Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 10. maj 2023 blev i sag nr. 98977:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | et vedlagt steevningsudkast til klage-
skemaet af 16/11 2022 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTAND:

Sagsggte tilpligtes at anerkende, at sags@gers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberet-
tiget grad, og at sagsgger er berettiget til fortsat udbetaling fra den tegnede forsikring mod tab af
erhvervsevne fra den 1. november 2022 eller fra et af Retten fastsat tidspunkt og sa laenge forsik-
ringsbetingelserne er opfyldte med tillaeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24 fra forfalds-
tidspunktet og indtil betalingen sker.

SAGSFREMSTILLING:
Der er tale om en forsikringssag — naermere bestemt en tvist om en sakaldt erhvervsevnetabsfor-
sikring, som sagsg@ger, [klageren], har tegnet hos Danica Pension.

Spgrgsmalet er, om Danica Pension har vaeret berettiget til at stoppe udbetalingerne og praamie-
fritagelsen fra den tegnede forsikring om tab af erhvervsevne pr. 1. november 2022.

[Klageren] har arbejdet som [erhvervl] siden 2007, hvor han fik ansaettelse hos [arbejdsgiverl]. |
starten af 2012 blev hans arbejdsplads flyttet til [udlandet], og han fik ansaettelse ved [arbejdsgi-
ver2].

Den 24. juli 2012 matte [klageren] sygemelde sig grundet erhvervsbetinget tinnitus pa begge drer,
seerligt hgjre. | efterforlgbet har han udviklet symptomer pa belastning og depression.

[Klageren] har siden 2012 modtaget manedlige udbetalinger og praemiefritagelse fra erhvervsev-
netabsforsikringen fra SEB Pension (nu Danica Pension).



Ankenaevnet for Forsikring

2. 98977

Ved brev af 31. marts 2021 (Bilag 1) meddelte Danica Pension, at det var deres opfattelse at [kla-
gerens] erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen i ethvert erhverv, som kraevedes ifgl-
ge forsikringsbetingelserne, hvorfor man valgte at stoppe udbetalingerne og praemiefritagelsen
pr. 1. juni 2021 med sidste udbetaling den 29. april 2021 for maj maned.

[Klagerens] advokat udarbejdede herefter et staevningsudkast, som blev sendt til Danica Pension. |
januar 2022 oplyste Danica Pension, at man ville revurdere sagen samt indkalde [klageren] til en
ny speciallegeundersggelse. Selskabet genoptog herefter den midlertidige udbetaling med tilba-
gevirkende kraft fra den 1. juni 2021 samt tilbagebetalte [klageren] den for meget udbetalte
praemie.

Efter resultatet af den nye specialleegeundersggelse, vendte Danica Pension tilbage ved brev af 7.
oktober 2022 (Bilag 2). Det fremgar heraf, at Danica Pension i samarbejde med deres laegekonsu-
lent havde foretaget en ny vurdering af sagen, og det fortsat var deres opfattelse, at [klagerens]
erhvervsevnetab ikke var nedsat med mindst halvdelen.

Danica Pension stoppede herefter atter de manedlige udbetalinger og praemiefritagelsen pr. 1.
november 2022.

Sygeforlgb
[Klagerens] symptomer debuterede i sommeren 2012 med tinnitus pa hgjre gre.

Den 8. august 2012 blev han undersggt ved @re-,Naese-,Halslaegerne i [Danmark], hvor det blev
angivet, at han var besveeret af konstant tinnitus pa hgjre side og indimellem pa venstre side, hvor
der ogsa var let hgretab (Bilag 3).

[Klageren] havde dog faet tid hos en laege i [udlandet], og blev efterfglgende undersggt hos ... gre-
, haese og halslaege i [udlandet] den 4. oktober 2012 (Bilag 4). Her blev tinnitussen beskrevet som
en hgjfrekvent og kontinuerlig lyd, der kunne variere i styrke, og som forstyrrede bade nattesgv-
nen og koncentrationen. [Klageren] var naturligvis urolig for fremtiden. Han havde kortvarigt for-
sggt at [arbejde] igen, men dette forveaerrede generne. Han blev derefter henvist til videre udred-
ning og behandling.

[Klageren] havde desuden vaeret tilknyttet [traeningsenhed] i 2012-2013 (Bilag 5).

| januar og maj 2013 blev [klageren] undersggt ved [det udenlandske hospital] (Bilag 6). Det frem-
gar heraf, at [klageren] grundet sin tinnitus var nedtrykt, da han frygtede for sit job og fremtiden,
og han blev anbefalet psykologsamtaler pga. tegn pa depression.

Den 22. april 2013 vendte [klageren] tilbage til @re-Naese-Halslaegerne i [Danmark], jf. bilag 2. Det
fremgar af journalnotatet, at tinnitussen var svaert invaliderende, og han var psykisk pavirket af
sine gener. Han blev herefter henvist til en MR-skanning. Denne viste ikke noget abnormt fraset
polypper som bifund.

Den 4. september 2013 henvendte [klageren] sig igen til @re-Naese-Halslaegerne i [Danmark], da
hans tinnitus var uforandret. Det blev noteret, at det formodentligt drejede sig om kronisk tinni-
tus. Man havde ingen behandlingstilbud.
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[Klageren] havde desuden Igbende henvendt sig til sin lege ... pga. sine gener og bekymringer (Bi-
lag 7). Leegen bekraeftede den 10. maj 2013, at han fortsat matte anses som uarbejdsdygtig (Bilag
8).

Journal fra [laegen] fremlaegges som bilag 9.
[Klageren] blev desuden henvist til psykolog (Bilag 10).

Han startede efterfglgende i krisebehandling hos psykolog ... pga. risiko for tab af erhvervsevne.
Det fremgar af status fra psykiateren af 7. oktober 2013, at [klageren] havde faet en depression
som reaktion pa sin tinnitus. Han var tydeligt deprimeret og havde sveert ved at koncentrere sig
og sove, blev let irritabel og var i en yderst presset og stresset tilstand. (Bilag 11).

Det fremgar af status fra psykologen til SEB Pension af 9. maj 2014, at [klageren] havde en krise-
reaktion som fglge af tinnitussen og hele hans situation. Hans livskvalitet var darlig, og han kunne
ikke varetage daglige ggremal pga. treethed, manglende overskud og lydfglsomhed. Prognosen
fandtes darlig, eftersom der ikke var nogen behandlingsmuligheder for tinnitussen, som var stati-
onzer. (Bilag 12).

[Klageren] blev afsluttet fra psykologen i februar 2015, da den psykiske tilstand fandtes usendret
og stationaer trods medicinsk behandling og psykologsamtaler. Psykologen vurderede, at han ikke
var i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet. (Bilag 13).

Efterfglgende modtog han fortsat antidepressiv behandling.

Den 28. november 2014 blev der udarbejdet en specialleegeerklaering af ..., specialist ved gre-,
nase- og halsafdelingen pa [det udenlandske hospital] til brug for arbejdsskadesagen (Bilag 14).
Her blev det vurderet, at hans tinnitus med stgrst sandsynlighed var en fglge af stgjpavirkningen
under arbejdet som [erhverv1].

Det fremgar af udtalelse fra egen laege af 17. marts 2015, at [klageren] havde mattet opgive sit
arbejde som [erhvervl] pga. invaliderende og udtalt tinnitus (Bilag 15). Det fremgar, at hans tinni-
tus var sa voldsom, at han oplevede smerter ved visse lyde, og den havde pavirket ham i en sadan
grad, at han havde udviklet depression og udtalte kognitive problemer i form af nedsat hukom-
melse og koncentration, sgvnbesvaer og gget irritabilitet. Han havde desuden veaeret arbejdsprgvet
inden for kontor, men matte opgive dette pga. kognitive gener. Det blev vurderet, at [klageren]
ikke havde nogen egentlig arbejdsevne tilbage.

Den 3. juni 2015 blev der udarbejdet en psykiatrisk speciallaegeerklzering af specialleege i psykiatri,
..., til brug for SEB Pension (Bilag 16). Det fremgar heraf, at [klageren] oplevede konstant tinnitus
og var plaget af sgvnforstyrrelser, traethed, manglende overskud, udtalt lydfglsomhed, kognitive
forstyrrelser og bekymringstendens. Han havde svaert ved at overskue daglige opgaver i hjemmet
og undgik samvaer med mange mennesker.

Specialleegen konkluderede, at [klageren] var uarbejdsdygtig, og pa baggrund af tilstandens om-
fang, varighed og karakter matte det forventes, at funktionstabet havde en meget langvarig, mu-
ligvis varig karakter. Diagnoserne lgd pa vedvarende restdepressiv tilstand og vedvarende belast-
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ningstilstand betinget af tinnitus og de sociale og eksistentielle belastninger i forbindelse med
sygdommen.

| september og oktober 2015 afgav grelaege ... udtalelse i sagen, hvor han fandt det sandsynligt, at
[klageren] havde faet tinnitus som fglge af sit arbejde (Bilag 17-18).

Den 18. oktober 2016 blev der udarbejdet en ny speciallaegeerkleering af [en udenlandsk grelze-
ge], som fortsat konkluderede, at der var tale om sveert invaliderende tinnitus (Bilag 19).

Den 7. januar 2021 blev der udarbejdet en ny psykiatrisk specialleegeerklaering af ... pa anmodning
fra Danica Pension til belysning af [klagerens] nuvaerende funktionsniveau (Bilag 20). Det fremgar
heraf, at [klageren] fortsat var i medicinsk behandling for sine psykiske gener. Han fandtes ikke
leengere opfyldte de diagnostiske betingelser for depressiv episode, men han havde derimod ud-
viklet vedvarende belastningssymptomer med udvikling af neurasteni. Det fremgar, at [klageren]
udover sveer tinnitus fortsat oplevede gener i form af anspandthed, bekymring, sgvnproblemer,
isoleringstendens, hurtig udtraetning, hukommelses- og koncentrationsbesvaer samt problemer
med at strukturere og overkomme selv hverdagsopgaver.

Det blev konkluderet, at [klageren] havde udviklet et kronisk belastningssyndrom med neurasteni,
og han var helt uaendret belastet af sveer tinnitus. Tilstanden fandtes varig og stationaer, og der
kunne ikke peges pa behandlingsmuligheder, der ville kunne bedre hans funktionsevne.

Efter Danica Pension genoptog sagen i 2022 blev [klageren] indkaldt til en ny speciallaegeundersg-
gelse. | denne forbindelse fremleegges speciallaegeerklaering udarbejdet af gre-, naese- og halslae-
ge, ..., den 16. maj 2022 som sagens bilag 21.

Det fremgar heraf, at tinnitussen fortsat fyldte meget i dagligdagen, og at [klageren] generelt var
moderat generet af tinitussen i selv rolige omgivelser. Ved ydre pres eller stress forveerredes tin-
nitussen. Tinnitussen forstyrrede altid koncentrationsevnen, f.eks. ved lasning, hvor han ikke
kunne laese mere end 15-20 minutter ad gangen, og han havde vanskeligt ved at falde i sgvn, lige-
som sgvnen blev afbrudt af tinnitussen. Udover tinnitussen blev der anfgrt lydoverfglsomhed, sa-
ledes visse lyde oplevedes som stzerkt generende, f.eks. lyden af bestik eller tallerkner, og han
havde svaert ved at veere sammen med mange mennesker, hvorfor han kunne finde pa at traekke
sig socialt. Herudover fremgar det, at han oplevede problemer med at fglge med i en samtale,
hvis der var baggrundsstgj, og han matte anstrenge sig meget for at kunne fglge med i en samtale
omkring et middagsbord. Derudover blev det omtalt, at han var pavirket af den gkonomiske situa-
tion og det identitetstab, som tinnitussen havde medfgrt.

Fglgende fremgar af konklusionen:
'Tinnitus er ikke et symptom eller en tilstand, der kan mdles. Det kan kun vurderes ud fra,
hvordan tinnitus pavirker dagligdagen hos den enkelte. Det er meget forskelligt, hvor me-
get tinnitus pdavirker den enkelte person, og i hvor stor udstraekning, det kan pavirke funk-
tionsniveauet. [Klageren] har en smule hgrenedsaettelse overvejende pG det venstre gre,
og det kan godt veere relateret til tinnitus. Ligesa har [klageren] en relevant eksponering,
da det er velkendt, at st@jpdvirkning kan medfgre tinnitus. Desuden er der et element af
lydoverfglsomhed, der gar situationen vaerre. Funktionsniveauet kan sadan set samlet set
veere nedsat sdledes, at det ikke er muligt at passe et arbejde. Det vurderes, at der er
sammenhang mellem [klagerens] tilstand og det oplyste funktionsniveau. Ligesa er der
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sammenhang mellem det oplevede hgrehandicap, og den mindre hgrenedsettelse, der
kan konstateres.'

Det blev desuden vurderet, at der ikke var yderligere behandlingsmuligheder, der kunne tilbydes
[klageren] i gjeblikket. Det blev anfgrt, at samtaleterapi med en psykolog umiddelbart fandtes
mest hensigtsmaessigt, men at det kun var patienten selv, der kunne skabe en forandring med den
rette motivation. Det blev vurderet, at [klageren] ikke var i stand til dette, da situationen var fast-
Iast og kronisk uden mulighed for at foretage de ngdvendige livseendrende tiltag.

Det kommunale forlgb
[Klageren] blev uddannet [erhvervl] i 2006, hvorefter han har arbejdet som [erhvervl] siden
2007.

