhold til savel klagens udformning som naervaerende har jeg bistand fra en veninde, som har
indgaende kendskab til behandlingen af sddanne sager, hvilket er afspejlet i sprogbrug og henvis-
ning til seedvaner mv.

Det i klagen anfgrte fastholdes.

Velliv har i ovennavnte skrivelse af 29. maj 2020 anfgrt, at [neuropsykolog] stedse henviser til
‘normal-omradet'. | sadanne tilfeelde, hvor den undersggte har en hgj uddannelsesmaessig bag-
grund, vil erkleeringen afspejle en henvisning hertil i vurderingerne. Dette er pa intetsteds anfgrt i
[neuropsykologens] erklaering. Saedvanligvis ville det med henvisning til min uddannelsesmaessige
baggrund indledningsvist fremga, at den undersggte ma formodes forud for genernes indtraaden
at have ligget i den hgje ende af eller over normalomradet savel kognitivt som sprogligt.

Nar jeg derfor i undersggelsessammenhangen alene prasterer inden for eller i underkanten af
normal-omradet, ligger jeg under mit forudbestaende kognitive niveau, hvilket udggr en nedsaet-
telse. Denne nedsattelse er sdledes ogsa afspejlet i det forhold, at jeg har mattet opgive at arbej-
de inden for det omrade, som min uddannelsesmaessige baggrund giver grundlag for (og som jeg i
gvrigt karte helt til [by 4] for at fa, fordi jeg rigtig gerne vil arbejde med disse meget komplicerede
[arbejdsopgaver inden for specialomrade]). | dag sidder jeg med langt mindre komplicerede opga-
ver af overskuelig karakter, som pa ingen made afspejler mit uddannelsesmaessige niveau, fordi
jeg ganske enkelt ikke leengere kan spaende sa vidt som tidligere pa grund af mine gener.

| forhold til min fremtraeden i forhold til [neuropsykologens] bemaerkes, at hun som psykolog ma-
ske skulle have bemaeerket og inddraget det faktum, at jeg altid fremstar som anfgrt, selv om jeg er
pavirket af treethed og udmattelse. Jeg er som person meget samarbejdsvillig, gnsker altid at vise
mig fra min bedste side — saerligt i pressede situationer.
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Afslutningsvis bemaerkes, at det forhold, at jeg ikke kan behandles yderligere i sygehusregi ikke eo
ipso er det samme, som at jeg ikke har gener. Det indebaerer alene, at der ikke er yderligere at gg-
re for at afhjaelpe disse gener. Tillige bemaerkes i denne sammenhaeng, at jeg stedse har haft disse
gener. Jeg ma blot erkende, at jeg har faet svaerere og sveerere ved at handtere dem. Dette er i
gvrigt heller ikke ualmindeligt i forbindelse med at vaere kronisk smertepatient; i en kortere eller
lengere periode at veere i stand til at handtere og 'overse' generne, hvorefter kraefterne hertil
slipper op, og generne herefter 'stabiliserer' sig pa et niveau, som opleves som hgjere, men egent-
lig har veeret det samme hele tiden.

At arbejde 18 timer ugentligt er og bliver et timetal nedsat med mere end halvdelen af en almin-
delig arbejdsuge. Nar jeg har arbejdet 4 % time, kan jeg ikke mere, og jeg har i den grad brug for
hvilen, som jeg ogsa far om onsdagen. Det er jo ikke sadan, at jeg ikke vil arbejde. Jeg vil rigtig
gerne arbejde, men jeg kan ganske enkelt ikke praestere ud over, hvad jeg gér nu og pa det ned-
satte kognitive niveau.

Velliv har henvist til forsikringsbetingelserne:

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

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

[..]

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

Jeg arbejder i dag ikke inden for mit uddannelsesniveau. Jeg arbejder mindre en halv tid i en stil-
ling, som jeg rent uddannelsesmaessigt er sardeles overkvalificeret til. Mine gener i form af ud-
traetning og nedsatte kognitive egenskaber er forarsaget af min sygdom. Jeg har beviseligt et ind-
taegtstab pa mere en halvdelen af min tidligere Ign.

Den udfaerdigede neuropsykologiske erklzering er uegnet, da den beviseligt ikke tager udgangs-
punkt i mit preemorbide kognitive niveau, jf. henvisningen til, at jeg ligger i midten eller lige under
normalomradet i de udfgrte tests.

Pa den baggrund har jeg bevist, at forsikringsbetingelserne er opfyldte.
Som det mindre i det mere skal sagen hjemvises til fornyet vurdering, herunder pa Vellivs regning

rekvireres en fornyet neuropsykologisk test, hvor der taget udgangspunkt i mit uddannelsesmaes-
sige og dermed formodede praemorbide kognitive niveau i overkanten eller over normalniveau."

Selskabet har i brev af 9/7 2020 til naevnet bl.a. anfort:

"Vi har modtaget forsikredes kommentarer til sagen.
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| forbindelse den neuropsykologiske undersggelse hos [neuropsykolog] anfgres i forbindelse med
testningen:

'Testresultaterne vurderes i forhold til en aldersmaessigt og uddannelsesmaessigt matchet gruppe
af samme kgn.'

| [neuropsykologens] vurdering af forsikredes testresultater er der saledes taget hensyn til forsik-
redes uddannelsesmaessige baggrund og dermed ogsa hendes kognitive niveau forud for hendes
sygdom. En sadan vurdering af intelligensniveau forud for sygdom er desuden som tidligere anfgrt
en del af alle neuropsykologiske undersggelser i overensstemmelse med generelt vedtagne ret-
ningslinjer og tests.

Da undersggelsen netop sikrer, at der bedst muligt skelnes mellem primeere forstyrrelser og er-
hvervede deficits, vurderer vi i samarbejde med vores neurologiske speciallagekonsulent, at un-
dersggelsen kan laegges til grund for vurdering af eventuelle kognitive forstyrrelser.

