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Forsikring
Den 13. december 2023 blev i sag nr. 100058:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 2/7 2023 til neevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg er ikke enig i Topdanmarks afggrelse om, at min erhvervsevne ikke er nedsat med mellem
halvdelen og 2/3. Jeg mener at vaere fuld berettiget til at modtage den halve ydelse, da min er-
hvervsevne ligger mellem 50 % og 2/3.

Se vedhaeftet bilag 1. Ankenaevnet for forsikringsafggrelser.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At min tab af erhvervsevne bliver anerkendt, samt at min Tab af Erhvervsevne forsikring treeder i
kraft."

| vedlagte bilag til klageskemaet har klageren til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har faet afslag pa min Tab af Erhvervsevne forsikring hos Topdanmark. De har ellers gladelig
modtaget min preemiebetaling i 21 ar siden jeg tegnede forsikringen i 2002 med ordene d. 20. feb.
2023: 'Vi er glade for at kunne give dig den gkonomiske tryghed, som en aftale hos Topdanmark
giver.'

Den 11. oktober 2022 skriver ..., Topdanmark Livsforsikring A/S:
'Vi har vurderet, at forsikredes helbredstilstand er stationaer senest d. 1. november 2020’

'De kognitive gener er fgrst dokumenteret maneder efter traumet. Sammenholdt med traumets
grad vurderer vi, at de langvarige gener ikke skyldes direkte fglge af hjernepavirkning.'
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..., Nordea Pension (Topdanmark) skriver igen i sit svar pa min klage til mig d. 16. januar 2023: 'At
en del af de beskrevne symptomer er dog fgrst opstaet dage til uger efter ulykken og altsa ikke di-
rekte udlgst af ulykken.'

Men det er ikke relevant, om generne er opstaet lige efter ulykken eller et par uger/maneder ef-
ter. Fordi det handler om min helbredsmaessige og erhvervsmaessige situation, er nedsat i deek-
ningsberettiget grad. Der er intet ussedvanligt i, at kognitive gener opstar i uger/maneder efter.
Der ordineres ro fra laegen. Hver gang jeg prgver pa at gge belastningen forvaerres min tilstand!
Det er min tilstand, som sadan, | skal vurdere. Som den er beskrevet. Uanset hvor arbejdsnedsaet-
telsen stammer fra. Det er derfor underordnet, om mine kognitive gener kan henvises til det kon-
krete ulykkestidspunkt.

Den kommunale myndighed, hjernekoordinator og rehabiliteringsteamet har lavet en lang og me-
get kompetent vurdering af min arbejdsnedseettelses situation.

Jeg har fuldt alle behandlingstilbud og undersggelser i det etablerede sundhedsvaesen. Se jour-
nalbilag.

Derudover har jeg sggt relevant behandling indenfor det alternative system:

Ved [behandlings- og traeningscenter] (anbefalet af [familiemedlem] med senfglger efter hjerne-
rystelse): [Behandlings- og treeningscenteret] er designet til: at diagnosticere, behandle og efter-
felgende genoptraene hjernen, nervesystemet og musklerne til igen at kunne kommunikere uden
forstyrrelser. Vi behandler alle former for gener, sygdomme og lidelser efter principperne i det
patenterede Proprioceptive Activation System (PAS).

Her har jeg modtaget 9 behandlinger med start d. 26. nov. 2018, 3. dec., 13. dec. 19. dec. 27. dec.
29. dec., 9. jan. 2019, 31. jan. og 22. feb. Behandlinger hjalp mig til bedre nattesgvn og mere ro pa
nervesystemet, samt hjalp musklerne til at slappe mere af. Laver stadig @velser herfra pa daglig
basis. Se bilag i form af kvitteringer derfra.

[Kropsterapi]: Kranio Sakral Terapi
Her har jeg modtaget 2 behandlinger d. 29. jan. og d. 3. feb. 2019 uden den store effekt.

[Akupunktgr]: Akupunktgr, TFT, m.m.

Her har jeg modtaget 9 behandlinger: 20 feb. 2019, 21 feb., 25 feb., 1 marts, 4 marts, 11 marts, 18
marts, 26 marts og 3 april. Der blev arbejdet ud fra et hollistisk menneskesyn, vha. TFT holdt jeg
op med at bebrejde mig selv for ulykken, samt akupunktur der bidrog til at finde ro. Se bilag.

[Akupunktgr og rygterapeut]: Som har uddannelse i at undersgge og behandle hele bevaegeappa-
ratet, med speciale i ryg-, nakke-, keebe- samt baekkenproblemer. Samt udvidet greakupunktur.
Her har jeg modtaget 7 behandlinger: 4 april 2019, 16 april, 7 maj, 13 juni, 7 aug., 7 nov. og 21
nov. Fik hjaelp til at lindre flere spandinger omkring nakke, kaebe, kranie og skuldre vha. akupunk-
tur. Se bilag.

[Neurooptometrist]: Neurooptometrisk synrehabilitering- og traening. Her har jeg modtaget 6 be-
handlinger: 17 april 2019, 30 april, 7 maj, 21 maj, 12 juni og 19 sept. Jeg havde samsynsproblemer
efter slag i baghovedet. Havde god effekt af behandlingen. Se bilag fra synsplejeklinikken.
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Psykolog ved ... kommunes sundhedscenter ...:
Her var jeg til 6 konsultationer: 12 juni 2019, 20 juni, 16 juli, 14 aug., 30 okt. og 19 nov. For at fa
hjeelp og vaerktgjer til at acceptere min situation.

Logopaed, stemmeomradet ...: Kom her egentlig i en anden sammenhang pga. hoste henvist fra
[lungelaege], da jeg har astma. Men det viste sig ogsa at hjzlpe pd smerter og spaendinger i ho-
ved, ansigt og hals.

Her modtog jeg 12 behandlinger: 6 aug. 2019, 13 aug., 20 aug., 3 sept. 9 sept., 19 sept., 25 sept.,
22. okt., 19 nov., 21 jan. 2020, 29 jan., og 19 feb.

... sundhedscentrets fysioterapeut: Primaert afspaendings gvelser.
Her modtog jeg 3 behandlinger: 6 sept. 2019, 23 sept. og 21 okt.

Online kursus ved [psykoterapeut] i TRE gvelser (Tension, Release, Exercise: TRE behandling hjsel-
per til at forlgse smerter, kroniske spaendinger, stress og traumer.

Oktober 2020 lzerte jeg over 2 lektioner TRE gvelserne. Bruger dem stadig pa daglig basis. De
hjeelper med til at holde smerte niveauet nede.

[Hypnotisgr]: Hypnoterapi er en overbygning pa hypnosen, der afggrende og varigt ggr det muligt,
at ga ind i det underbevidste sind og slette de negative haendelser og deres pavirkninger - samt
geninstallere det sunde, oprindelige, automatiske system fra fgr det gik galt. Forskning viser at det
har effekt pa senfglger efter hjernerystelse.

Her modtog jeg 2 behandlinger: 21 juni 2022 og 28 juni. Desvaerre uden effekt.

[Fysioterapeut]: Pga. mange smerter og speendinger i hoved, nakke, skuldre og krop. Et presset
hoved, der reagerer med stress symptomer. Her modtog jeg et % ars behandling og vejledning m.
opstart d. 15. juni 2022, 2 konsultationer d. 14 aug. og 21 sept. resten foregik digitalt og gennem
sms'er og tIf. samtaler. Bruger nogle af gvelserne pa daglig basis, hjeelper med at Igsne spaendin-
ger.

[Klinik for hypoxisk terapi] (anbefalet af [familiemedlem] med senfglger efter hjernerystelse) ... er
en ny made at teenke behandling pa, hvor man stimulerer kroppen til at behandle sig selv uden
medicin. Mange sygdomme, der umiddelbart kan virke meget forskellige, har mange basale fzl-
lestraek man kan pavirke. Det geelder senfglger efter fx COVID-19, senfglger efter hjernerystelse
(PCS), mange hovedpine- og migraenetilstande, overbelastningsskader, langvarige og kroniske
smertetilstande og kronisk traethedssyndrom (CFS/ME).

Her har jeg indtil nu modtaget 16 behandlinger: 28 sept. 2022, 5 okt., 12 okt., 2 nov., 12., 14 dec.,
27 dec., 11 jan. 2023, 24 jan., 15 feb., 1 marts, 21 marts, 11 april, 2 maj, 23 maj og 19 juni. Be-
handlingen hjaelper med at reducere de smerter og spaendinger mit hoved opbygger for at kom-
penserer. Ligeledes hjelper det pa mit hoved og krops stress tilstand og depression. Se bilag.

..., Topdanmark Livsforsikring skriver d. 11. oktober 2022:
'‘De kognitive gener er fgrst dokumenteret maneder efter traumet. Sammenholdt med traumets
grad vurderer vi, at de langvarige gener ikke skyldes direkte fglge af hjernepavirkning.'

..., Nordea Pension skriver ligeledes den 16. januar: 'Det er fortsat laegekonsulentens vurdering, at
de kognitive gener fgrst er dokumenteret flere maneder efter din ulykke.
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Nar dette sammenholdes med traumets grad, anses dine gener nappe for at vaere en direkte fgl-
ge af ulykken og dermed er den helbredsmaessige arsag til dine gener tvivisom. Det konkluderes
pa baggrund heraf, at det fysiologisk er svaert at forestille sig sa langvarige gener efter et mindre
hovedtraume.'

Det er ikke et krav, at det er senfglger efter en ulykke. Der er fuld dokumentation for min hel-
bredsmaessige tilstand og funktionsniveau kan anses som vaerende stationaer og varig.

Nu har jeg altid veeret i stand til at varetage mit arbejde, som [klagerens tidligere erhverv] indtil
ulykken den 17. okt. 2018. Efter ulykken har jeg ikke pa noget tidspunkt kunnet varetage et nor-
malt arbejde pga. PCS. Som det fremgar af journal:
18.10.18 Veeret ved egen leege

30.10.18 Veeret ved egen lege

06.11.18 Vaeret ved egen laege, henvises til Neurologisk afd.
19.11.18 Veeret ved egen leege

22.11.18 Egen laege kontakter neurologisk vagthavende.
23.11.18 CT-scanning

30.11.18 Veeret ved egen lege

21.12.18 Veeret ved egen lege

28.12.18 Veeret ved egen lege

Januar 2019 kontaktes Hjerneskadekoordinator ...
11.02.19 Hjerne- og nervesygdomme amb.

21.02.19 MR-scanning af columna cervicalis

01.03.19 Veeret ved egen leege

07.03.19 Hjerne- og nervesygdomme amb.

08.13.19 Neurofysiologisk amb.

25.03.19 MR-scanning af cerebrum

01.04.19 Veeret ved egen leege

09.05.19 Telefonsamtale m. [laege pa hospitalet]
20.05.19 Spinalundersggelse med trykmaling, EEG
14.06.19 Hjerne- og nervesygdomme amb.

12.08.19 Hjerne- og nervesygdomme amb.

20.08.19 Vzret ved egen lege

23.08.19 Vzret ved egen lege

03.09.19 Veeret ved egen leege

26.09.19 Veeret ved egen lege

25.08.20 Vzeret ved egen lege

09.06.21 Veeret ved egen leege

11.11.21 Veeret ved egen lege

28.12.21 Veeret ved egen lege

17.01.22 Veeret ved egen lege

03.06.22 Varet ved egen lege

25.10.22 Veeret ved egen lege

14.11.22 Veeret ved egen leege

24.11.22 Veret ved egen lege

19.05.23 Veeret ved egen leege
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Som det fremgar har der kontinuerligt veeret kontakt til egen laege og det etablerede sygehusvae-
sen, sidelpbende med at jeg har spgt behandling i det privat regi. Jeg har prgvet alle relevante be-
handlingstilbud siden ulykken d. 17.10.18 og frem til d.d. Derfor er jeg uforstaende overfor hvad
TopDanmark/Nordea Pension giver som begrundelse for afslag.

Kommunen har tilkendt mig fleksjob med nedsat effektivitetsniveau pa 70 %, der er ikke noget
grundlag for at tilsideseette kommunens vurdering. Se bilag Brev fra jobcenter m. aktindsigt fra
kommunen.

Jeg har veeret ved Speciallaege i neurologi dr. med. ... d. 31.08.20. Som skriver 'Hun fik diagnosen
postkommotionelt syndrom, og der er efterfglgende afprgvet forskellige former for behandling,
men kun med beskeden effekt'.

[Speciallaegens] beskrivelse af symptomerne er stadig usendret her flere ar efter: 'Konstant global
hovedpine, som forvaerres successivt op ad dagen. Konstante nakkesmerter specielt i hg. side m.
tyngdefornemmelse ml. skulderbladene, og stikkende prikkende fornemmelser svarende til over-
armen. Klart gget sgpvnbehov, med flere hvil i Igbet af dagen og 1-1% midt pa dagen. Pa trods af
dette er der konstant udtalt traethed og udtraetbarhed, og hvor hun fgler sig konstant 'hjerne-
treet'. Intermitterende svimmelhed, seerligt nar hun er traet. Koncentrationsproblemer og hu-
kommelsesvanskeligheder. Gradlabil.'

Endvidere er der 'massive skanehensyn, hvor hun har hvilemuligheder og har ganske skaneprae-
gede aktiviteter. Aktivitetsniveauet er massivt indskraenket.' Det er ogsa stadig galdende, at jeg
hviler ca. 15-20 min. hver formiddag i arbejdstiden. Og er ngdt til dagligt sove 1-1% time midt pa
dagen. Samt en god nattesgvn pa min. 8-11 timer. Alt dette for at kunne holde ud at veere til!

‘Der er saledes ikke umiddelbar udsigt til eendringer af betydning indenfor overskuelig fremtid'.

Uddrag fra sagsbehandlers bemaerkninger: 'lfglge erfaring fra praktikforlgbet ved [praktikstedet],

samt de laegelige oplysninger i sagen er der fglgende skanehensyn:

- Ingen deadlines.

- Skal have helt regelmaessige arbejdstider, hun har det bedst om morgenen.

- Afvekslende arbejdsstillinger.

- Struktur — ikke mange bolde i luften.

- Holde pauser/hvil — eller anden aktivitet, hvor hovedet kan koble fra. (ga en tur, afspaending,
mindfulness)

Hun er meget treet til middag, nar hun kommer hjem. Sover et par timer. Hun har brug restituti-
onsdagen til at slappe af og falde til ro, lave almindelige opgaver i huset, ga en tur. Hun starter ar-
bejdsdagen med kgrsel af ..., kan dette i ca. 1% time, idet det kraever meget koncentration, efter-
felgende hviler hun 5 min. (nu 15-20 min.) og gar over i ..., hvor hun har lettere opgaver. [Klage-
ren] har det bedst om morgenen, og har derfor arbejde om morgenen.

Jobkonsulenten oplever [klageren] som en person der meget gerne vil have tilknytning til ar-
bejdsmarkedet og derfor under hele praktikforlgbet har udviklet sig, bade i arbejdstiden og ar-
bejdsopgaverne. Hun teenker at hun godt vil kunne varetage andre arbejdsopgaver, dog med de
skanehensyn, som naevnt.

[Speciallaege i neurologi], udtaler at [klagerens] helbredsmaessige tilstand og funktionsniveau kan
anses som varende stationaer og varig, nar der er gaet over et ar fra skadestidspunktet. | denne
sag er der gaet over 2 ar.'
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[Speciallege i neuropsykologi] 11.08.22 under konklusion: 'Kognitivt angives selv under optimale
vilkar betydeligt nedsat tempo- og koncentrationsevne, samt i forbindelse med udtraetning og
smerter ogsa svigtende indlaering, hukommelse og problemlgsning.'

Klinisk fremstar patienten kognitivt upafaldende under interviewet, men tydeligt traetbar og smer-
tepraeget, gradlabil og indimellem praeget af sorg og modlgshed over den fastlaste situation.'
'Patienten angiver sig svaert udtraettet og smerteramt ved undersggelsens afslutning.'