Som fglge af sin tinnitus blev [klageren] sygemeldt den 24. juli 2012 (Bilag 22), og han har efter-
felgende ikke formaet at vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked.

| februar 2013 blev man enige om, at [klageren] skulle forsgge at vende tilbage pa arbejdspladsen
i praktik pa nedsat tid fra den 18. februar 2013 (Bilag 23-24). Opgaverne bestod af administrativt
arbejde, herunder opdatering af procedure og arkivering.

[Klageren] matte imidlertid fuldtidssygemelde sig igen fra den 18. marts 2013, jf. bilag 20.

Det fremgar af udfyldt egen vurdering til jobcentret i [udlandet], at han havde haft svaert ved at
overskue arbejdsopgaverne og udfylde selv de simpleste opgaver pga. sine gener (Bilag 25).

[Klageren] overgik til jobafklaring fra den 23. juli 2013 (Bilag 26).

Da han ikke kunne vende tilbage til sit arbejde, blev han opsagt i oktober 2013 med sidste dag den
30. april 2014 (Bilag 27).

Planen var indledningsvist, at [klageren] skulle forsgge sig gennem behandling, hvilket dog ikke
havde nogen effekt. Det fremgar af aktivitetsplan af 28. april 2015, at han nu fandtes klar til at bli-
ve arbejdsprgvet med henblik pa at kortlaegge hans resterhvervsevne, hvilket skulle ske med bi-
stand fra det danske Jobcenter, da han boede i Danmark (Bilag 28-29).

Det fremgar af funktionsevnebeskrivelse af 6. august 2015 fra Jobcentret i ... (Bilag 30), at [klage-
ren] grundet sin tinnitus havde hgjst 2 timers sammenhangende sgvn og derfor et gget behov for
hvile. Derudover var han meget lydfglsom. Lyden af klirrende tallerkener var meget belastende,
hvorfor han holdt sig veek fra opvaskemaskinen. Hans zegtefzelle stod for indkgb og planlaegning.
Hvis han selv skulle handle ind, skulle han have en indkgbsseddel med, da hans hukommelse var
nedsat. Ligeledes stod aegtefellen for den daglige gkonomi, da [klageren] ikke leengere kunne
overskue det. Derudover er det beskrevet, at han havde vanskeligt ved at fglge med i samtaler og
havde vanskeligt ved at holde fokus og koncentrere sig, nar han f.eks. skulle lzese eller skrive.
Derudover undgik han sociale sa mmenhange pga. stgj og manglende fokus samt laengere bilkgr-
sel.

Journalrapport med opfglgningssamtaler fra juni til december 2015 fremlaegges som bilag 31.
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Det fremgar her af leegekonsulentvurdering af 25. juni 2015, at [klageren] havde modtaget rele-
vant psykofarmakologisk og psykoterapeutisk behandling, og at det ikke var realistisk at forvente,
at yderligere behandling kunne bedre funktionsevnen.

Det fremgar endvidere af notat af 29. juni 2015, at der fandtes varige skanebehov i form af hen-
syn til traethed, behov for struktur og forudsigelighed, arbejde i eget tempo, sa fa mennesker som
muligt samt ingen stgj, stress, pres eller krav om produktivitet.

Man forsggte herefter at finde virksomhedspraktik, hvor disse skanehensyn kunne tilgodeses.

[Klageren] kom herefter i praktik hos [virksomhedspraktikstedet] fra den 23. oktober 2015 (Bilag
32). Indledningsvist blev der aftalt en ugentlig arbejdstid pa 10 timer, fordelt pa 5 dage. Arbejds-
opgaverne bestod i kontorarbejde, herunder med udarbejdelse af manualer og procedurer samt
oversaettelsesopgaver.

Timesedler og dagbog fra praktikken fremlaegges som sagens bilag 33. Det fremgar overordnet
heraf, at [klageren] brugte alle sine kraefter pa at klare sig igennem praktikken, og han var intet
vaerd, nar han kom hjem. Han fik svaerere og svaerere ved at holde til det, da han var meget ud-
fordret pga. sin tinnitus, nedsatte koncentration og hukommelse og manglende overskud. Derud-
over blev han nemt forstyrret af lyde, bl.a. tale og lyde fra lysstofarmaturer eller termokanden,
trods brugen af grepropper.

Det samme fremgar af opfglgningssamtalerne, jf. bilag 29. Ved samtalen den 10. november 2015
blev arbejdstiden sat ned til 1 time 5 dage om ugen.

Ved naeste opfglgning den 7. december 2015 blev det oplyst, at bade arbejdsgiver og [klageren]
oplevede, at han blev mere og mere udkgrt og stort set ikke fik udfgrt noget arbejde. Det var vej-
lederens vurdering, at fortsaettelse med nuvaerende arbejdsopgaver var formalslgst. Det blev der-
for aftalt, at man ville forsgge med mindre koncentrationskraevende opgaver, sdsom samling af
diverse mapper, arkivering og udearbejde sammen med virksomhedens havemand/pedel. Sidst-
naevnte kunne dog slet ikke fungere pga. diverse lyde udenfor samt fra maskiner.

Det fremgar af timesedlerne og dagbggerne, at [klageren] meget sjeldent formaede at arbejde 1
time om dagen.

Den 2. februar 2016 aftalte man en arbejdstid pa 1 time 2 dage om ugen, men da dette ikke hjalp,
blev praktikken afsluttet den 12. februar 2016 (Bilag 34).

Det fremgar af den samlede vurdering af praktikken den 1. april 2016, at der ikke kunne peges pa
andre arbejdsopgaver eller -omrader, som kunne forbedre [klagerens] arbejdsevne (Bilag 35).

[Klageren] modtog fortsat afklaringspenge i 2016 og 2017, mens man afventede arbejdsskadesa-
gen, jf. bilag 24.

Den 23. januar 2017 anerkendte man [klagerens] tinnitus som erhvervssygdom efter de [uden-
landske] arbejdsskaderegler (Bilag 36).
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| juni 2017 anbefalede de [udenlandske] myndigheder [klageren] at sgge om f@rtidspension i [ud-
landet] (Bilag 37), hvilket han efterfglgende gjorde.

| helhedsvurdering af [klagerens] arbejdsevne af 26. juni 2017 og 11. januar 2019 fandt [det uden-
landske jobcenter], at hans arbejdsevne var vaesentligt og varigt nedsat i ethvert erhverv (Bilag
38-39). Man foretog bl.a. vurderingen i forhold til hans baggrund som [erhvervl], [forskellige ud-
dannelser], samt praktikken.

Den 14. december 2018 og igen den 27. maj 2020 meddelte egen lage til [det udenlandske job-
center], at der ikke var yderligere behandlingsmuligheder, og at den modtagne behandling des-
vaerre ikke havde hjulpet ham til at blive i stand til at varetage et arbejde (Bilag 40-41).

Leegeerklaering udfyldt den 26. maj 2020 og udtalelse til [det udenlandske jobcenter] fra deres
radgivende overlaege af 11. november 2020 fremlaegges som bilag 42-43.

[Klageren] blev herefter tilkendt fgrtidspension den 23. december 2020 med virkning fra 1. april
2018 (Bilag 44).

Forlgbet i Danica Pension
[Klageren] har gennem sit tidligere arbejde som [erhvervl] en tegnet forsikring mod tab af er-
hvervsevne hos SEB Pension, som senere overgik til Danica Pension.

[Klageren] er berettiget til udbetaling og preemiebetaling fra forsikringen, safremt hans erhvervs-
evne ma anses som nedsat med mindst halvdelen.

Som fglge af sine tinnitusgener sggte [klageren] om udbetaling fra forsikringen i oktober 2012 (bi-
lag 45). SEB Pension vurderede i brev af 1. november 2012, at hans erhvervsevne var nedsat med
mindst halvdelen i forhold til nuvaerende erhverv, hvorfor han var berettiget til udbetaling fra for-
sikringen og praemiefritagelse fra den 24. oktober 2012 (bilag 46).

Siden har [klageren] modtaget en manedlig ydelse samt praemiefritagelse fra forsikringen. Breve
fra SEB Pension herom kan eftersendes.

Leegeattests, erklaeringer og opfglgninger til SEB Pension fra 2012-2017 fremlaegges i kronologisk
raekkefglge som bilag 47-59.

Den 30. marts 2020 meddelte Danica Pension, at de skulle vurdere, hvorvidt udbetalingerne og
preemiefritagelsen kunne fortsaette (bilag 60). | denne forbindelse udfyldte [klageren] et nyt spgr-
geskema den 6. april 2020 (bilag 61).

Danica Pension meddelte i brev af 31. marts 2021 (Bilag 1), at man stoppede udbetalingerne og
praemiefritagelsen pr. 1. juni 2021 med sidste udbetaling den 29. april 2021 for maj maned.

Det var Danica Pensions opfattelse, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke var nedsat i daek-
ningsberettiget omfang. De lagde til grund, at deres laegekonsulent havde vurderet, at hans er-
hvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen i ethvert erhverv, og at det ikke var leegeligt do-
kumenteret eller sandsynliggjort, at han var ude af stand til at bestride et arbejde pa mere end
halv tid.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 98977

[Klagerens] advokat udarbejdede herefter et steevningsudkast, som blev sendt til Danica Pension.
Ved brev af 18. januar 2022 oplyste Danica Pension, at man ville revurdere sagen samt indkalde
[klageren] til en ny speciallaegeundersggelse (Bilag 62). Selskabet genoptog derfor den midlertidi-
ge udbetaling med tilbagevirkende kraft fra den 1. juni 2021 (Bilag 63), og [klageren] fik senere
tilbagebetalt den udbetalte preemie for denne periode (Bilag 64).

Efter resultatet af den nye specialleegeundersggelse, vendte Danica Pension tilbage ved brev af 7.
oktober 2022 (Bilag 2). Danica Pension havde i samarbejde med deres laegekonsulent foretaget en
ny vurdering af sagen, og det var herefter fortsat deres opfattelse, at [klagerens] erhvervsevnetab
ikke var nedsat med mindst halvdelen. Danica Pension lagde vaegt pa fglgende:
'Der er et beskedent hgretab, der udelukkende udfordrer nar flere personer taler samtidig
og dette hgretab er uaendret fra 2012 til 2022.
- Tinnitussen er beskrevet som et symptom der vil forvaerres og bedres i perioder afhaengig
af de ydre pavirkninger, der kan tilfare mere eller mindre stress.
Arsagen hertil angives til at veere velkendt, at der er et stort psykologisk komponent ved
tinnitus, og at dette i perioder har stort fokus hos [klageren] men generelt nu mindre plag-
somtendi2012.
Tinnitussen er ogsa beskrevet af [klageren] som noget der forvaerres ved stress, man som
han kan abstrahere fra, hvis han laver noget der optager ham.'

Danica Pension stoppede herefter de manedlige udbetalinger og praemiefritagelsen pr. 1. novem-
ber 2022. Forsikringsbetingelserne fra Danica Pension fremlaegges som bilag 65. Det fremgar af
betingelsernes § 3:

Overblik og daekningsoversigt fra Danica Pension fra august 2021 fremleegges som bilag 66.

ANBRINGENDER:

Til stgtte for pastanden ggres det overordnet gaeldende, at sagsggers generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettiget grad, og at sagsggte dermed ikke var berettiget til at standse udbeta-
lingen fra erhvervsevnetabsforsikringen.

Sagsgger har modtaget manedlige udbetalinger og preemiefritagelse fra erhvervsevnetabsforsik-
ringen fra den 24. oktober 2012. Ved brev af 31. marts 2021 meddelte sagsggte, at man hidtil
havde vurderet sagspgers midlertidige erhvervsevne, og nu overgik man til en vurdering af sagsg-
gers generelle erhvervsevne, som ikke fandtes nedsat med halvdelen. Sagsggte stoppede herefter
udbetalingerne pr. 1. juni 2021. Som bekendt genoptog sagsegte i 2022 udbetalingerne med til-
bagevirkende kraft fra den 1. juni 2021 til den 1. november 2022, idet man foretog en revurdering
af sagen.

At man overgar fra en midlertidig vurdering til en varig vurdering efter 9 ar, er ikke sandsynligt.
Det har formodningen imod sig, at der ikke pa et langt tidligere tidspunkt er foretaget en generel
vurdering af erhvervsevnen.

Eftersom der har vaeret udbetalinger fra erhvervsevnetabsforsikringen til sagsgger igennem man-
ge ar, sa er det sagsggte, der skal bevise, at der er indtruffet en bedring af sagsggers helbredstil-
stand, der fgrer til, at sagsggers erhvervsevne ikke laengere er pavirket i deekningsberettiget om-
fang. Til stgtte herfor henvises bl.a. til ANK 84.766 og ANK 89040.
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Denne bevisbyrde har sagsggte ikke |gftet.

Til stgtte herfor henviser jeg til, at sagspger forud for aktuelle sygeforlgb, der startede tilbage i
2012, har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, at han siden sygemeldingen i 2012 ikke
har formaet at vende tilbage til det ordinsere arbejdsmarked, og at han i dag er tilkendt fgrtids-
pension.