Der er foretaget en samlet vurdering af forsikredes erhvervsevne baseret pa savel den neuropsy-
kologiske undersggelse som de @vrige oplysninger i sagen. De kognitive klager er vurderet pa bag-
grund af den neuropsykologiske erklaering, hvorimod forsikredes gvrige klager er vurderet pa bag-
grund af de gvrige oplysninger i sagen. Der er herefter foretaget en samlet vurdering.

Vi anerkender, at forsikrede lider af muskelsmerter, udtraetning og hovedpine, som pavirker hen-
des erhvervsevne. Vi finder pa baggrund af en samlet vurdering imidlertid ikke, at forsikrede har
kognitive forstyrrelser eller andre funktionsforstyrrelser i en sadan grad, at hendes erhvervsevne
kan betragtes som nedsat med mindst halvdelen i et erhverv, hvor hendes skanehensyn tilgode-
ses.

Vi gor i den forbindelse opmaerksom p3a, at timetallet i forsikredes konkrete anseettelse ikke kan
leegges til grund for vurderingen af hendes erhvervsevne, som udelukkende sker pa baggrund af
en helbredsmaessig vurdering.

Der er saledes ikke dokumentation for, at forsikredes erhvervs- og indtjeningsevne er nedsat med
halvdelen eller mere af helbredsmaessigt arsager, hvorfor der ikke kan ske udbetaling fra forsik-
ringen.

Vi finder derfor ikke, at der er behov for yderligere undersggelser og finder, at sagen kan afggres
pa det foreliggende."

Klageren har i kommentar af 16/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til Vellivs skrivelse af 9. juli 2020 bemaerkes fglgende:

Jeg bestrider for sa vidt ikke, at [neuropsykologen] i sin afrapportering fra den neuropsykologiske
undersggelse konkluderer som anfgrt.

Konklusionen stemmer imidlertid ikke overens med den konklusion, som samme [neuropsykolog]
har i forbindelse med afrapporteringen fra de gennemfgrte tests.
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Heraf fremgar saledes fglgende:

‘Testningen viser, at [klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne dat; den umiddelbare op-
marksomhed er god..... Der findes normal, gennemsnitlig evne til indlaering, og ganske lette van-
skeligheder med at genkalde sig indlaert materiale, dog sadan at den samlede hukommelsesfunk-
tion ligger omkring midten af normalomradet....

Dette resultat fra den gennemfgrte testning viser, at [neuropsykologen] i forbindelse med sin
konklusion eo ipso ma laegge til grund, at mit uddannelsesmaessige niveau kan opnas af alle nor-
malt begavede mennesker, hvilket jeg bestrider skulle vaere tilfeeldet. Jeg er som tidligere navnt
uddannet pa universitetsniveau. Mit preemorbide begavelsesniveau vil derfor ligge i den hgjere
ende af normalomradet.

Det fastholdes derfor, at de konklusioner, som [neuropsykologen] har draget, pa baggrund af re-
sultaterne af testningen ikke tager hgjde for mit preamorbide niveau. Det siger sig selv, at jeg ikke
ville stoppe med at arbejde med de opgaver, som jeg tidligere Igste, hvis jeg kunne fortsaette
hermed. Jeg tog netop uddannelsen af samme grund!"

Selskabet har i brev af 31/7 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget forsikredes kommentarer til sagen.

Som tidligere beskrevet, og som det ogsa fremgar af erkleeringen fra neuropsykolog ..., sa tager
den neuropsykologiske undersggelse udgangspunkt i den undersggtes primaere intelligensniveau
vurderet ud fra alder og uddannelse samt tests, der giver oplysninger om bade primzert intelli-
gensniveau og eventuelle tilkomne deficits. | undersggelsen er der altsa taget hgjde for de for-
hold, som forsikrede papeger.

Vi fastholder saledes vores afggrelse og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klageren har i kommentar af 10/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget og laest svar fra Velliv, jeg er dog stadigvaek ikke enig i deres afggrel-
se/opfattelse og fastholder derfor de kommentar jeg kom med den 16. juli 2020. | gvrigt kan en
test ikke afslgre praeemorbide kognitiv tilstand/intelligensniveau."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af laegeattest af 13/7

2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnose - Latin og dansk
Lupus antikoagulans - antifosfolipid syndrom

Anses sygdommen for at veere langvarig/kronisk JaX
Skgnnes sygdommen at forgge fravaersrisikoen i vaesentlig omfang JaX

Den forggede farvaerdsrisiko forventes at veere Varig X
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Igangvaerende undersggelse/behandling eller henvisning til behandling andetsteds (sygehus,
speciallaage m.v.)

Er feerdigudredt for mange ar siden — og far marevan som hun selv kontrollerer. Ligger i niveau en
gang om ugen. Hendes symptomer kan tilskrives hendes sygdom."

Af brev af 16/7 2018 fra kommunen fremgar det, at klageren blev godkendt til en § 56-aftale fra
den 15/6 2018 til den 14/6 2020 grundet lidelsen lupus antikoagulans - antifosfolipidsyndrom.