'Der vurderes at vaere overensstemmelse mellem det neuropsykologiske testbillede, det kliniske
indtryk, anamnesen (inkl. tidligere foretagne undersggelser) samt patientens subjektive klager.
Det er indtrykket, at patienten lider af en nu kronisk tilstand med betydelig udtraetning og
smerter, samt heraf afledte fysiske og kognitive symptomer, mens de underliggende kognitive
funktioner i det vasentlige er velbevarede.'

'De fremkomne oplysninger giver fra neuropsykologisk perspektiv ikke anledning til yderligere
diagnostiske overvejelser eller behandlingsforslag, der forventes at kunne andre funktionsev-
nen betydeligt. Med hensyn til skanehensyn findes det relevant med reduktion af arbejdstid,
forventet effektivitet og krav i opgavelgsningen, som beskrevet omkring patientens allerede ek-
sisterende fleksjob. Der kan ikke peges pa yderligere skanehensyn eller jobtilpasning, der for-
ventes at ville kunne a@ndre funktionsniveauet betydeligt.’

Alligevel skriver ..., Top Danmark Livsforsikring A/S, d. 11. okt. 2022: 'Ud fra oplysningerne vurde-
rer vi, at der ikke er leegelig dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mel-
lem halvdelen og 2/3 og heller ikke med mindst 2/3 den 1. november 2020."'

'Vi anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i en vis grad, men der er ikke dokumentati-
on i sagen for, at erhvervsevnen er nedsat mellem halvdelen og 2/3, hvilket er en betingelse for
halvydelse.'

'‘Det er vores vurdering, at forsikredes gener ikke burde forhindre hende i at udfgre et arbejde pa
4-5 timer dagligt i morgen-/formiddagstimerne, evt. med hviledag, men tilsammen over halv tid.'

Ligeledes skriver ..., Topdanmark/Nordea Pension d. 16. januar 2023: 'Vi anerkender, at din er-
hvervsevne er nedsat og at du ikke er i stand til at arbejde som du gjorde fgr ulykken. Det er dog
vigtigt at understrege, at vi vurderer dit erhvervsevnetab ud fra en leegelig vurdering. Det betyder,
at vi vurderer, hvad du ud fra de lzegelige oplysninger i sagen burde veaere i stand til at arbejde.’

Status pa post commotio-syndrom ved [klagerens egen leege] den 19.05.23:

'Pt. har siden ulykken desveerre vaeret praeget af kroniske gener i form af hovedpine, hurtig ud-
treetbarhed, uspecikke synsgener, smerter sv.t. nakke og skulderregion, kvalme og koncentrati-
onsbesvaer. Pt. har veeret meget opsggende i relation til behandlingsmuligheder og fulgt diverse
givne behandlerrad, men desvarre uden symptommodulerende effekt. Der er saledes ingen tvivl
om, at pt. har padraget sig en varig skade ifm. ulykken d. 17.01.18 med en varig betydelig arbejds-
funktionsnedsaettelse.'

Al dokumentation i min sag, stgtter mit synspunkt. Der er ikke noget der stgtter Topdan-
mark/Nordea Pension. Det er fuldstaendig udokumenteret og i modstrid med de professionelle
vurderinger i sagen; fra [speciallaege i neuropsykologi], [speciallaege i neurologi], [klagerens egen
lege], kommunens myndighed, - rehabiliteringsteam og - hjernekoordinator."
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Selskabet har i brev af 29/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager falder den 17. oktober 2018 ned fra en hest. Hun slar hovedet og er efterfglgende syge-
meldt. Klager er ikke i stand til at genoptage sit hidtidige arbejde og ender efter et jobafklarings-
forlgb med at fa tilkendt et fleksjob og arbejder aktuelt 12 timer om ugen i et fleksjob.

Klager ansgger i forbindelse med skaden om udbetaling og indbetalingsfritagelse fra sine to afta-
ler i Nordea Pension (tidligere Topdanmark Livsforsikring A/S). Selskabet bevilger indbetalingsfri-
tagelse i en kortere periode fra klagers ene aftale. Ved overgang til vurdering af klagers generelle
erhvervsevne, stopper indbetalingsfritagelsen, og klager far afslag pa udbetaling fra sine forsikrin-
ger ved tab af erhvervsevne, da selskabet vurderer, at klager ikke opfylder betingelserne for udbe-
taling/indbetalingsfritagelse.

Forsikringsbetingelser

[Pensionsordning 1] (Bilag A)

Klager opretter med virkning fra 1. februar 2002 en 'Aftale om Spar-Top Pension', hvor der er af-
talt Ipbende indbetaling til en pensionsopsparing. Der er derudover ret til indbetalingsfritagelse
efter en tre maneders karensperiode, hvis klager mister 2/3 af sin erhvervsevne ud fra savel en
leegelig som en gkonomisk vurdering.

Aftalen er omfattet af forsikringsbetingelser nr. 5716-3. (Bilag B)

Der fremgar bl.a. fglgende af disse forsikringsbetingelser:
8. Tab af erhvervsevne
A. Fritagelse for praemieindbetaling

1. Forsikringstageren har ret til preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedseettes
med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B-E.

3. Praemiefritagelsen pdbegyndes, ndr nedseettelsen uden afbrydelse har varet i 3 mdneder og
fortsaetter, sd laenge erhvervsevne er nedsat med 2/3 eller derunder.

[..]

B. Hvilke skader er daekket

1. Forsikringen giver ret til preemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab,
hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat med
2/3 eller mere, jfr. Punkterne D og E.

2. Fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pd grundlag af en laegelig vurdering og
oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i be-
tragtning. [...]

C. Hvilke skader er ikke daekket

[.]

D. Invaliderente/invalidepension

Hvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter falgende reg-
ler, sdfremt forsikredes erhvervsevne nedsaettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

1. Stgrrelsen af invaliderenten fremgdr af policen.

2. Invaliderenten er tegnet med en karenstid pd 3 mdneder. Karenstidens begyndelse regnes
fra det tidspunkt, hvor forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsik-
ringsydelse ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.
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[..]
[Pensionsordning 2] (Bilag C)
Klager opretter ligeledes med virkning fra den 1. februar 2002 en tab af erhvervsevne gruppefor-
sikring.

Forsikringen giver ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse efter en
12 maneders karensperiode, hvis klager mister 2/3 af sin erhvervsevne ud fra savel en laegelig som
en gkonomisk vurdering. Der er ret til halv udbetaling og ingen ret til indbetalingsfritagelse, hvis
klager mister 50 % af sin erhvervsevne ud fra savel en laegelig som en gkonomisk vurdering.

Aftalen er pa skadestidspunktet omfattet af forsikringsbetingelser nr. 6476-6. (Bilag D)

Der fremgar bl.a. fglgende af disse forsikringsbetingelser:
6. Hvad skal der til f@r, der bevilges praemiefritagelse og udbetaling af erhvervsevnetabsforsikring?

A. Forsikringen er tegnet med en karenstid. Karenstidens laengde fremgar af forsikringsmedde-
lelsen.

B. Karenstidens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betingelserne for
at fa forsikringsydelsen dog tidligst ved f@rste laegekontakt, men udbetalingen begynder
farst, ndr forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat med % eller mere uafbrudt i hele ka-
renstiden. Der ydes altsa ikke for selve karensperioden.

C. Udbetalingen starter den 1. i mdneden efter karenstidens udlgb.

D. Nedsaettes forsikredes erhvervsevne med mellem % og 2/3 af den fulde erhvervsevne, ydes
ingen preemiefritagelse, men der udbetales den halv erhvervsevnetabsforsikring.

E. Nedsaettes forsikredes erhvervsevne med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, ydes
praemiefritagelse samt udbetaling af hele erhvervsevnetabsforsikringen.

[..]

Sagsfremstilling
Klager var det 17. oktober 2018 udsat for et fald fra en hest. Klager slog hovedet og nakken, men
var ikke bevidstlgs. Klager s@gte laege dagen efter.

Klager arbejdede pa ulykkestidspunktet 30 timer om ugen som [klagerens tidligere erhverv]. Som
folge af ulykken blev klager sygemeldt fra sit arbejde fra den 19. oktober 2018. Da klager ikke
kunne genoptage arbejdet, blev hun opsagt med virkning fra 1. november 2019. Klager modtog
fuld Ign under sin sygemelding og i opsigelsesperioden.

Klager sggte via sin advokat om udbetaling og indbetalingsfritagelse fra sine to aftaler i Nordea
Pension (tidligere Topdanmark Livsforsikring A/S) ved henvendelse af 10. oktober 2019. (Bilag E)

Selskabet meddelte i brev af 18. november 2019, at der ikke kunne ske udbetaling fra forsikrin-
gen, da klager ikke opfyldte betingelserne om at have et gkonomisk erhvervsevnetab, da hun
modtog fuld Ign frem til 1. november 2019. Da klager saledes ikke havde et gkonomisk erhvervs-
evnetab, vurderede selskabet pa daveerende tidspunkt ikke, om klagers erhvervsevne var nedsat
med 2/3 eller mellem halvdelen og 2/3 ud fra en laegelig (medicinsk) vurdering. (Bilag F)

Selskabet uddybede afslaget pa baggrund af en henvendelse fra klagers advokat i brev af 15. ja-
nuar 2020 (Bilag G).
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Heri forklarede selskabet, at betingelsen for udbetaling/indbetalingsfritagelse fra forsikringen er,
at klager har savel et medicinsk som et gkonomisk erhvervsevnetab. Desuden gaelder der en 12
maneders karensperiode, hvor klager skal opfylde betingelserne for bade et medicinsk og et gko-
nomisk erhvervsevnetab.

Klagers advokat vendte tilbage og anmodede herefter selskabet om en vurdering af, hvorvidt kla-
ger opfylder betingelsen for indbetalingsfritagelse. (Bilag H)

Selskabet besvarede henvendelsen den 23. juni 2020 (Bilag I-J). Selskabet meddelte i brevene fgl-
gende:

[Pensionsordning 2]

Der kunne fortsat ikke ske udbetaling eller ydes indbetalingsfritagelse fra [pensionsordning 2], da
der gaelder en 12 maneders karensperiode pa denne aftale. Det er derfor tidligst pr. 1. november
2020, at der kan ske udbetaling eller ydes indbetalingsfritagelse fra denne aftale, da klager har
modtaget fuld Ign frem til 1. november 2019.

[Pensionsordning 1]

Da der gaelder en tre maneders karensperiode pa [pensionsordning 1], kan der bevilges indbeta-
lingsfritagelse pa denne aftale for perioden 1. november 2019 til 1. juli 2020, da selskabet vurde-
rer, at klager i denne periode har haft et gkonomisk og medicinsk erhvervsevnetab pa mindst 2/3.
Bevillingen blev herefter forleenget for perioden 1. juli 2020 til 1. november 2020.

Der blev ved bevillingen lagt vaegt p3, at klager var i virksomhedspraktik og fortsat var funktions-
begraenset i betydelig grad. Der var pa dette tidspunkt planer om at optrappe arbejdstiden yderli-
gere, og ved udlgbet af bevillingen ville selskabet derfor indhente nye akter.

Til brug for vurderingen af, om klager pr. 1. november 2020 var berettiget til indbetalingsfritagelse
fra [pensionsordning 1] og/eller udbetaling/indbetalingsfritagelse fra [pensionsordning 2] indgik
fglgende oplysninger:

Erkleering (Bilag K)
Klagers advokat indsendte en erklzering til brug for vurderingen af klagers erhvervsevnetab i no-
vember 2020.

Af erkleeringen fremgik bl.a., at klager havde vaeret langtidssygemeldt og siden november 2019
havde veeret i et jobafklaringsforlgb. Aktuel arbejdstid var 3 timer x 3 dage om ugen.

Klager beskrev sin helbredstilstand som 'uandret' og beskrev sine symptomer sadan:

'Konstant hovedpine, forvaerres i Igbet af dagen. Konstante nakkesmerter, iseer hg. Side. @get
spvnbehov. Intermitterende svimmelhed. Koncentrationsproblemer, hukommelsesvanskeligheder
og pavirket humgr.' Symptomerne forhindrede klager i at arbejde pa den made, at klager 'ikke kan
have flere bolde i luften samtidig', 'ikke har samme overblik som fgr, ma skrive alt op', og 'har
brug for sgvn i Igbet af dagen, fgler sig 'hjernetraet".

Kommunale akter
Selskabet indhentede — via klagers advokat — Igbende opdaterede kommunale akter. (Klager bilag
5-6 og Bilag L)
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Det fremgik af de kommunale akter, at klager opstartede et virksomhedspraktikforlgb pa et ... den
4. november 2019. Opgaverne i virksomhedspraktikken bestod i at deltage i de daglige aktiviteter,
sasom ...

Det blev aftalt, at klagers arbejdstid startede med 2 timer x 2 dage om ugen. Dette blev senere
gget til 2 timer x 3 dage om ugen. Pga. Covid19 var virksomhedspraktikken afbrudt i en periode
fra marts til juni 2020. Herefter genoptog klager virksomhedspraktikken 2% time x 3 dage om
ugen. Arbejdsopgaverne i denne periode blev efter klagers gnske udvidet til ogsa at omfatte ...

| perioden 4. september 2020 til 6. november 2020 blev der aftalt en ugentlig arbejdstid pa 15 ti-
mer om ugen. Klagers advokat oplyser, at klager maksimalt er i stand til at arbejde 12} time om
ugen, og af de kommunale akter fremgar det, at klager maksimalt var i stand til arbejde 3% time x
4 dage om ugen. Arbejdstiden blev ikke forspgt gget til 4 timer om dagen, da det ikke kunne passe
ind med opgaverne i virksomheden. Virksomhedspraktikken ophgrte pr. 28. februar 2021.

Jobcentret har i notat af 3. marts 2021 beskrevet, at speciallaegeerklaering af 31. august 2020 ud-
arbejdet af [speciallege i neurologi] ikke har taget stilling til, om klagers tilstand er stationeer.
Jobcentret henvendte sig derfor til [speciallaege i neurologi] for at fa dette spgrgsmal afklaret. Ad-
spurgt svarede [speciallaege i neurologi], at nar der er gaet et ar, kan denne lidelse (hjernerystelse
/ commotio cerebri) altid betragtes som vaerende stationaer og varig. Der kan inden for det fgrste
ar ske andringer, men efter et ar med denne lidelse, ses der ikke markante aendringer i funkti-
onsniveauet. | denne sag er der gaet over to ar. (Bilag M)

Klagers sag skulle herefter behandles i Rehabiliteringsteamet den 14. april 2021.

Klager blev af Rehabiliteringsteamet bevilget et fleksjob pr. 15. april 2021 (Bilag N). Rehabilite-
ringsteamets begrundelse for fleksjobbevillingen var fglgende:

'Din arbejdsevne er udviklet igennem virksomhedspraktik.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at dine helbredsmaessige forhold er beskrevet som varige og sta-
tionaere. Du er beskrevet med varigt nedsat funktionsniveau og varigt nedsat arbejdsevne begrun-
det i fglger efter kranietraume.

Teamet vurderer, at det er dokumenteret, at der ikke er mulighed for at du kan komme i ordineaert
arbejde med stgtte efter beskaeftigelseslovgivningen eller andre love.

Teamet vurderer ogsd, at der med den foreliggende dokumentation er tale om, at din arbejdsevne
er vaesentligt og varigt begraenset. Der sk@gnnes ikke at vaeere mulighed for behandling eller andre
tiltag, der kan medfgre at du kommer til at arbejde ordineert.

Dine skdnehensyn er beskrevet som: Nedsat arbejdstid, enkle og overskuelige arbejdsopgaver
(praktiske opgaver), ingen deadlines, regelmaessige arbejdstider (helst morgen), afvekslende ar-
bejdsstillinger, struktur (ikke mange bolde i luften) samt mulighed for pauser/hvil.'