Sagsggers fysiske og psykiske helbredsmaessige gener er af en karakter, som er erhvervshindrende
i ethvert erhverv. Det er saledes vanskeligt at pege pa noget erhverv, hvor sagsggers skanehensyn
i forhold til bl.a. udtalt lydfglsomhed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, manglende over-
blik og overskud, hurtig udtraetning, anspandthed, bekymring, sgvnproblemer og isoleringsten-
dens kan tilgodeses, og hvor han samtidig kan tjene mere end halvdelen af det, som han kunne
for.

Sagsggers tilstand er stationeer, og der findes ikke yderligere behandlingsmuligheder. Han har vee-
ret afprgvet i adskillelige relevante og skansomme arbejdsfunktioner, og ud fra sagens laegelige og
kommunale akter matte det anses som klart formalslgst at igangsaette yderligere praktik. Det kan
heller ikke kraeves fra forsikringsselskabets side, at borgeren modszaetter sig den kommunale vur-
dering for at komme i yderligere praktik. Ligeledes er omskoling ikke realistisk grundet genernes
karakter.

Herudover henviser jeg til, at der ikke foreligger dokumentation for, at der skulle vaere indtradt en
sadan bedring af sagsggers forhold, at han ikke leengere har et deekningsberettiget erhvervsevne-
tab.

At det er omtalt i speciallaegeerkleeringen af 16. maj 2022, at sags@gers tinnitus generelt er min-
dre plagsomt nu end i 2012, som bemaerket af sagsggte i brev af 7. oktober 2022, er ikke tilstraek-
keligt til at l¢fte denne bevisbyrde.

For det fgrste har sagsggte foretaget udbetalinger igennem mange ar efter 2012. Saledes skal
sagspgte ikke blot godtggre, at der er sket en bedring i forhold til aret 2012. Dernaest gor jeg op-
maerksom pa, at det ikke er tilstraekkeligt at se pa sagsggers gener, men derimod skal man se pa
pavirkningen af erhvervsevnen. Der skal foretages en gkonomisk vurdering af, hvad forsikrede
under indflydelse af sin helbredsforringelse er i stand til at tjene og arbejde i erhverv, som man
med rimelighed kan forlange, at forsikrede skal patage sig, under hensyn til uddannelse, alder, tid-
ligere beskzeftigelse, omskolingsmuligheder mm.

| denne forbindelse er det som naevnt veldokumenteret i sagens leegelige og kommunale akter, at
sagspgers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det bemaerkes desuden, at det ogsa
fremgar af speciallaegeerklaeringen af tinnitussen fortsat fylder meget i sags@gers dagligdag, og at
han generelt er moderat generet af tinitussen i selv rolige omgivelser — og selvom han i dag er til-
kendt fgrtidspension. Det er korrekt, at sags@gers gener forveerres ved udsattelse for pres eller
stress, som sags@gte ogsa henviser til i sit brev af 7. oktober 2022, men dette er helt almindeligt
ved tinnitus. Det er en del af sagsggers sygdom, og bekraefter blot, at han ikke er i stand til at ar-
bejde og tjene mere end halvdelen, end hvad der er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse og alder.
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Som det ogsa fremgar af speciallaegeerklaeringen, sa vurderes sagsggers funktionsniveau — pa
baggrund af sagens akter, sagsggers beskrivelser og den objektive undersggelse — samlet set at
vaere nedsat saledes, at det ikke er muligt for sagsgger at passe et arbejde. Speciallaegen fandtes
ligeledes, at der var sammenhang mellem sagsggers tilstand og det oplyste funktionsniveau.

Afslutningsvist henviser jeg til preemisserne i U.2011.1083 H, hvorefter der skal foretages en sam-
let vurdering af forsikringstagerens generelle erhvervsevne baseret pa sagens akter. Det fremgar
endvidere, at der ved denne vurdering laegges vaegt pa de laegelige akter og oplysninger fra kom-
munen, herunder sagsbehandleres og laegekonsulenters vurderinger samt resultater af arbejds-
prevninger mm. Herudover kan det udledes af dommen, at det ikke er afggrende, hvorvidt gener-
ne kan pavises ved skanning eller lignende, men blot at diagnosen stilles pa leegefagligt anerkendt
grundlag, hvilket er tilfaeldet i denne sag.

Pa baggrund af ovenstaende og savel sagens laegelige som kommunale akter, findes sagsggte her-
efter ikke at have godtgjort, at sagsggers erhvervsevne ikke laengere er nedsat i daekningsberetti-
get omfang.

Sammenfattende ggres det geldende, at sags@ger har godtgjort, at sagsggte ikke var berettiget til
at standse udbetalingen fra erhvervsevnetabsforsikringen."

Selskabet har i brev af 19/1 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen omhandler klagerens krav pa at modtage praemiefritagelse og udbetalinger for tab af er-
hvervsevne. Af de grunde der er anfgrt nedenfor, er det Danica Pensions synspunkt, at klagerens
erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor klageren ikke er deekningsberettiget.

Som en processuel bemaerkning, er det indleverede 'udkast til staevning' vedlagt bilag 1-66 (pa i
alt naesten 400 sider) ikke velegnet til den realitetsbehandling, der sker ved Ankenaevnet for For-
sikring. Det er vanskeligt at udlede hvilke retlige, faktiske og processuelle forhold, der ggres geel-
dende i ankenzevnssagen, og hvilke der er tiltaenkt en eventuel civil retssag ved Retten i ... Sa-
fremt klageren er repraesenteret ved advokat, ma det forudsaettes, at advokaten tilskaerer sagens
skriftlige indlaeg og bilagsmateriale, sa det kan danne grundlag for realitetsbehandling ved anke-
naevnet.

For at fremme ankenaevnssagen, har Danica Pension imidlertid lagt til grund, at de faktiske og ret-
lige anbringender i staevningsudkastet fremfgres under denne klagesag.

Supplerende sagsfremstilling og hovedsynspunkter

Klageren har en 'Balance' pensionsordning hos Danica Pension, aftalenummer ..., der oprindelig
blev oprettet hos SEB Pension (og sidenhen overdraget som en del af bestanden til Danica Pensi-
on), jf. deekningsoversigten fremlagt som bilag 1.

Som en del af pensionsordningen, er klageren berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne, hvis
klagerens erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke. |
forbindelse med et daekningsberettiget tab af erhvervsevne, kan der ske udbetaling efter reglerne
om midlertidigt eller l&engerevarende tab af erhvervsevne.
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Der sker midlertidig udbetaling for tab af erhvervsevne, nar der — bedgmt i forhold til klagerens
hidtidige erhverv som [erhvervl] — er indtruffet det forngdne erhvervsevnetab. Der er enighed
mellem parterne om, at klageren i perioden fra 2012 og frem til den paklagede afggrelse har mod-
taget ydelser pa midlertidigt grundlag. Udbetalingerne pa midlertidigt grundlag opretholdes, indtil
klagerens helbred er stationaert, og saledes kan overga til en vurdering af den laengerevarende er-
hvervsevne, jf. nedenfor.

En gennemgang af det omfattende bilagsmateriale understgtter, at klagerens helbredsforhold lg-
bende har udviklet sig i perioden efter 2012, herunder med forskellige behandlings- og aktive-
ringstiloud. Der er derfor ikke noget odigst i, at klageren har modtaget ydelser pa midlertidigt
grundlag i perioden efter 2012. Dette har for sa vidt kun veeret til klagerens fordel, eftersom der
typisk er tale om en mere 'lempelig' vurdering af erhvervsevnen.

Klagerens forhold har imidlertid ndet et stationaert niveau. | vinteren 2022 indhentede Danica
Pension derfor pa ny en vurdering af klagerens helbredsforhold ved en specialleege, for at vurdere
klagerens laengerevarende erhvervsevne.

Vurderingen af den laengerevarende erhvervsevne udggr en generel vurdering af den forsikredes
erhvervsevne i ethvert fag. Vurderingen inddrager fgrst et skgn over, hvor meget den forsikrede
kan tjene under hensyn til den forsikredes tilstand, tidligere beskzeftigelse og uddannelse. Deref-
ter sammenlignes den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsva-
rende uddannelse og alder tjener i samme del af landet.

Med andre ord er det afggrende for den generelle vurdering, om klageren — med behgrig iagtta-
gelse af skanebehov og andre relevante hensyn — er i stand til at oppebeere en indtaegt pa over
halvdelen af indtaegten for en person pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i samme
del af landet.

Det er ikke korrekt, nar klageren anfgrer, at Danica Pension skal dokumentere en forveerring af
klagerens helbred for at stoppe udbetalingerne efter reglerne om det generelle erhvervsevnetab.
Der er tale om en anden vurdering af erhvervsevnen, der kan fgre til en anden konklusion, jf.
ovenfor.

Det er heller ikke korrekt, at leengden af udbetalingerne pa midlertidigt grundlag har nogen be-
tydning for bevisbyrdefordelingen, herunder at bevisbyrden vendes om. Det pahviler klageren til
enhver tid — bade efter de midlertidige og leengerevarende regler — at kunne dokumentere, at er-
hvervsevnetabet er daekningsberettiget.

Endelig er det ikke afggrende, om de danske og [udenlandske] myndigheder — herunder bade i det
kommunale forlgb og i [udenlandsk]-regi — har vurderet klagerens mulige erhvervsevne. Denne
vurdering sker pa et andet informations- og lovgrundlag, der er forsikringsaftalen uvedkommen-
de.

Stgrstedelen af bilagsmaterialet vedlagt staevningsudkastet er 'historisk' i den forstand, at det
ombhandler klagerens sygdomsforlgb helt tilbage fra 2012. Det giver et godt indblik i, hvordan kla-
gerens symptombillede har udviklet sig. Men det afggrende for klagesagen er, hvordan klagerens
helbredsforhold ser ud dags dato.
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En gennemgang af den seneste specialleegeerklaering fra maj 2022 (vedlagt staevningsudkastet
som bilag 21, side 85ff i PDF-filen) indeholder en opdateret vurdering af klagerens helbredsfor-
hold. Danica Pension har forelagt indholdet af erklaeringen for den interne neurologiske laegekon-
sulent, der vurderede, at der er betydende tinnitus udlgst af erhvervet som [erhvervl], men at
erhvervsevnen udggr mere end halvdelen i et erhverv med arbejdsopgaver af rutinemaessig karak-
ter og i et stgjbegraenset miljg.

Danica Pension bestrider saledes ikke, at klageren oplever helbredsmaessige udfordringer, og der-
for ikke har sin fulde erhvervsevne. Men klagerens generelle erhvervsevne overstiger imidlertid
halvdelen under iagttagelse af de rette skanehensyn (arbejde af rutinemaessig karakter i et stgj-
begraenset miljg). Det fastholdes derfor, at klageren ikke lider af et erhvervsevnetab i deeknings-
berettiget omfang.

Det ma derfor samlet laegges til grund, at der ikke er sundhedsfagligt belaeg eller fgrt dokumenta-
tion for, at klageren har tabt erhvervsevnen i det forngdne omfang. Klagen skal derfor afvises."

Klagerens advokat har i brev af 28/2 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget bemaerkninger fra Danica i denne sag og kan — da Danica lader til at vaere i tvivl
— bekraefte, at det anfgrte i steevningsudkastet, ggres geeldende under Ankenavnets behandling
af sagen. Jeg kan ligeledes bekreaefte, at [klageren] er repraesenteret af undertegnede under sagen.

At sagen er kompleks og omfattende, er vi helt enige om, og den kan saledes ikke afggres alene
ud fra en enkelt specialleegeerklaering fra 2022, som Danica lader til at have opfattelsen af.

Der er tale om et meget langt sygeforlgb, hvor [klageren] siden 2012 Igbende har modtaget udbe-
talinger fra den tegnede forsikring hos Danica, da hans erhvervsevne var nedsat i deekningsberet-
tiget omfang.

Det mener selskabet sa pludseligt ikke laengere er tilfaeldet i marts 2021.

Pa det tidspunkt er [klageren] tilkendt f@rtidspension i [udlandet] med virkning fra april 2018, og
Danica har indhentet en psykiatrisk specialleegeerklzaring fra ... (bilag 19), hvoraf det fremgar, at
[klageren] har udviklet en kronisk belastningsreaktion med neurasteni og er uandret belastet af
sveer tinnitus. Der kan ikke peges pa behandlingsmuligheder, der vil kunne bedre hans funktions-
Jerhvervsevne.

Danica oplyser, at historikken ikke har betydning, da det afggrende er [klagerens] helbredsforhold
dags dato. Hertil kan siges, at det ikke er korrekt. Afggrende er hans helbredstilstand, da Danica
oplyste, at han ikke lzengere opfyldte betingelserne, da hans erhvervsevne ikke fandtes nedsat i
daekningsberettiget omfang.

Danica henviser til erklaeringen fra maj 22 udarbejdet af Audiolog ..., der beskriver en kronisk tin-
nitus fra 2012 og frem. Speciallaegen beskriver ogsa, at det er velkendt, at der er en stor psykolo-
gisk komponent i forhold til tinnitus, og at den stress, [klageren] har vaeret udsat for i forhold til,
at han med lidelsen blev ude af stand til at passe sit arbejde som [erhvervl], skgnnes at have vee-
ret en forvaerrende faktor.
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En intern laegekonsulent hos Danica har efter naesten 10 ar vurderet, at [klagerens] erhvervsevne
ikke laengere er nedsat i deekningsberettiget omfang. Det mener jeg pa ingen made, der er hver-
ken laegefaglig eller juridisk stgtte for."