Af klagerens ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne fremgar bl.a.:

d. P4 hvilken méade indvirker sygdommen/ulykkes- d. Hovedpine treethed og
tilfeldet pa din erhvervsevne? K N
oncentrationsbesvar
e. Hvilke beskadigelser har ulykkestilfaeldet for- e. v
woldt? Flere blodpropper i mine lunger

Af legeattest af 28/11 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

1. Diagnose/arsag til sygefraveer
Skriv eller en korl al & e

i sy
Udtalt trzthed, hovedpine og konc besver - har antifosfolipidantistofsyndrom
- kendt manifestation af dette

2. Vurdering af sygefravaer

P& baggrund af konsultation ved fremmede bedes du give en vurdering af sygefravesret/sygdomsbilledet i forhold til én
af tre nedenstaende kategorier og udfyld med @vrige oplysninger.

| X| Kiart sygdomsbillede/ [ og varighed i ingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags dato)
Kiar behandlingsplan (SE BILAG FOR RESTEN AF TEKST)

3. Vurdering af behov for skdnehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

Angiv eventuelle skanehensyn, der kan fremme, at patienten kan geno al rbejde helt elle i
A bl syindsm patiel genoptage/pébegynde arbej eller delvist elter

| %] Srige hensyn vedr. Angiv evi. supplerende oplysningar .
arbejdslid/arbejdstilret- Afprever lige nu 16-18 timer og der er lebende evaluering
telsaggelse
ﬁ Ikke stressendefikke Angiv evt. supplerends oplysninger | .
gjsy:li;khelamenda Stress er noget skidt ifht bdde trzthed og konc besvar - hun
nktioner

skal have klare og afgraznsede opgaver - der md ikke ophcbes
bunker - hun skal ikke have med sagsbehandling at gere

Angiv varighed for skane- Angiv varighed (angiv ca. antal uger fra daps datc)
hensyn Resten af sit arbejdsliv
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4, Vurdering af muligheder for at genoplage arbejdet/pdbegynde arbejde

Pa baggrund af dialog med Jlatienten bedes du give en vurdering af patientens muligheder for at genoptage arbejdet/
pabegynde nyt arbejde med eventuslle skanehensyn.

Hvomar? Angiv ca. antal uger fra dags dato
Arbejde genoptages pa fuld tid |
Hvis der ikke kan angives el fidspunkt, angives begrundelse herfor
Klageren kommer ikke pa noget tidspunkt til at arbejde pd fuld tid - lige nu er
opgaven at finde ud af hvor mange timer hun max kan klare

Hvomér? Angiv ca. antal uger fra dags dato
Er sket

Kan arbejde genoplagesipabegyndes delvist [ nei [X] 4

5. @vrige bemaarkninger

Angiv andre forhold af betydning Tor muligheden for at arbejde

Efter hun er kommet pad 16-18 timer pr uge kan hun marke en bedring - tiden vil
vise hvor det optimale antal timer ligger, men hun kommer IKKE p& ordinazre
vilkdr igen

Af bilag til lsegeattesten af 28/11 2018 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Hovedelementer og forventet varighed i behandlingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags
dato)

[Klageren] er ved at finde ud af i samarbejde med arbejdsplads hvor mange timer hun maximalt
og optimalt kan arbejde - det er ikke realistisk og muligt at have en fuldtidsstilling (har vaeret pa
24 timer og det var for meget er lige nu ved at afprgve 16-18 timer)."

Af Jobcenterets referat fra mgde med arbejdsgiver og klageren den 18/11 2018 fremgar bl.a.:

"Mgde afholdt hos [afdeling 2] [by 3] den 18. november 2018.
Formalet med mgdet er at finde en permanent Igsning i forhold til [klagerens] arbejdssituation.

[Klageren] (i det fglgende [klageren]) er ansat i [afdeling 1] i [by 2], men er p.t. udlant til [afdeling
2] [by 3] i perioden 1. september 2018 til og med udgangen af november maned.

[Klageren] er p.t. delvist sygemeldt med en ugentlig arbejdstid pa 24 timer. [Klageren] er bosid-
dende i [by 1], og udlanet er sket, da den kortere transport til [by 3] og den lettere sagsbehandling
forventes at kunne hjzlpe [klageren] til en bedre og mere velfungerende arbejdssituation.

[Deltager 6] oplyste, at Jobcenteret vil arbejde pa forskellige muligheder for at [klageren] kan for-
blive ansat pa arbejdspladsen pa ordinaere vilkar. Men dette vil blive afklaret fremadrettet.

[Deltager 6] kunne oplyse, at der er bevilliget en §56 ordning fra juni 2018. Men denne ordning |-
ser ikke at [klageren] pt. kan maerke, at hun ikke kan arbejde mere end 24 timer pr. uge.

Jobcenteret har ansat en ergoterapeut. [Deltager 6] teenker pa sigt at ergoterapeuten kunne be-
spge [klageren] i [by 3] pa arbejdspladsen, for at komme med ideer til hvordan [klageren] kan ind-
rette sit arbejde, sa hun kan holde til at vaere der. [Deltager 6] vil forsgge at ergoterapeuten
kommer til arbejdspladsen inden det afholdte mgde, som forventes afholdt d. 17/12-2018
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Vedr. bevilling af fastholdelsesfleksjob kraever dette en afklaringsperiode, men lige nu er der fokus
pa at stgtte [klageren] til at kunne vende tilbage pa ordinaere vilkar. [Deltager 1], [deltager 2] og
[deltager 3] var enige i, at dette er malet i den igangveerende proces.

[Klageren] kunne oplyse, at hun er rigtig glad for arbejdet i [afdeling 2] og hun syntes det fungere-
de godt. [Deltager 3] oplyste, at de var ogsa rigtig glad for [klageren] i [by 3]. [Klageren] kunne
godt maerke, at hun havde problemer med koncentrationen, nar hun nar til middag. [Deltager 4]
foreslog, at [klageren] sgrgede for eventuelt en gatur i frokostpausen eller alternativt et po-
wernap. En Igsning kunne ogsa vaere, at [klageren] efter frokost ikke havde telefonbetjening men
maske arbejdede med besvarelse af skriftlige henvendelser o.l. Dette vil blive forsggt indarbejdet
jf. [deltager 3] og [deltager 2].