Leegelige akter
Klagers advokat indsendte i marts 2021 en neurologisk specialleegeerklaering af 31. august 2020

udarbejdet af [specialleege i neurologi]. (Klager bilag 7).
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Af erkleringen fremgik bl.a. fglgende:
Udredning og behandling

Der er foretaget MR-scanning af cerebrum 25.03.2019 i ..., som viser updfaldende forhold, |[...].
MR-scanning af columna cervicalis i februar 2019 har vist [...] updfaldende forhold.

Der er foretaget EEG, som har vist nogle uspecifikke occititale forhold.

Skadelidte er set af gjenlaege i juni 2019 i ..., hvor man fandt updfaldende forhold.

Skadelidte har afpravet en raekke behandlinger blandt andet akupunktur og fysioterapi, kranio-
sakralterapi og behandling hos osteopat. Sidstnaevnte hjalp lidt.

Herudover har hun gdet hos neurooptometrist, hvilket har hjulpet delvist.

Hun har gennem laengere tid veeret tilknyttet hjerneskadekoordinator og har ogsd i kommunalt
regi veeret tilkoblet psykolog med henblik pG smertehdndtering.

Aktuelle symptomer

Konstant global hovedpine, som forvaerres successivt op af dagen.
Konstante nakkesmerter specielt hgjre side

Klart gget sgvnbehov

Intermitternde svimmelhed seerligt nar hun er traet
Koncentrationsproblemer og hukommelsesvanskeligheder
Gradlabilitet og pavirket humgr

Resumé og konklusion

Objektivt er der fundet let cervikal bevaegeindskraenkning og let gmhed svarende til nakke og
baekkenled, men den neurologiske undersggelse er herudover updfaldende. Parklinisk foreligger
der updfaldende MR-scanning af cerebrum og columna cervicalis.

Skadelidte er velundersggt, og hun har afprgvet en lang raekke relevante behandlinger og ma
betragtes som medicinsk feerdigbehandlet, men hun er endnu ikke arbejdsevneafklaret. Der er
ikke fundet indikation for yderligere diagnostiske eller terapeutiske tiltag.

Selskabet og klagers advokat var herefter enige om, at der skulle indhentes en neuropsykologisk
vurdering af klager. Der var laengerevarende forlgb i forbindelse med valget af neuropsykolog,
hvorfor klager fgrst kom til den neuropsykologiske undersggelse den 11. august 2022 ved [special-
laege i neuropsykologil. (Klager bilag 9)

Af den neuropsykologiske undersggelse fremgik bl.a. fglgende:
Klinisk indtryk

Under opgavelgsningen fdr man indtryk af intermitterende stigninger i smerteniveauet, hvor
patienten kortvarig traekket vejret ekstra dybt, og derefter ufortrddent fortseetter opgavelds-
ningen.

Under interviewet formulerer patienten sig sprogligt updfaldende og i normalt tempo.
Patienten fremstdr orienteret i tid og om undersggelsens baggrund.

Patienten er i stand til at redeg@re for sine sociale- og erhvervsmaessige forhold uden tradtab,
struktureringsbesveer eller vanskeligheder med at genkalde materialet fra fiernhukommelsen.
Taenkningen fremstar med updfaldende abstraktionsevne, nuancering og raesonnement.

Testresultater

Tempo, opmaerksomhed og koncentration:
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o Der ses updfaldende visuomotorisk tempo i bade mindre og mere koncentrationskraevende
opgaver, og der er sdledes ikke tegn pd besvaer med at skifte mellem flere samtidige sekven-
ser.

o Primeert fGr man dermed indtryk af et lidt svigende funktionsniveau, men altsa ikke et gen-
nemgdende nedsat tempo af mere betydelig grad.

¢ Indleering og hukommelse

o Evnen til at indlzere og genkalde kompliceret visuopatielt materiale findes updfaldende. Og-
sd evnen til at genkalde delelementer af materialet blandt en raekke distraktorer findes upad-
faldende. Evnen til at indlzere auditivt praesenteret sprogligt materiale findes updfaldende.
Evnen til at genkalde materialet fra hukommelsen findes ogsd updfaldende.

e Abstraktion og problemlgsning
o Evnen til at danne sproglige overbegrebet er updfaldende.

Konklusion

e Klinisk fremgdr patienten kognitivt updfaldende under interviewet, men tydeligt traetbar og
smertepraeget, gradlabil og imellem praeget af sorg og modl@gshed over den fastldste situation.

e Ved formel neuropsykologisk testning findes updfaldende kooperation.

e Der findes kognitive ressourcer i form af updfaldende praestationer med hensyn til visuopercep-
tion og -konstruktion, indlaering og hukommelse for bdde sproglig og ikke-sprogligt materiale,
abstraktion og problemlgsning bade sprogligt og ikke-sprogligt samt med hensyn til gvrige
sprogfunktioner.

e De fremkomne oplysninger giver fra neuropsykologiske perspektiv ikke anledning til yderligere
diagnostiske overvejelser eller behandlingsforslag, der forventes at kunne andre funktionsev-
nen betydeligt. Med hensyn til skanehensyn findes det relevant med reduktion af arbejdstid,
forventet effektivitet og krav i opgavelgsningen som beskrevet omkring patientens allerede ek-
sisterende fleksjob.

Selskabets vurdering
Som led i vurderingen af klagers erhvervsevnetab blev samtlige af sagens oplysninger forelagt for
selskabets neurologiske laegekonsulent.

Laegekonsulenten har fglgende vurdering i relation til klagers helbredstilstand/erhvervsevnetab:

Der er tale om en neuropsykologisk undersggelse med overvejende traethedsrelateret nedsat
tempo/koncentration, men i gvrigt normal. Kognitive klager, som tidligere anfgrt, er fgrst doku-
menteret maneder efter traumet og sammenholdt med traumets grad naeppe direkte fglge af
hjernepavirkning og dermed er den helbredsmaessige arsag tvivisom.

Der er tale om, at forsikrede er meget begraenset af traethed/smerte, som i denne udtalte grad sa
lenge efter et mindre traume ogsa er vanskelig at forklare fuldt ud ved traumet. Hvad hovedpi-
nen angar kan man dog sige, at arsagen er uden betydning ved vurdering af erhvervsevnetabet.
Hovedpinen kunne haange sammen med angivne spanding i nakke/ansigt. Som fglge deraf og da
hun formentlig er de-konditioneret efter et laengerevarende lavt funktionsniveau, ville det med
stor sandsynlighed vaere gavnligt med genoptraening ved fys.

Leegekonsulenten konkluderer, at det fysiologisk er svaert at forestille sig sa langvarige gener efter
et mindre hovedtraume. | forhold til den aktuelle situation er klager begraenset af hoved-
pine/nakkesmerter, traethed og kognitive gener. Den neuropsykologiske vurdering foretaget mel-
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lem 14-17 viser tiltagende hovedpine og treethed, men er kun med diskrete og svigende udfald.
Hovedpinen oplyses at vaere let om morgenen og tiltagende i Igbet af dagen.

Samlet set burde hun derfor kunne arbejde formiddage 4-5 timer om dagen, evt. med en hvile-
dag, men tilsammen er hendes erhvervsevne stgrre end 50 %.

Selskabet meddelte ved brev af 11. oktober 2022, at selskabet vurderede, at klagers helbredstil-
stand vurderes at vaere stationaer senest den 1. november 2020 (Klager bilag 2). Fra dette tids-
punkt foretages der derfor en generel vurdering af klagers erhvervsevnetab. Selskabet vurderede,
at erhvervsevne pr. 1. november 2020 hverken er nedsat 2/3 eller nedsat ml. halvdelen og 2/3.
Dette betgd, at der ikke kunne ydes yderligere indbetalingsfritagelse fra [pensionsordning 1] med
virkning fra 1. november 2020, samt at der ikke kunne ske udbetaling eller ydes indbetalingsfrita-
gelse fra [pensionsordning 2], da selskabet vurderede, at klager hverken havde generelt erhvervs-
evnetab pa 2/3 eller et generelt erhvervsevnetab ml. halvdelen og 2/3 pr. 1. november 2020.

Klager paklagede afggrelsen til selskabets klageansvarlige i december 2022. Selskabet besvarede
klagers henvendelse i januar 2023 (Klager bilag 3). Selskabet fastholdt fortsat afggrelsen, da det
var selskabets vurdering, at klagers generelle erhvervsevne ikke vurderedes at veere nedsat med
2/3 eller mellem halvdelen og 2/3. Der kunne derfor ikke ske udbetaling fra klagers forsikring ved
tab af erhvervsevne samt og ej heller ydes indbetalingsfritagelse. (Klager bilag 4)

Anbringender

Klager har to aftaler i selskabet. Den ene aftale giver ret til udbetaling af den fulde forsikringsydel-
se og ret til indbetalingsfritagelse ved et erhvervsevnetab pa mindst 2/3 og ret til halv udbetaling
af forsikringsydelsen ved et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Den anden aftale giver ret til
indbetalingsfritagelse ved et erhvervsevnetab pa mindst 2/3.

Det er klager, der har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i en sadan grad, at hun
er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og/eller indbetalingsfritagelse.

Klager g@r geeldende, at samtlige leegelige akter samt den kommunale jobafklaring fgrer til, at hun
har ret til udbetaling og/eller indbetalingsfritagelse fra sine aftaler. Klager ggr endvidere galden-
de, at det er uden betydning, om hendes kognitive gener stammer fra ulykken.

Ved selskabets vurdering af om der kan ske udbetaling fra en forsikring ved tab af erhvervsevne
samt ydes indbetalingsfritagelse er det afggrende, at forsikredes erhvervsevne er nedsat pga.
sygdom eller ulykke. Det er derudover et krav, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget
grad ud fra savel en medicinsk som en gkonomisk vurdering.

For sa vidt angar klagers [pensionsordning 1] ydes der indbetalingsfritagelse i perioden 1. novem-
ber 2019 til 1. november 2020, hvor der foretages en midlertidig vurdering af klagers erhvervsev-
netab. Herefter overgar selskabet til en vurdering af klagers generelle erhvervsevnetab, og selska-
bet vurderer, at klagers generelle erhvervsevnetab ikke er pa mindst 2/3 ud fra en medicinsk og
gkonomisk vurdering.

Arsagen til at selskabet overgar til en generel vurdering pa dette tidspunkt er, at selskabet vurde-
rer, at klagers tilstand — ca. 2 ar efter ulykken — er stabiliseret i et sddant omfang, at der kan fore-
tages en generel vurdering. Dette understgttes af udtalelsen fra [speciallaege i neurologi].
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For sa vidt angar klagers [pensionsordning 2] sker der hverken udbetaling eller ydes indbetalings-
fritagelse, da klager pr. 1. november 2020 ikke vurderes at have et generelt erhvervsevnetab pa
2/3 og ej heller et generelt erhvervsevnetab mellem halvdelen og 2/3. Grunden til at vurderingen
sker pr. 1. november 2020 er, at der for [pensionsordning 2] gaelder en 12 maneders karensperio-
de, hvor klagers erhvervsevne skal vaere nedsat ud fra savel en medicinsk som en gkonomisk vur-
dering.

Klager ggr som ovenfor anfgrt geeldende, at det er underordnet, om de kognitive gener kan henvi-
ses til det konkrete ulykkestilflde.

Nar selskabet vurderer klagers gener i forhold til ulykken, skyldes det imidlertid, at det fremgar af
forsikringsbetingelserne, at udbetaling/indbetalingsfritagelse fra klagers aftaler forudsaetter, at
hendes erhvervsevne er nedsat pa grund af sygdom eller ulykke. Dette er arsagen til, at selskabet
vurderer, om der er sammenhang mellem klagers gener og det ulykkestilfaelde, hvor hun faldt
ned fra en hest.

Det er beskrevet, at klagers ridehjelm flaekker, da hun falder ned fra hesten, men hun er ikke be-
vidstlgs. Klager har desuden ikke behov for akut hjaelp, da hun f@rst dagen efter sgger laege. Disse
oplysninger indgar i selskabets vurdering af traumets grad, herunder ved vurderingen af om kla-
gers beskrevne gener og symptomer vurderes at stamme fra ulykken.

Det indgar derudover i vurderingen, at der foretages en del undersggelser af klager, bl.a. en MR-
og CT-scanning. Begge scanninger viser upafaldende forhold. Der ses saledes ikke skader pa kla-
gers hjerne, og dermed vurderer selskabet, at der er tale om et mindre traume.

Der er derudover begraensede objektive fund. De gener og symptomer, som klager beskriver
(svimmelhed, synsforstyrrelser, treethed og kognitive symptomer) vurderes derimod at basere sig
pa klagers egne subjektive angivelser.

Klager har vaeret til to malrettede speciallaegeundersggelser: En neurologiske undersggelse og en
neuropsykologiske vurdering.

Disse speciallaegeerklzeringer gengiver klagers subjektive beskrivelse af sin helbredstilstand og
formaen.

Af den neurologiske undersggelse fremgar det, at der objektivt er fundet 'let cervikal bevaegeind-
skraenkning og let gmhed svarende til nakke og baekkenled, men den neurologiske undersggelse
er herudover upafaldende. Parklinisk foreligger der upafaldende MR-scanning af cerebrum og co-
lumna cervicalis.'

Den neuropsykologiske undersggelse foretages i tidsrummet fra kl. 14 til 17. Det konkluderes, at
klager fremstar 'kognitivt pafaldende under interviewet, men tydeligt traetbar. Det fremgar ligele-
des under konklusionen, at der 'findes testmaessigt diskrete vanskeligheder med tempo og kon-
centration og herunder en svigende mental forarbejdningshastighed'. Det beskrives ligeledes, at
'der findes kognitive ressourcer i form af upafaldende praestationer med hensyn til visuopercepti-
on og -konstruktion, indlaering og hukommelse for bade sproglig og ikke-sprogligt materiale, ab-
straktion og problemlgsning bade sprogligt og ikke-sprogligt samt med hensyn til gvrige sprog-
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funktioner'. Det gengives derudover, at klager rent subjektivt angiver, at hun er sveert udtreettet
og smerteramt.

Begge specialleegeundersggelser viser saledes begraensede objektive fund. Det bemaerkes derud-
over, at den neuropsykologiske undersggelse er en klinisk normal undersggelse, hvor der alene
ses diskrete og svigende udfald. Det skal i den forbindelse understreges, at undersggelsen er fore-
taget om eftermiddagen fra kl. 14 til kl. 17. Dvs. pa et tidspunkt, hvor det er forventeligt, at klager
hurtigere bliver udtraettet, da hun angiver at veere mest frisk om formiddagen, hvorfor hendes ar-
bejdstid i fleksjobbet ogsa er om morgenen/formiddagen.

Klager har vedlagt sin journal fra sin praktiserende laege som bilag (Klagers bilag 11) ligesom kla-
ger har faet en udtalelse fra sin praktiserende laege (Klagers bilag 10). Selskabet bemaerker hertil,
at de sygdomme/lidelser, der fremgar af journalen, ikke er relevante for naervaerende sag. Der fo-
refindes fra 2019 kun ganske fa notater om klagers hjernerystelse, og i disse noter konstateres
blot, at klager er kendt med hjernerystelse (commotio). Udtalelsen fra klagers praktiserende laege
&ndrer i gvrigt ikke selskabets vurdering af sagen, da udtalelsen vurderes blot at vaere en op-
summering af sagen set fra klagers side.

Selskabet gor i gvrigt opmaerksom pa, at selv hvis klagers nuvaerende gener skulle vaere opstaet
uden det forudgaende fald fra en hest, er det et ufravigeligt krav for udbetaling og/eller indbeta-
lingsfritagelse, at lidelsen, der ligger til grund for erhvervsevnetabet er veldokumenteret og isole-
ret set kan forklare graden af erhvervsevnetabet.

Der skal saledes foreligge en diagnose eller klar og utvetydig laegelig dokumentation pa klagers
helbredstilstand, og denne dokumentation skal kunne godtggre omfanget af klagers erhvervsev-
netab.