Selskabet har i brev af 20/3 2023 til navnet bl.a. anfagrt:

"Det er ubestridt mellem parterne, at klageren har haft et leengere sygdomsforlgb. En gennem-
gang af sygdomsforlgbet giver en forstaelse for, hvilke helbredsmaessige skavanker klageren har
oplevet over tid. Det er imidlertid en forudsaetning for udbetaling efter reglerne om langereva-
rende erhvervsevnetab, at klageren kan dokumentere, at erhvervsevnetabet — til enhver tid — er
nedsat i forngdent omfang. Dette var geeldende pa tidspunktet for afvisningen den 31. marts
2021, ligesom det er geldende den dag i dag.

Klageren stiller spgrgsmalstegn ved, at Danica Pension 'efter naesten 10 ar' vurderer, at der ikke er
tale om et daekningsberettiget erhvervsevnetab. Det er imidlertid velbegrundet, eftersom der nu
er tilvejebragt en fyldestggrende speciallaegeerkleering (bilag 21, PDF, side 85), der udggr et be-
tryggende beslutningsgrundlag. Pa grundlag af speciallaegeerkleeringen, har Danica Pensions neu-
rologiske laegekonsulent som tidligere anf@rt vurderet, at klagerens erhvervsevne trods skavan-
kerne ikke udggr mere end halvdelen (i ethvert erhverv) med de rette skanehensyn. Denne vurde-
ring fastholdes i sin helhed.

Danica Pension fastholder pa denne baggrund, at der ikke er sundhedsfagligt belaeg eller fgrt do-
kumentation for, at klageren har tabt erhvervsevnen i det forngdne omfang. Klagen skal derfor
afvises. Efter Danica Pensions opfattelse er klagen endvidere feerdigforberedt, og kan forelaegges
naevnet pa det oplyste grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af
9/10 2012 fra den udenlandske grelaege fremgar bl.a.:

"Sykehistorie:

Han [arbejder i udlandet]. Tinnitus siden juni. Vedvart siden det. Hgyfrekvent og kontinuerlig lyd,
kan variere i styrke. Det forverrer seg under lange arbeidsgkter. [Arbejdet indenfor erhvervl] i
Danmark siden 08. Hgrsel er som fgr. Litt mer fglsom for lyd pa hg. gre. Bruker hjelm og headset
med ANR. Har forsgkt propper innenfor headset. Han forstyrres i nattesgvn og konsentrasjon av
tinnitusen. For tiden sykemeldt. Forsgkte seg i [arbejdet] igjen fra slutten av september, men ble
da verre. Er naturkligvis urolig og engstelig for fremtiden."

Af journalnotat af 11/10 2012 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"Helt ude af den - og ligner slet ikke sig selv - nedsat mimik, forsaenket stemningsleje, udslukt -
pga. tinnitus - som han telefonisk henvender sig om ultimo maj - men vi kunne pa daveerende
tidspunkt ikke finde en tid, fgr han skulle tilbage til [udlandet] (tinnitus er jo ikke et akut behand-
lingskraevende symptom). Han har siden opsggt @NH, ... og speciallaege i [udlandet] og er henvist
til en specialklinik for tinnitus i ..., da tilstanden har forvaerret sig voldsomt, og han har mattet sy-
gemelde sig fra sit arbejde som [erhvervl] og evt. star for at miste sit [certifikat], hvilket flere af
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hans kollegaer har gjort, og flere er sygemeldt af samme arsag (kan ikke koncentrere sig, glem-
som, kan ikke sove om natten, er pa sammenbruddets rand.)"

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 22/10 2012 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

9 a) Hvilke funktioner af sit hidtidige Nzermere beskrivelse:
arbejde eller daglige funktioner . ail x
mener patienten, han/hun ikke A vy “i Wb ’w a2 on vl
kan udfere? 4 J \
b) Hvad er den lzgelige eller Naarmere beskrivelse:
medicinske arsag til, at patien-
ten ikke kan udfere disse funk- \0\0/ sh\m,a)g Y‘wm Wy Vg SV‘}\ .
tioner?
(Besvares kun hvis patienten Lo yovel vy “L\ Q"\W SfUn ¢ ?""b\“”‘ .~ "j
Rankiiony e o hedsat bl k- Gune m{\x Pl o} o
12 o
c) Hvor mange timer daglig vurde- \"e\“ QM\M/ "'\ h W‘V Wm Rty
rer De, patienten kan arbejde? Antal timer daglig: O
10 NEJ JA ]
a) Hvordan vurderer De prognosen O God X Darlig [OJved ikke

for patientens tilstand?

b) Er der tilstedt komplikationer, B4 [O Hvis vaA:
der har pavirket sygdommens/

skadens forlab? Hvilke, hvordan og hvorfor?

c) Forventer De, at patienten helt
eller delvist genvinder erhvervs-
evnen i forhold til nuverende
arbejde?

El O Hvornar (dag/md/ar)?

Forventet arbejdstid ugentlig:

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 19/3 2013 fremgar bl.a.:

Udfyldes af den undersegende lzge

Diagnose/behandlet for: L inn hoy f
1 Hvordan er i i i ‘
patientens tilstand nu? t Bedre
(jf. ovenfor skadedato/sidst afgivne uUaendre D ear }
attest) \ﬂ Forveerret - hvordan? ‘
2 Hvordan har forlobet af sygdommen \ e ‘“ i ut) o di“ \« O PP N

eller felgerne efter skaden vaeret o

siden sidste attest/indtil nu?
(if. ovenfor skadedato/sidst afgivne R W 1“ v ? L B4 ned

attest)

i naban gutgdiMbaes loavim —




Ankenaevnet for Forsikring

15. 98977
5 a) Hvilke funktioner af sit hidtidige Naermere beskrivelse: [{(in 1Wno Gv b 38 m
arbejde eller daglige funktioner ”
mener patienten, han/hun ikke kan [ n¢ d,,;n,\j,;'g:j"))iu_\ o
udfore?

b) Hvad er den leegelige eller medi-
cinske arsag til, at patienten ikke kan
udfere disse funktioner?

(Besvares kun hvis patienten har op- =————————————————
lyst, at der er nedsat funktion)

Narmere beskrivelse: Tiy L.
‘aVaVH PP

c) Hvor mange timer daglig vurderer Antal timer daglig:
De, patienten kan arbejde?

6 N NEJ JA - S—
a) Hvordan vurderer De prognosen 1 Uzendret [X Darlig | |God | [Ved ikke
for patientens tilstand? ! | L

b) Er der tilstedt komplikationer, der [W [X’ Hvis JA:
Par b[;awrket sygdommens/skadens — £ Hvilke, hvordan og hvorfor? SCrm ongn U)W wi
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c) Forventer De, at patienten helt ‘>\‘ [ Hvis JA:
eller delvist genvinder erhvervsev- “— - Hvornar?
nen i forhold til nuvaerende arbejde? (dag/md/ar)

Forventet arbejdstid ugentlig:

d) Forventer De, at patienten helt L Hvis JA: Vi
eller delvist genvinder erhvervsev- — ' Hvornar?
nen i forhold til andet arbejde?

" (dag/mdrar)

Forventet arbejdstid ugentlig:

Af journalnotat af 31/1 2013 fra det udenlandske hospital fremgar bl.a.:

"Ved otomikroskopi er det fine forhold bilateralt. Audiogrammet viser hgrsel rundt 20 dB bilate-
ralt, grlite hgyere pa hg.side. Man snakker en del om tinnitus arsaker og behandling. Pasienten
virker nedstemt nar man snakker med han, og det viser seg at han er meget urolig for fremtiden.
Han frykter at tinnitus ikke skal fa han tilbake til jobb. Han har derfor ogsa problem med
[familien]. Fgler at han har veert pa toppen av fjellet og er na i fritt fall uten fallskjenn. Under
konsultasjonen tar han ogsa til tarene, spesielt nar man spgr om han har vurdert a ta livet av seg
selv. Har en rekke negative tanker om seg selv og fremtiden. Man har en lengre samtale med
pasienten og avtaler at han kommer til kontroll og oppfglging pa varen/begynnelsen av
sommeren. Anbefaler ogsa at han far seg en time hos sin fastlege slik at man kan vurdere
pasienten med tanke pa depresjonog evt. oppstart med antidepressiva. Muligens kan
psykologbehandling ogsa vaere aktuelt. Planen fra meg er at han na skal fokusere pa a ta tak i de
tingene hans liter med, og la tinnitusen vente til han har gat ti gang med de andre tingene."

Af journalnotat af 11/3 2013 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Arbejdsprgvet i [udlandet] mhp. kontorarbejde - Kan ikke koncentrere sig, er rastlgs, forpint af at
matte opgive sin drgm, gkonomiske bekymringer. Er helt klart depressiv - scorer 21-24 sv.t. mode-
rat depression (4-2-1-2-2-0-1/3-1-0-2/3-2-0/ 1-2-1-0-0-0).

Henv. Psykolog.

Rp. Tbl. Cipramil 20 mg XXVIII % dgl."
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Af journalnotat af 17/3 2013 fra klagerens psykolog fremgar bl.a.:

"Er i eksistentiel krise i relation til arbejdsskade med tinnitus og fgler sig bl.a. i afmagt og kan ikke
fa sig taget sammen til at fa tid hos gnh leege i ... hvor han kan komme videre i undersggelse af
tinnitus, der skal afklares - har dog faet kontaktet mig og vil ogsa nu kontakte gre- nase- hals spe-
cialisten og dernaest afventer han ogsa i [udlandet] at komme til undersggelse yderligere - den ar-
bejdsrelaterede stress fik ham sygemeldt sidst pa sommeren hvor han gik hjemme ca. 14 dage
men ikke havde mulighed for at afstresse da alle bekymringer var overladt til ham alene og der ik-
ke var noget sat i vaerk - kom tilbage pa form for arbejdsoptraning men det gik ikke godt - har he-
le perioden haft hyletone i hovedet og kan ikke koncentrere sig ordentligt og hgre og ma hele ti-
den presse sig - blev sygemeldt igen og er nu nervgs for at hans certifikat som [erhverv1] tages fra
her her om 3 mdr. da der ikke er bedring men har heller i den forlgbne tid veeret i behandling - er
nu ogsa endnu mere presset pa den made at hvis han nar at fa bedring af sin tilstand inden - kan
det vaere at tinnitus opstar hurtigt igen og han ikke kan [arbejder som erhvervl] mere - hele gko-
nomi og familie mal og dremme smuldrer for ham - aktuelt er det meget sveert at fa sig til gnh lae-
gen og bl.a. blive scannet for han er bange for svaret om evt. tumor el. andet - samtidig er giver
han udtryk for at vaere i psykisk krise ikke passer med [erhverv1] og hans alm. made at vaere pa sa
det er ogsa en hurdel at skulle igennem."

Af journalnotat af 22/4 2013 fra den danske greleege fremgar bl.a.:

"Kommer pany pga. sit sveert invalidiserende tinnitus. Han har vaeret i kontakt med flere klinikker
og abenbart har man forsggt at fa ham ind pa en tinnitus klinik i [udlandet], men der er lange ven-
tetider. Han er stadigveek sygemeldt og han har ingen rigtig lyst til at leve videre. Der er ikke gjort
nogen MR-skanning af cerebrum og det foretager vi og sa ma vi se hvordan det arter sig. Selvfgl-
gelig skal han have igangsat en re-trainings behandling. Henvisning skrives til MR-skanning."

Af journalnotat af 24/6 2013 fra den danske greleege fremgar bl.a.:

"TIf. samtale: informeres om det egentlige normale skanningssvar. Der er som bifund fundet lidt
polypper i sinus maxxilaris, men han har ingen som helst bihulebetzendelsesanamnese."

Af journalnotat af 4/9 2013 fra den danske grelaege fremgar bl.a.:

"Selvfglgelig ma vi her formode at det drejer sig om kronisk tinnitus. Herfra er der intet yderligere
at ggre."