[Deltager 1] oplyste, at der skal laves en ny Mulighedserklaering, hvor der bliver rejst spgrgsmal til
leegen omkring den realistiske arbejdstid for [klageren] bade nu og i fremtiden. Det er vigtigt, at
der kommer en permanent afklaring nu - bade for de involverede enheder, men ikke mindst for
[klageren] sa hun kender og kan fa en afklaring i forhold til sin arbejdssituation. [Deltager 1] har
talt med [klageren] og det er ikke realistisk med en hverdag i [by 2] i [afdeling 1] bade set i forhold
til den lange transporttid og den komplicerede sagsbehandling, nar der samtidig henses til [klage-
rens] sygdom.

[Deltager 1] kunne oplyse, at forholdet er drgftet med ... som er underdirektgr i [afdeling 1], og vi
vil fra [afdelings 1’s] veere indstillet pa at forlaenge udlanet til nytar, hvorefter ansaettelsen i givet
fald skal overtages af [afdeling 2] [by 3] dvs. afdelingen ... .

[Deltager 3] kunne oplyse, at der p.t. er ansattelsesstop i [afdeling 2], hvorfor [deltager 3] ikke
kunne sige med sikkerhed, om der er Ignsum til en ansattelse af [klageren]. Dette skal afklares
hgjere oppe i systemet.

[Klageren] vil tage Mulighedserklaeringen med til laegen for udfyldelse. [Deltager 1] oplyste, at
denne herefter vil tilgd HR for det videre forlgb. Der vil blive arbejdet p3a, at [klageren] kan fort-
seette i [afdeling 2] i [by 3] pa underdirektgr niveau nar den realistiske arbejdstid for [klageren]
kendes. Hvis det ikke er muligt med en Igsning i forhold til [afdeling 2] i [by 3] vil [klageren] skulle
retur til [by 2], hvor [deltager 1] sammen med [klageren] ma arbejde med andre Igsninger.

[Deltager 4] har oplyst, at der har veeret nogle praktiske problemer omkring [klageren] ved en fejl
star raskmeldt fra august 2018. Dette vil blive ordnet. [Deltager 4] snakkede omkring muligheden
for fleksjob, hvilket hun havde drgftet med [klageren]. [Deltager 1] oplyste, at dette sorterede
under HR og personalejura, hvilket bl.a. var baggrunden for [deltager 5] skulle have deltaget i mg-
det. Hun er desvaerre sygemeldt, hvorfor denne afklaring matte udskydes.

Det er aftalt, at der afholdes mgde igen fgr jul. Det kunne muligvis blive den 17. december kl. 13.

[Deltager 1] vil sgrge for indkaldelse til mgde og fa lavet en dagsorden til mgdet."
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Af journalnotat af 23/11 2018 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"Titel: sygeopf@lgningsmal

Beskrivelse: Planmal: Jobcenteret vil afklare [klagerens] arbejdsevne fremadrettet. Der er bevilli-
get en §56 ordning fra juni 2018. Men denne ordning Igser ikke at [klageren] pt. kan meerke, at
hun ikke kan arbejde mere end 16-18 timer pr. uge."

Af legeattest af 13/12 2018 fra egen leege fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

Siden 2007 kendt med antifosfolipidsyndrom efter LE i 2006. Hun far blodfortyndende dagligt.
Hun har indtil 2010 kunnet varetage sit arbejde pa normale vilkar og uden forhindringer - er efter
dette begyndt at maerke at det kniber med hukommelse, konc.,overblik og det er forvaerres grad-
vist og det er begrundelsen for at hun ikke kan varetage 37 timer - selv pa 18 timer er det en ud-
fordring med konc.,overblik og hukommelse

Ang skanehensyn skal hun ikke have dybere sagsbehl da det kreever laengerevarende konc og det
kan hun ikke - hun har det ikke godt med tidsfrister - det presser og giver problmer ifht hukom-
melse, overblik og konc.

De er vigtig at hun far klare afgraensede opgaver da hun ellers mister overblikket. Sagbehandling
bliver for tungt og for uoverskueligt og sa mister hun konc - og nej hun har IKKE haft en blodprop i
hjernen.

Har p.t korte afklarede opgaver som tIf opkald og det fungerer fint

Ovennavnte begransninger er kendte komplikation til antifosfolipidsyndrom.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Der er ikke noget objektivt at finde
Antifosfolipidsyndrom med en darlig prognose "

Af journalnotat af 18/2 2019 fra Jobcenteret fremgar bl.a.:

"Udvikling i arbejdsfunktionerne:

Borger er udlant fra sin hidtidige afdeling i [by 2] til kontoret i [by 3]. Formalet hermed er mindre
komplicerede opgaver samt mindre daglig kgretid. Opgaverne pa nuvaerende arbejdssted er 1.
[kundekontakt] eks vedr. ... . Ved mere komplicerede opgaver kan borger sende samtalen videre
til mere vidende/specifik medarbejder. Borger sad tidligere med 'tung sagsbehandling' og aktuel
funktion opleves som markant mindre belastende bade fagligt, men ogsa at borgere der henven-
der sig opleves mindre frustrerede. Arbejdet vurderes af leder som gvrige ansattes, hvilket under-
bygges af de test, der jeevnligt bliver udfgrt i afd.

Arbejdstiden er indrettet:

¢ Arbejdstid er dagligt fra 8 til 12.30 med onsdage som fridage til restitution.

Udvikling i arbejdstid:

Arbejdstiden har vaeret 18 timer ugentligt siden november (ikke eksakt dato). Arbejdstiden ople-

ves af borger som god og det opleves at der nu er sammenhang mellem arbejde og fritid. Der ses
ikke mulighed for ggning, da borger giver udtryk for at have prgvet 24 timer og det ikke var opti-
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malt. Arbejdsgiver giver udtryk for, at der ved arbejdstids ophgr ikke er observeret sarlige for-
hold, men oplever at der kan ses udtraetning, nar borger deltager i afd. kurser.

Skanehensyn;

Skal ikke have dybere sagsbehandling da det kraever leengerevarende koncentration, hvad hun ik-
ke er i stand til. Har det ikke godt med tidsfrister det presser og giver problemer ift. hukommelse,
overblik og koncentration. Det er vigtigt med klare afgreensede opgaver da hun ellers mister over-
blikket. Sagsbehandling bliver for tungt og for uoverskueligt, og sa mister hun koncentrationen.
Har for tiden korte afklarende opgaver som telf. opkald, og det fungere fint. Ovennaevnte be-
graensninger er kendte komplikationer til antifosfolipldsyndrom.

Behov for ergoterapeutisk vurdering/vejledning:
Er givet. Der er ikke yderligere, der indikerede yderligere behov.

Borgers arbejdsmarkedsperspektiv:
Tror ikke det er muligt at arbejde yderligere. Vil gerne ansattes pa virksomheden i nuvaerende
funktioner med nuvaerende timetal.

Arbejdsgivers arbejdsmarkedsperspektiv:
Vil gerne undersgge muligheden for fleksjob pa virksomheden."

Af brev af 21/5 2019 fra kommunen til klageren fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamets Indstilling

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

Borgeren visiteres til fleksjob

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

Rehabiliteringsteam indstiller til fastholdelsesfleksjob.

Redeggrelse fra Sundhedskoordinator:

'[Klageren], [40'erne], udd. Master i ... . Gift. Egen laege: Diagnosticeret antifosfolipidsyndrom
2007 efter at have haft blodpropper i lungerne i september 2006, behandles med blodfortynden-
de. Symptomer som traethed, nedsat hukommelse og konc besveer der gradvist over arene for-
vaerres og for omkring 4 ar siden tiltagende forvaerring som i fgrste omgang tolkes som stress. Det
afklares at det IKKE drejer sig om stress men om kendte konsekvenser af antifosfolipidsyndrom
diagnosen. Man ma forvente at det bade nu og pa sigt ma forventes at der vil vaere pavirkning af
funktionsevnen, der maske pa sigt kan forringes yderligere'.

Det vurderes dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne varigt er nedsat til 18 timer ugentligt med
en effektivitet pa 100 % af normen for det ordinzre arbejdsmarked nar skanehensynene overhol-
des. Arbejdstimerne fordeles pa 4 arbejdsdage med onsdag fri til restitution.
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Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener vil vaere velegnet til
borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el.lign.).

Fastholdelsesfleksjob hos [arbejdsgiver].

Arbejdspladsen har forsggt fglgende indsatser for at fastholde [klageren] i ordinaer beskaftigelse:
Zndringer i arbejdsopgaver til lettere vejledning i stedet for dyb sagsbehandling.

Nedsattelse af transportlaengde

Zndringer i vagtplan

Ga tur i frokostpausen

Ergonomisk kontorstol og mus, Haeve-/saenkebord

Vinduesplads med mulighed for udluftning

Muligheder for hjemmearbejdsplads

Pa trods af ovenstaende indsatser er [klagerens] arbejdsevne varigt nedsat til 18 timer ugentligt.
Det vurderes pa baggrund af sagens samlede oplysninger, at der er forsggt alt hvad der er muligt
for at fastholde [klageren] i ordinaer beskaeftigelse, og pa baggrund heraf vurderes betingelserne
for fastholdelsesfleksjob at veere opfyldte.

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

Konkrete opgaver

Ingen tidsfrister

Ingen stressfaktorer

Behov for indlagte pauser

Mulighed for hjemmearbejdsplads

Arbejdsopgaverne skal kunne afsluttes pa arbejdsdagen, sa der kan startes pa en frisk naeste ar-
bejdsdag

Maksimalt 45 minutters transporttid til og fra arbejdspladsen

Restitutionsdag midt pa ugen."

Af neuropsykologisk undersggelse af 8/8 2019 fremgar bl.a.:

" Undersggte oplyser
Baggrund socialt

Uddannelsesmaessigt har [klageren] afsluttet folkeskolen med 10. klasse og tog sa den I-arige EFG
Handel & Kontor. [Klageren] blev dernaest ansat ved ..., hvor hun blev uddannet og arbejdede i 13
ar. Dernaest skiftede [klageren] job til firmaet ..., hvor hun var ansat med kontorarbejde gennem 3
ar og dernaest ved ... i 1 ar. Sidelgbende med disse anszettelser tog [klageren] en masteri ... ved ...
Universitet.

Observationer og testresultater

[Klageren] er undersggt med delpragver fra WAIS IV, WMS Ill og MSU-u med tilhgrende normseet.
Testresultaterne vurderes i forhold til en aldersmaessigt og uddannelsesmaessigt matchet gruppe
af samme kgn.
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Der er desuden anvendt TOMM malingeringtest.

Sammenfatning og konklusion

[Klageren] er nu [40'erne] gl., hun er gift og parret har et feelles barn pa ... ar, ... . [Klageren] har i
maj 2019 faet bevilget flexjob og arbejder 4 dage ugtl. i alt 18 timer om ugen.

| sin fritid sgrger [klageren] for det huslige arbejde, dog har familien en renggringshjeelp 1 x ugtl.,
og parret deles om havearbejdet.

Desuden gar [klageren] ture med hunden, hun hakler, er kasserer i to foreninger og parret delta-
ger i nogle af [foreningens] aktiviteter. Parret mgdes ogsa med [medlemmerne] privat og ser de-
res venner med jaavne mellemrum.

[Klageren] klager over koncentrationsbesvaer og hurtig udtraetning, hvilket generer hende betyde-
ligt i hverdagen, hvor hun har sveert ved at fastholde koncentrationen ved mere komplicerede ar-
bejdsopgaver og i tilfaelde, hvor der er flere forskellige emner, hun skal holde fokus pa samtidig.
Dette gar ud over [klagerens] evne til at danne sig overblik over noget og at huske noget, nar det
bliver mere kompliceret, fortaeller hun.

Energiniveauet er ikke laengere sa hgjt som tidligere, og [klageren] udtraettes efter 1-1 % times ar-
bejde og ma tage pause. Den daglige arbejdsdag er pa 4 % time.

[Klageren] synes, at hun har faet lidt vanskeligere ved at finde ordene, nar hun vil forteelle noget,
og hun har bemaerket, at hun i perioder har besvaer med at huske ord og navne, hvilket hun med-
giver kan veaere et aldersfaenomen.

| emotionel henseende er [klageren] ang. uden tristhed eller depression, og hun har planer om at
stoppe den medikamentelle behandling mod depression. [Klageren] synes, at hendes tilveerelse er
ved at falde pa plads i en made, hun kan fungere i, efter hun har faet flexjob og nogle arbejdsop-
gaver, hun kan bestride.

Ved udspgrgen naevner [klageren] desuden hyppige muskelsmerter og ind imellem hovedpine.

| undersggelsessituationen fremtreaeder [klageren] velkoopererende, hun fortzeller frit om sin syg-
dom, har undersggt sygdomssymptomerne via nettet og finder at netop hendes symptomer er
beskrevet pa en amerikansk hjemmeside, hvor man anerkender symptomerne som fglger af hen-
des sygdomstype.

[Klageren] fremtraeder velformuleret, hun kan fastholde emnerne og har ikke digressioner, som
hun ikke kan vende tilbage fra. Der forekommer god evne til at raesonnere og taenke abstrakt un-
dervejs i testning og samtale.

Hele undersggelsesforlgbet varer godt 2% time. [Klageren] arbejder i jeevnt, hgjt tempo, og hun
udtraettes ikke abnormt, men er klar til at kgre de knapt 1 % time tilbage til sit hjem.

Testningen viser, at [klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne dat; den umiddelbare op-
marksomhed er god, og der findes ikke tegn pa koncentrationsbesvaer i undersggelsessituatio-
nen. Der findes normal, gennemsnitlig evne til indleering og ganske lette vanskeligheder med at
genkalde sig et indlaert materiale, dog sadan at den samlede hukommelsesfunktion ligger omkring
midten af normalomradet. Der findes ikke tegn pa sprogforstyrrelser, der er gennemsnitlig ab-
straktionsevne, ingen tegn pa rum/retningsforstyrrelser, og der findes normalt processeringstem-

po.
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Den anvendte malingeringtest falder ud med ganske mange fejl, hvilket giver mistanke om malin-
gering. Imidlertid klares de fglgende deltests pa normalniveau, der findes ikke svigtende engage-
ment undervejs og det vurderes som overvejende sandsynligt at resultaterne er valide.

Samlet vurderet findes ikke tegn pa kognitive forstyrrelser.

[Klageren] finder, at hun udtraettes hurtigere end tidligere, hun har ofte muskelsmerter, og ind
imellem hovedpine. Disse somatiske symptomer kan veere medvirkende til at [klageren] ikke fun-
gerer optimalt, ndr smerter og treethed star pa, men der findes ikke paviselige kognitive forstyr-
relser.

Der er ikke noget, der indikerer, at symptomerne skulle kunne mindskes eller forsvinde over tid,
og tilstanden ma anses for at veere stationaer."

Af brev fra klagerens arbejdsgiver fremgar bl.a.:

"Jeg kan bekreefte, at du blev ansat hos os pga. dine [kompetencer] (Master i ...), og det var pla-
nen, at du skulle Igse opgaver med tungere sagsbehandling indenfor [specialomrade]."

Af pensionsoversigt af 11/10 2017 fremgar bl.a.:

"Praemiefritagelse
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, jf. naermere om
preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab
af erhvervsevne."

Af forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse

§ 1. Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, gzelder fglgende regler:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet. Erhvervsev-
nen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, f@r forsikringen kan komme til
udbetaling jf. § 5 og/eller preemiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes veere i
kraft i hele karensperioden.

Selskabet foretager saledes fgrst en vurdering af om erhvervsevnen er nedsat i tilstreekkelig grad,
jf. § 3 om vurderingen af erhvervsevnen. Vurderer selskabet, at erhvervsevnen er nedsat i til-
straekkelig grad, foretager selskabet herefter en vurdering af det konkrete indtaegtstab, jf. § 4 om
udbetalingens stgrrelse.
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§ 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 forleenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen

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

Den generelle vurdering af erhvervsevnen

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

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet sk@nner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel, af hvad en fuldt arbejdsdygtig person med til-
svarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsover-
sigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

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

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

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil veere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.
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Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafhaengige af, om forsik-
rede, er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

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

lidepension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. neermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrel-
Se',“

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, blev diagnosticeret med antifosfolipidsyndrom i 2007, som
gradvist er forvaerret. Hun blev deltidssygemeldt i maj 2018, hvorefter hun den 15/6 2018 blev
tilkendt en § 56-aftale af kommunen. | august 2018 ansggte hun om udbetaling ved tab af er-
hvervsevne, som selskabets afviste den 19/12 2018, idet klageren fortsat modtog fuld Ign fra

sin arbejdsgiver.

Den 1/5 2019 blev hendes arbejdstid blev nedsat til 18 timer om ugen. Hun blev visiteret til
fleksjob den 21/5 2019.

Selskabet meddelte den 21/10 2019, at det fortsat ikke fandt, at der var dokumentation for, at
klagerens generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har fastholdt

afggrelsen i breve af 15/1 2020 og af 4/4 2020.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at hun har et deekningsberettigende erhvervsevnetab

og udbetaler ydelser i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne.

Klageren har anfgrt, at neuropsykologen, der den 8/8 2019 forestod den neuropsykologiske
undersggelse, ikke har vurderet hendes praamorbide kognitive evner korrekt, og at hendes ud-
dannelsesniveau ikke er forstaet, idet der intetsteds i erkleeringen er anfgrt, at hun har et hgijt
uddannelsesniveau. Hvad angar hendes fremtraeden ved undersggelsen, har hun bemaerket, at
hun altid fremstar som anfgrt, selv om hun er pavirket af treethed og udmattelse, og at konklu-

sionen ikke stemmer overens med de gennemfgrte tests. Hun har til stgtte for, at hun har et
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daekningsberettigende helbredsbetinget erhvervsevnetab anfgrt, at selskabets afggrelse bygger
pa et forkert grundlag, at hun har mattet opgive at arbejde inden for det omrade, som hendes
uddannelsesmassige baggrund giver grundlag for, og at hun i dag arbejder med langt mindre

komplicerede opgaver end hidtil.

Hun har videre anfgrt, at hun har betydelige helbredsmaessige gener, som hun har faet svaerere

og svaerere ved at handtere.

Selskabet har anfgrt, at klagerens helbredstilstand, siden klageren den 1/5 2019 andrede sin
ansaettelse, har stabiliseret sig, og at der er grundlag for at vurdere klagerens generelle er-

hvervsevne fra dette tidspunkt.

Selskabet har anfgrt, at der i den neuropsykologiske undersggelse ikke er dokumentation for en
sadan pavirkning af klagerens kognitive funktioner, at det kan begrunde et generelt erhvervs-
evnetab pa mindst halvdelen. Selskabet har bemaerket, at det fremgar af den neuropsykologi-
ske erklaering, at klageren blandt andet har taget en mastergrad, og at testresultaterne er vur-
deret i forhold til en aldersmaessigt og uddannelsesmaessigt sammenlignelig gruppe af samme
kgn. Selskabet har henvist til laegeattest fra juli 2018, hvor det fremgar, at klageren er faerdig-
udredt for mange ar siden, og at hun selv kontrollerer sin behandling for antifosfolipidsyndrom.
Hun er saledes ikke i Ipbende behandling eller kontrol pa sygehus, hvilket understgtter, at hen-

des gener som fglge af sygdommen er af mindre alvorlig karakter.

Selskabet anerkender, at klageren lider af muskelsmerter, udtraetning og hovedpine, som pavir-
ker hendes erhvervsevne, men finder pa baggrund af en samlet vurdering imidlertid ikke, at
klageren har kognitive forstyrrelser eller andre funktionsforstyrrelser i en sadan grad, at hendes
erhvervsevne kan betragtes som nedsat med mindst halvdelen i et erhverv, hvor hendes skane-

hensyn tilgodeses.
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Af legeattest af 13/7 2018 fra klagerens egen laege fremgar det, at klageren lider af lupus an-
tikoagulans - antifosfolipidsyndrom, og at klageren "er faerdigudredt for mange ar siden — og far
marevan som hun selv kontrollerer. Ligger i niveau en gang om ugen. Hendes symptomer kan

tilskrives hendes sygdom".

Det fremgar af laegeattest af 28/11 2018 fra klagerens egen laege, at "afprgver lige nu 16-18
timer og der er Igbende evaluering", og at skanehensynene vil veaere resten af klagerens ar-

bejdsliv.

Det fremgar af leegeattest af 13/12 2018 fra egen laege, at "ang skanehensyn skal hun ikke have
dybere sagsbehl da det kraever leengerevarende konc og det kan hun ikke - hun har det ikke
godt med tidsfrister - det presser og giver problemer ifht hukommelse, overblik og konc. Det er
vigtig at hun far klare afgraensede opgaver da hun ellers mister overblikket. Sagsbehandling
bliver for tungt og for uoverskueligt og sa mister hun konc - og nej hun har IKKE haft en blod-

prop i hjernen".

Af journalnotat af 18/2 2019 fra Jobcenteret fremgar det, at "borger er udlant fra sin hidtidige
afdeling i [by 2] til kontoret i [by 3]. Formalet hermed er mindre komplicerede opgaver samt
mindre daglig kgretid. Opgaverne pa nuvaerende arbejdssted er 1. [kundekontakt] eks vedr. ... .
Ved mere komplicerede opgaver kan borger sende samtalen videre til mere vidende/specifik
medarbejder. Borger sad tidligere med 'tung sagsbehandling' og aktuel funktion opleves som
markant mindre belastende bade fagligt, men ogsa at borgere der henvender sig opleves min-
dre frustrerede. Arbejdet vurderes af leder som gvrige ansattes, hvilket underbygges af de test,
der jeevnligt bliver udfgrt i afd.", og at "arbejdstiden har veeret 18 timer ugentligt siden novem-
ber (ikke eksakt dato). Arbejdstiden opleves af borger som god og det opleves at der nu er
sammenhang mellem arbejde og fritid. Der ses ikke mulighed for ggning, da borger giver ud-
tryk for at have prgvet 24 timer og det ikke var optimalt. Arbejdsgiver giver udtryk for, at der
ved arbejdstids ophgr ikke er observeret szrlige forhold, men oplever at der kan ses udtraet-

ning, nar borger deltager i afd. kurser".
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Af brev af 21/5 2019 fra kommunen fremgar det, at klageren visiteres til fleksjob, og at "det
vurderes dokumenteret, at [klagerens] arbejdsevne varigt er nedsat til 18 timer ugentligt med
en effektivitet pa 100 % af normen for det ordinaere arbejdsmarked nar skanehensynene over-

holdes. Arbejdstimerne fordeles pa 4 arbejdsdage med onsdag fri til restitution".

Af neuropsykologisk undersggelse af 8/8 2019 fremgar bl.a., at "testresultaterne vurderes i for-
hold til en aldersmaessigt og uddannelsesmaessigt matchet gruppe af samme kgn ... [klageren]
klager over koncentrationsbesvaer og hurtig udtreaetning, hvilket generer hende betydeligt i
hverdagen, hvor hun har svaert ved at fastholde koncentrationen ved mere komplicerede ar-
bejdsopgaver og i tilfaelde, hvor der er flere forskellige emner, hun skal holde fokus pa samtidig.
Dette gar ud over [klagerens] evne til at danne sig overblik over noget og at huske noget, nar
det bliver mere kompliceret, fortaller hun. Energiniveauet er ikke laengere sa hgjt som tidlige-
re, og [klageren] udtrzettes efter 1-1 % times arbejde og ma tage pause. Den daglige arbejdsdag
er pa 4 % time. [Klageren] synes, at hun har faet lidt vanskeligere ved at finde ordene, nar hun
vil fortzlle noget, og hun har bemaerket, at hun i perioder har besvaer med at huske ord og
navne, hvilket hun medgiver kan vaere et aldersfaenomen. ... Ved udspgrgen naevner [klageren]
desuden hyppige muskelsmerter og ind imellem hovedpine. | undersggelsessituationen frem-
traeder [klageren] velkoopererende, hun fortaeller frit om sin sygdom, har undersggt sygdoms-
symptomerne via nettet og finder at netop hendes symptomer er beskrevet pa en amerikansk
hjemmeside, hvor man anerkender symptomerne som fglger af hendes sygdomstype. [Klage-
ren] fremtraeder velformuleret, hun kan fastholde emnerne og har ikke digressioner, som hun
ikke kan vende tilbage fra. Der forekommer god evne til at reesonnere og taenke abstrakt un-
dervejs i testning og samtale. Hele undersggelsesforlgbet varer godt 2% time. [Klageren] arbej-
der i jeevnt, hgjt tempo, og hun udtraettes ikke abnormt, men er klar til at kgre de knapt 1 %

time tilbage til sit hjem".

Af undersggelsen fremgar videre, at "samlet vurderet findes ikke tegn pa kognitive forstyrrel-

ser. [Klageren] finder, at hun udtreettes hurtigere end tidligere, hun har ofte muskelsmerter, og
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ind imellem hovedpine. Disse somatiske symptomer kan vaere medvirkende til at [klageren]
ikke fungerer optimalt, nar smerter og traethed star pa, men der findes ikke paviselige kognitive
forstyrrelser. Der er ikke noget, der indikerer, at symptomerne skulle kunne mindskes eller for-

svinde over tid, og tilstanden ma anses for at vaere stationaer".

Af pensionsoversigt af 11/10 2017 fremgar det, at "forsikrede kan fa pramiefritagelse og udbe-
taling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedszettes til 1/2 eller derunder af den fulde er-
hvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikrede har et indtaegtstab, der berettiger til
udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. neermere om praemiefritagelse og udbetaling af invali-

depension i de almindelige forsikringsbetingelser ved tab af erhvervsevne".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3, at "i vurderingen af, om forsikredes erhvervs-
evne er nedsat i tilstreekkelig 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 daekningsberettiget grad som fglge af forsikredes helbredsmaessige begreensninger".
Det fremgar videre, at "nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke lzengere kan vende tilbage til
sit eget erhverv eller senest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en
vurdering af den generelle erhvervsevne. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af
den generelle erhvervsevne en eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fort-

setter udbetalingerne efter reglerne for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3 om vurderingen af den generelle erhvervsevne fremgar, at
"nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurde-
rer selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv. Forsikredes
erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad, hvis selskabet skpnner, at forsikrede ikke laengere
er i stand til at tjene mere end en andel, af hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende
uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsoversigten
fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til. Ved vurderingen af, hvor meget

forsikrede kan tjene indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere beskaftigelse og uddannelse,
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samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller uddannelse. Dette sammenlig-
nes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene

inden for samme geografiske omrade".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren — der har rejst krav om forsikringsdaekning — som skal

bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet finder ikke grundlag for at kritisere, at selskabet er overgaet til en vurdering af klage-
rens generelle erhvervsevne fra den 1/5 2019, idet der pa dette tidspunkt var den forngdne
sikkerhed for, at klageren ikke ville kunne vende tilbage til sit hidtidige arbejdsomrade pa nor-

male vilkar.

Naevnet har navnlig lagt veegt pa de laegelige akter, herunder den neuropsykologiske undersg-
gelse af 8/8 2019, hvoraf det fremgar, at det ikke er noget, der indikerer, at symptomerne skul-

le kunne mindskes eller forsvinde over tid, og at tilstanden ma anses for at veere stationeer.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har af-
vist at udbetale helbredsbetingede ydelser under henvisning til, at klageren ikke har bevist, at

hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/5 2019.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af den neuropsykologiske undersggelse

af 8/8 2019, at der samlet vurderet ikke findes tegn pa kognitive forstyrrelser.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det af brev af 21/5 2019 fra kommunen fremgar, at klageren
er visiteret til fleksjob, og at det vurderes dokumenteret, at klagerens arbejdsevne varigt er
nedsat til 18 timer ugentligt med en effektivitet pa 100 % af normen for det ordinaere arbejds-

marked nar skanehensynene overholdes.
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Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at klageren alene er jobafklaret i sit hidtidige job og ikke er

arbejdsprevet i forhold til det brede arbejdsmarked.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