Klager har deltaget i et laengerevarende jobafklaringsforlgb. Der blev i jobafklaringsforlgbet lagt
en plan for, hvordan klagers arbejdstid Igbende kunne gges.

Det blev dog aldrig afprgvet, om klager var i stand til at arbejde 4 timer om ugen, da dette ikke
kunne tilpasses i klagers praktikforlgb. Klager blev derfor maksimalt afprgvet 3% time x 3 dage om
ugen samt 2 timer x 1 dag om ugen. Det blev pa baggrund heraf konkluderet, at klagers maksima-
le ugentlig arbejdstid er pa 12% time om ugen. Heraf kan dog ikke udledes, at klagers erhvervsev-
ne er nedsat mellem halvdelen og 2/3 eller nedsat med mere end 2/3. Dette skyldes, at klager i
kommunalt regi far vurderet sin arbejdsevne, og at selskabet vurderer klagers erhvervsevne. Ar-
bejdsevnen er ikke det samme som erhvervsevnen. Nar kommunen vurderer arbejdsevnen, ind-
drages blandt andet fysiske, psykiske og sociale forhold. Dette er en bredere vurdering end den
leegelige vurdering, som selskabet foretager.

Klager har i gvrigt vedlagt dokumentation for alternative behandlinger, som klager har afprgvet
med henblik pa at bedre sin helbredstilstand. Klager ggr geeldende, at disse alternative behandlin-
ger i det store hele ikke har aendret klagers helbredstilstand. Selskabet skal hertil bemaerke, at op-
lysningen om disse alternative behandlinger ikke andrer selskabets vurdering af sagen.

Selskabet fastholder sdledes, at klager ud fra en leegelig vurdering af sagens samlede oplysninger
burde vaere i stand til at arbejde 4-5 timer om formiddagen, evt. med en hviledag om ugen. Med
denne vurdering anses klagers saledes at have et generelt erhvervsevnetab pa mindre end halvde-
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len. Der kan derfor hverken ydes indbetalingsfritagelse eller ske hel eller halv udbetaling fra kla-
gers aftaler i selskabet."

Klageren har i brev af 16/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er ikke noget, der er ndret i forhold til min klage.

Dog har jeg kontaktet min davaerende sagsbehandler ved jobcentret i [kommune], [kommunal
sagsbehandler]. | forhold til at Nordea Pension pa side 4, skriver 'at der i perioden 4 sept. 2020 til
6 nov. 2020 blev aftalt en ugentlig arbejdstid pa 15 timer om ugen.' Det var som sagsbehandleren
skriver; (se bilag 1.) at i en praktikaftale satter de altid et timetal, de har som mal. Det kunne lige
sa godt have varet et helt andet tal! Og desvaerre viste virksomhedspraktikken, at de 15 timer
var/er uopnaelig og jeg matte erkende, at 12% time er det jeg maksimalt er i stand til at arbejde
ugentligt, under de for mig ngdvendige massive skanehensyn. Og kun med en effektivitetsprocent
pa 70 %.

Nordea Pension skriver ligeledes pa side 4, 'at arbejdstiden ikke blev forsggt gget til 4 timer om
dagen, da det ikke kunne passe ind med opgaverne i virksomheden.' Dette er jeg ngdt til at be-
stride og korrigere Nordea Pension, samt bede om dokumentation herfor. Arsagen var at mine
senfglger ikke tillod mig at ga yderligere op i tid. Der har pa intet tidspunkt varet tale om, at det
ikke passede med opgaverne i virksomheden. Se bilag 2 fra [leder pa praktikstedet], hvor jeg var i
virksomhedspraktik.

Nordea Pension skriver pa side 8, at 'hovedpinen kunne hange sammen med angivne spaending i
nakke/ansigt. Som fglge deraf og da hun formentlig er de-konditioneret efter et laengerevarende
lavt funktionsniveau, ville det vaere gavnligt med genoptraening ved fys.' Her vil jeg papege, at jeg
blev kyndigt vejledt og langsomt genoptraenet ved PAS® by [behandlings- og traeningscenter]. ...
Sundhedscentrets fysioterapeut, har vurderet at det primaert var afspaendingsgvelser der var brug
for. Og da jeg er vidende om, at Igbetraening ofte har positiv indflydelse pa hovedpine. Har jeg og-
sa under vejledning startet Ipbetraening op og har Igbet ca. 5 km. 3 x ugentlig over en lang perio-
de. Desvaerre uden den gnskede effekt.

Pa side 8, skriver Nordea Pension, 'at den neuropsykologiske vurdering som foretaget ml. kl. 14-17
viser tiltagende hovedpine og treethed, men kun med diskrete svigende udfald. Hovedpinen oply-
ses at veere let om morgenen og tiltagende i Igbet af dagen. Samlet set burde hun derfor kunne
arbejde formiddagen 4-5 timer om dagen evt. med en ugentlig hviledag, men tilsammen er hen-
des erhvervsevne over 50 %.'

Nu er det intet der er sort/hvidt. Den pagaeldende dag for den neuropsykologiske vurdering, hav-
de jeg sparet mest muligt pa mine begraensede ressourcer, for at vaere i stand til at gennemfgre
vurderingen. Som jeg blev ngdsaget til at afbryde f@r tid pga. voldsom hovedpine og svaert ud-
treettet. Den massive pavirkning og udtraettelse gjorde, at jeg var pavirket og led herunder i en
uge efter vurderingen. Sa lang tid tog det at bygge de fa ressourcer op, jeg har til radighed. Og sa-
dan er det generelt, at al aktivitet, koncentration, socialt samvaer har sin pris og der er altid 'pay
back time'. Det tager omkring en uges tid, at lade op og fa smerterne ned pa bedst mulige niveau.
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Jeg har hele forlgbet igennem vaeret meget opsggende i relation til behandlingsmuligheder og
fulgt diverse givne behandlertilbud og -rad fra det etablerede sundhedssystem og s@gt videre in-
denfor det alternative system, nar det etablerede sundhedssystem ikke har kunnet hjaelpe mig.

Meldingerne fra alle de professionelle behandlere, er at min diagnose er Postcommotio-syndrom,
som jeg lider af, efter ulykken den 17. okt. 2018 og at det er en varig skade. Al dokumentation i
min sag, stgtter mit synspunkt. Der er ikke noget der stgtter Topdanmark/Nordeapension. Det er
fuldstaendig udokumenteret og i modstrid med de professionelle vurderinger i sagen; fra [special-
leege i neuropsykologil, [speciallaege i neurologi], [klagerens egen leege], kommunens myndighed,
— rehabiliteringsteam og -hjernekoordinator."

Selskabet har i brev af 22/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager bemaerker for det f@rste, at selskabet har angivet, at det af de kommunale akter fremgar,
at der i perioden 4. september 2020 til 6. september 2020 blev aftalt en ugentlig arbejdstid pa 15
timer om ugen. Klager ggr opmaerksom pa, at virksomhedspraktikken dog viste, at klager alene
var i stand til at arbejde 12% time om ugen.

Selskabet fastholder, at det er en korrekt gengivelse af de kommunale akter. Selskabet har dog
heller ikke pastaet, at det lykkes klager at arbejde 15 timer om ugen.

Klager bemaerker for det andet, at selskabet har angivet, at 'arbejdstiden ikke blev forsggt pget til
4 timer om dagen, da det ikke kunne passe ind med opgaverne i virksomheden'. Klager udbeder
sig dokumentation herfor.

Selskabet skal derfor henvise til klagers bilag 5, side 3 (se gultmarkeret tekst i indsat billede ne-
denfor). Selskabet kan ikke tolke dette anderledes, end at det var pga. forhold i virksomheden, at
der ikke blev afprgvet en arbejdstid pa 4 timer om dagen.

Anden relevant info fra virksomheden/borger til jobkonsulenten:

[Klageren] giver udtryk for at timetallet formentlig er ndet sit max. [Klageren] havde et gnske om
ogsa at arbejde 3,5 time pa den 4 arbejdsdag. Men lige nu kan [klageren] meerke, at greensen er
naet. [Klageren] er afhaengig af et hvil efter en arbejdsdag pa 3,5 time 4 timer pr dag er ikke af-
prevet pga. aktivitetstilbuddet organisering (...)"

Klageren har i brev af 29/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ud fra Nordea Pensions bemaerkninger til sagen d. 22. sept. 2023, 'at arbejdstiden ikke blev for-
spgt gget til 4 timer om dagen, da det ikke kunne passe ind med opgaverne i virksomheden.' Har
jeg igen kontaktet min davaerende sagsbehandler ved jobcentret i [kommune], [kommunal sags-
behandler] og forespurgt hende om dette. [Kommunal sagsbehandler] svarer: 'Vi har vurderet at
din arbejdsevne er pa 12% time, ud fra den foretagne praktik.

Vi har ikke afprgvet yderligere timer, idet vi har vurderet at der ikke ses udvikling i arbejdstiden og
arbejdseffektiviteten.

Jeg kan ikke udtale mig om det notat du har vedhaftet, kan ikke finde det i vores materiale.'
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Se venligst bilag.

Nordea Pension skriver, 'Selskabet har dog heller ikke pastaet, at det lykkedes klager at arbejde 15
timer om ugen.' Alligevel mener |, at vide, at jeg er i stand til at arbejde 16-20 timer ugentligt: 4-5
timer dgl. fordelt pa 4 arb. dg. Modsat de 12% time, med en effektivitetsprocent pa 70, som jeg er
endt pa.

Det er som fgr naevnt mine senfglger efter postcommotio-syndrom, som er arsagen til, at jeg des-
vaerre ikke var i stand til at komme yderligere op i tid. Hvorfor det ikke gav mening, at forsgge at
presse mig yderligere. Fagspecialisterne omkring mig, kunne se at det ville forvaerre mine senfgl-
ger.

Jeg har ikke yderligere bemeerkninger til sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af vagtleegenotat af

17/10 2018 fremgar bl.a.:

"Faldet af hesten og sldet hovedet for % time siden, havde hjelm p3, er svimmel og har synsfor-
styrrelser: haft zig-zag mgnster, ved ikke om det var begge @jne, dette er vaek nu, har hovedpine
og or.

Er ikke interesseret i vurdering, informeret om obs af og tegn pa commotio, skal veere sammen
med [familie], ringer ved behov."

Af journalnotat af 20/5 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Der er foretaget en MR-scanning af hjernen den 25. marts 2019 pga. at udelukkes nogen post-
traumatiske fokale fgler forandringer i forbindelse med patientens klinisk udvikling i form af for-
skellige farve synsforstyrrelser som peger pa en organisk genese, samt sensoriske udfald fra ansig-
tet.

Den 17. oktober sidste ar og fald patienten af en hest og har slaet baghovedet og nakken hard ned
i jorden.

Efterfglgende udvikler hun klinisk billeder med postcommotio symptomer med slem hovedpine
ledsaget med automatiske forandringer i form af kvalme, svimmelhed samt koncentration besvaer
og disse sensoriske forandringer fra ansigtet. Dog objektiv upafaldende neurologisk status uden
nogen fokal sensorisk resten eller motorisk central deficit.

Vi har sendt til MR-scanning inkl. vurdering for udelukkes nogen vertebralis posttraumatiske dis-
sektion.

Den aktuelle MR-scanning af hjernen fra den 25. marts er med normale forhold svarende til hjer-
nestamme, cerebellum og basale cisterner.

Ingen diffusionsrestriktion, ingen infarkter, blgdninger eller rumopfyldende processer.

ingen mikroblgdninger. | corona radiata og centrum semiovale subkortikalt bi-lateral ses enkelte
uspecifikke WM-lzesion uden nogen betydning.

Normal ventrikelsystem.

Efter kontrast indgift findes ikke meningeal eller parenkymforhold patologiske kontrastopladende
forandringer.

Afkraeftes ogsa leptomeningeal karcinomatose.
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Upafaldende mastoidcellerne og sella turcica.

En lille cyste mucosae i hgjre sinus maxillaris. Diskret slimhindefortykkelse i ethmoidalcellerne.
Der ses let bredgget subaraknoidalrum bagved sclera i nervi optici bi-lateral men ingen radiologisk
tegn pa papilgdem.

Patienten har veeret til gjenunderspgelse privat og der mangler nogen officiel undersggelse i sy-
stemet.

Den aktuelle symptomer:

Der er aftagende af hendes neurologiske symptomer.

Farst kliniske er der lindring af patientens hovedpine samt hendes synsforstyrrelser.

Der er ingen nye neurologiske symptomer og patientens neurologisk statusobjektivt er upafal-
dende."

Af notat af 21/5 2019 fra synsklinikken fremgar bl.a.:

"Undersggelsesarsag:

Langvarige synsrelaterede problemer efter hovedtraume (fald fra hest).

Undersggelsesresultat:

Der findes let nedsat gjenmotorisk hastighed og praecision, samt markant nedsat evne til at holde
blikket stabilt mod naere objekter. Preecisionen svigter isaer pa kort betragtningsafstand. Syns-
skarphed pa afstand er normal med kompensation for naersynethed (uaendret styrke). Synsskarp-
hed pa naer er lidt under det forventede, og fokuseringsevnen lidt under alderssvarende. Samsyn
er svagt, og kraever tid for at reetableres ved blikskifte, iseer naer-fiern.

Bedste styrke til naerbrug (afstandsstyrken er uforandret) ved undersggelsen er:

Hgjre gje: +0,25

Venstre gje: +0,25-1,00x080

Konklusion:

Tydelige synsproblemer som godt kan forklare det subjektive ubehag. Problemerne er forenelige
med PCS (Post Commotionelt Syndrom, eller fglger efter hjernerystelse)

Anbefalinger: (options)

Anskaf eventuelt laesebrille med styrke som ovenfor.

Gennemga indlednings et enkelt traeningsmodul rettet mod de fundne svagheder. De fundne pro-
blemer er tilbgjelige til at vedvare, da grundferdighederne ikke kommer pa plads af sig selv. Det
er ikke en helingsproces, men en lareproces hvor basale synsfaerdigheder skal genopbygges un-
der hensyntagen til at begge gjne deltager i opgaven. Dette kraever at en del af opgaverne laegges
i klinikregi, hvor der er kontrolmulighed pa traeningsforhold og samsynsgrad under traeningen. Re-
sten sker som hjemmetraening efter instruktion.

Traening aftales altid individuelt og afstemmes efter behov og praktiske forhold."

Af journalnotat af 14/6 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Anamnese

Aktuelle

Patienten mgdes med hjerneskadekoordinator

Patienten har tendens til speendingstype hovedpine, som provokeres ved daglige aktiviteter og
nar hun ser fjernsyn har svaert at fokusere blikket. Er derfor startet hovedpine og spandinger i
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nakken, kommer snurrende fornemmelse i ansigtet. Nar patienten er afslappet, disse gener for-
svinder.

Patienten tager smertestillende medicin kun en gang imellem, har ingen overforbrug.

Patienten har taget Amitriptylin igennem ca. 1 maned men har faet mere hovedpine og har stop-
pet med det.

@vrigt ingen nytilkomne gener.

Patienten har ikke startet med fysioterapi.

Objektivt neurologisk findes patienten intakt. Palperes myoser i nakken paravertebralt.

@jenlaege fandt helt normal gjne undersggelse med flot visus, normal farvesyn og papiller uden
tegn til gdem eller stase.

Konklusion og plan

Patienten padraget sig evt. piskesmaeld traume og har spaendingshovedpine. Der findes ikke indi-
kation til lumbalpunktur heller ikke til trykmaling.

Anbefales fysioterapi og forventes bedring af spandingshovedpine.

Patienten afsluttes herfra og kan genhenvises ved behov.

Diagnoser — Aktionsdiagnose: 0S134C, Whiplash-syndrom"

Af statusattest af 28/10 2019 fra klagerens egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangveerende behandling eller
andre oplysninger af betydning for sagen

[40'erne] kvinde, der for 1 ar siden padrager sig sveaert kranietraume. Siden gener i form af post-
commotio syndrom samt nakkeskade.

Pt.s tilstand er i bedring, men pt. er fortsat funktionsbegraenset i betydelig grad. Det er pa nuvee-
rende tidspunkt ikke muligt at udtale sig praecist om slutprognosen. Forlgbet taget i betragtning
ma en vis funktionsbegraensning pa sigt forventes. Pt. bgr udredes gennem erhvervspraktik i eget
og/eller andet erhverv.

Der findes ikke behandlingstilboud udover dem, pt. allerede anvender.

Jo laengere tid, der gar med svaere symptomer, jo darligere bliver prognosen mhp. fuldsteendig
raskmelding.

Pt. har en steerk tilknytning til arbejdsmarkedet og der er ikke komplicerende psykosociale for-
hold.

Man vil om 6 mdr. kunne udtale sig mere kvalificeret om pt.s prognose mhp. fremtidig erhvervs-
evne og funktionsniveau."

Af journalnotat af 23/11 2019 fra hospitalet fremgar bl.a.:

"Patienten er lige kommet fra CT-skanning af cerebrum. Der foreligger endnu ingen beskrivelse,
men undertegnede har kigget pa billederne og der er ingen tegn pa subduralt haematom og ingen
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tegn pa blgdning andre steder i hjernen. Der er ingen akutte forandringer pavist. Patienten infor-
meres om svar pa CT-skanning af cerebrum og afsluttes fra neurologisk regi til egen laege. Patien-
tens symptomer tolkes som commotio cerebri.

Patienten informeres om, at de fleste symptomer pa commotio aftager betydeligt de fgrste 2-3
dggn, andre gange har man gener i 2-3 maneder og nogle gange har man symptomer i form af ho-

vedpine, svimmelhed, kvalme og synsforstyrrelser hele livet.

Patienten afsluttes fra neurologisk regi."

Af notat af 9/12 2019 fra Sundhedscenteret fremgar bl.a.:

"Opsamling pa samtaler gennem forlgbet:

| den periode [klageren] har veaeret tilmeldt JS, oplever hun en stille og rolig fremgang, hvor hun
bl.a. beskriver at hendes hverdag bliver mere og mere overkommelig. Hun har opsggt hjelp ved
forskellige fagpersoner ift. at reducere sine gener fra sin hjernerystelse, og det opleves, at [klage-
ren] arbejder ihaerdigt med de forskellige teknikker hun bliver praesenteret for. [Klageren] beskri-
ver, at hendes gener reduceres langsomt og hun giver udtryk for frustration over, at det tager lang
tid. Hun giver ogsa udtryk for bekymring over, om hun nogensinde vil blive helt rask og om hvor
meget hun vil kunne arbejde fremadrettet.

Sundhedscentrets samlede vurdering af forlgbet
Formalet med [klagerens] forlgb ved JS har endret sig undervejs bl.a. fordi [klageren] er blevet ud
redt ved en neurooptometrist imens.

Det vurderes, at [klageren] til dels har profiteret af forlgbet ift. hun har faet arbejdet med sine be-
kymringer for fremtiden, men hendes bekymringer lader fortsat til at bruge af hendes mentale
energi. Hun har ligeledes ogsa tillaert sig redskaber til at blive afspaendt.

Det vurderes, at [klageren] presser sig selv ift. at blive rask og ift. at kunne fa sin vante hverdag
tilbage. Der er bl.a. arbejdet med at reducere den stress, som [klagerens] manglende accept af si-
tuationen giver hende samt det er observeret, at [klageren] har sveaert ved at slippe sine kropslige
spaendinger. Begge kan vaere et udtryk for det pres hun laegger pa sig selv for at blive rask.

Det anbefales, at [klageren] fortsaetter med at arbejde med de vaerktgjer hun har tilegnet sig ved
JS. Ligeledes anbefales det, at [klageren] far hjzelp til at kunne sige fra og passe pa sig selv i prak-
tikken, saledes at hun ikke presser sig selv yderligere."

Af speciallaegeerklzering af 31/8 2020 fra speciallaege i neurologi fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

Aktuel skade skete 17.10.2018. Skadelidte var ude at ride pa en hest som pludselig lob Igbsk. Da
hesten pludselig stoppede op, blev skadelidte kaste af, hvor hun flgj op over hesten og landede pa
ryggen pa graesunderlag, hvorved hovedet kastedes bagover og ramte med baghovedet ned mod
underlaget. Hun var ikke bevidstlgs, men hendes ridehjelm flaekkede. Hun var i stand til selv at
komme op, og hun kom ogsa op pa hesten igen, men efter fa minutter fik hun til tagende hoved-
pine samt zig-zag syn. og hun blev utilpas. Hun ringede til vagtleege samme dag, som mente, at
hun skulle tage den med ro og opsgge egen laege dagen efter. Den 18.10.2018 var hun hos sin
praktiserende leege, og der beskrives utilpashed, svimmelhed og flimmer for gjnene, og hun blev
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sygemeldt. Der blev ordineret ro. De naermeste dage og uger tiltagende problemer med synsfor-
styrrelser, hovedpine, svaer traethed men ogsa nakkesmerter og kognitive symptomer. Hun blev
henvist til Neurologisk afdeling i ... hvor hun har faet foretaget forskellige undersggelser, som har
veeret upafaldende. Hun fik diagnosen postkommotionelt syndrom, og der er efterfglgende afprg-
vet forskellige former for behandling men kun med beskeden effekt. Dog over tid tendens til let
bedring. men der er vedvarende symptomer i form af konstant hovedpine, nakkesmerter, hyper-
somni samt kognitive symptomer, og tilstanden har ikke a&ndret sig vaesentligt gennem det sidste
ars tid ud over en let bedring i forbindelse med Corona krisen, hvor hun var hjemsendt fra en
igangvaerende arbejdsprgvning.

Aktuelle symptomer:

1) Konstant global hovedpine som forveaerres successivt op af dagen. Nar hun vagner om morge-
nen, er hovedpinen moderat og vurderes at ligge pa omkring 3-4 pa VAS-skalaen, men allerede
efter % times tid forvaerres hovedpinen og nar op pa 6-7 pa VAS-skalaen midt pa dagen, og
sidst pa dagen som regel op pa 9 pa VAS-skalaen. Nar hovedpinen er allervaerst, beskriver hun
den som braendende og elektrisk i hele hovedet, og der er herudover hyppige jag bade bi fron-
talt samt svarende til harbunden. Der er endvidere smerter bilateralt i ansigtet. Hovedpinen er
som regel lidt bedre, nar hun har mulighed for at hvile sig, og den forvarres typisk, hvis hun
skal koncentrere sig, nar hun er treet, skal kigge nedad, eller hvis hun ser fjernsyn eller sidder
ved pc. Som ledsagesymptom er der kvalme som forvaerres op af dagen, men der er ikke op-
kast.

2) Konstante nakkesmerter specielt pa hgjre side, men der er ogsa tyngdefornemmelse mellem
skulderbladene, og der er stikkende prikkende fornemmelser svarende til overarmen.

3) Klart gget sgvnbehov, hvor skadelidte sover mindst 8-9 timer om natten, og herudover mindst
1 time midt pa dagen. P3 trods af dette er der konstant udtalt treethed og udtreetbarhed, og
hvor hun fgler sig konstant 'hjernetraet’.

4) Intermitterende svimmelhed szerligt nar hun er treet.

5) Koncentrationsproblemer og hukommelsesvaskeligheder og skadelidte kan ikke have flere
bolde i luften samtidigt, og hun har ikke samme overblik som fgr. Hun vil skrive alt op.

6) Gradlabilitet og pavirket humor, og hun er frustreret over sin situation.

Objektivt:

Alderssvarende almentilstand. Psykisk upafaldende, men der er klar udtraetningsfeenomen, hvor
skadelidte i Igbet af den ca. timelange varende konsultation bliver mere og mere trzet, og til sidst i
forbindelse med undersggelsen, nar hun ligger pa briksen, ligger med lukkede gjne. Der er ingen
oplagte kognitive deficits, men de kortikale funktioner er ikke testede i detalje. Hun bevaeger sig
frit og klarer af- og paklaedning samt stillingsskift uden umiddelbare problemer.

Columna cervicalis: let bevaegeindskraenkning i forbindelse med rotation af hovedet mod hgjre, og
der er smerter i yderpositionerne. Der er let gmhed saerligt pa hgjre side. Negativ foramen kom-
pressionstest.

Columna thoracolumbalis: ingen bevaegeindskraenkning af betydning. Finger-gulvafstand 0. Der er
gmhed svarende til baekkenleddene.

Kranienerver 1I-Xll: i.a.

Overekstremiteter: Intakt bevaegelighed i begge skulder-, albue- og handled. Ingen pareser eller
muskelatrofier. Sensibiliteten overalt intakt. Reflekserne middellivlige uden asymmetri.
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Underekstremiteter: Intakt bevaegelighed i begge hofte-, knae- og fodled. Ingen pareser eller mu-
skelatrofier. Sensibiliteten overalt intakt. Reflekserne middellivlige uden asymmetri. Laseégues
prgve negativ.

Motorik og koordination: i.a.

Diagnoser:
//commotio cerebri sequelae (fglger efter hjernerystelse)//
//Distorsio columnae cervicalis sequelae (fglger efter vridtraume i halsryggen)//

Resume og konklusion:
[40'erne] tidligere i det veesentlige rask kvinde, ud over lettere intermitterende knaegener samt
beskedne gener fra venstre skulder.

17.10.2018 var skadelidte udsat for en fritidsskade, da hun blev kastet af en hest og landede pa
ryggen og slog baghovedet ned mod underlaget. Hun har efterfglgende i starten haft svimmelhed,
hovedpine, synsforstyrrelser, treethed og kognitive symptomer. Synsforstyrrelserne aftog efter-
handen, men i efterforlgbet har der veeret vedvarende problemer med konstant global hoved-
pine, som forvaerres op ad dagen, og der er et markant gget sgvnbehov, og selv om dette imgde-
kommes, sa er der alligevel sveer traethed og udtreetbarhed. Der er endvidere konstante nakke-
smerter, intermitterende svimmelhed, koncentrationsproblemer og hukommelsesvanskeligheder,
manglende overblik samt en tendens til gradlabilitet og humgrsvingninger.

Objektivt er der fundet let cervikal bevaegeindskraenkning og let gmhed svarende til nakke og
Bakkenled, men den neurologiske undersggelse er herudover upafaldende. Parklinisk foreligger
der upafaldende MR-scanning af cerebrum og columna cervicalis.

Aktuelt uheld har resulteret i en hjernerystelse (commotio cerebri) samt en indirekte nakkeskade
(disorsio columna cevicalis). Der er vedvarende sequelae i form af kronisk posttraumatisk hoved-
pine samt myofascielle nakkesmerter. Endvidere autonome og kognitive symptomer som ovenfor
anfgrt og specielt udtalt treethed og udtraetbarhed. Som fglge af symptomerne foreligger der et
reduceret funktionsniveau, som har resulteret i begraensninger bade arbejdsmaessigt samt i dag-
ligdag og fritid. Saledes har skadelidte ikke vaeret i stand til at fortszette pa arbejdsmarkedet, og
hun er fremdeles langtidssygemeldt. Hun har siden november maned 2019 vearet i en arbejdsev-
neafklaring, men hun har oplevet markant symptomforvaerring i forbindelse med praktikplacering
pa trods af genergse skanehensyn. Det er saledes pa nuvaerende tidspunkt uafklaret, om og i givet
fald hvornar og i hvilket omfang skadelidte evt. vil veere i stand til at vende tilbage til arbejdsmar-
kedet. Hun oplever massive indskraenkninger i sin dagligdag.

Skadelidte er velundersggt, og hun har afprgvet en lang raekke relevante behandlinger, og ma be-
tragtes om medicinsk faerdigbehandlet. men hun er endnu ikke arbejdsevneafklaret. Der er ikke
fundet indikation for yderligere diagnostiske eller terapeutiske tiltag.

Det naermer sig efterhanden 2 ar siden, at hun padrog sig sin skade, og der er ikke sket vaesentlige
a@ndringer i tilstanden de sidste mange maneder, saledes at der ikke umiddelbart er udsigt til sen-
dringer af betydning inden for overskuelig fremtid."

Af kommunalt notat af 4/9 2020 fremgar bl.a.:
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"Tid: 04.09.2020 - 06.11.2020
Type: Virksomhedspraktik

Timer pr. uge: 15 Minutter pr. uge: 0

Begrundelse for placeringen i tilbuddet: Arbejdsfastholdelse: Praktikken tilretteleegges med hen-
blik pa at fastholde dig pa arbejdspladsen. Praktikken skal sa vidt muligt kombineres med eller ef-
terfglges af, at du gradvist vender tilbage til arbejdspladsen. Kombinationen af praktik og gradvis
tilbagevenden kan ske inden for den arbejdsfunktion, som du er ansat til at varetage, hvis det
bedst muligt fremmer fuld tilbagevenden til arbejdspladsen."

Af kommunalt notat af 14/1 2021 fremgar bl.a.:

"Aftale med borgeren:

Vi har ved samtale den 4.12.2020 samt d.d. har vi haft fokus pa rehabiliteringsplanens forbere-
dende del og funktionsbeskrivelse.

Vi aftaler,

- at du stabiliserer arbejdstiden, og arbejdsopgaverne, prgver hele tiden at udfordre sig selv.

- at sagen skal godkendes, saledes at din sag kan foreleegges vores rehabiliteringsteam.

- at Jobradgiver indhenter oplysninger ved hjerneskadekoordinator.

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

[Klageren] ringer d.d.

Hun oplyser fglgende,

- at hun har haft en sveer jul. Hun bliver presset og udfordret i hovedet. Bare det at bage smaka-
ger (2 slags), pynte op, og tage pynt ned- kraever energi, mere energi end i hverdagen.

- at praktikken gar stille og roligt, hun er gget til 3% time ogsa pa den 4. arbejdsdag. Hun maer-
ker at graensen er ndet med de 3% time 4 gange om ugen.

- [Klageren] er afhaengig af et hvil efter en arbejdsdag pa 3,5 time — sover nogle timer.

- [Klageren] har brug for at arbejdstimerne ligger om formiddagen — idet hun har brug for hvil
midt pa dagen. Det er ikke muligt for [klageren] at have eksempelvis vedvarende arbejdstid fra
eksempelvis kl. 11/12 —kl. 15

- [Klageren] har brug for varierende arbejdsopgaver. Ensartet arbejdsopgaver i hele arbejdstiden
er ikke muligt.

- [Klageren] har brug for at arbejdsopgaver, tempo og energi-forbrug er lig nuveerende arbejds-
opgaver i virksomhedspraktikken

Vi aftaler at sagen klarggres til godkendelse i rehabiliteringsteamet.
Jobkonsulent indhenter status fra hjerneskadekoordinator.

Tidligere.
[Klageren] er sygemeldt siden den 19.10.2018 grundet svaer kranietraume. Gener i form af post-

commotio syndrom samt nakkeskade/hjernerystelse.
[Klageren] er faldet af en Igbsk hest og slog hovedet.
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Genoptagelse af virksomhedspraktik hos [praktiksted] den 15.06.2020 efter nedlukning grundet
coviD19

Planlagt @gning af arbejdstiden.

Mandag: kl. 08:00 — 11:30 — pauser 2 gange x 5 min

Tirsdag: kl. 08:00 — 11:30 — pauser 2 gange x 5 min

Onsdag: fri

Torsdag: kl. 8 — 10 — pauser 2 gange 5 min.

Fredag: kl. 08:00 — 11:30 — pauser 2 gange x 5 min

[Klageren] fortzeller til dagens samtale at det gar ok, hun er meget traet til middag nar hun kom-
mer hjem.

Sover i et par timer. Hun har brug for restitutionsdagen til at slappe af og falde til ro, lave almin-
delige opgaver i huset, ga en tur.

Hun starter arbejdsdagen med ... Kan ikke i leengere periode, idet det kraever meget koncentrati-
on, efterfglgende hviler hun 5 min, og gar over i ..., hvor hun har lettere opgaver.