Af erklaering af 7/10 2013 fra klagerens psykolog fremgar bl.a.:

"Ovennavnte er henvist af egen laege og lider af depression som reaktion pa tinnitus som bevir-
ker at han frygter at matte opgive sit dremmejob som [erhverv1]. Han er tydelig deprimeret og
har bl.a. koncentrationsproblemer og bliver hurtigt meget irritabel og har tillige problemer med at
kunne sove og er i en yderst presset og stresset tilstand. Ovennavnte er i krisebehandling hos un-
dertegnede pga. risiko for tab af erhverv - forarsaget af tinnitus opstaet i relation til hans arbejde
som [erhvervl] og der er sdledes tale om en arbejdsskade."
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Af erklaering af 17/3 2015 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Hans tinnitus er sa voldsom, at den giver en voldsom smerte, hvis han udszettes for visse lyde, og
den pavirker ham i en grad, som har medfgrt en depression og udtalte kognitive problemer i form
af nedsat hukommelse og koncentrationsbesvaer, sgvnbesvaer og irritabilitet. Har vaeret arbejds-
prevet indenfor kontorarbejde, matte opgive pga. de kognitive problemer. Sggt behandlet med
antidepressiv medicin og psykologsamtaler uden effekt - jf. UK fra psykolog. Tilstanden er sa inva-
liderende, at han ikke har nogen egentlig arbejdsevne."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 3/6 2015 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

[Klageren] er en [30'erne] mand, der blev uddannet [erhverv1] i 2006, hvorefter [klageren] indtil
2012 har haft vedvarende beskaftigelse. [Klageren] har ikke tidligere frembudt psykiske problem-
felter, bortset fra en enkeltstaende og helt forbigdende krise/affektreaktion i 18-arsalderen. [Kla-
geren] udviklede i perioden efter 2012 tiltagende depressive symptomer, men dette er i betydelig
grad reduceret. [Klageren] er dog uaendret svaert funktionsheemmet. Tilstandsbilledet er preeget
af asteni og funktionelle kognitive forstyrrelser. [Klageren] er svaert belastet af den vedvarende
tinnitus. Jeg ma igen anfgre, at jeg forudsaetter, at [klageren] i forhold til den otologiske problem-
stilling er endeligt, tilstreekkeligt og fuldstaendigt udredt og behandlet, idet prognosen ganske af-
hanger af denne lidelse. [Klageren] har modtaget relevant psykofarmakologisk og psykoterapeu-
tisk behandling, og det er ikke realistisk at forvente, at yderligere psykologisk/psykiatrisk behand-
ling vil bedre funktionsevnen. Mhp. mulig reduktion af sgvnforstyrrelserne kunne forsgges sup-
plerende behandling med Valdoxan, evt. Mirtazapin efter gaengse retningslinjer i henhold til pro-
duktresumeeme. Man ma i bedste fald forvente en marginal subjektivt lindrende effekt af dette.
Jeg har anbefalet [klageren] at fortseette motionsaktiviteter, evt. anvende mindfulnesstraening.
Der er grundlaeggende behov for yderligere praktisk afklaring/erhvervsevneafklaring i kommunalt
regi, hvor man ma afvente pabegyndelse af dette i hjemkommunen. [Klageren] er ikke arbejds-
dygtig, og pa baggrund af tilstandens omfang, varighed og karakter, ma man forvente, at funkti-
onstabet fremadrettet vil have meget langvarig, muligvis varig karakter.

Diagnoser:

DF 32.8 Vedvarende restdepressiv tilstand, aktuelt i lettere grad med belastningspraeg

DF 43.8 Vedvarende belastningstilstand, betinget af tinnitus og de sociale/eksistentielle belast-
ninger i forbindelse med sygdomsudvikling"

Af kommunalt notat af 9/7 2015 fremgar bl.a.:

"Ut. har d.d. henvist [klageren] til et afklaringsforlgb, hvor malet er at fa afklaret [klagerens] ar-
bejdsevne bredt. Efter drgftelse med Jobcentrets laegekonsulent (se korrespondance i laagemap-
pens journal) vurderes det, at [klagerens] helbredstilstand er stationser bade i forhold til hans tin-
nitus og ift. hans psykiske tilstand og de varige skanehensyn er vurderet til at vaere:

'Varige skanehensyn:

Bar ikke udsaettes for stgj.

Der bgr tages hensyn til den traethed som lidelsen medfgrer.

Har brug for struktur og forudsigelighed.

Bgr have fa personer omkring sig.

B@r kunne arbejde i eget tempo, og der bgr ikke stilles krav om produktivitet.



Ankenaevnet for Forsikring

18.

98977

Bor ikke udsaettes for stress/pres."

Af erkleering af 13/9 2015 fra klagerens psykolog fremgar bl.a.:

"Behandlingen har veeret af stgttende karakter i relation til denne arbejdsskade og tilstanden har
hele tiden vaeret den samme og tilstanden vurderes til at vaere stationzer og at klienten ikke er i
stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet og behandlingen afsluttes saledes."

Af kommunalt notat af 10/11 2015 fremgar bl.a.:

"Borger startede i praktik den 23/10 2015 med 2 timer dagligt. Arbejdsleder udtrykker at det op-
leves som hardt for borger, med tydelige traeethedstendenser, specielt pa ugens sidste arbejdsdag.
Borger er enig heri og fortaeller, at han har faet at vide af aegtefelle, at han ikke er der for hende
eller deres bgrn. Borger oplever at han bruger resten af den enkelte dag til at hvile/lade op til den
kommende dag.

Det opleves af borger som muligt at koncentrere sig om en opgave ca. % time dagligt. Selv efter
en

pause, opleves det af borger, ikke at kunne finde koncentrationen igen. Arbejdsleder giver udtryk
for, at de gennemfgrte opgaver er veludfgrte, men at det tager lang tid, uden at der kan szettes
tempo pa pt.

Pa baggrund af arbejdsleders og borgers oplevelser aftales det at nedsatte den daglige arbejdstid
til 1 time med mulighed for at blive, nar det er muligt. Desuden aftales det at onsdage er fridage,
indtil naeste opfalgning (4/12-2015).

Det er firmaet oplevelse at borger skal blive bedre til at fokusere pa de positive ting han laver,
frem

for det han ikke kan. Det aftales, at borger forsgger dette, bl.a. ved at fortzlle herom i hjemmet
08

nedskrive positive forhold i sin dagbog. Der nedskrives en positiv ting dagligt.

| forlgbet har der intet fravaer vaeret. Borger er en enkelt gang kommet 5 min for sent, hvilket
gdelagde hele arbejdsdagen. Det er vurderingen, at borger har meget hgje krav til sig selv og sit
arbejde, hvilket kan veaere en barriere. Ikke mindst fordi borger oplever det som svaert at accepte-
re identitetsskift. (det han ikke kan mere).

| arbejdet har borger oplevet et udpraegtet behov for at arbejde i ikke stgjende omgivelser. Bade
tale, men ogsa stgj fra lysstofarmaturer kan forstyrre borger."

Af kommunalt notat af 7/12 2015 fremgar bl.a.:

"Borger har siden sidst haft 1 time dagligt undtaget pa onsdage som har vaeret fridag til restituti-
on. Det opleves af virksomheden og borger, som at denne bliver mere og mere udkgrt. Det ople-
ves at borger stort set ikke far udfgrt noget og ikke kan koncentrere sig om opgaverne. Det ople-
ves at borger bliver pavirket af selv sma lyde, som eksempelvis nar personalet pa 1. sal gar over
gulvet. Det opleves som om at borger har 'vaeret pa overarbejde' og nu ikke kan mere. Borger op-
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lever selv, at aktuelt arbejde gar ud over familien med skaenderier privat. Arbejdsgiver fortzeller at
borger overhovedet ikke kan koncentrere sig om opgaver som er laesning af tekster pa dansk med
udarbejdelse af efterfglgende procedurer, til trods for at der i opgaverne ikke er noget tidspres
for opgavens udarbejdelse. Der er siden sidste opfglgning praktisk talt ikke udfgrt nogen opgaver.
Muligheden for hjemmearbejdsplads diskuteres og det kunne vaere en mulighed i virksomheden.
Borger oplever det ikke som en mulighed. Borger giver udtryk for at en hjemmearbejdsplads vil
frargve ham det frirum som han fgler hjemmet er. Desuden mener borger ikke at koncentratio-
nen vil blive bedre heraf.

Det aftales at aktuel praktik fortseettes med mindre koncentrationskraevende opgaver, som sam-
ling af diverse mapper og 'udearbejde' sammen med virksomhedens havemand/pedel. Det vurde-
res af vejleder som ngdvendigt at afprgve funktioner som er mindre koncentrationskraevende end
nuvaerende opgaver. Det er vejleders vurdering at fortsattelse med nuvaerende opgaver vil vaere
formalslgst, men at omtale nye opgaver vil kunne vise om borger vil have det bedre med opgaver
med mindre krav til omtanke/koncentration.

Borger vurderes at have vanskeligheder ved at acceptere sin aktuelle situation. Borger har en hgj
arbejdsidentitet og lsegger stor vaegt pa at han via sin ansaettelse/erhverv bliver anerkendt og kan
tjene en lgn, hvor han vil vaere i stand til at give sin familie og sine bgrn en god opvaekst/de ting
de har behov for. Borger har gentagne gange givet udtryk for at ville have sveert ved at acceptere
en ansattelse i arbejdsomrade med mindre status og mindre Ign."

Af timeseddel fra december 2015 udfyldt af klageren fremgar bl.a.:
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Af timeseddel fra februar 2016 til arbejdsmarkedskonsulenten udfyldt af klageren fremgar bl.a.:
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Af speciallaegeerklaering af 18/10 2016 fra det udenlandske hospital fremgar bl.a.:

"Undertegnede konkluderte i sist spesialisterklaering datert 28.11.14 med at hans audiogram ikke
var karakteristisk for larmskade. Undertegnede @nsker a korrigere denne setningen til:
audiogrammet kan vise en mulig larmskade pa venstre gre, men det er vanskelig a konkludere.
Undertegnede gnsker likevel & konkludere med samme konklusjon som sist, nemlig at pasienten
har en svert invalidiserende tinnitus. Denne har mest sannsynlig kommet som en fglge av
stgypavirkning i hans yrke. Undertegnede star derfor fremdeles fast pa at hans medisinske
invaliditetsgrad beregnes til 5 % for invalidiserende tinnitus."

Af kommunalt notat af 1/4 2016 fremgar bl.a.:

"Samlet vurdering:
Praktikvirksomheden er udvalgt efter at kunne imgdekomme [klagerens] skanehensyn. Der har
veeret stor velvillighed til at finde forskellige arbejdsopgaver som led i afprgvningen. [Klageren]
har bl.a. haft nedenstaende arbejdsopgaver:

e Overseettelser

e Udarbejdelse af procedure

e Lettere kontoropgaver, herunder kopiering, skannet sager, arkivering

e Udendgrs opgaver, herunder faldning af treeer

Praktikforlgbet har vist at [klagerens] arbejdsevne i perioden er blevet darligere. Han har haft
sveert ved at klare den daglige arbejdsdag. [Klageren] har ofte ikke vaeret i praktikken i mere end
45 min. per dag. Dette timetal har vist at vaere gaeldende uanset hvilke arbejdsopgaver [klageren]
har haft. Dog matte [klageren] stopper tidligere da han var med til udendgrs arbejdsopgaver. Han
blev kraftig belastet af stgjen fra motorsaven samt vindstgjen.

Arbejdstider:
Der har ligeledes i forlgbet veeret forsggt at ligge arbejdstiden pa forskellige tidspunkter, for at

imgdekomme at [klageren] ikke blev udsat for ungdig stgj, bl.a. fra snak mellem kollegaer. [Klage-
ren] har og sa haft sit eget lokale stillet til radighed uden at det har andret hans arbejdsevne. Der
har vaeret forsggt at ligge praktikken bade hver dag, med 2 sammenhangende dage — 1 pause dag
— 2 sammenhangende dage samt 2 dage med flere pausedage imellem. Der har ikke veeret nogen
forandring af spore uanset hvilken model man har anvendt.

Samarbejde:
[Klageren] har vaeret mg@dt hver dag i praktikken. Praktikvirksomheden har bemaerket at [klage-

ren] i forlgbet et blevet mere og mere traet. Kontaktpersonen har brugt beskrivelsen 'at [klageren]
har veeret pa overarbejde'. [Klageren] har givet udtryk for at overskuddet til sin familie er vaek ef-
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ter han er startet i praktik og han har ligeledes givet udtryk for han ikke har noget liv. Det vurde-
res at [klageren] har en hgj arbejdsidentitet.

Saerlige foranstaltninger:

Revalidering. Det vurderes ikke realistisk med revalidering. Det begrundes med at [klageren]
har problemer med koncentration, nyindlaering samt timetallet. Det vurderes ikke realistisk at
[klageren] efter endt revalidering kan vende tilbage pa ordinaere vilkar og med 37 timer per
uge.

Personlig assistance. Det vurderes ikke at personlig assistance vil forbedre [klagerens] ar-
bejdsevne. Arsagen til at [klageren] ikke kan arbejde i flere timer skyldes de problemer han
mgder i hverdag en herunder stgj og udtraetning.

Hjeelpemidler. Der kan ikke peges pa hjeelpemidler som kan forbedre [klagerens] arbejdsevne.
Fleksjob, ressourceforlgb, fgrtidspension. Det vurderes ikke muligt at udvikle [klagerens]
kompetencer. Hvorvidt han vil vaere berettiget til ovennavnte (Fleksjob, ressourceforlgb, fgr-
tidspension) ma afhange af den beslutning som traeffes i [udlandet].

Der kan ikke peges pa andre arbejdsopgaver/arbejdsomrader som vil kunne forbedre [klagerens]
arbejdsevne."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 21/2 2017 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"

Hvordan er patientens tilstand nu? | =
(jf. ovenfor skadedato/sidst afgivne /Nendret [Bedre
attest)

[[] Forvaerret - hvordan ?

Hvordan har forlebet af sygdom-
men eller felgerne efter skaden

vaeret siden sidste attest/indtil nu?

(if. ovenfor skadedato/sidst afgivne

attest)

VAWV, U (B O

; . "NEJ JA H ”
a) Er patienten stadig under pe- NEJ JA Hvis JA

handling? Ll 4 Hvilken? Oin by dep UMY T ki Ve =
Hvis NEJ:
Hvorfor ikke?

b) Skenner du, at yderligere be- | [] Hvis JA:

handling eller genoptraening kan Hvilken?

fore til en bedring af tilstanden? ,
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c) Forventer du, at patienten helt  {{] [] Hvis JA:

eller delvist genvinder erhvervsev- Hvornar?

nen i forhold til nuvzerende arbej- {dag/md/ar)
de?

Forventet arbejdstid ugentlig: -

d) Forventer du, at patienten helt (1 O Hvis JA:
eller delvist genvinder erhvervsev- ° Hvornar?
nen i forhold til andet arbejde? (dag/md/ar)

Forventet arbejdstid ugentiig:

Af arbejdsevnevurdering af 26/6 2017 fra de udenlandske myndigheder fremgar bl.a.:

"Du er diagnostisert med depresjon som fglge av invalidiserende tinnitus. | yrkesskadevedtak
datert 23.01.2017 har du fatt godkjent larmskade som yrkesskade og tinnitus som fglgeskade. Det
fglger en del medisinsk dokumentasjon ut fra yrkesskadesaken.

Funksjonsmessig opplever du sgvnvansker, kognitive utfordringer som nedsatt hukommelses- og
konsentrasjonevne, irritabilitet, og du tar sterke smerter av visse lyder. Du har behov for balanse
mellem hvile og anstrengelser, og a skjenne deg fra stgy og kaos.

Nar det gjelder det medisinske har du blitt fulgt opp av fastlege, @re, nese,- og halsspesialist, samt
psykolog (se uttalelser bl.a. datert 18.10.2016, 13.02.2015 og 15.03.2015). Det er konstatert at
det ikke er utsikt til bedring, og tilstanden beskrives som permament. Det har hele veien veert
kjent at du ikke ville komme tilbake til ditt yrke som [erhverv1].

For a avklare hvorvidt du besitter restabeidsevne ble saken forespeilet danske myndigheter, jf.
anmodning sendt 28.04.2015. Det ble etablert et samarbeid mellom deg, Jobcenter i ... i Danmark
og [udlandet], for & iverksette arbeidsrettet tiltak. | perioden 23.10.2015 til 29.01.2016
gjennomfgrte du arbeidspraksis i helseforenlige omgivelser. Du startet med 2 timer fordelt pa 5
dager, og matte redusere til 1 time fordelt pa 4 dager. Det ble forsgkt varierte kontoroppgaver og
friluftsarbeid, og det omtales at du har god arbeidsmoral. Til tross for ngdvendige skanehensyn
har det ikke lykkes & komme tilbake i arbeid. Danske myndigheter konkluderte med at
arbeidsevnen er vesentlig nedsatt, se deres rapport fra 01.04.2016. De kan ikke se at andre
former for tiltak vil lede til gkt arbeidsevne.

[Jobcenteret i udlandet] har foretatt en helhetsvurdering av dine muligheter pa arbeidsmarkedet.
Du er i vedlikeholdsbehandling uten utsikt til bedring av arbeidsevnen, og du har gjennomfgrt
hensiktsmessig tiltak. Det eksisterer ikke flere ngdvendige og hensiktsmessige tiltak 3 tilby som
leder til inntektsgivende arbeid. Vi ser liten realisme i at du vil fa tilbake erversevnen.

Etter det ovennevnte vurderes det at du har fatt din arbeidsevne nedsatt i en slik grad at du
hindres i a skaffe eller beholde inntektsgivende arbeid, og at du har behov for varig bistand fra
[jobcenteret i udlandet]. Arbeidsevnen anses som vesentlig og varig nedsatt mot ethvert arbeid.
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Resultat: Varig tilpasset innsats

Vurdering
[Jobcenteret i udlandet] skal vurdere din helse opp mot arbeidsmarkedet.

Din arbeidsevne er vesentlig nedsatt pa grunn av tinnitus og depresjon. Du har gjennomfgrt
adekvat behandling og det er ikke utsikt til bedring.

Tinnitusen beskrives & vaere sapass invalidiserende at den gir sterke smerter. Du opplever 3 fa
hodepine, og er deprimert som fglge av tilstanden. Du har sgvnvansker, samt nedsatt
hukommelse- og konsentrasjonsevne.

Etter det ovennevnte finner [jobcenteret i udlandet] at sykdommene leder til betydelig
funksjonsfall, og at det ikke er realisme i at du vil gjenerverve arbeidsevnen."

Af erkleering af 14/12 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Hvad beh. angar, er han i medicinsk beh. af sin depression, som er udlgst af hans tinnitus. Her-
udover har han vaeret i beh. af psykolog - jvf. vedlagte konklusion. Hvad tinnitus angar, har han
afprgvet hgreapp. via audiologisk klinik uden effekt. | Danmark findes der desveerre ikke anden
form for behandling - udover at psykologen naturligvis gennem samtalerne har forsggt at give
ham redskaber til at acceptere den og lzere at leve med sin voldsomme tinnitus foruden at lzere at
acceptere sin nye livssituation. Behandlingen har desveerre ikke hjulpet ham sa meget, at han er i
stand til at varetage et arbejde. Via ... Kommune har man arbejdsprgvet ham i forskellige funktio-
ner, men har beklageligvis mattet konkludere, at han ikke kan arbejdsplaceres."

Af legeerklaering af 26/5 2020 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:
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11.5 Kan den forsikrede udfore tilpasset arbejde?

1a O Ng DM

11.7Tnvaliditcten cr, for sd vidt angdr den sencste beskacftigelse, i henhold til bopaclslandets lovgivning
fuldstendig O delvis

hvis delvis, angiv invaliditetsgraden
(Vedrerer ikke Tyskland, Nederlandene og Polen )

11.8Invaliditetsgraden for ethvert andet arbejde, der svarer til den pigzidendes feerdigheder, i henhold til
bopzlslandets lovgivning \ o
(Vedrorer ikke Tyskland, Irland, Luxcmbourg og Nederlandenc)
11.11  Erdct muligt at forbcdre den pAgacldendcs helbredstilstand?
1200 Nej X Umuligt at sige O

11.12  Erdet muligt at forbedre erhvervsevnen ved

O laegelig genoptrening
O crhvervsmasssig genoptraning

Ja O Nej | Umuligt at sige O

Af udtalelse af 11/11 2020 fra den radgivende overlaege i sagen ved de udenlandske myndighe-

der fremgar bl.a.:

"Nar jeg leser den medisinske dokumentasjonen, sa er det beskrevet at han har mottatt
psykologbehandling fram til 2015, da den ble avsluttet. Psykologbehandlingen var av «stgttende
karakter»,

skriver psykologen. Samme ar ble han ogsa vurdert av psykiater, som mente at det bare var
restsymptomer igjen av hans depresjon og at hans symptomer og funksjonstap i all hovedsak var
forarsaket av tinnitus. Han er derfor ferdig behandlet for sin depresjon. Det er imidlertid mer
usikkert om han er ferdig behandlet for sin tinnitus.

Det er utviklet mentale/kognitive teknikker som kan hjelpe mennesker med disse plagene. Noen
rehabiliteringsinstitusjoner har tilbud rettet spesielt mot denne brukergruppen. Jeg kan ikke at
denne brukeren har forsgkt slik behandling. Nar det er sagt sa har han levd med sin tinnitus i 8 ar.
Mye sementeres i Ippet av den tiden, og det er grunn til & tro at prognosen for effekt av
behandlingen reduseres med arene. Det gjelder seerlig om man tenker at behandlingen skal ha sa
god effekt pa generell funksjon at man gjenfinner noe arbeidsevne.

Jeg konkluderer derfor med at denne brukeren er ferdig medisinsk behandlet, fordi jeg vurderer
at behandling med kognitiv terapi/mentale teknikker i dag ikke vil ha sa stor effekt pa hans
funksjon at han gjenfinner arbeidsevne.
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Det er forsgkt arbeidsrettede tiltak i 2013 og 2016, altsa bade f@r og etter at depresjon var en
betydelig funksjonsdempende faktor. Det ble da ikke funnet restarbeidsevne. Det er ikke
medisinsk uforsvarlig a forsgke nye arbeidsrettede tiltak, men jeg kan ut fra medisinske forhold
ikke se det hensiktsmessig. Jeg forventer at funksjonsstatus er den samme."

Af brev af 23/12 2020 fra de udenlandske myndigheder fremgar bl.a.:

"Vi har innvilget sgknaden din om ufgretrygd og viser til vedtak fra Klageinstansen av 19.
november 2020. Du har fatt medhold i klagen din, og du far 100 prosent ufgretrygd fra 1. april
2018.

Vi har kommet fram til at hele ufgrheten din skyldes en godkjent yrkesskade eller yrkessykdom."

Af psykiatrisk speciallaegeerklzaering af 7/1 2021 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har ikke magtet at genoptage beskaeftigelsen. [Klageren] forsggte praktik med admini-
strative opgaver i [arbejdspladsen] i [udlandet], men magtede ikke belastningen. [Klageren] har
siden veeret tilknyttet funktionsafklaring i ... Kommune, hvor han i 2016 igennem 4 maneder var
tilknyttet virksomhedspraktik, primaert med administrative funktioner. [Klageren] magtede reelt
ikke belastning udover 4 timer pr. uge.

[Klageren] har ikke siden 2017 indgaet i fornyede afklarende aktiviteter. [Klageren] blev opfordret
til at sgge fgrtidspension, hvor han nu i december 2020 endelig er meddelt fgrtidspension fra [ud-
landet], idet man forinden havde anerkendt hans arbejdsskade.



Ankenaevnet for Forsikring

26.

98977

Beskrivelse af [klagerens] generelle problematik og aktuelle tilstand:

[Klageren] pabegyndte i 2013 behandling med antidepressivt virkende medicin, som fortsat an-
vendes, ligesom [klageren] havde et leengerevarende behandlingsforlgb ved psykolog. [Klageren]
havde pa davarende tidspunkt udviklet mere tydelige depressive symptomer. Man vurderede i
2013, at [klageren] frembgd betydelige depressive symptomer.

[Klageren] opfylder ikke laengere diagnostiske kriterier for tilstedevaerelse af depressiv episode,
men [klageren] har udviklet vedvarende belastningssymptomer med udvikling af neurasteni. [Kla-
geren] er uaendret belastet af tinnitus. [Klageren] er anspaendt, bekymret og belastet af indsov-
ningsbesvaer og afbrudt sgvn. [Klageren] oplever sig ikke dyberegaende deprimeret, han beskriver
ikke forekomst af depressive kernesymptomer i diagnostisk omfang. [Klageren] beskriver at han
helst vil opholde sig i hjemmet. Han har i betydeligt omfang isoleret sig socialt. Han traettes hur-
tigt, og han kan have sveert ved strukturere og overkomme hverdagsopgaver. [Klageren] oplever
sig belastet af kognitive forstyrrelser med nedsat hukommelse og koncentrationsevne. [Klageren]
har oplevet sig belastet af det nu mangearige forlgb, hvor hans forsgrgelsesgrundlag har veeret
uafklaret. [Klageren] har ikke konkret magtet praktikforlgb, og der har i perioder bestaet stor
uvished omkring fremtiden. [Klageren] er aktuelt i december 2020 blevet bevilget fgrtidspension
fra [udlandet], hvor dette har medfgrt en vis lettelse.

Konklusion:

[Klageren] er en [40'erne] mand, der vedvarende har veeret uarbejdsdygtig siden 2012. [Klageren]
udviklede da arbejdsbetinget tinnitus, som sekundaert medfgrte belastningssymptomer, ligesom
[klageren] i 2013 udviklede en depressivepisode.

[Klageren] har udviklet et kronisk belastningssyndrom med neurasteni. [Klageren] har veeret for-
sggt funktionsafklaret i ... Kommune, hvor mani 2016 ikke kunne pavise nogen anvendelig rester-
hvervsevne. [Klageren] er nu bevilget fgrtidspension fra [udlandet]. [Klageren] er helt uaendret be-
lastet af sveer tinnitus. Tilstanden har varig/stationzer karakter, og jeg kan ikke pege pa henvis-
nings eller behandlingsmuligheder i psykologisk/psykiatrisk regi, der vil kunne bedre hans funkti-
ons-/erhvervsevne.

Diagnoser:
DF 43.8/48.0 Konisk belastningstilstand/neurasteni."

Af speciallaegeerklaering af 16/5 2022 fra audiolog fremgar bl.a.:

"Tinnitus: ... [Klageren] har dog pa en made lzert at leve med tinnitus og er ogsa kommet videre
end han var i 2012, men han oplever stadigvaek, at tinnitus fylder meget i dagligdagen. Der er helt
klart en vaesentlig psykologisk komponent, og er der krav fra omgivelserne, der pa en eller anden
made stresser ham, sa vil han opleve en forveerring i tinnitus. [Klageren] beskriver, at tinnitus altid
forstyrrer koncentrationsevnen eksempelvis, hvis han skal lzese. Det kan ggre det umuligt at fort-
seette med leesning mere end 15-20 minutter ad gangen. [Klageren] beskriver desuden, at han ge-
nerelt er moderat generet af tinnitus i rolige omgivelser. [Klageren] har daglige udfordringer med
sgvnen. Sover saledes for sig selv med hustruen i et andet veerelse. Angiver at grunden er gener i
forbindelse med snorken fra hustruen eller andre lyde. Dette kan ggre, at sgvnen bliver afbrudt,
og at han ikke kan sove igennem. Oplever sa at tinnitus er generende, og at han har sveert ved at
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falde i sgvn for dette. [Klageren] fortzller dog, at han er i stand til at abstrahere fra tinnitus, hvis
han foretager sig aktiviteter, der optager ham.