Hun har sveert ved at koncentrere sig, fgler ikke at have stgj og lysfglsomhed.

[Klageren] har det bedst om morgenen, og har derfor arbejde om morgenen."

Af erklzering fra hjerneskadekoordinator af 10/2 2021 til rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"Diagnose: Leengerevarende fglger efter hjernerystelse som fglge af fald fra hest i oktober 2018.

Forlgb

[Klageren] kontakter UT i januar 2019, da hun fortsat er udfordret i forhold til gget traetbarhed og
tendens til hovedpine. UT har vejledt borger i forhold evt. undersggelser, behandlinger samt stra-
tegier i omkring pget treetbarhed. Borger har modtaget 18 individuelle vejledninger og har derud-
over deltaget pa et gruppeforlgb med borgere med lengerevarende fglger efter hjernerystelse.
Gruppen har haft fokus pa erfaringsudveksling deltagerne imellem og har haft en hjerneskadeko-
ordinator som tovholder. [Klageren] har deltaget 18 gange i gruppen."

Af udateret opfglgningsskema i forbindelse med klagerens virksomhedspraktik fremgar bl.a.:

"Beskrivelse af praktikforigbet:
1. Mgdestabilitet, timeantal og fordeling pa antal dage, effektivitet, har der veeret udvikling i
timeantallet:
[Klageren] mgder stabilt pa arbejde.
[Klageren] startede pa 2 gange pr uge a 2 timer.
Arbejder nu: 3 dage a 3,5 (mandag, tirsdag og fredag) og 2 timer om torsdagen

Max timer er nu naet.

3. Beskrivelse af skanehensyn:
| starten havde [klageren] 2-3 pauser af ca. 5 min varighed
Nu: [Klageren] har 1 pause a 5 min varighed (efter kgrsel)
Arbejdsopgaverne skal varieres — [klageren] fortaller at hovedet sa 'at sige nulstilles' nar ny
aktivitet pabegyndes- og ny energi erhverves.
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Anden relevant info fra virksomheden/borger til jobkonsulenten:

[Klageren] giver udtryk for at timetallet formentlig er naet sit max. [Klageren] havde et gnske om
ogsa at arbejde 3,5 time pa den 4. arbejdsdag. Men lige nu kan [klageren] maerke, at graensen er
naet.

[Klageren] er afhaengig af et hvil efter en arbejdsdag pa 3,5 time 4 timer pr dag er ikke afprgvet
pga. aktivitetstilbuddet organisering (...)"

Af kommunalt notat af 3/3 2021 fremgar bl.a.:

"Sa fik jeg snakket med [speciallaege i neurologil, her til morgen. Han udtaler til sagen, at nar der
er gaet et ar og derover kan denne lidelse (hjernerystelse commotio cerebri) altid betragtes som
vaerende stationaer og varig. Der kan inden for det fgrste ar ske andringer, men efter et ar med
denne lidelse, ses der ikke markante a&ndringer i funktionsniveauet.

| denne sag er der gaet over to ar.

Jeg tilfgjer dette som notat i sagen og i rehabplanen.

Skal du gennemse sagen pa ny inden jeg sender den videre."

Af de kommunale akter i forbindelse med rehabiliteringsteamets forberedende del fremgar

bl.a.:

1.6 Seneste aktiviteter (praktikker og tilbud)

Aktivitet Formdal og udbytte Periode

Praktik pa Vende tilbage til arbejdsmarkedet. 4.11.2019tild.d
er naet op pa 12% timer ugentligt. Effektivitet - omkring 80%. Afbrudt af corona i 3 mdr
Hun kan ikke klare flere timer. Hun meerker at hun har naet
| greensen, hun bruger efterfelgende meget tid pa at hvile. Hvis hun
skal arbejde mere géar det ud over familie og fritid

Dykker sommetider, energien skal igen bygges op
Skal bruge mange ressourcer pa arbejde, efterfelgende vigtigt at
bruge fritid pa struktur, her overholde hvil og restitution

Se vedlagte evalueringsskema

Aktivitet og bevaegelse - - Afspaending og restitution (hold) 2703.19-19.11.19
Sundhedscenter - Vejledende og individuelle samtaler ved psykolog-

- Afspaending og restitution (individuelt)
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3.3 Helbred

Spergsmal 5: Hvordan vil du alt i alt vurdere dit (fysiske og psykiske) helbred i forhold til at
kunne varetage et arbejde (pa fuld tid, deltid eller fa timer)?

(O 1) Mit helbred er ikke i vejen for, at jeg kan arbejde

(& 2) Mit helbred er ikke i vejen for, at jeg kan arbejde, men kan satte enkelte begraensninger
O 3) Det svinger. Indimellem gor mit helbred det sveert at arbejde

O a Jeg vil méske kunne varetage et job p& f& timer

O 5) Mit helbred szetter store begraensninger for, at jeg kan arbejde

Beskriv hvilke aktiviteter dit helbred saetter begraznsninger for.

Jeg kan de meste aktiviteter.

Det er spargsmal om hvor lang tid jeg kan dem

Det er vigtigt at energiforvalte bedst muligt.

Det kan hobe sig op over en periode, hvilket ger at mit batteri er temt, s& tager det et par uger at na op pa mit bedste niveau igen.

Jeg oplever konstant speendinger og smerter, som forveerres hen af dagen. Udtalt freethed "hjernetrasthed”

Hvad kan efter din mening vaere en hjaelp for dig med de begraensninger du har?

Struktur - ikke mange bolde i luften.

Arbejde om morgenen, hvor energi er bedst.

afvekslende opgaver

Holde pauser/hvil - eller anden aktivitet hvor hovedet kan koble fra. (gé en tur, afspaending, mindfullness)

4.2 Sagsbehandlers bemaerkninger

Ifelge erfaring fra praktikforlebet ved_ samt de laagelige oplysninger | sagen er der felgende skanehensyn.
-have enkle, overskuelige arbejdsopgaver. Praktiske opgaver.

- ingen dead-lines.

- Skal have helt regelmasssige arbejdstider, hun har det bedst om morgenen.

- afvekslende arbejdsstillinger

- struktur - ikke mange bolde i luften.

- holde pauser/hvil - eller anden aktivitet hvor hovedet kan koble fra (ga en tur, afspaending, mindfullness)

Praktikken pa | EEE har vesret optimal, idet  [klageren]  har faet faste opgaver med variation, og faste hvil, det vesrende i
opgaverne eller fysiske hvil.[Klagerenlhar udviklet sig i praktikken og forméet at oge arbejdstiden til nu. Hun maerker at grasnsen er
naet med de 3% time 3 gange om ugen og 2 timer om torsdagen, onsdag restitutionsdag.

Hun er meget treet til middag nar hun kommer hjem. Sover i et par timer. Hun har brug for restitutionsdagen til at slappe af og falde til
ro, lave almindelige opgaver i huset, gé en tur

Hun starter arbejdsdagen med , kan dette | ca. 1%z time, idet det kraaver meget
koncentration, efterfelgende hviler hun 5 min, og gar over i | hvar hun har lettere opgaver.

- har det bedst om morgenen, og har derfor arbejde om morgenen.

Jobkonsulent oplever lll som en person der meget geme vil have tilknytning til arbejdsmarkedet og derfor under hele praktikforlebet
har udviklet sig, bade i arbejdstiden og arbejdsopgaverne. Hun taznker at hun godt vil kunne varetage andre arbejdsopgaver, dog
med de skanehensyn som nasvnt.

Sagsbehandler har Ikke yderligere bemaarkninger til sagen.

Der henvises til de vedlagte bilag, de le=gelige oplysninger der foreligger i sagen, samt samtale med speciallasge _den
3.3.2021.

Han udtaler at [klagerens] helbredsmazssige tilstand og funktionsniveau kan anses som vasrende stationasr og varig, nar der er
géet over et ar fra skadestidspunktet. | denne sag er der géet over 2 ar.

Sagen forelazgges rehabiliteringsteamet med henblik pa indstilling til fleksjob, ressourceforleb, fertidspension eller anden indsats.

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 14/4 2021 fremgar bl.a.:

"Begrundelse:
Din arbejdsevne er udviklet igennem virksomhedspraktik.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at dine helbredsmaessige forhold er beskrevet som varige og sta-
tionzere.

Du er beskrevet med varigt nedsat funktionsniveau og varigt nedsat arbejdsevne begrundet i fgl-
ger efter kranietraume.



Ankenaevnet for Forsikring

28. 100058

Teamet vurderer, at det er dokumenteret, at der ikke er mulighed for at du kan komme i ordinaert
arbejde med stptte efter beskaeftigelseslovgivningen eller andre love.

Teamet vurderer ogs3, at der med den foreliggende dokumentation er tale om, at din arbejdsevne
er vaesentligt og varigt begraenset. Der skgnnes ikke at vaere mulighed for behandling eller andre
tiltag, der kan medfgre at du kommer til at arbejde ordinzert.

Dine skanehensyn er beskrevet som:

Nedsat arbejdstid, enkle og overskuelige arbejdsopgaver (praktiske opgaver), ingen deadlines, re-
gelmaessige arbejdstider (helst morgen), afvekslende arbejdsstillinger, struktur (ikke mange bolde
i luften) samt mulighed for pauser/hvil."

Af kommunens brev af 14/4 2021 om bevilling af ret til fleksjob og ledighedsydelse fremgar
bl.a.:

"Jeg skriver til dig fordi Jobcenteret har den 14.4.2021 besluttet, at du fra den 15.4.2021 er beret-
tiget til et fleksjob og ledighedsydelse.

Begrundelse

Vi har vurderet, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begraenset, og at du derfor ikke kan
opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre
foranstaltninger er blevet afprgvet.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made, Du har fglger efter kranietraume. Di-
ne helbredsmaessige forhold er varige og stationaere. Du har et varigt nedsat funktionsniveau og
varigt nedsat arbejdsevne begrundet i fglger efter kranietraume.

Det er dokumenteret at du ikke kan komme i ordinaert arbejde med stgtte efter beskaeftigelses-
lovgivningen eller andre love.

Med den foreliggende dokumentation er tale om, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt be-
graenset. Der skgnnes ikke at veere mulighed for behandling eller andre tiltag, der kan medfgre at
du kommer til at arbejde ordinaert.

Dine skanehensyn er beskrevet som:

Nedsat arbejdstid, enkle og overskuelige arbejdsopgaver (praktiske opgaver), ingen deadlines, re-
gelmaessige arbejdstider (helst morgen), afvekslende arbejdsstillinger, struktur (ikke mange bolde
i luften) samt mulighed for pauser/hvil.

Vi har lagt veegt pa fglgende laegelige oplysninger: Speciallaegeerklaering fra [speciallaege i neuro-
logi] af den 31.8.2021 samt efterfglgende samtale med specialleegen af den 3.3.2021."

Af neuropsykologisk erklzaering af 11/8 2022 fremgar bl.a.:

"Aktuelt:
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Abent adspurgt til det aktuelt oplevede funktionsniveau angiver patienten som tidligere naevnt, at
hun kun lige magter at fa de basale ting i hjemmet til at fungere ved siden af hendes fleksjob. Der
er ikke overskud til yderligere aktiviteter. Med hensyn til oplevede vanskeligheder klager patien-
ten over fglgende:

e Udtraetning: Patienten beskriver, at hun oplever stor treethed og gget udtraetning. Med hensyn
til dggnrytme angives, at hun typisk sover fra kl. 21 til kl. 6 pa hverdage og i weekender fra 22-
8. Der er i perioder darlig sgvnkvalitet. Hun har derudover behov for at hvile i Igbet af dagen,
typisk 5-10 minutter 2-3 gange bade formiddag og eftermiddag. Endvidere sover hun en time
til middag. Trods disse hvil opleves konstant traeethed og tunghedsfornemmelse i hovedet.

e Smerter: Patienten beskriver, at hun typisk vagner om morgenen med svag hovedpine svaren-
de til 2-3 pa en 10-punkts skala. Smerterne tiltager i takt med aktivitet hen over dagen og ho-
vedet opleves som en ballon, der udvider sig og spander over hele hovedbund og nakke med
en brandende/elektrisk fornemmelse samt med spredte smertejag. Jo mere koncentrations-
kreevende aktivitet og jo mere udtraetning, jo kraftigere smerter. Niveauet stiger til 8 inden
middag, sankes lidt omkring middagshvil, men stiger derefter igen, sa hun nar et niveau pa
omkring 8 ved aftenstid.

¢ Fornemmelse af at vaere i en osteklokke, der tiltager i takt med udtraetning.

e Spaendinger i ansigtet

¢ Kvalme, tiltagende i takt med smerterne

e Spaendinger i nakken: Disse optraeder i perioder pa 2-3 uger en gang om maneden og fgles som
hold i nakken.

¢ Prikkende og stikkende fornemmelse i venstre overarm, naesten dagligt.

Konklusion

Det drejer sig sammenfattende om en [40'erne] kvinde, der er henvist af Topdanmark Livsforsik-
ring A/S til neuropsykologisk undersggelse af det aktuelle funktionsniveau efter hoved-
/nakketraume i 2018, hvor patienten pba. oplysninger i de fremsendte akter vurderes at have pa-
draget sig folger efter hjernerystelse samt vridtraume af halsryggen. Der fremkommer ikke oplys-
ninger, der giver mistanke om strukturelle laesioner af hjernen eller oplysninger om tidligere, be-
lastende helbredsmaeessige eller sociale forhold. Fra neurologisk side vurderes i august 2020, at
man ikke ser yderligere medicinske behandlingsmuligheder eller udsigt til betydende aendringer af
tilstanden inden for overskuelig fremtid.

Ved den aktuelle undersggelse beskriver patienten en gennem laengere tid stationzer tilstand med
betydelig traethed og udtraetning, betydelig hovedpine, spaendinger i ansigt- og nakkeregionen,
kvalme samt prikkende og stikkende fornemmelse venstre overarm. Ved yderligere udspgrgning
fremkommer klager over nedsat bevaegelighed i nakken, let forsaenket humgr, gradlabilitet og
konstant fglelse af uoverkommelighed. Kognitivt angives selv under optimale vilkar betydeligt
nedsat tempo- og koncentrationsevne samt i forbindelse med udtraetning og smerter ogsa svig-
tende indlaering, hukommelse og problemlgsning. Rent praktisk arbejder patienten i fleksjob pa
12 timer om ugen med skanehensyn og nedsat effektivitet. | hjemmet angives kun overskud til
Igsning af de basale huslige opgaver, og d.er anfgres en betydelig reduktion af fri tidsaktiviteter.

Klinisk fremstar patienten kognitivt upafaldende under interviewet, men tydeligt traetbar og smer-
tepraeget gradlabil og indimellem praeget af sorg og modlgshed over den fastlaste situation. Ved
formel neuropsykologisk testning findes upafaldende kooperation. Sammenfattende og sammen-
holdt med vurderede preemorbide niveau findes testmaessigt diskrete vanskeligheder med tempo
og koncentration og herunder en svingende mental forarbejdningshastighed. Sidst i testbatteriet
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bemaerkes en ganske diskret nedsat evne til at redeggre for ords betydning, formentlig afledt af
udtraetning og smerter. Der findes kognitive ressourcer i form af upafaldende praestationer med
hensyn til visuoperception og -konstruktion, indlaering og hukommelse for bade sproglig og ikke-
sprogligt materiale, abstraktion og problemlgsning bade sprogligt og ikke-sprogligt samt med hen-
syn til gvrige sprogfunktioner. Patienten angiver sig sveaert udtreettet og smerteramt ved undersg-
gelsens afslutning.

Der vurderes at vaere overensstemmelse mellem det neuropsykologiske testbillede, det kliniske
indtryk, anamnesen (inkl. tidligere foretagne undersggelser) samt patientens subjektive klager.
Det er indtrykket, at patienten lider af en nu kronisk tilstand med betydelig udtraetning og smerter
samt heraf afledte fysiske og kognitive symptomer, mens de underliggende kognitive funktioner i
det vaesentlige er velbevarede.

De fremkomne oplysninger giver fra neuropsykologisk perspektiv ikke anledning til yderligere di-
agnostiske overvejelser eller behandlingsforslag, der forventes at kunne andre funktionsevnen
betydeligt. Med hensyn til skanehensyn findes det relevant med reduktion af arbejdstid, forventet
effektivitet og krav i opgavelgsningen som beskrevet omkring patientens allerede eksisterende
fleksjob. Der kan ikke peges pa yderligere skanehensyn eller jobtilpasning, der forventes at ville
kunne andre funktionsniveauet betydeligt."

Af journalnotat af 2/11 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Samtale let til moderat depression ikke motiveret"

Af journalnotat af 11/6 2023 fra akupunktgr og rygterapeut fremgar bl.a.:

"Efter fald fra hest, mange spaendinger i nakke og kabe. kraftige traekninger ud i hgjre skulder.
har

meget hovedpine og treethed i hoved og hjerne. Hendes koncentration kunne ogsa vaere bedre og
generelt manglende energii kroppen, tung og treet.

Behandling:

Iast th 3-4 og th 6-8. Keebe last og spaendt i hgjre side og har svaert ved at abne ordentligt. krave-
ben og ribben 1 og 2 haemmet da muskulaturen omkring er meget stramme. kraniekant og ved
CO-C1 spaendt og last i begge sider men mest mangler mest rotation og sidebgjning til hgjre side.

Arbejdet med myoreflexterapi pa kranie, kaebe, Igsnet og rettet til. Igsnet diapharma og lever om-
rade under hgjre ribben da de spandinger de pavirker gjnene og hovedpinen og traetheden.

Faet akupunktur ved Lever 1-3 pa foden/storetden og permanal i gret i hgjre for lever stagnation.
lavet MET pa nakke i rotation og sidebgjning og MET pa skalener og ribben 1 og 2. Articulering af
nakke og manipulation af th lasningerne."

Af journalnotat af 19/5 2023 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"Pt. kommer til status for post commotio syndrom. Pt. har flexjob og arbejder 12 timer ugent-
ligt/aktivitetsprocent pd 70. Pt. har sveert ved at opfylde denne arbejdsnorm og pt.s reelle ar-
bejdsfunktionsniveau er formentlig et par timer mindre.
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Det fremgar af vores kendskab til pt. og journalnotater, at pt. d. 17.10.18 styrtet af hest og padra-
ger sig signifikant kranietraume. Pt. henvender sig straks efter ulykken i Skadestuen og dagen ef-
ter her i legehuset med klassiske commotiosymptomer.

Pt. beh. med commotioregime. Pga. symptomernes sveerhedsgrad henv. pt. til neurologisk op-
felgning. Der foretages her relevante MR-skanninger af cerebrum og nakkeregion. Pt.s symptom-
beskrivelse er konsistent og i overensstemmelse med post commotio syndrom.

For ulykken er pt. kendt med velbehandlet astma, men der har ikke veeret sygemeldinger i arene
forud. Pt. har bestridt at normalt hardt job som [klagerens tidligere erhverv]. Der er stabile, gode
sociale relationer og ingen komplicerende psyko-sociale forhold.

Pt. har siden ulykken desveerre veeret praeget af kroniske gener i form af hovedpine, hurtig ud-
treetbarhed, uspecifikke synsgener, smerter sv.t. nakke og skulderegion, kvalme og koncentrati-
onsbesvar. Pt. har vaeret meget opsggende i relation til behandlingsmuligheder og har fulgt di-
verse givne behandlerrad, men desvaerre uden symptommodulerende effekt. Der er saledes ingen
tvivl om, at pt. har padraget sig en varig skade ifm. ulykken d. 17.10.18. med en varig betydelig
arbejdsfunktionsnedsaettelse.

Pt. oplyser, at forsikringsselskabets undersggelse har udtalt, der gik tid fra ulykken til symptom-
debut samt at pt.s symptomer ikke ngdvendigvis er korreleret til ulykken. Det fgrstnaevnte er ikke
korrekt og det naeste er meget lidt sandsynligt.

Jeg ma stille mig lidt uforstaende overfor denne konklusion baseret pa kendskab til pt.s forlgb og
de foreliggende journalnotater dels herfra og dels fra undersggelsen pa Neurologisk afdeling.

Pt. har i forlgbet udviklet psykologiske reaktioner pa funktionstabet, hvilket er forstaeligt og for-
venteligt.

Der er ikke tale om underliggende psykiatrisk sygdom.

Vi har en lengere samtale om behandlingsmuligheder fremadrettet og hvordan pt. vil kunne op-
timere funktionsniveau og mindske symptombyrden. Vi ma desvaerre informere pt. om, at der ik-
ke findes specifikke behandlingsmuligheder, der vil kunne forbedre hendes funktionsniveau signi-
fikant, endsige mindske symptombyrden, men en fornuftig belastningsprofil, afspaendingsgvelser
og kognitiv traening vil veere gavnlig for patienten tilstand. Pt. er indstillet pa at fortsaette hermed.
Pt. har forstaet og maske accepteret, at der er tale om en varig lidelse opstaet efter ulykken."

Af klagerens praktiksteds mail af 7/9 2023 til klageren fremgar bl.a.:

"Dernaest sa kan jeg bestemt ikke huske, at vi som arbejdsplads har forhindret dig i at gge til 4 ti-
mer pr dag."

Af kommunens mail af 8/9 2023 til klageren fremgar bl.a.:

"l en praktikaftale seetter vi altid det timetal, som vi har som mal.
Derfor har vi sat dit mal dvs. timetal til 15 timer. Det kunne ogsa have veaeret 25 timer eller 37 ti-
mer.
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Det er ikke fakta at du har veeret i praktik i 15 timer, men de timer du har praesteret, som ogsa
fremgar at praktikevalueringerne."

Af kommunens mail af 25/9 2023 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har vurderet at din arbejdsevne er pa 12% time, ud fra den foretagne praktik.
Vi har ikke afprgvet yderligere timer, idet vi har vurderet at der ikke ses udvikling i arbejdstiden og
arbejdseffektiviteten."

Af forsikringsmeddelelse af 20/2 2002 for pensionsordning 1 fremgar bl.a.:

"Daekning ved nedsat erhvervsevne

Hvis Deres erhvervsevne nedsaettes med mindst 2/3, far De efter 3 maneder fritagelse for at beta-
le hele praemien, dvs. at forsikringen fortsaetter som om De stadig indbetaler preemien. Denne fri-
tagelse fortsaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3."

Af forsikringsbetingelserne for pensionsordning 1 fremgar bl.a.:

"8 Tab af erhvervsevne
A fritagelse for preemiebetaling

1.

Forsikringstageren har ret til preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B — E.

Praemiefritagelse pabegyndes, nar nedsaettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i
3 maneder, og fortsaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.
Topdanmark kan til enhver tid forlange dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat.
Genvindes erhvervsevnen, saledes at betingelserne for pramiefritagelse ikke lsengere er til
stede, skal der igen betales fuld praemie.

B Hvilke skader er daekket

1.

Forsikringen giver ret til praemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab,
hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat med 2/3
eller mere, jfr. punkterne D og E.

Fastseettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en leegelig vurdering og
oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i be-
tragtning. Bedgmmelse af indtaegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nu-
veaerende helbredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virk-
somhed, idet arbejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidli-
gere arbejdsomrade og inden for beslagtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med an-
dre ord ikke begraenset ti | forsikredes hidtidige beskeaeftigelse.

Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed ved en sammenligning af ind-
teegtsmulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pa samme alder med lig-
nende uddannelse i samme egn.
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D Invaliderente/invalidepension

Hvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter fglgende reg-

ler, safremt forsikredes erhvervsevne nedszettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

1. Stgrrelsen af invaliderenten fremgar af policen.

2. Invaliderenten er tegnet med en karenstid pa 3 maneder. Karenstidens begyndelse regnes fra
det tidspunkt, hvor forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
se ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.

3. Udbetalingen sker manedsvis forud fra det tidspunkt, hvor erhvervsevnen uafbrudt har vaeret
nedsat med 2/3 eller mere i karenstiden."

Af forsikringsmeddelelse af 20/2 2002 for pensionsordning 2 fremgar bl.a.:

"Resume

De far:

Ved nedsat erhvervsevne

Ved nedsat erhvervsevne med mellem 1/2 og 2/3
En arlig ydelse: 20.000 kr.

Ved nedsat erhvervsevne med mindst 2/3
En arlig ydelse: 40.000 kr.

Praemiefritagelse

Ved nedsat erhvervsevne med mellem 1/2 og 2/3:
Ingen ret til preemiefritagelse

Ved nedsat erhvervsevne med mindst 2/3:

Ret til premiefritagelse for hele praemien

Med hensyn til definitionen af nedsat erhvervsevne, henviser vi til vilkarene punkt 6 og 7. Ved va-
rigt erhvervsevnetab er det den generelle erhvervsevne, og ikke blot erhvervsevnen i Deres kon-
krete erhverv, der skal vaere nedsat.

Udbetaling ved nedsat erhvervsevne
Hvis Deres erhvervsevne nedsattes med mellem 1/2 og 2/3 som fglge af sygdom eller ulykke fgr
den ..., udbetales efter 12 maneder
Belgb
En arlig ydelse: 20.000 kr.

Hvis Deres erhvervsevne nedsaettes med mindst 2/3 som fglge af sygdom eller ulykke fgr den ...,
udbetales efter 12 maneder

Belgb
En arlig ydelse: 40.000 kr.

Praemiefritagelse

Hvis Deres erhvervsevne nedsattes med mindst 2/3, far De efter 12 maneder fritagelse for at be-
tale hele praemien. Denne fritagelse fortsaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med mindst
2/3, dog leengst ... eller Deres dgd forinden.
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Hvis Deres erhvervsevne nedsaettes med mellem 1/2 og 2/3, far De ikke fritagelse for at betale
praemien."

Af forsikringsbetingelserne for pensionsordning 2 fremgar bl.a.:

"6 Hvad skal der til fgr, der bevilges preemiefritagelse og udbetaling af erhvervsevnetabsforsik-
ring?

A

B

Forsikringen er tegnet med en karenstid. Karenstidens leengde fremgar af forsikringsmeddelel-
sen.

Karenstidens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betingelserne for at
fa forsikringsydelsen dog tidligst ved fgrste laegekontakt, men udbetalingen begynder fgrst, nar
forsikredes erhvervsevne har veeret nedsat med 1/2 eller mere uafbrudt i hele karenstiden.
Der ydes altsa ikke for selve karensperioden.

Udbetaling starter den 1. i maneden efter karenstidens udlgb.

Nedszettes forsikredes erhvervsevne med mellem 1/2 og 2/3 af den fulde erhvervsevne, ydes
ingen praemiefritagelse, men der udbetales halv erhvervsevnetabsforsikring.

Nedszettes forsikredes erhvervsevne med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, ydes
praemiefritagelse samt udbetaling af hele erhvervsevnetabsforsikringen.

Hvor meget udbetales der?

Ved erhvervsevnetab pa mindst 2/3 udbetales den arlige ydelse, som fremgar af forsikrings-
meddelelsen.

Ved erhvervsevnetab pa mellem 1/2 og 2/3 udbetales halvdelen af den arlige ydelse, men der
bevilges ikke preemiefritagelse.

Hvornar stopper udbetalingen?

Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mellem 1/2 og 2/3 udbetales
halv erhvervsevnetabsforsikring, og der skal igen betales fuld praemie. Genvindes erhvervsev-
nen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end 1/2, stopper udbetalingen helt.
Forsikrede skal underrette Topdanmark, hvis helbredstilstanden forbedres.

Topdanmark kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat.

7 Nedszettelse af erhvervsevnen vurderes efter fglgende regler:

A

Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetab sker pa grundlag af en laegelig vurdering af er-
hvervsevnetabet som fglge af sygdom/ulykke (medicinsk erhvervsevnetab) samt oplysninger
om, hvad forsikrede er i stand til at oppebaere af indtaegt, nar erhvervsevnetabet tages i be-
tragtning (skonomisk erhvervsevnetab).

Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for at
der kan ske udbetaling.

Midlertidigt erhvervsevnetab:

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede er ude af stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde.

Ved 1/2 midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et om-
fang svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i stgrre omfang end
1/2, er erhvervsevnetabet ikke 1/2.

Hvordan bedgmmes midlertidigt erhvervsevnetab?
Nedsattelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke laengere
sk@nnes i stand til ved egen arbejdsindsats at oppebaere en indtaegt pa mere end halvdelen re-
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spektive en tredjedel af, hvad der i samme egn er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse, alder og kgn.

Erhvervsevnen anses ikke for nedsat safremt og sa leenge, forsikrede modtager fuld Ign fra sin
arbejdsgiver.

Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervs-
evne. Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede varigt har mistet erhvervs-
evnen, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurde-
ring sker typisk senest 18 maneder efter den 1. sygedag.

Varigt erhvervsevnetab:

Bliver forsikrede ved med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sa-
dant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om er-
hvervsevnen varigt er nedsat til 1/2, respektive 2/3. Denne vurdering foretages som regel se-
nest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst
tidspunkt efter, tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum
en eller flere gange udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab.

Sa laenge udskydelsen varer, fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt erhvervs-
evnetab.

Hvis erhvervsevnen sk@nnes at vaere varigt nedsat til 1/2 respektive 2/3, fortseetter udbetalingen
sa laenge tilstanden varer, dog leengst til det aftalte udlgbstidspunkt, eller til forsikredes dgd for-
inden.

Hvordan bedgmmes varigt erhvervsevnetab?

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere
virke. Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere ar-
bejdsomrade og indenfor beslaegtede eller egnede erhverv, og det er saledes den generelle er-
hvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal vaere nedsat.

Ved vurderingen af forsikredes laengerevarende tab af erhvervsevnen, foretages derfor et skgn
over, om forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omsko-
ling, og den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 1/2 respektive 2/3 stopper bevillingen.
Der bevilges altsa ikke i selve omskolingsperioden."

Navnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1970'erne — faldt den 17/10 2018 fra en hest, og hun slog hovedet og

nakken. Pa ulykkestidspunktet arbejdede klageren 30 timer om ugen. Klageren blev sygemeldt

og blev opsagt med virkning fra 1/11 2019. | kommunalt regi var klageren i virksomhedspraktik

fra 4/11 2019 til 28/2 2021, dog afbrudt med 3 maneders hjemsendelse pa grund af corona. |

virksomhedspraktikken arbejdede klageren 12,5 timer om ugen. Klageren blev tilkendt fleksjob

fra 15/4 2021.
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Klageren har to pensionsordninger. Pensionsordning 1 giver ret til indbetalingsfritagelse efter
en tre maneders karensperiode, hvis klagerens erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke
bliver nedsat med 2/3. Pensionsordning 2 giver ret til en arlig ydelse pa 40.000 kr. samt prae-
miefritagelse efter en 12 maneders karensperiode, hvis klagerens erhvervsevne pa grund af
sygdom eller ulykke bliver nedsat med mindst 2/3. Hvis klagerens erhvervsevne bliver nedsat

med mellem 1/2 og 2/3, udbetales alene halvdelen af den arlige ydelse.

Selskabet har bevilliget indbetalingsfritagelse fra 1/11 2019 til 1/11 2020 i henhold til klagerens
pensionsordning 1, idet selskabet har vurderet, at klageren har haft et erhvervsevnetab pa
mindst 2/3. Fra den 1/11 2020 har selskabet vurderet, at klagerens generelle erhvervsevne ikke
er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor selskabet har stoppet indbetalingsfritagelse pa pensi-

onsordning 1 og har afvist udbetaling pa begge pensionsordninger.

Klageren gnsker udbetaling af halve ydelser, da hendes erhvervsevne er nedsat med halvdelen.
Klageren har anfgrt, at selskabet skal vurdere hendes helbredsmaessige situation, hvorfor det er
uden betydning, at nogle af generne ikke opstod lige efter ulykken. Hun har anfgrt, at kommu-
nen har lavet en kompetent vurdering af hendes arbejdsevne, at hun er tilkendt fleksjob — hvor
hun arbejder 12 timer om ugen — at hun har fuldt alle behandlingstilbud og undersggelser, og at
hun har sggt relevant behandling indenfor det alternative system. Klageren har anfgrt, at egen
leege har vurderet, at hun har en betydelig varig arbejdsfunktionsnedsattelse. Kommunen har
oplyst, at 15 timer om ugen i virksomhedspraktikken var et mal, som klageren aldrig ndede, og
at der ikke blev afprgvet flere timer, idet jobcenteret vurderede, at der ikke kunne ses udvikling
i arbejdstiden og arbejdseffekten. Klagerens arbejdsgiver har oplyst, at det ikke var forhold pa
virksomhedspraktikstedet, som bevirkede, at klageren ikke kunne gge arbejdstiden til 4 timer

om dagen.

Selskabet har anfgrt, at der er begraenset objektive fund, og at gener og symptomer som svim-
melhed, synsforstyrrelser, traethed og kognitive symptomer er baseret pa klagerens subjektive

angivelser. Selskabet har anfgrt, at "selv hvis klagers nuvaerende gener skulle veere opstaet
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uden det forudgdende fald fra en hest, er det et ufravigeligt krav for udbetaling og/eller indbe-
talingsfritagelse, at lidelsen, der ligger til grund for erhvervsevnetabet er veldokumenteret og
isoleret set kan forklare graden af erhvervsevnetabet. Der skal saledes foreligge en diagnose
eller klar og utvetydig laegelig dokumentation pa klagers helbredstilstand, og denne dokumen-
tation skal kunne godtggre omfanget af klagers erhvervsevnetab". Selskabet har anfgrt, at kla-
geren har deltaget i et leengerevarende jobafklaringsforlgb, hvor det aldrig blev afprgvet, om
klageren var i stand til at arbejde 4 timer 4 dage om ugen, idet det ikke kunne tilpasses klage-

rens praktikforlgb.

Af vagtleegenotat af 17/10 2018 fremgar det, at klageren var "faldet af hesten og [har] slaet
hovedet for % time siden, havde hjelm pa, er svimmel og har synsforstyrrelser: haft zig-zag
m@nster, ved ikke om det var begge @jne, dette er veek nu, har hovedpine og ¢r. Er ikke interes-
seret i vurdering, informeret om obs af og tegn pa commotio, skal vaere sammen med [familie],

ringer ved behov".

Af journal af 20/5 2019 fremgar det, at "efterfglgende udvikler hun kliniske billeder med post-
commotio symptomer med slem hovedpine ledsaget med automatiske forandringer i form af
kvalme, svimmelhed samt koncentration besvaer og disse sensoriske forandringer fra ansigtet.
Dog objektiv upafaldende neurologisk status uden nogen fokal sensorisk resten eller motorisk
central deficit. ... Den aktuelle MR-scanning af hjernen fra den 25. marts er med normale for-
hold svarende til hjernestamme, cerebellum og basale cisterner. ... De aktuelle symptomer: Der
er aftagende af hendes neurologiske symptomer. Fgrst kliniske er der lindring af patientens
hovedpine samt hendes synsforstyrrelser. Der er ingen nye neurologiske symptomer og patien-

tens neurologisk statusobjektivt er upafaldende".

Af notat af 21/5 2019 fra synsklinik fremgar det, at "der findes let nedsat gjenmotorisk ha-
stighed og preecision, samt markant nedsat evne til at holde blikket stabilt mod nzere objekter.
Preecisionen svigter iseer pa kort betragtningsafstand. Synsskarphed pa afstand er normal med

kompensation for naersynethed (uandret styrke). Synsskarphed pa naer er lidt under det for-
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ventede, og fokuseringsevnen lidt under alderssvarende. Samsyn er svagt, og kraever tid for at
reetableres ved blikskifte, iseer naer-fjern. ... Konklusion: Tydelige synsproblemer som godt kan
forklare det subjektive ubehag. Problemerne er forenelige med PCS (Post Commotionelt Syn-

drom, eller fglger efter hjernerystelse)".

Af journal af 14/6 2019 fremgar det, at "objektivt neurologisk findes patienten intakt. Palperes
myoser i nakken paravertebralt. @jenlaege fandt helt normal gjne undersggelse med flot visus,
normal farvesyn og papiller uden tegn til gdem eller stase. Konklusion og plan. Patienten pa-
draget sig evt. piskesmaeld traume og har spaendingshovedpine. Der findes ikke indikation til
lumbalpunktur heller ikke til trykmaling. Anbefales fysioterapi og forventes bedring af spaen-
dingshovedpine. Patienten afsluttes herfra og kan genhenvises ved behov. Diagnoser — Akti-

onsdiagnose: 0S134C, Whiplash-syndrom".

Af statusattest af 28/10 2019 fra klagerens laege fremgar det, at klagerens "tilstand er i bedring,
men pt. er fortsat funktionsbegraenset i betydelig grad. Det er pa nuvarende tidspunkt ikke
muligt at udtale sig praecist om slutprognosen. Forlgbet taget i betragtning ma en vis funktions-
begraensning pa sigt forventes. Pt. bgr udredes gennem erhvervspraktik i eget og/eller andet
erhverv. Der findes ikke behandlingstilbud udover dem, pt. allerede anvender. Jo laengere tid,
der gar med svaere symptomer, jo darligere bliver prognosen mhp. fuldstaendig raskmelding. Pt.
har en steerk tilknytning til arbejdsmarkedet og der er ikke komplicerende psykosociale for-

hold".

Af notat af 9/12 2019 fra Sundhedscenteret fremgar det, at klageren "oplever ... en stille og
rolig fremgang, hvor hun bl.a. beskriver at hendes hverdag bliver mere og mere overkommelig.
Hun har opsggt hjaelp ved forskellige fagpersoner ift. at reducere sine gener fra sin hjernery-
stelse, og det opleves, at [klageren] arbejder ihaerdigt med de forskellige teknikker hun bliver
praesenteret for. [Klageren] beskriver, at hendes gener reduceres langsomt og hun giver udtryk
for frustration over, at det tager lang tid. Hun giver ogsa udtryk for bekymring over, om hun

nogensinde vil blive helt rask og om hvor meget hun vil kunne arbejde fremadrettet".
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Af erklaering af 31/8 2020 fra specialleege i neurologi fremgar det, at "Synsforstyrrelserne aftog
efterhanden, men i efterforlgbet har der vaeret vedvarende problemer med konstant global
hovedpine, som forveerres op ad dagen, og der er et markant gget sgvnbehov, og selv om dette
impdekommes, sa er der alligevel svaer traethed og udtraetbarhed. Der er endvidere konstante
nakkesmerter, intermitterende svimmelhed, koncentrationsproblemer og hukommelsesvanske-
ligheder, manglende overblik samt en tendens til gradlabilitet og humegrsvingninger. Objektivt
er der fundet let cervikal beveegeindskraenkning og let gmhed svarende til nakke og baekkenled,
men den neurologiske undersggelse er herudover upafaldende. Parklinisk foreligger der upafal-
dende MR-scanning af cerebrum og columna cervicalis. Aktuelt uheld har resulteret i en hjerne-
rystelse (commotio cerebri) samt en indirekte nakkeskade (disorsio columna cevicalis). Der er
vedvarende sequelae i form af kronisk posttraumatisk hovedpine samt myofascielle nakkesmer-
ter. Endvidere autonome og kognitive symptomer som ovenfor anfgrt og specielt udtalt traet-

hed og udtraetbarhed.

Som fglge af symptomerne foreligger der et reduceret funktionsniveau, som har resulteret i
begransninger bade arbejdsmaessigt samt i dagligdag og fritid. Saledes har skadelidte ikke vae-
ret i stand til at fortsaette pa arbejdsmarkedet, og hun er fremdeles langtidssygemeldt. Hun har
siden november maned 2019 veret i en arbejdsevneafklaring, men hun har oplevet markant
symptomforvaerring i forbindelse med praktikplacering pa trods af genergse skanehensyn. Det
er saledes pa nuvaerende tidspunkt uafklaret, om og i givet fald hvornar og i hvilket omfang
skadelidte evt. vil veere i stand til at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Hun oplever massive
indskraenkninger i sin dagligdag. Skadelidte er velundersggt, og hun har afprgvet en lang reekke
relevante behandlinger, og ma betragtes om medicinsk feerdigbehandlet. Men hun er endnu
ikke arbejdsevneafklaret ... der ikke umiddelbart er udsigt til eendringer af betydning inden for

overskuelig fremtid".

Af kommunalt notat af 14/1 2021 fremgar det, at "praktikken gar stille og roligt, hun er gget til

3% time ogsa pa den 4. arbejdsdag. Hun maerker at graensen er naet med de 3% time 4 gange
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om ugen. [Klageren] er afhaengig af et hvil efter en arbejdsdag pa 3,5 time — sover nogle timer.
[Klageren] har brug for at arbejdstimerne ligger om formiddagen — idet hun har brug for hvil
midt pa dagen. Det er ikke muligt for [klageren] at have eksempelvis vedvarende arbejdstid fra
eksempelvis kl. 11/12 — kl. 15. [Klageren] har brug for varierende arbejdsopgaver. Ensartet ar-
bejdsopgaver i hele arbejdstiden er ikke muligt. [Klageren] har brug for at arbejdsopgaver, tem-

po og energiforbrug er lig nuvaerende arbejdsopgaver i virksomhedspraktikken"

Af de kommunale akter i forbindelse med rehabiliteringsteamets forberedende del fremgar det,
at der er "fglgende skanehensyn: have enkle, overskuelige arbejdsopgaver. Praktiske opgaver.
Ingen deadlines. Skal have helt regelmaessige arbejdstider, hun har det bedst om morgenen.
Afvekslende arbejdsstillinger. Struktur — ikke mange bolde i luften. Holde pauser/hvil — eller
anden aktivitet hvor hovedet kan koble fra. (ga en tur, afspanding, mindfullness). Praktikken pa
[praktikstedet] har veeret optimal, idet klageren har faet faste opgaver med variation, og faste
hvil, det veerende i opgaverne eller fysiske hvil. Klageren har udviklet sig i praktikken og formaet
at gge arbejdstiden til nu. Hun maerker at greensen er ndet med de 3% time 3 gange om ugen og

2 timer om torsdagen, onsdag restitutionsdag".

Af neuropsykologisk erklaering af 11/8 2022 fremgar det, at klageren beskriver "betydelig treet-
hed og udtraetning, betydelig hovedpine, spandinger i ansigt- og nakkeregionen, kvalme samt
prikkende og stikkende fornemmelse venstre overarm. Ved yderligere udspgrgning fremkom-
mer klager over nedsat bevaegelighed i nakken, let forseenket humgr, gradlabilitet og konstant
felelse af uoverkommelighed. ... Klinisk fremstar patienten kognitivt upafaldende under inter-
viewet, men tydeligt traetbar og smertepraeget gradlabil og indimellem praeget af sorg og mod-
Igshed over den fastlaste situation. Ved formel neuropsykologisk testning findes upafaldende
kooperation. Sammenfattende og sammenholdt med vurderede preemorbide niveau findes
testmaessigt diskrete vanskeligheder med tempo og koncentration og herunder en svingende
mental forarbejdningshastighed. ... Der vurderes at veere overensstemmelse mellem det neuro-
psykologiske testbillede, det kliniske indtryk, anamnesen (inkl. tidligere foretagne undersggel-

ser) samt patientens subjektive klager. Det er indtrykket, at patienten lider af en nu kronisk
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tilstand med betydelig udtraetning og smerter samt heraf afledte fysiske og kognitive sympto-
mer, mens de underliggende kognitive funktioner i det vaesentlige er velbevarede. De frem-
komne oplysninger giver fra neuropsykologisk perspektiv ikke anledning til yderligere diagnosti-
ske overvejelser eller behandlingsforslag, der forventes at kunne andre funktionsevnen bety-
deligt. Med hensyn til skanehensyn findes det relevant med reduktion af arbejdstid, forventet
effektivitet og krav i opgavelgsningen som beskrevet omkring patientens allerede eksisterende
fleksjob. Der kan ikke peges pa yderligere skanehensyn eller jobtilpasning, der forventes at ville

kunne andre funktionsniveauet betydeligt".

Af journalnotat af 19/5 2023 fra klagerens laege fremgar det, at klageren "har flexjob og arbej-
der 12 timer ugentligt/aktivitetsprocent pa 70. Pt. har sveert ved at opfylde denne arbejdsnorm
og pt.s reelle arbejdsfunktionsniveau er formentlig et par timer mindre. ... Der er saledes ingen
tvivl om, at pt. har padraget sig en varig skade ifm. ulykken d. 17.10.18. med en varig betydelig
arbejdsfunktionsnedsattelse. Pt. oplyser, at forsikringsselskabets undersggelse har udtalt, der
gik tid fra ulykken til symptomdebut samt at pt.s symptomer ikke ngdvendigvis er korreleret til

ulykken. Det fgrstnaevnte er ikke korrekt og det naeste er meget lidt sandsynligt.

Jeg ma stille mig lidt uforstdaende overfor denne konklusion baseret pa kendskab til pt.s forlgb
og de foreliggende journalnotater dels herfra og dels fra undersggelsen pa Neurologisk afde-
ling. Pt. har i forlgbet udviklet psykologiske reaktioner pa funktionstabet, hvilket er forstaeligt
og forventeligt. Der er ikke tale om underliggende psykiatrisk sygdom. Vi har en lzengere samta-
le om behandlingsmuligheder fremadrettet og hvordan pt. vil kunne optimere funktionsniveau
og mindske symptombyrden. Vi ma desvaerre informere pt. om, at der ikke findes specifikke
behandlingsmuligheder, der vil kunne forbedre hendes funktionsniveau signifikant, endsige
mindske symptombyrden, men en fornuftig belastningsprofil, afspaendingsgvelser og kognitiv

traening vil veere gavnlig for patienten tilstand".

Af mail af 7/9 2023 fra klagerens virksomhedspraktiksted fremgar det, at "dernaest sa kan jeg

bestemt ikke huske, at vi som arbejdsplads har forhindret dig i at ¢ge til 4 timer pr dag".
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Af kommunens mail af 25/9 2023 til klageren fremgar det, at "vi har vurderet at din arbejdsev-
ne er pa 12% time, ud fra den foretagne praktik. Vi har ikke afprgvet yderligere timer, idet vi har

vurderet at der ikke ses udvikling i arbejdstiden og arbejdseffektiviteten".

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet den 1/11 2020 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et langerevarende er-
hvervsvenetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af speciallaegeerklaering af 31/8 2020 fremgar, at
klageren ma betragtes som medicinsk feerdigbehandlet, og at der ikke er fundet indikation for
yderligere diagnostiske eller terapeutiske tiltag. Det fremgar, at der ikke er sket vaesentlige &en-
dringer i tilstanden de sidste mange maneder, og at der derfor umiddelbart ikke er udsigt til

@ndringer af betydning inden for overskuelig fremtid.

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, der skal bevise, at hendes er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pr. 1/11 2020. Naevnet kan derfor ikke kritisere

selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de laegelige og kommunale oplysninger, hvor der beskri-
ves begreensede objektive fund, og hvor der efter navnets vurdering ikke beskrives helbreds-
maessige gener, som er uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid,
hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. Af specialleegeerklaering af 31/8 2020
fremgar, at der objektivt er fundet let cervikal bevaegeindskrankning og let gmhed svarende til

nakke og baekkenled, og at den neurologiske undersggelse herudover er upafaldende.
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Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af enkle, overskuelige ar-
bejdsopgaver, ingen deadlines, regelmaessige arbejdstider, afvekslende arbejdsstillinger, struk-
tur og mulighed for at holde pauser/hvil — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne

arbejde halv tid i et relevant job.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