Der er ingen tvivl om, at tinnitus opleves forvaerret i stressede situationer. Flere faktorer stresser
[klageren], og en del af dette har relation til hans identitet, som han pd en made fgler, at han har
mistet, da han ikke leengere kan bestride erhvervet som [erhvervl]. Der kan desuden vaere nogle
felelser over for hans familie, og han er ogsa pavirket af den gkonomiske situation, da han ikke i
tilstraekkelig grad kan bidrage til opretholdelsen af familiens gkonomi. Derfor er der meget, der
afhaenger af hans hustru. De har saledes ogsa forsggt at seelge huset, hvilket ikke kunne lade sig
gore. De har besluttet sig for at forsgge at saette det i stand i stedet for. Generelt set fortzller
[klageren], at han er en person, der forsgger at klare tingene selv uden at spgrge om hjzlp. Han
har sa vidt jeg kan forsta heller ikke faet yderligere hjeelp til handtering af tinnitus og stress pro-
blematik omkring dette siden omkring 2015.

Vurdering af undersggelse

Samlet kan ses en mindre hgrenedszttelse overvejende pa venstre gre. Der er tale om en lille hg-
renedszettelse i bassen, og den er ogsa kendt pa tidligere audiogrammer tilbage fra 2012. Der er
saledes ikke nogen yderligere udvikling i hgretabet fra 2012 og frem til d.d. i 2022. Det taler derfor
imod, at der skal vaere en egentlig arvelig komponent, som det er antydet under punktet disposi-
tioner. Der er umiddelbart ikke tale om en stgjbetinget hgrenedsaettelse, der kan ses pa audio-
grammet. 4 kHz hgres med taerskler pa 15 dB bilateralt, og der er ikke en stgjdips konfiguration pa
audiogrammet. Tinnitus kan dog godt vaere st@jbetinget. Den lille sideforskel i hgrelsen i bassen
har anden og ukendt arsag.

Konklusion: Der er generelt set tale om en tilstand med kronisk tinnitus. Tilstanden vurderes for
sa vidt stationaer, men der er tale om, at tinnitus kan forvaerres i stressede situationer. Det er vel-
kendt, at der er en stor psykologisk komponent mht. tinnitus, og hvor meget det fylder i dagligda-
gen. Der er ingen tvivl om, at tinnitus fylder ganske meget hos [klageren], og at det i perioder har
haft meget stort fokus. Det kan sagtens vaere lydpavirkningen i forbindelse med [erhverv1], der
har udlgst tinnitus, men den efterfglgende stress, i forbindelse med, at han ikke kan passe arbej-
det og ma sygemeldes, er vaesentlige forvaerrende faktorer. Det vil kreeve en naermere psykologisk
vurdering for at afdeekke omfanget af den pavirkning, som de ydre krav og stress kan have for
[klageren]. Tinnitus vil veere et symptom, der vil forvaerres og evt. i perioder bedres afhangigt af
de ydre pavirkninger. Tinnitus opleves dog generelt som veerende mindre plagsomt for [klageren]
end det var i 2012, hvor han oplevede det fgrste gang. Han oplever dog ogs3a, at tinnitus forvaerres
eksempelvis, hvis hans udsaettes for stress som i det aktuelle tilfelde, hvor hele forlgbet skal gen-
besgges igen i forbindelse med udfaerdigelse en af denne erklzering.

Tinnitus er ikke et symptom eller en tilstand, der kan males. Det kan kun vurderes ud fra, hvordan
tinnitus pavirker dagligdagen hos den enkelte. Det er meget forskelligt, hvor meget tinnitus pavir-
ker den enkelte person, og i hvor stor udstraekning, det kan pavirke funktionsniveauet. [Klageren]
har en smule hgrenedsattelse overvejende pa det venstre gre, og det kan godt vaere relateret til
tinnitus. Ligesa har [klageren] en relevant eksponering, da det er velkendt, at stgjpavirkning kan
medfgre tinnitus. Desuden er der et element af lydoverfglsomhed, der gg@r situationen veerre.
Funktionsniveauet kan sadan set samlet set veere nedsat saledes, at det ikke er muligt at passe et
arbejde. Det vurderes, at der er sammenhang mellem [klagerens] tilstand og det oplyste funkti-
onsniveau. Ligesa er der ssmmenhang mellem det oplevede hgrehandicap, og den mindre hgre-
nedsaettelse, der kan konstateres.
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Det vurderes, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, der kan tilbydes [klageren] i gje-
blikket. Det hele afhaenger nok meget af hvilken motivation, der vil vaere for at indga i yderligere
forlgb med eksempelvis samtaleterapi med en psykolog, der umiddelbart vurderes at veere det
mest hensigtsmaessige. Hvis der skal ske yderligere forbedring, sa vil det kraeve en stor motivation
og villighed og mulighed for at lave livseendrende tiltag for [klageren]. Det er kun patienten selv,
der kan skabe denne forandring med den rette motivation. Det er vurderingen, at [klageren] ikke
er i stand til dette, da situationen er fastlast og kronisk uden mulighed for at foretage de ngdven-
dige livseendrende tiltag. Tinnitus vil persistere som kronisk symptom, og forveerringer eller bed-
ringer vil ofte afhaenge af ydre omstandigheder, der kan tilfgre eller mindske stress. Yderligere
tiltag kunne vaere forsgg pa lydterapi med masker eller hgreapparatbehandling, men hgretabet er
meget mildt og hgreapparatbehandling derfor umiddelbart ikke indiceret. Lydmaskerbehandling
har veeret forsggt tidligere, men det blev opgivet pga. ubehag. Bdde hgreapparatbehandling og
lydterapi kraever den rette motivation fra [klageren], og derfor er det mest hensigtsmaessige nok,
at der arbejdes med motivation ogsa i forhold til at skabe de livseendrende tiltag, der vil skulle til,
hvis den fastlaste situation skal Igses. Der er saledes ikke behandlingsmuligheder i audiologisk re-
gi, men disse kan naturligvis overvejes, hvis grundlaget herfor @ndres. Aktuelt ser jeg det psyko-
logiske funktionsniveau, der er relateret til tinnitus opfattelsen, som de vaesentligste hindringer
for afhjzelpning af tilstanden. En psykologisk vurdering vil muligvis kunne give en yderligere vurde-
ring af dette."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 3. D=ekning ved tab af erhvervsevne
Retten til at disponere over forsikring en tilkommer forsikringstageren og kan ikke overfgres til
trediemand. Retten til at modtage ydelse ved tab af erhvervsevne tilkommer den forsikrede.

Forsikringen giver ret til erstatning, hvis den forsikredes generelle erhvervsevne i forsikringstiden
nedsaettes pa grund af helbredsforringelse (sygdom eller ulykkestilfeelde), uden at det skyldes for-
saet.

Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede ikke laengere er i stand til - bedgmt under hen-
syntagen til den forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene,
hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse
og alder.

Der er saledes tale om en generel og ikke individuel malestok, idet forsikredes erhvervsevne vur-
deres i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikringstageren skal patage
sig - herunder ogsa erhverv, som eventuelt matte forudsaette om skoling. Hvis forsikrede anses for
egnet til - og i tilfaelde af - omskoling, og det ma antages, at forsikrede efter en omskoling vil kun-
ne oppebaere halvdelen af den i stk. 3 beskrevne indtjening, er der ikke ret til forsikringsydelser.

Ved vurderingen af om der foreligger erhvervsevnetab, der berettiger til erstatning, laegges der
vaegt pa bade omfanget af helbredsforringelsen, og om der er en indtaegtsnedgang pa 1/2 af den
indtjening, der er beskrevet i 3. afsnit. Vurderes helbredsforringelsen ikke at medfgre et er-
hvervsevnetab pa mindst 1/2, eller er indtjeningen ikke nedsat med mindst 1/2, er der ikke ret til
erstatning.
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Ved beregningen af den i 3. afsnit navnte indtjening indgar eventuelle offentlige tilskud og lig-
nende, som den forsikrede direkte eller indirekte er eller kan vaere berettiget til at modtage som
led i en hel eller delvis forbliven pa arbejdsmarkedet som selvstaendig eller ansat."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1970'erne — havde siden 2008 arbejdet i et st@gjbelastet miljg og han
blev sygemeldt den 24/7 2012 pa grund af tinnitus. Klageren blev af sin udenlandske arbejdsgi-
ver opsagt med fratraeden den 30/4 2014. | perioden 23/10 2015 til 12/2 2016 var klageren i
virksomhedspraktik i anden jobfunktion iveerksat af jobcenteret i Danmark. Den 23/12 2020
blev klageren af de udenlandske myndigheder tilkendt fgrtidspension (ufgretrygd) med virkning
fra 1/4 2018. Den 1/11 2022 overgik selskabet til en vurdering af den generelle erhvervsevne,
hvor selskabet stoppede ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne ikke

var varigt nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker fortsat udbetaling og preemiefritagelse, da hans generelle erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad. Han har anfgrt, at selskabet har udbetalt midlertidige
ydelser i ca. 10 ar, hvorfor det ma formodes, at der reelt er foretaget en vurdering af den gene-
relle erhvervsevne pa et langt tidligere tidspunkt end den 1/11 2022. Selskabet har derfor be-
visbyrden for, at der er indtradt en bedring af hans helbredstilstand, som kan fgre til, at han
ikke lengere har et daekningsberettigende erhvervsevnetab. Selskabet har ikke |gftet denne
bevisbyrde. Han har anfgrt, at han inden sygemeldingen har haft en stabil tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, at han ikke siden sygemeldingen har formaet at vende tilbage til det ordinaere
arbejdsmarked, og at han er tilkendt fgrtidspension af udenlandske myndigheder. Han har an-
fgrt, at hans fysiske og psykiske helbredsmaessige gener hindrer arbejde i ethvert erhverv, og at
han blandt andet har skanehensyn i form af lydfglsomhed, koncentrationsbesveer, hukommel-
sesbesvaer, manglende overblik, manglende overskud, hurtig udtreetning, anspesendthed, be-
kymring, sgvnproblemer og isoleringstendens. Han har anfgrt, at hans tilstand er stationzer, at
der ikke findes yderligere behandlingsmuligheder, at det ikke kan kraeves, at han modseetter sig

den kommunale vurdering, og at det af den seneste specialleegeerkleering fremgar, at hans
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funktionsniveau vurderes at veere nedsat i et sddant omfang, at det ikke er muligt for ham at

passe et arbejde.

Selskabet har anfgrt, at det laegelige og kommunale materiale understgtter, at klagerens hel-
bredsforhold Igbende har udviklet sig siden 2012, og at klagerens tilstand i 2022 har naet et
stationaert niveau, hvor den generelle erhvervsevne kan vurderes. Selskabet har forelagt den
nyeste specialleegeerklaering for dets interne neurologiske laegekonsulent, der har vurderet, at
der er betydende tinnitus udlgst af klagerens tidligere erhverv, men at erhvervsevnen udggr
mere end halvdelen i et erhverv med arbejdsopgaver af rutinemaessig karakter og i et stgjbe-
graenset miljg. Selskabet har bestridt, at det skal dokumentere en forbedring af klagerens hel-
bred for at stoppe udbetalingerne efter reglerne om det generelle erhvervsevnetab, idet der er
tale om en anden vurdering af erhvervsevnen end den midlertidige. Selskabet har videre anfgrt,
at det ikke er korrekt, at leengden af udbetalingerne pa midlertidigt grundlag har nogen betyd-

ning for bevisbyrdefordelingen.

Af journalnotat af 11/3 2013 fra klagerens egen lsege fremgar det, at "arbejdsprgvet i [udlan-
det] mhp. kontorarbejde - Kan ikke koncentrere sig, er rastlgs, forpint af at matte opgive sin
drem, gkonomiske bekymringer. Er helt klart depressiv - scorer 21-24 sv.t. moderat depressi-

on-.

Det fremgar af journalnotat af 24/6 2013 fra den danske grelaege, at "informeres om det egent-
lige normale skanningssvar. Der er som bifund fundet lidt polypper i sinus maxxilaris, men han

har ingen som helst bihulebetaendelsesanamnese".

Af journalnotat af 4/9 2013 fra den danske greleege fremgar det, at "selvfglgelig ma vi her for-

mode at det drejer sig om kronisk tinnitus. Herfra er der intet yderligere at ggre".

Af erklaering af 7/10 2013 fra klagerens psykolog fremgar det, at klageren "lider af depression

som reaktion pa tinnitus som bevirker at han frygter at matte opgive sit dremmejob som [er-
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hvervl]. Han er tydelig deprimeret og har bl.a. koncentrationsproblemer og bliver hurtigt me-
get irritabel og har tillige problemer med at kunne sove og er i en yderst presset og stresset

tilstand".

Af erklaering af 17/3 2015 fra klagerens egen laege fremgar det, at "hans tinnitus er sa voldsom,
at den giver en voldsom smerte, hvis han udsattes for visse lyde, og den pavirker ham i en
grad, som har medfgrt en depression og udtalte kognitive problemer i form af nedsat hukom-
melse og koncentrationsbesvaer, sgvnbesvaer og irritabilitet. Har veeret arbejdsprgvet indenfor
kontorarbejde, matte opgive pga. de kognitive problemer. Sggt behandlet med antidepressiv
medicin og psykologsamtaler uden effekt - jf. UK fra psykolog. Tilstanden er sa invaliderende, at

han ikke har nogen egentlig arbejdsevne".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 3/6 2015, at klageren "udviklede i perioden
efter 2012 tiltagende depressive symptomer, men dette er i betydelig grad reduceret. [Klage-
ren] er dog uaendret sveert funktionsheemmet. Tilstandsbilledet er praeget af asteni og funktio-
nelle kognitive forstyrrelser. [Klageren] er svaert belastet af den vedvarende tinnitus. ... [Klage-
ren] har modtaget relevant psykofarmakologisk og psykoterapeutisk behandling, og det er ikke
realistisk at forvente, at yderligere psykologisk/psykiatrisk behandling vil bedre funktionsevnen.
... Der er grundlaeggende behov for yderligere praktisk afklaring/erhvervsevneafklaring i kom-
munalt regi, hvor man ma afvente pabegyndelse af dette i hjemkommunen. [Klageren] er ikke
arbejdsdygtig, og pa baggrund af tilstandens omfang, varighed og karakter, ma man forvente, at

funktionstabet fremadrettet vil have meget langvarig, muligvis varig karakter".

Det fremgar af kommunalt notat af 9/7 2015, at "efter drgftelse med Jobcentrets laegekonsu-
lent (se korrespondance i la&agemappens journal) vurderes det, at [klagerens] helbredstilstand er
stationaer bade i forhold til hans tinnitus og ift. hans psykiske tilstand og de varige skanehensyn
er vurderet til at veere: ... Bor ikke udsaettes for stgj. Der bgr tages hensyn til den traethed som

lidelsen medfgrer. Har brug for struktur og forudsigelighed. Bgr have fa personer omkring sig.



Ankenaevnet for Forsikring

32. 98977

Bgr kunne arbejde i eget tempo, og der bgr ikke stilles krav om produktivitet. Bgr ikke udsattes

for stress/pres".

Det fremgar af erkleering af 13/9 2015 fra klagerens psykolog, at klageren "behandlingen har
veeret af stgttende karakter i relation til denne arbejdsskade og tilstanden har hele tiden vaeret
den samme og tilstanden vurderes til at vaere stationaer og at klienten ikke er i stand til at ven-

de tilbage til arbejdsmarkedet og behandlingen afsluttes saledes".

Af specialleegeerklzaering af 18/10 2016 fra det udenlandske hospital fremgar det, at "audio-
grammet kan vise en mulig larmskade pa venstre gre, men det er vanskelig @ konkludere.
Undertegnede gnsker likevel & konkludere med samme konklusjon som sist, nemlig at
pasienten har en sveert invalidiserende tinnitus. Denne har mest sannsynlig kommet som en
folge av stgypavirkning i hans yrke. Undertegnede star derfor fremdeles fast pa at hans

medisinske invaliditetsgrad beregnes til 5 % for invalidiserende tinnitus".

Det fremgar af kommunalt notat af 1/4 2016, at "praktikvirksomheden er udvalgt efter at kun-
ne imgdekomme [klagerens] skanehensyn. ... [Klageren] har bl.a. haft nedenstaende arbejdsop-
gaver: oversaettelser, udarbejdelse af procedure, lettere kontoropgaver, herunder kopiering,
skannet sager, arkivering og udendgrs opgaver, herunder faeldning af traeer. Praktikforlgbet har
vist at [klagerens] arbejdsevne i perioden er blevet darligere. Han har haft svaert ved at klare
den daglige arbejdsdag. [Klageren] har ofte ikke vaeret i praktikken i mere end 45 min. per dag.
Dette timetal har vist at veere geeldende uanset hvilke arbejdsopgaver [klageren] har haft. Dog
matte [klageren] stopper tidligere da han var med til udendgrs arbejdsopgaver. Han blev kraftig
belastet af stgjen fra motorsaven samt vindstgjen. ... Der kan ikke peges pa andre arbejdsopga-

ver/arbejdsomrader som vil kunne forbedre [klagerens] arbejdsevne".

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne 2 af 21/2 2017 fra klagerens egen laege fremgar det, at
klagerens tilstand er uaendret, at klagerens prognose vurderes darlig, og at laegen ikke forven-

ter, at klageren helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til andet arbejde.
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Af arbejdsevnevurdering af 26/6 2017 fra de udenlandske myndigheder fremgar det, at "din
arbeidsevne er vesentlig nedsatt pa grunn av tinnitus og depresjon. Du har gjennomfgrt
adekvat behandling og det er ikke utsikt til bedring. Tinnitusen beskrives @ vaere sapass
invalidiserende at den gir sterke smerter. Du opplever a fa hodepine, og er deprimert som fglge
av tilstanden. Du har sgvnvansker, samt nedsatt hukommelse- og konsentrasjonsevne. Etter det
ovennevnte finner [jobcenteret i udlandet] at sykdommene leder til betydelig funksjonsfall, og

at det ikke er realisme i at du vil gjenerverve arbeidsevnen".

Af legeerkleering af 26/5 2020 fra klagerens egen laege fremgar det, at klageren ikke kan udfgre
arbejde ved billedskeerm, at han ikke kan udfgre tilpasset arbejde, at hans invaliditetsgrad for
ethvert andet arbejde, der svarer til hans feerdigheder er 100 %, at det ikke er muligt at forbed-

re helbredstilstanden, og at det ikke er muligt at forbedre erhvervsevnen.

Af udtalelse af 11/11 2020 fra den radgivende overlaege i sagen ved de udenlandske myndighe-
der fremgar det, at "nar jeg leser den medisinske dokumentasjonen, sa er det beskrevet at han
har mottatt psykologbehandling fram til 2015, da den ble avsluttet. Psykologbehandlingen var
av «stgttende karakter», skriver psykologen. Samme ar ble han ogsa vurdert av psykiater, som
mente at det bare var restsymptomer igjen av hans depresjon og at hans symptomer og
funksjonstap i all hovedsak var forarsaket av tinnitus. Han er derfor ferdig behandlet for sin
depresjon. Det er imidlertid mer usikkert om han er ferdig behandlet for sin tinnitus. Det er
utviklet mentale/kognitive teknikker som kan hjelpe mennesker med disse plagene. Noen
rehabiliteringsinstitusjoner har tilbud rettet spesielt mot denne brukergruppen. Jeg kan ikke at
denne brukeren har forsgkt slik behandling. Nar det er sagt sa har han levd med sin tinnitus i 8
ar. Mye sementeres i Igpet av den tiden, og det er grunn til & tro at prognosen for effekt av
behandlingen reduseres med arene. Det gjelder sarlig om man tenker at behandlingen skal ha
sa god effekt pa generell funksjon at man gjenfinner noe arbeidsevne. Jeg konkluderer derfor

med at denne brukeren er ferdig medisinsk behandlet, fordi jeg vurderer at behandling med
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kognitiv terapi/mentale teknikker i dag ikke vil ha s3 stor effekt pa hans funksjon at han

gjenfinner arbeidsevne".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerkleering af 7/1 2021, at klageren "opfylder ikke lzengere
diagnostiske kriterier for tilstedevaerelse af depressiv episode, men [klageren] har udviklet ved-
varende belastningssymptomer med udvikling af neurasteni. [Klageren] er uandret belastet af
tinnitus. [Klageren] er anspaendt, bekymret og belastet af indsovningsbesvaer og afbrudt sgvn.
[Klageren] oplever sig ikke dyberegaende deprimeret, han beskriver ikke forekomst af depressi-
ve kernesymptomer i diagnostisk omfang. [Klageren] beskriver at han helst vil opholde sig i
hjemmet. Han har i betydeligt omfang isoleret sig socialt. Han traettes hurtigt, og han kan have
sveert ved strukturere og overkomme hverdagsopgaver. [Klageren] oplever sig belastet af kog-
nitive forstyrrelser med nedsat hukommelse og koncentrationsevne. [Klageren] har oplevet sig
belastet af det nu mangearige forlgb, hvor hans forsgrgelsesgrundlag har vaeret uafklaret. [Kla-
geren] har ikke konkret magtet praktikforlgb, og der har i perioder bestdet stor uvished om-
kring fremtiden. [Klageren] er aktuelt i december 2020 blevet bevilget fgrtidspension fra [ud-
landet], hvor dette har medfgrt en vis lettelse. ... Tilstanden har varig/stationaer karakter, og jeg
kan ikke pege pa henvisnings- eller behandlingsmuligheder i psykologisk/psykiatrisk regi, der vil

kunne bedre hans funktions-/erhvervsevne".

Af specialleegeerklzering af 16/5 2022 fra audiologen fremgar det, at "samlet kan ses en mindre
hgrenedsaettelse overvejende pa venstre gre. Der er tale om en lille hgrenedsaettelse i bassen,
og den er ogsa kendt pa tidligere audiogrammer tilbage fra 2012. Der er saledes ikke nogen
yderligere udvikling i hgretabet fra 2012 og frem til d.d. i 2022. ... Der er generelt set tale om en
tilstand med kronisk tinnitus. Tilstanden vurderes for sa vidt stationaer, men der er tale om, at
tinnitus kan forvaerres i stressede situationer. Det er velkendt, at der er en stor psykologisk
komponent mht. tinnitus, og hvor meget det fylder i dagligdagen. Der er ingen tvivl om, at tinni-
tus fylder ganske meget hos [klageren], og at det i perioder har haft meget stort fokus. Det kan
sagtens vaere lydpavirkningen i forbindelse med [erhverv1], der har udlgst tinnitus, men den

efterfglgende stress, i forbindelse med, at han ikke kan passe arbejdet og ma sygemeldes, er
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vaesentlige forvaerrende faktorer. Det vil kreeve en narmere psykologisk vurdering for at af-
daekke omfanget af den pavirkning, som de ydre krav og stress kan have for [klageren]. Tinnitus
vil vaere et symptom, der vil forveerres og evt. i perioder bedres afhaengigt af de ydre pavirknin-
ger. Tinnitus opleves dog generelt som vaerende mindre plagsomt for [klageren] end det var i
2012, hvor han oplevede det fgrste gang. ... Funktionsniveauet kan sadan set samlet set vaere
nedsat saledes, at det ikke er muligt at passe et arbejde. Det vurderes, at der er sammenhang
mellem [klagerens] tilstand og det oplyste funktionsniveau. ... Det vurderes, at der ikke er yder-
ligere behandlingsmuligheder, der kan tilbydes [klageren] i gjeblikket. Det hele afhaenger nok
meget af hvilken motivation, der vil vaere for at indga i yderligere forlgb med eksempelvis sam-
taleterapi med en psykolog, der umiddelbart vurderes at vaere det mest hensigtsmaessige. Hvis
der skal ske yderligere forbedring, sa vil det kraeve en stor motivation og villighed og mulighed
for at lave livseendrende tiltag for [klageren]. Det er kun patienten selv, der kan skabe denne
forandring med den rette motivation. Det er vurderingen, at [klageren] ikke er i stand til dette,
da situationen er fastlast og kronisk uden mulighed for at foretage de ngdvendige livseendrende
tiltag. ... Aktuelt ser jeg det psykologiske funktionsniveau, der er relateret til tinnitus opfattel-

sen, som de vaesentligste hindringer for afhjalpning af tilstanden."

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og prazmiefritagelse ved en erhvervsevne-

nedsattelse pa mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen efter den 1/11 2022. Selskabet skal derfor genoptage sagen og yde daek-

ning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens tinnitusgener startede i 2012, at klageren
efterfglgende udviklede depression, at depressionen aftog, hvorefter klageren udviklede vedva-
rende belastningssymptomer med udvikling af neurasteni, og at klageren i 2020 blev tilkendt

fertidspension med virkning fra den 1/4 2018.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et veesentligt nedsat funkti-
onsniveau, hvor han blandt lider af nedsat hukommelse, koncentrationsbesveer, sgvnbesvaer og
irritabilitet. Klageren har videre omfattende skanehensyn, herunder at han ikke bgr udszettes
for stgj, at der bgr tages hensyn til hans treethed, at han har brug for struktur og forudsigelig-
hed, at han bgr have fa personer omkring sig, at han bgr kunne arbejde i eget tempo, at der bgr

ikke stilles krav om produktivitet, og at han ikke bgr ikke udsaettes for stress/pres.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det af seneste psykiatriske specialleegeerkleering af 7/1 2021
fremgar, at klageren har udviklet vedvarende belastningssymptomer med udvikling af neura-
steni, og at klageren er uaendret belastet af tinnitus. Psykiateren har vurderet, at tilstanden har
varig/stationaer karakter, og at der ikke kan peges pa henvisnings- eller behandlingsmuligheder

i psykologisk/psykiatrisk regi, der vil kunne bedre klagerens funktions-/erhvervsevne.

Nzevnet har desuden lagt veegt p3, at det af speciallaegeerklaering af 16/5 2022 fra audiologen
fremgar, at der er tale om en tilstand med kronisk tinnitus, som fylder ganske meget hos klage-
ren, og at funktionsniveauet samlet set kan vaere nedsat saledes, at det ikke er muligt at passe
et arbejde. Speciallegen har vurderet, at klageren ikke er i stand til at skabe de ngdvendige

livseendrende tiltag for forbedring, da situationen er fastlast og kronisk.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at det af udtalelse af 11/11 2020 fra den radgivende overlaege i
sagen ved de udenlandske myndigheder fremgar, at "jeg konkluderer derfor med at denne bru-
keren er ferdig medisinsk behandlet, fordi jeg vurderer at behandling med kognitiv tera-
pi/mentale teknikker i dag ikke vil ha sa stor effekt pa hans funksjon at han gjenfinner arbeids-

evne".
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1/11 2022. Selskabet skal genoptage
sagsbehandlingen og skal yde dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne

belgb forrentes i henhold til forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen



