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mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 15/1 2024 samt i ved-
lagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1. PASTAND:

1) Velliv (tidligere [andet selskab]) skal anerkende, at Klageren er berettiget til erhvervsevnetabs-
ydelse og praemiefritagelse under aftale nr. ... fra 1. september 2023, idet selskabet har varslet at
stoppe udbetalingerne pr. august 2023.

Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

2) Selskabet skal betale Klageren et efter Ankenaevnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag til daek-
ning af advokatomkostninger.

2. SAGSFREMSTILLING:
Velliv har ved brev af 15. maj 2023, bilag 1, meddelt Klageren, at selskabet stopper indbetalings-
sikringen og udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Velliv har saledes vurderet, at Klagerens erhvervsevne ikke laengere er nedsat med mindst halvde-
len.

Klageren er ikke enig i Vellivs vurdering, idet der foreligger leegelig dokumentation for, at Klageren
af helbredsmaessige arsager ikke kan arbejde mere end 50%, ligesom der foreligger dokumentati-

on for, at Klager har gennemgaet 3 arbejdsprgvningsforlgb.

Derved er det blevet afprgvet, hvor meget Klageren kan arbejde: aktuelt ca. 3 timer om ugen.
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Klageren er med virkning fra 1. november 2022 blevet tilkendt fgrtidspension, hvorved Klagerens
hjemkommune har vurderet, at hendes resterhvervsevne er ubetydelig.

Klageren har klaget over Vellivs afggrelse af 15. maj 2023 og Velliv har den 27. juni 2023, bilag 2,
fastholdt afggrelsen.

Undertegnede fremsendte naervaerende klageskrift i udkast til Velliv, der den 11. december 2023
fastholdt beslutningen om ophgr af udbetaling, jf. bilag 3.

Vellivs begrundelse for at stoppe med at udbetale erhvervsevnetabsydelser vil blive gennemgaet
nedenfor under pkt. 6, og sammenholdt med sagens laegelige oplysninger.

3. SYGDOMSFORL@B:
Klageren, der er fgdt i 19[60'erne], blev i januar 2017 sygemeldt fra sit arbejde som ... hos .... Den-
gang var diagnosen stress og belastningsreaktion.

Klageren har siden vaeret igennem et langvarigt sygdoms- og udredningsforlgb i savel kommunalt
regi som via Velliv.

Klageren anmeldte sin sygemelding til Velliv 13. maj 2017, bilag 4, idet Klageren var blevet opsagt
fra sit arbejde per 30. april 2017.

Velliv bevilgede dakning for tab af erhvervsevne og har udbetalt ydelse ved nedsat erhvervsevne
samt givet ret til fritagelse for indbetaling siden 1. maj 2017 jf. brev af 20. juli 2017, bilag 5 og 27.
juli 2017, bilag 6.

Den laegelig dokumentation og rapporter fra Klagerens arbejdsprgvningsforlgb vil blive gennem-
gaet nedenfor.

4. LAGELIGT:
| forbindelse med ansggning om forsikringsdaekning, indhentede Velliv Laegeattest ved nedsat er-
hvervsevne af 24. maj 2017, bilag 7.

Det fremgar, at diagnosen dengang var akut belastningsreaktion og, at arsagen var en laengereva-
rende belastning bade arbejdsmaessigt og privat.

Velliv henviste klageren til et forlgb pa [psykologisk og psykiatrisk klinik], der er en landsdaekken-
de psykologisk og psykiatrisk privatklinik. Statusattest derfra af 18. juni 2018 fremlaegges som bi-
lag 8. Det fremgar heraf, at klageren begyndte forlgbet pa [psykologisk og psykiatrisk klinik] i
marts 2018, at hun pa daveerende tidspunkt ikke var nedtrykt leengere og sa positivt pa fremtiden.
Hun gnskede ikke antidepressiv behandling, ligesom det er anfgrt, at hun profiterede af psykote-
rapeutisk forlgb.

Som bilag 9 fremlaegges statusattest af 15. januar 2019 fra [psykologisk og psykiatrisk klinik], hvor
det blev anbefalet at fortsaette i samtaleterapeutisk forlgb.
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Specialleege i psykiatri, [psykiaterl] fra [psykologisk og psykiatrisk klinik], udarbejdede 15. maj
2019 en speciallaegeerklzering, bilag 10. Under beskrivelsen 'Aktuelle sygdomsforlgb' fremgar det
blandt andet;

'F@r den seneste sygemelding fra 2017 havde [Klageren] haft maerkelige symptomer i kroppen.

Hun oplevede stress og andre meaerkelige ting.

[Klageren] blev sygemeldt i januar 2017 og fik ny praktiserende lzege. [Klageren] oplevede, at det
hele skrev i kroppen, at noget var galt. Hun fik stillet en diagnose i form af stress med diffuse fysi-
ske symptomer.'

Under overskriften 'Aktuelt psykisk' er det blandt andet anfgrt, at

'Tidligere i sygdomsforlgbet kunne [Klageren] kun veere aktiv i ganske kort tid, inden hun blev
dreaenet for energi. | dag kan hun veaere aktiv i 6 timer. Derefter oplever hun et 'energidrop' og md
hvile sig. Hun fdr i den forbindelse smerter i kroppen, isaer i skulderomrddet. Det er en anderledes
smerte, som hun oplever 'pa celleniveau.

[Klageren] oplever, at hendes hjerne ikke kan hdndtere kaos, sa far hun 'gr@gd i hovedet'. Hendes
frygtcenter bliver aktiveret. [Klageren] har fortsat meget angst.

[Klageren] oplever, at hun ikke har et filter, nar hun er sammen med andre mennesker; hun suger
sanseindtryk til sig. Hun kan ikke omstille sin hjerne til nye opgaver og er ikke i stand til at multi-
taske.

Hun kan kun klare stgrre forsamlinger af mennesker i kortere perioder.'

Pa tidspunktet for speciallegeerklaeringens udarbejdelse havde klageren veaeret i arbejdsprgvning
pa [praktiksted2], der er et .... Arbejdsprgvningen var cirka 14 timer ugentligt + transport.

Psykiateren stillede diagnosen Periodisk Depression i middelsvaer til sveer grad. Der var indikation
for medikamentel behandling, ledsaget af samtaler med fokus pa depressive symptomer og pa
problemlgsning og planlagning.

Psykiateren vurderede, at der var fortsat behov for skanehensyn i relation til arbejdsmarkedet, og,
at klageren havde behov for at fungere i rolige omgivelser uden stgj med forudsigelighed i arbej-
det og undgaelse af pludselige a&ndringer, tidspres og flere opgaver ad gangen som fglge af de
depressive symptomer, herunder lav stresstaerskel, nedsat energi og kognitive symptomer.

Psykiateren vurderede, at der aktuelt var et betydeligt nedsat funktionsniveau.

Klageren blev anbefalet at fortszette i samtaleterapi med afslutning ultimo januar 2020 jf. status-
attest af 26. september 2019 fra [psykologisk og psykiatrisk klinik], bilag 11.

Klageren blev primo 2020 henvist af egen leege til undersggelse pa ... hospital. Journal herfra
fremlaegges som bilag 12. Journalen skal lzeses nedefra. Ved undersggelsesdato 24. april 2020
fremgar det, at Klageren var henvist til egen laege til vurdering af diverse symptomer, herunder
kognitive og muskelsvaghed.

Vedrgrende det aktuelle forhold er det blandt andet anfgrt, at Klageren oplevede energidrop ef-
ter 3-4 timers fysisk arbejde men allerede 2 timer efter mentalt arbejde, og at der var tendens til
svimmelhed, balancebesvaer, iseer ved igangsaetning af cykel.
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Under det kognitive er det anfgrt, at der var en tendens til at gentage sig selv og glemme, at kla-
geren var blevet hgjre/venstre konfus og at uro og kaos medfgrte forvirring og mental treethed.

Den undersggende lzege rekvirerede en MR-skanning af hjernen.

Konklusionen pa MR-skanningen fremgar under datoen 5. maj 2020. Det er her anfgrt, at 'l cereb-
ellum ses pa hgjre side fglger efter 2 mindre infarkter, der er normale forhold pa venstre side.

Der er ingen friske infarkter.

Der er ingen blgdningsfglger'.

Klager blev indkaldt til undersggelse den 6. juni 2020 med henblik pa svar og fremvisning af MR-
skanningen af hjernen. Konklusivt er det blandt andet anfgrt, at

'Henvist til vurdering af kognitive vanskeligheder.

Har tidligere vaeret stressramt. MISSE 30/30. MR-skanning cerebrum: 2 aeldre cerebellare infarkter i
hgjre hemisfaere men normale forhold sv. t. cerebrum, uden atrofi eller Alzheimer trzek.

Pt. har @gnsket rp. henvisning til Hukommelsesklinik til videre neuropsykologisk testning og i det he-
le taget vurdering, idet hun f@ler at hendes kognitive besvaer progredierer pa trods af sygemel-
ding.’

Til brug for ... Kommune udfaerdigede egen leege en legeattest LE 265 dateret 26. juli 2020, bilag
13. Det fremgar blandt andet heraf,

'‘Borger har vaeret sygemeldt i lang tid.

Vaesentligste klager er kronisk treethedsfglelse medfgrende manglende energi og overskud - ca
status quo muskelsvaghed og - smerter - spec arme og ben - ca status quo svimmelhed og balan-
ce- usikkerhed - ca status quo hukommelses-besvaer og nedsat koncentrationsevne. Oplever her
nogen grader af forvaerring fra foraret 2020. Det er sveert belastende for borger at opleve disse
kognitive problemstillinger og hun bliver jeevnligt mindet om problemerne - bade af sig selv og fra
omgivelserne.

Har tidligere faet foretaget underlivsoperation (benigne tumores) og gaet til ortomolekylaert ar-
bejdende laege mhp. stgttende terapi med vitaminer og mineraler, bl.a. pga. stofskiftet, som nu er
i orden igen.

Har endvidere faet diagnosticeret en depression af speciallaege i psykiatri.

Vaesentligt nyt i forstaelsen af borgers langvarige problem er nu, at der rent faktisk (via ...) ved
MRhjerne er pavist to infarkter i lillehjerne (i foraret 2020). Det kan efter min bedste vurdering
sagtens forklare de depressive symptomer, treetheden, svimmelheden, balanceproblemerne og
de kognitive deficits.' [min understregning]

Under pkt. 2.3 er det anfgrt, at det fortsat er ‘ngdvendigt med fremtidige skanende hensyn — ma-
ske mere madlrettet nu, hvor det er mere klarlagt hvad der har betinget de langvarige problemer
(seq efter apoplexi)’

Under pkt. 2.4 er det anfgrt, at

'Symptomerne er reelle, men stadiqg ikke helt afklarede i detaljer, da der dd fortat mangler vurde-
ring fra hukommelsesklinik og neuropsykolog ( og ordentligvis ogsd en komplet cardiel undersg-
gelse, spec i forhold til ikke-erkendte arytmi-muligheder).' [min understregning]

Klageren blev henvist til Neurologisk Klinik .... Journal herfra fremlaegges som bilag 14.
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Under datoen 25. september 2020 fremgar blandt andet under overskriften 'Aktuelle’, 'Henvist fra
privatklinik af neurolog [neurolog1] efter tilfeeldigt fund af to cerebellare infarkter pé MRc.'

Under overskriften 'Vurdering' fremgar det, at

‘[ 50'erne] kvinde henvist fra privatklinik efter tilfeeldigt fund af 2 cerebellare infarkter. Muligt kli-
nisk korrelat for 4 dr siden med forbigdende vertigo og forbigdende gangbesveer. | gvrigt adskillige
stressrelaterbare symptomer.

Findes i dag neurologisk intakt.

Forelgbigt udredt med UL halskar, blodpr@ver og Holter uden forklarende fund.

Bgr sikres at der radiologisk rent faktisk er tale om iskaemiske laesioner. Bgr i sa fald udredes for
mulig PFO.

Skal ses igen ndr undersggelser foreligger, kan vaere ved yngre laege. SG frem det bekraeftes at der
er tale om cerebellare infarkter bgr da henvises til neuropsykolog grundet kognitive gener.'

Derefter var klager til konsultation og test hos neuropsykologisk vurdering hos psykolog, [neuro-
psykologl], ... hvorfra journalnotat af 27. januar 2021 fremlaegges som bilag 15.

'Der er udfgrt tests inden for hukommelse, visuokonstruktion, arbejdstempo, eksekutive funktioner
(herunder koncentration, mental fleksibilitet, idegenerering etc.) Dvs. der findes i testning ingen
tegn pa fokale udfald.

Pt. vurderes at have en let-moderat traethedsproblematik samt en psykisk sarbarhed i form af tidl
langvarig stresssygemelding samt frustration over sin situation ift. sygdom og job.

Pt. ser ud til at profitere af den strukturerede testsituation. Det er velkendt, at eksekutive vanske-
ligheder som dem, pt. beskriver i form af nedsat overblik, lettere hukommelsesbesvaer svaert kan
lade sig indfange i en rolig, struktureret testsituation, men kan skabe saerdeles store vanskelighe-
der

i et almindeligt og mere komplekst hverdagsliv De klager pt. har fra sin dagligdag kan forklares ud
fra en kompleks samspil mellem hjerneskade, hjerneskadetraethed samt psykisk belastning.

Der vurderes behov for kommunal genoptreening pG avanceret niveau. Der sendes GGOP til pt.s
hjemkommune'

... Kommune henviste herefter klageren til Center for hjerneskade til en erhvervsrettet radgivende
neuropsykologisk undersggelse.

Erkleering af 27. april 2021 fra Center for hjerneskade fremlaegges som bilag 16.

Under overskriften 'Adfaerd og indtryk' er det blandt andet anfgrt, at

'[Klager] mgder alene op til den radgivende neuropsykologiske undersggelse til aftalt tid.

[Klager] er en venlig, imgdekommende, velplejet kvinde med et udseende lidt yngre end svarende
til alderen. Hun er nervgs ift til undersggelsen og grddlabil. Hun udtraettes hurtigt og ser traet ud
efter en time. Hun er velkoopererende og har ingen problemer med at forstd testinstruktionerne.

[Klager] oplyser at hun igennem de sidste 4 dr har fdet det bedre.
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Somatisk klages over traethed, hurtig udtreetning og @get hvilebehov (1-2 x dagligt, % - 2 timer pr.
gang). Nyt udtraetter mest. Kender hun ting i forvejen er det mindre udmattende' 'jo mere noget
kraever af hovedet jo mere udmattende'. 'hovedpine' indfinder sig, iseer ndr hun ikke holder traet-
hedskompenserende pauser, sd 'strammer det til/som en skruetvinge omkring hovedet' og kan ge-
nere i flere dage. Svimmelhed og balanceproblemer optraeder af og til. Hun er for det meste smer-
tefri, men smerter kan optraede i hele kroppen 'pd celleniveau'.

Sensorisk oplyses om lys — og lydoverfglsomhed. Kan maks. arbejde foran en skaeerm i 1-2 timer.

Kognitivt oplyses om hukommelsesproblemer med forvaerring indenfor det sidste % dr. Alt skrives
ned og nogle ting huskes kun ndr mindes om det. Koncentrationsvanskeligheder, ‘alt suges ind' og
er 'uden filter'. Indlzeringsevnen er pdvirket og tempoet nedsat. Laesning pavirkes af koncentrati-
onssvigt. Der kan optraede stavefejl og ordfindingsproblemer. Hun kan taenke pd et bestemt ord,
men siger et andet. Udtaleproblemer kan optraede ifm. leengere ord. Hun kan heller ikke laese no-
der som tidligere. At skulle orientere sig er energikraevende. Initiativvanskeligheder optraeder. Hun
har altid vaeret 'superstruktureret’.

Nye rutiner pavirker overblikket negativt.

Emotionelt er humgret 'tungere end saedvanligt'.’

Under overskriften 'Ressourcer og barrierer vurderet ud fra undersggelsen’ er fglgende anfert;
Klageren er blevet udredt af en hgrekonsulent, jf. udredning af 8. juni 2021, bilag 17.

Det fremgar af erklaeringen, at klageren blev henvist til kommunikationscenterets hgreafdeling pa
grund af hyperacusis, det vil sige lydfglsomhed eller fglsomhed overfor lyde, der ofte skyldes for-
andringer i den made hjernen bearbejder lyd.

Det fremgar af rapportens faglige vurdering og konklusion, at;

'‘Det vurderes, at [Klager] har brug for samtaleforlgb og seerligt psykoedukation omkring coping af
sin hyperacusis. [Klager] har brug for vejledning til at finde nogle hensigtsmaessige strategier og
skal leere at finde ressourcer til at hdndtere de aendrede livsvilkar. Seerligt samspillet med udfor-
dringerne koncentration og hukommelse ift. tilgaeengelige strategier ift. lydfglsomhed vil der blive
arbejdet med. Der vil blive lagt veegt pa strategier, der har hgj grad af transfer. Der vil ogsa blive
lagt vaegt pad stress-pavirkning af hjerne og hvorledes dette pavirker lydfslsomhed. pga. den ned-
satte kapacitet i omrdderne hukommelse og koncentration fokuseres der pd ekstra tid til indlaering
og ro til psykoedukationen, strategier og lydstimulation. Det forventes at [Klager] i hgjere grad
igen vil kunne deltage i sociale sammenhange efter endt forlgb.

[Klager] er indforstGet med, at hyperacusis ikke kan fjernes, men at oplevelsen af disse symptomer
kan aendres. [Klager] er motiveret for at indgad i et undervisningsforlgb med fokus pG hdndtering af
generne.'

Evalueringsrapport fra Kommunikationscenteret for perioden 1. september 2021 til 1. juli 2022
fremlaegges som bilag 18.

Det fremgar blandt andet heraf, at Klageren havde faet ny viden og redskaber til at handtere sin
lydfglsomhed, sa den ikke begreensede hende i samme grad som tidligere. Det fremgar endvidere,
at
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'Der er i forlgbet blandt andet arbejdet med lydstimulering i form af forskellig slags afslappende
musik og lydstimulatorer. Derudover har der veeret fokus pa at udholde ubehag samt ikke at for-
binde ubehag ved lyde med noget farligt.

Det er desuden vurderet, at [Klager] kunne have gavn af at anvende hgrevaern med svagt deem-
pende filtre til brug i specifikke situationer. Dette med henblik pd at sge hendes sociale udholden-
hed generelt, at ggre det mere tdleligt at benytte offentlig transport samt at genoptage at spille i

Der blev sendt ansggning om formstgbte hgrevaern den 06-07-22. [Klager] har efterfalgende mod-
taget afslag pd denne ansggning.'

Audiologisk journal for perioden 14. december 2021 til 7. januar 2022, vedrgrende udlevering af
Widex Passion hgreapparater, fremlaegges som bilag 19.

Klager har ansggt om daekning for kritisk sygdom hos Velliv, der har afvist deekning. Denne sag
behandles saerskilt.

| forbindelse med kritisk sygdom sagen er der indhentet en speciallegeerklaering fra specialleege i
neurokirurgi, [neurokirurgl], den 20. marts 2022, bilag 20.

Af speciallaegeerklaering fremgar det blandt andet, at speciallaegen har haft forskelligt journalma-
teriale til sin radighed, herunder journalmateriale fra ... hospital vedrgrende MR-skanningen, der
paviste to hjerneinfarkter (bilag 11).

Specialleegen har konkluderet fglgende:

'Ved gennemgang af sagsmaterialet, er det min vurdering, at skadelidte, pa et tidspunkt, indenfor
de seneste 10 dr, har padraget sig cerebellare infarkter. Det er velkendt, at cerebellum [lillehjer-
nen] indgdr i flere kognitive domaener. Typisk har man vist vanskeligheder i planlaegning, abstrak-
tion, arbejdshukommelse og verbal tale. Udover dette, er det ogsd vist, at cerebellum har en be-
tydning for adfserd/humgr.

Skadelidtes vanskeligheder med at klare tilvaerelse, som hun indtil 2013 og 2014, har klaret sig
uden vanskeligheder, bygger, sG vidt det fremgadr af materialet, ikke alene pa psykiatriske pro-
blemstillinger.

Med overvejende sandsynlighed, er skadelidtes fokus pd forskellige former for alternative behand-
lere og psykoterapeuter, afholdt hende fra en tidligere diagnose. Da hun dukker op i [psykologisk
og psykiatrisk klinik], privatpsykiatrisk regi i 2018 og 2019, sker det, for at vurdere en psykisk hel-
bredstilstand, og der sker ingen neurologisk udredning.

Med overvejende sandsynlighed vil et neuropsykologisk fokus have fgrt til neurologisk udredning
og MR-scanning ville allerede dengang kunne have pdvist forandringer.

| relation til det opstillede spgrgetema.
Spdrgsmdl 1:

Med baggrund i skanningsmaterialet, kan man ikke specielt fastsla hvorndr blodproppen er opstaG-
et, men ud fra journalmaterialet og reesonnementet ovenfor, maG man antage, at det er en laengere
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drraekke, det drejer sig om. Skadelidte har i 2016 og 2017, ret typiske symptomer pa en stress de-
pressionstilstand, men der forekommer ogsd oplysninger far dette om symptomer der kan vare af
neurologisk karakter. Det skal erindres, at patienter med eksekutive dysfunktioner oq traethed har
en risiko for at blive fejldiagnosticeret med stress, hvis ikke man ngjagtigt eller forsgger at penet-
rere en neurologisk/somatisk problemstilling. [Min understregning]

Spargsmdl 2:
Der @gnskes en vurdering af, om skadelidtes nuvaerende gener, med overvejende sandsynlighed,
kan henfgres til den padviste hjerneskade (lillehjerne blodprop).

Derudover gnskes en vurdering af den tidsmaessige sammenhaeng med symptomernes opstdet. (Se
punkt 1).

Der er specifikt gnsket en vurdering af falgende gener:

A: Hjernetraethed.

B: Udtalt nedsat energiniveau og udtraetningstendens (samme som A). Hukommelse og koncentra-
tionsbesveer.

Svimmelhed.

Samtlige symptomer kan henfagres til hjerneskade som falge af cerebellare infarkter. (Se i @gvrigt
gennemgang ovenfor). [Min understregning].

Sagen giver ikke anledning til gvrige bemaerkninger ud over det problematiske i, at skadelidte, som
har haft sveert ved at forstd egen situation er blevet set ved et utal af forskellige behandlere, uden
leegefaglig uddannelse.’

Til brug for ... Kommune udarbejdede egen laege, laegeattest LE265 af 17. juli 2022, bilag 21. Det
fremgar af laegeattesten, at laegen har gennemgaet fglgende tre rapporter, som ogsa er tilgaet ...
Kommune;

1) Rapport fra [psykologisk og psykiatrisk klinik] af 29. januar 2018, hvor man mente at Klageren
havde klinik til at have en depressiv lidelse.

Leegen har i tilknytning hertil noteret;

'‘Der er naeppe tvivl om at diagnosen depression ikke kan have vearet korrekt deekkende for borgers
samlede klinik, men at det er mest troligt at borgers tilstand skal ses i lyset af senere paviste in-
farkter i hjerne.'

Herudover har laegen haft adgang til

2) Neuropsykologisk undersggelse fra Center for Hjerneskade af 27. april 2021

08

3) Rapport vedrgrende arbejdsintegration fra Center for Hjerneskade af 24. maj 2022.

Det anfgres videre, at Klageren har vaeret sygemeldt i lang tid, siden 2017, med kronisk traetheds-
fglelse vedrgrende manglende energi og overskud som det altdominerende problem, hukommel-
sesbesvaer og nedsat koncentrationsevne, muskelsvaghed og smerter, specielt i arme og ben,
svimmelhed og balanceusikkerhed.
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Under pkt. 2.3 fremgar det, at Klager har veeret sygemeldt i over 5 ar og har vaeret i flere relevan-
te praktikforlgb, alle med betydelige skanehensyn.

Under pkt. 2.4 er det anfgrt, at

'‘Borgers symptomatologi er stort set usendret og med konsekvente og vedvarende, markante
symptomer. Fra tidligere at vaere forhdbningsfuld og rimeligt optimistisk i forhold til restitutions-
mulighed, ma det konkluderes nu, at yderligere behandlingsmuligheder for borger er udtgmte, og
at der er indtruffet stationaritet uden tegn til bedring.

Det vurderes, at der er tale om et varigt og betragteligt arbejdsfunktionstab, og at der kun reste-
rer en ubetydelig arbejdsduelighed. Flere arbejdspravninger skannes ikke relevante.'

Opsummerende er der saledes szrligt med den neurologiske speciallaegeerkleering, bilag 18, der
inddrager den neuropsykologiske vurdering, laegelige dokumentation for, at Klagers helbreds-
maessige gener ikke (kun) skyldtes stress og belastningsreaktion, men som anfgrt af speciallaegen,
at samtlige gener kan henfgres til hjerneskade som fglge af cerebellare infarkter.

Klagerens udredningsforlgb baerer preeg af fejlfortolkning af symptomer bade fra egen laeges side
(klager har i sin egen klageskrivelse henvist til tidligere praktiserende laeges manglende forstaelse
for symptomerne) og fra Klager selv. Dette har medfgrt en beklagelig forsinkelse af udredningen
og en forstaelig desperation hos Klager.

Konklusionen er imidlertid 1) at der er en sket en hjerneskade og 2) at denne pavirker Klager og
giver en raekke symptomer - af neuropsykologen benavnt 'barrierer':
'Der ses dog ogsda barrierer i form af:

e Svingende indlaering og hukommelse — obs. for nedsat

e Traethed som et alvorligt problem

e  Hurtig udtraetning og dget hvilebehov

e Hovedpine

e Svimmelhed

e Balanceproblemer

e Smerter kan optraede i hele kroppen “pa celleniveau”

e Lys—og lydoverfglsomhed.

o Llettere risiko for udvikling af angst og depression

e Udgafklaret erhvervssituation'

Selvom testen viser, at en raekke upafaldende evner ved problemigsning af forskellig karakter, vi-
ser den ogsa, at nar klager har anvendt sine ressourcer til at Igse en opgave udtreettes hun og der
indtraeder de naevnte symptomer, som neurologen har konkluderet, er overensstemmende med
hjerneskaden. Intellektuelt har Klageren saledes en rakke ressourcer, men hun er begraenset i
brugen af dem, fordi det medfgrer alvorlig traethed, udtraetning og gget hvilebehov, hovedpine
svimmelhed mv, jf.de navnte 'barrierer’.

5. SOCIALE FORHOLD & ARBEJDSPR@VNINGSFORL@B:

Klagerens uddannelse og erhvervserfaring

Som tidligere naevnt, er Klageren fgdt i 19[60'erne] og har arbejdet i ... branchen i mange ar som
kontormedhjaelper/kontorassistent og ....
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Kopi af Klagerens CV, udarbejdet til brug for den kommunale sygedagpenge/revalideringssag,
fremlaegges som bilag 22.

Fra 8. januar 2018 - 2. april 2018 var Klageren i et beskzeftigelsesrettet jobafklaringsforlgb (prak-
tik) i en [praktiksted1] jf. statusrapport fra [firmal], bilag 23. Rapporten opsummerer fglgende
skanehensyn:

'Herudover anbefales folgende skdnehensyn i forbindelse med etablering af virksomhedspraktik
for at sikre et baeredygtigt forlgb uden for stor belastning:

- Rutinepraegede opgaver

- Hyppige pauser

- Ingen simultan bearbejdning (dvs. kun én opgave ad gangen)

- Ingen akutte opgaver

- Ingen telefoniske opgaver

- Mulighed for selv at tilveelge social kontakt pa praktikpladsen

- Ingen deadlines, ellers meget lange deadlines

- Intet arbejde i teams

- Langsom og rolig optrapning'

Om helbredsudviklinger er det konkluderende anfgrt, at:
'[Klager] havde ved praktikkens ophar, et gnske om, at fa perioden forleenget. Hun sG dog ikke det
var muligt at gge sine arbejdstimer under forleengelsen pga. hendes helbredsmaessige tilstand.

[Klager] synes det har vaeret en sveer tid at skulle acceptere sine begraensninger i forhold til hendes
helbredsmaessige tilstand. Hun er dog fortsat meget motiveret for at kunne vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet, som tidligere, nar hendes helbred tilstand vil blive bedret.'

Herefter var Klageren i arbejdsprgvning som ... hos [praktiksted2] fra 13. september 2018 til 30.
april 2019. Arbejdsevnevurdering herfra fremlaegges som bilag 24.

Det fremgar af evalueringerne fra begge arbejdsprgvninger, at Klageren var glad for at vaere i
praktik. Sidste arbejdsprgvning bekraefter ovennaevnte skanebehov, i det det er anfgrt, at Klage-
ren har behov for struktur og rolige omgivelser og at en arbejdstid pa 4 x 4 timer blev for meget
og derfor reduceret til 4 x 3,5 timer. Derudover er sidstnaevnte evaluering meget kortfattet.

Kommunens rehabiliteringsteam indstillede Klageren til et nyt ressourceforlgb af 2 ars varighed
den 25. august 2020, jf. bilag 25.

Felgende er bl.a. anfgrt:

* [Klager] har deltaget i 2 jobafklaringsforlab og under jobafklaringsforlgb deltaget i 2 virksom-
hedspraktikker, ligeledes er der pagdet laegelig udredning og behandling.

e [Klager] diagnosticeres i maj 2019 med depression af middelsveer grad, hvor hun behandles
med psykologsamtaler. [Klager] gnsker ikke at blive behandlet med anti-depressiva, men vil i
stedet samtaleterapi, da hun synes disse tiltag hjalp hende godt pa vej.

e Senest har [Klager] i foraret 2020 fdet pavist 2 infarkter i hjernen, hvilket egen laage mener kan
forklare hendes depressive symptomer gener.

e De veaesentligste symptomer der pavirker [Klager] er kronisk traethedsfglelse medfgrende
manglende energi og overskud, muskelsvaghed, smerter, svimmelhed, balance og usikkerhed
som beskrives uzendret.
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e Ved MR-scanning af hjernen er pavist to blodpropper i lillehjerne (i fordret 2020), hvilket efter
laeges vurdering sagtens forklare de depressive symptomer, treetheden, svimmelheden, balan-
ceproblemerne og de kognitive deficits. Aktuelt mangler vurdering fra hukommelsesklinik og
hjerteundersggelse.

Som bilag 26 fremlaegges en redeggrelse fra Klager til Rehabiliteringsteamet. Den er udateret
men henviser til fysisk genoptraening med opstart i marts 2021 og er saledes efter dette tids-
punkt.

| 2022 blev der etableret en 13 ugers virksomhedspraktik ved [praktiksted3], hvor klageren var i
praktik som administrativ medarbejder i ....

Til yderligere beskrivelse heraf fremlaegges som bilag 27 rapport af 24. maj 2022 vedrgrende ar-
bejdsintegration, beskrivelse af virksomhedspraktik fra Center for hjerneskade.

Det fremgar blandt andet heraf;

'Sygdomsmeessigt har [Klager] vaeret igennem et meget broget og udmattende forlgb, indtil man i
fordret 2020, pa [Klager]'s foranledning, foretog MR-scanning af hjernen. MR-scanningen blev fo-
retaget pa ... Hospital og viste to hjerneblodpropper i lillehjernen. Egen laege vurderede, at hjerne-
blodpropperne kunne forklare de depressive symptomer, treetheden, svimmelheden, balancepro-
blemerne og de kognitive deficits. Der er foretaget unders@gelse af hjerte og halspulsarer. [Klager]
oplyser, at der blev fundet et lille hul imellem de to hjertekamre, og at man mener, at det er drsag
til hjerneblodpropperne. Undersggelse af halspulsarer var normale.

I august 2020 vurderede rehabiliteringsteamet i ..., at [Klager]'s arbejdsevne var vaesentligt nedsat,
men at hun gennem en laengerevarende tvaerfaglig indsats ville kunne udvikle sin arbejdsevne i et
omfang farende til delvis selvforsgrgelse.’

Vedrgrende virksomhedspraktikken er det anfgrt, at

Konklusion
Center for hjerneskade vurderer at den optimale afpr@vning, med enkle og rutinepraegede opgaver
i et rummeligt arbejdsmiljg, er fuldt ud repraesentativ for [Klager]'s maksimale arbejdsevne.

[Klager] vil sdledes ikke veaere i stand til at arbejde flere timer om ugen inden for et andet arbejds-
omrdde, da det vurderes, at den massive mentale udtraetning ogsa her vil sl igennem pa samme
Vis.

Det skal for en god ordens skyld bemeaerkes, at hurtig mental udtraetning er en objektiv og saerdeles
almindelig falgevirkning efter en hjerneskade. Der er i [Klager]'s tilfaelde sdledes ikke tale om en
traethed, der er begrundet i psykologiske eller psykiatriske forhold som eksempelvis depression,
angst eller lignende. [min understregning]

Pé baggrund af [Klager]'s forlgb pa Center for Hjerneskade og den her beskrevne virksomheds-
praktik vurderer Center for Hjerneskade, at [Klager]’s arbejdsevne svarer til det ubetydelige i et-
hvert erhverv. Arbejdsevnen vil ikke kunne forbedres, hverken gennem mere behandling, traening,
virksomhedspraktik eller anden form for revalidering. Det vurderes ligeledes som urealistisk og
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dbenbart formdlsigst at etablere aftalebaseret skanejob i henhold til det sociale kapitel i overens-
komsten.

Endeligt vurderer Center for Hjerneskade at [Klager]’s helbredssituation, desvaerre er stationeer.
Det vurderes sdledes ikke som realistisk, at [Klager] pG laengere sigt vil blive i stand til at gge sin
mentale udholdenhed, sit arbejdstempo og/eller bedre de her beskrevne kognitive barrierer.'

Pa et mgde i kommunens rehabiliteringsteam den 18. august 2022 blev Klageren indstillet til fgr-
tidspension, bilag 28.

Det fremgar af notatet, at

'[Klager]s symptomer bestdr af, svingende indlaering og hukommelse, traethed/hjernetraethed, hur-
tig udtreetning og hvilebehov, hovedpine, svimmelhed, balanceproblemer, smerter i kroppen, lys
og lyd falsomhed, lettere risiko for udvikling af angst og depression.

Det oplyses til rehabiliteringsmgdet, at [Klager] fortsat deltager i psykolog samtaler. [Klager] oply-
ser, at der ikke stilles 'krav' om dette, men at hun @gnsker at deltage i dette for at opnd bedst muli-
ge psykiske velvaere og til handtering af situationen omkring hendes s@n. Det er rehabiliterings-
teamets vurdering, at denne psykologiske intervention ikke kan fgre til en bedring af funktionsev-
nen og herunder arbejdsevnen.

[Klager]s symptomatologi er stort set ueendret med konsekvente, vedvarende, markante sympto-
mer, tilstanden er stationaer og behandlingsmulighederne er udtgmte. [Klager] har et betragteligt
arbejdsfunktionstab og [Klager]s arbejdsduelighed er reduceret til det ubetydelige.'

Videre er det anfgrt, at

'I praktikken har [Klager] udfgrt administrative opgaver, og hun fortzeller, at hendes skanehensyn
er blevet mgdt. Center for Hjerneskade konkluderer 24.05.2022 pa baggrund af virksomhedsprak-
tikken, at [Klager]s arbejdsevne er 2% time om ugen med en effektivitet pG 75 %, svarende til min-
dre end 2 timers effektiv arbejdstid om ugen. Center for Hjerneskade vurderer, at [Klager]s ar-
bejdsevne er reduceret til det ubetydelige i ethvert erhverv, og at forbedring af arbejdsevnen ikke
er muligt.

Det er rehabiliteringsteamets vurdering, at praktikken har veeret tilstraekkeligt afpravet og at den-
ne har givet et retvisende billede af [Klager]s arbejdsevne. Rehabiliteringsteamet kan ikke pege pd
yderligere beskzeftigelsesrettede indsatser der kan fare til en udvikling af arbejdsevnen.

Yderligere afpravning vurderes formdlsigst.'

Opsummering af laegelige oplysninger og virksomhedspraktik:
Som det fremgar, har Klageren veaeret igennem et leengere sygdoms- og udredningsforlgb, hvor
hun indledningsvist blev sygemeldt med stress og belastningsreaktion i foraret 2017.

I maj 2020 paviste en MR-skanning to ldre hjerneinfarkter (blodpropper).
Egen laege har senest ved erklaering af 17. juli 2022, bilag 18, se ovenfor, anfgrt, at der er

Specialleege i neurokirurgi [neurokirurgl] havde allerede i erkleeringen af 20. marts 2022, bilag 18,
bekraeftet sammenhangen mellem klagerens symptomer og de to blodpropper.
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Klageren havde indtil sin sygemelding i januar 2017 mange ars tilknytning til arbejdsmarkedet.
Hun havde ... hjemmeboende bgrn, der skulle forsgrges, og det yngste barn var fortsat hjemme-
boende, da klageren blev sygemeldt i 2017. Klageren havde saledes ikke noget incitament til an-
det end at forsgge at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Klageren har vaeret forsggt relevant arbejdsprgvet i forskellige jobfunktioner, herunder i [praktik-
sted1], [praktiksted2], hvor hun udfgrte administrative opgaver, og senest med administrative
opgaver i [praktiksted3], der er en ....

Det er imidlertid alene den sidste praktik, der er gennemfgrt efter fundet af hjerneinfarkter, der
reelt beskriver, hvad Klager kan magte.

Som det fremgar af Center for hjerneskades afsluttende rapport af 24. maj 2022, bilag 25 (se
ovenfor) kunne Klageren kun arbejde cirka 2,5 time med en effektivitet pa 75% pa grund af massiv
udtraetning og behov for afholdelse af traethedskompenserende pauser.

Som det ligeledes fremgar, konkluderede Center for Hjerneskade, at de saledes beskrevne res-
sourcer og barrierer var fuldt ud forenelige med fglgevirkningerne efter den alvorlige hjerneskade
fundet i 2020.

Der er saledes laegelig ekspertise, der dels bekraefter fundet af to hjerneinfarkter i lillehjernen og
dels bekraefter, at disse har fglgevirkninger samt, at de symptomer som Klageren beskriver, er
forenelige med netop en sadan hjerneskade.

6. KOMMENTARER TIL SELSKABETS AFVISNINGER AF HENHOLDSVIS 15. MAJ 2023 OG 27. JUNI
2023

Ved brev af 15. maj 2023 har Velliv meddelt ophgr af udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for preemiebetaling.

Velliv har blandt andet anfgrt dette:

'Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pd de helbredsoplysninger vi har modtaget, hvoraf det frem-
gdr at du har haft et laengerevarende sygdomsforlgb pd grund af stress, som er en reaktion pd
stramme deadlines og mange opgaver, hvor du har dgjet med symptomer i form af koncentrati-
onsbesveer og du har sveert ved at overskue de arbejdsopgaver du fik pdlagt. Derudover oplever du
en traethedsfglelse, hukommelsesvanskeligheder og lydoverfglsomhed.

Det fremgdr ogsd, at der ved en MR-scanning blev pdvist to mindre blodpropper i hgjre lillehjerne-
halvdel, og som karakteriseres som et tilfeeldigt fund.

Der er dog ved gentagne neuropsykologiske undersggelser ikke pavist objektive fund, der kunne
give mistanke om fysisk hjerneskade hverken kognitivt eller i form af udtraetning under undersg-
gelserne.

Det vurderes derfor, at det ikke er fglger efter blodpropperne der gennem drene har givet dig
ovennavnte symptomer, men i stedet belastningsrelaterede, kan vaere arsagen.

Ved gennemgang af de helbredsmeaessige oplysninger der vedrgrer det psykiske, fremgadr det at du
ikke selv mener at dine symptomer skyldes psykiske gener. Det er ud fra oplysningerne din udtrzet-
ning og kognitive gener, der vurderes som et erhvervsindskreenkende symptom. Ingen af disse ge-
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ner genfindes dog ved neuropsykologisk undersggelse i 2021, og efter 1,5 timers undersggelse er
der ikke tegn pa treethed.’

Der er anfgrte synes imidlertid at vaere i modstrid med det af specialleege i neurokirurgi, [neuroki-
rurgl] anfgrte jf. speciallaegeerklzering af 20. marts 2022, bilag 18.

'Med overvejende sandsynlighed, er skadelidtes fokus pd forskellige former for alternative behand-
lere og psykoterapeuter, afholdt hende fra en tidligere diagnose. Da hun dukker op i [psykologisk
og psykiatrisk klinik], privatpsykiatrisk reqgi i 2018 og 2019, sker det, for at vurdere en psykisk hel-
bredstilstand, og der sker ingen neurologisk udredning.

Med overvejende sandsynlighed vil et neuropsykologisk fokus have fart til neurologisk udredning
0g MR-scanning ville allerede dengang kunne have pavist forandringer'

Derudover er det ikke korrekt, at neuropsykolog [neuropsykolog?] ikke ser tegn pa traethed, idet
det i erklaering af 27. april 2021 blandt andet er anfgrt at:

"... Hun udtraettes hurtigt og ser treet ud efter en time. Hun er velkoopererende og har ingen pro-
blemer med at forsta testinstruktionerne.'

[min understregning]

Der opremses som naevnt ovenfor bade en rakke (intellektuelle) ressourcer og barrierer for an-
vendelse af disse ressourcer.

'Testresultaterne viser overvejende updfaldende forhold fraset mistanke og obs. for reduktion ift.
indlaering og hukommelse.

Prgveresultaterne viser en bedre funktion end oplevet i hverdagen. [Klager] profiterer af et skaer-
met regi, som en undersggelsessituation er, hvor uro eller anden form for forstyrrelse stort set ikke
er til stede, og hvor testsituationen er kendetegnet ved korterevarende opgaver, som gives én ad
gangen df testlederen. | dagligdagen er [Klager] ikke beskyttet pd samme mdde, og de oplevede
kognitive vanskeligheder vil slG mere igennem.

Traethed, hovedpine svimmelhed og smerter kan naturligvis og sG vaere med yderligere negativ pa-
virkning pa kognitiv funktion.'

Neuropsykologen konklusioner er saledes nuancerede og tager hgjde for det 'beskyttede miljg'
undersggelsen udfgres i forhold til dagligdags /arbejdsrelaterede situationer.

Velliv har lagt vaegt pa at klager spilleri et ...:

Klager har i sin klageskrivelse af 31. maj 2023 redegjort for sin musikinteresse og for, at hun af hg-
rekonsulenten har faet vejledning i ikke at undga stgj, men dog anvende grepropper og har faet
bevilliget en form for 'hgre' apparat, der sender klanglyde ind i gret og stimulerer hgresansen jf.
bilag 16.

Det forhold at klager i begraenset omfang kan spille med i et ... kan ikke omsaettes til en erhvervs-
aktivitet. Klager spiller kun 1 gang om ugen. Hun spiller et andet instrument end fgr; ... mod tidli-
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gere ..., der er en mindre ..., som kaever mindre tryk med fingrene. Klager spiller i kortere tid end
resten af ..., holder pauser og kan ikke fglge med ved hurtige toneskift.

Vellivs klageafdeling har efter klagers klageskrivelse af 31. maj 2023 fastholdt, at klager ikke laen-
gere har opfylder betingelserne for at modtage udbetaling ved tab af erhvervsevne og praemiefri-
tagelse, jf. brev af 27.juni 2023.

Velliv har blandt andet anfgrt:

'Det er vores vurdering, at alle virksomhedspraktikkerne er relevante, da dine gener har veret til
stede bdde far og efter fundet pd MR-skanningen af den 5. maj 2020. Du har veeret i 3 virksom-
hedspraktiker. Farst i [praktiksted1] i 3 mdneder, som endte pd 7,5 timer ugentligt.

Efterfolgende pad [praktiksted2] i 8 mdneder, som endte pG 14 timer ugentligt med 2 timers trans-
port dagligt. Senest pG kontor som administrativ medarbejder i 3 mdneder, som endte pa 3 timer
ugentligt. Vi finder dog ikke helbredsmaessig forklaring pa det nedadgdende timeantal, da der ikke
er dokumentation for forvaerring af dine gener siden 2017.'

Det er korrekt, at alle virksomhedspraktikker er relevante, idet de netop dokumenterer, at klager
er blevet jobafklaret i forskellige funktioner og, at det er afklaret, at hun netop ikke kan arbejde
ret meget, hverken hvor der er lang eller kort transporttid, i miljger med flere 'brugere' - bgrn el-
ler voksne — eller i et mere klassisk kontormiljg som ved den seneste virksomhedspraktik.

Videre er det anfgrt:

'Vi er enige med dig og neuropsykolog [neuropsykolog2] i, at der ikke laengere er dokumentation
for psykisk arsag til dine aktuelle klager, da din tidligere depression er i remission. Du har dog en
psykisk sarbarhed fra tidligere langvarig stresssygemelding. Vi er ogsd enige med neurolog [neuro-
log1] og neuropsykolog [neuropsykolog2] i, at objektivt findes fuldstaendig normale neurologiske
forhold, hvorfor der ikke er neurologisk drsag til dine aktuelle klager.'

Dette er ikke korrekt. Uanset at det for eksempel af [neurologl], ..., bilag 11 er anfgrt, at der ikke
er tegn pa atrofi eller Alzheimer, er dette ikke ensbetydende med, at der er fuldsteendig normale
neurologiske fund. Der er netop konstateret cerebellare infarkter.

Det eneste [neurologl] anfgrer under datoen efter fundet af hjerneinfarkter 2020-08-26 er:
' gvrigt i.a. Har normal neurologisk undersggelse.’

Speciallzege i neurokirurgi, [neurokirurgl], havde adgang til journalmateriale fra [privathospital]
og konkluderede, at der var en sammenhang mellem Klagers symptomer og hjerneinfarkterne, jf.
speciallaegeerklaering af 20. marts 2022, bilag 18.

En neurologisk undersggelse vil ikke vise hjernetraethed eller ssimmelhed og derfor kan en neuro-
logisk undersggelse godt vaere 'normal' samtidigt med, at en patient har de symptomer som den
neuropsykologiske undersggelse har pavist og benavnt barrierer og som neurokirurg har bekraef-
tet har en sammenhang med hjerneinfarkterne.

8. ANBRINGENDER:
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Ifglge forsikringsbetingelserne, er Klageren berettiget til daekning ved tab af erhvervsevne, hvis
Klageren ikke lzengere er i stand til at arbejde mere end 50% af, hvad der er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer.

Der tages hensyn til helbredstilstand, tidligere beskaftigelse og uddannelse

Det ggres geeldende,

At Klageren har lgftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat i et sadant omfang, at
hun er berettiget til Isbende udbetaling af erhvervsevnetabsydelser ogsa efter 1. september 2023,
idet Klagerens erhvervsevne reelt er nedsat til det ubetydelige.

Det ggres saledes geldende,

At Klageren har dokumenteret, at hun hendes helbredsmaessige tilstand er forringet og hun lider
af fglger efter 2 hjerneinfarkter i form af hjernetraethed, svimmelhed og balance besveer som do-
kumentet ved MR-scanning, neuropsykologiske test og undersggelse ved neurokirurgisk special-
leege,

At Klager desuden har fglger efter stressrelateret belastningssyndrom, uanset at dette ikke giver
sig udslag i en depressiv lidelse,

At Klager tidligere formentlig har vaeret fejl diagnosticeret med depression, hvilet har medfgrt
forsinkelse i den korrekte diagnosticering og behandling

Det bestrides,

At der skulle veere uoverensstemmelse mellem Klagerens beskrivelse af sine symptomer og det
paviste vedrgrende (hjerne)traethed i den neuropsykologiske erklaering. Klagerens beskrivelser
stpttes af neuropsykologens testresultat vedrgrende hjernetraethed, og af observationer fra ...
under jobafklaringsforlgbet.

At det ikke har selvstaendig betydning af hjerneinfarkterne er blevet benaevnt 'tilfeeldighedsfund’,
idet dette blot er udtryk for, at disse er konstateret som et led i den brede udredning Klager har
gennemgaet — og dette understreger, at Klager, som anfgrt af neurokirurgen, burde have vaeret
udredt neurologisk ved en MR-scanning tidligere i forlgbet.

Det er saledes dokumenteret,

At Klageren er helbredsmaessigt udredt og uden mulighed for bedring og relevant arbejdsprgvet,
idet hun har feerdiggjort hele 3 arbejdsprgvningsforlgb, hvilket har testet graenserne for Klagerens
arbejdsmaessige formaen, og hvilke skanehensyn Klageren har brug for.

Det er saledes dokumenteret,
At Klageren kan arbejdsevne er nedsat til det ubetydelige selv, hvis alle skanebehov er opfyldt.

Videre ggres det geeldende,

At Klageren har bestrabt sig pa at imgdekomme alle tilbud og krav fra Velliv og i kommunalt regi i
forhold til arbejdsprgvning, og at Klageren har haft et staerkt gnske om at bevare en tilknytning til
arbejdsmarkedet, men har mattet indse, at hendes muligheder for at vende tilbage til det ordinae-
re arbejdsmarked virker usandsynlig.

Det gg@res geeldende,

At Klageren ikke har udsigt til at kunne oppebaere en Ignindtaegt, der kan sammenlignes med
hverken hendes tidligere indtaegt pa ca. kr. 29.000 manedligt eller andre personer med tilsvaren-
de uddannelse og erfaringsniveaus evne til at oppebaere en erhvervsindtaegt.
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Klageren vil heller ikke kunne udfgre arbejdsopgaver, der ligger udenfor hendes hidtidige kompe-
tenceomrade, idet udtraetning efter sdvel mentalt som fysisk belastende arbejde er Klagerens
primaere problem.

Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning ggr Klageren gaeldende,
At selskabet ved sin handlemade har gjort det ngdvendigt for Klageren at afholde betydelige ud-
gifter til advokat, allerede inden sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring.

Den udfgrte advokatbistand har vaeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af selskabet i
henhold til bestemmelsen i Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 31/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes klage

Advokaten henvender sig til Ankenavnet for Forsikring, da de ikke er enige i Selskabets vurdering
af, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen.

De gnsker ligeledes advokatomkostninger deekket i forbindelse med sagen.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat med mere end halvdelen.

Ligeledes ser Selskabet ikke grundlag for at betale Klagers advokatomkostninger, i det der af An-
kenaevnets vedtaegter §23, stk. 3 fremgar, at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgs-
ningsbehandlingen til den anden part.

Sagsforlgb

Forsikringen er en livsforsikring, der er tegnet som en del af Klagers pensionsordning gennem an-
seettelse hos arbejdsgiver, og som blandt andet giver ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling
ved nedsat erhvervsevne, hvis Klagers erhvervsevne nedsaettes til halvdelen eller mindre af den
fulde erhvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne (Bilag
A).

Der kan ske udbetaling den 1. i maneden efter karensperiodens udlgb.

Af § 1 i forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:

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

Xf forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.:

;-.l'enholdsvis den 18. maj 2017 modtager Selskabet en erkleering fra Klager (Bilag C) og den 20. juni

2017 en laegeattest (bilag D), hvoraf det fremgar, at Klager har vaeret sygemeldt siden 13. januar
2017 pa grund af stress og akut belastningsreaktion.
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Pa baggrund af oplysningerne starter Selskabet udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse
for indbetaling fra karensperiodens udlgb den 1. maj 2017, hvilket vi oplyser Klager i brev af 20.
juli

2017 (bilag E).

Vi indhenter Igbende yderligere oplysninger, og forleenger udbetalingen ved nedsat erhvervsevne
og fritagelsen for indbetaling tilsvarende.

Den 9. juli 2021 skriver Selskabet til Klager, at vi fortsat mener, at betingelserne for udbetaling
ved nedsat erhvervsevne og fritagelse og indbetaling er opfyldt, og at vi udskyder vurderingen af
den generelle erhvervsevne, i det Klager er i gang med opkvalificering af jobmuligheder og er i
praktik (Bilag F).

| august maned 2022 far vi besked fra Klager om, at kommunen vil indstille hende til fgrtidspensi-
on.

Selskabet indhenter i den forbindelse de laegelige akter, som ligger til grund for kendelsen, og ud
fra disse vurderer vi, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mere end halvdelen,
og derfor stopper vi udbetalingen ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pr. 1. sep-
tember 2023. Dette oplyser vi Klager om i brev af 15. maj 2023 (bilag G).

Den 31. maj 2023 modtager Selskabet en klage til den klageansvarlige vedhaftede bilag fra Klager
(Bilag H).

Henvendelse andrer ikke vores tidligere afggrelse, og i brev af 27. juni 2023 (Bilag 1) fastholder vi,
at der ikke kan ske udbetaling ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling efter den 1.
september 2023.

Den 27. september 2023 modtager Selskabet brev fra Advokat, som er brevet Advokaten har
sendt til Ankenavnet for Forsikring den 15. januar 2024, og derfor bliver dette ikke vedlagt som
bilag.

Den 11. december 2023 fastholder vi vores tidligere afggrelse (bilag J).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at vaere i stand til at arbejde
og tjene mere end halvdelen af, hvad hun tjente, inden erhvervsevnen blev nedsat.

Ligeledes fremgar det af forsikringsbetingelserne §3:

'Subjektive klager over smerter, gener og lignende, berettiger ikke til en eventuel udbetaling ved
nedsat erhvervsevne, medmindre det ved undersggelse pa et laegefagligt anerkendt grundlag kan
dokumenteres, at forsikrede har en sygdomstilstand, og at erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig
grad.

Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hendes tidligere erhverv som
... og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsev-
ne i en midlertidig periode. Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage
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til sit eget erhverv eller senest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en
vurdering af den generelle erhvervsevne.

| dette konkrete tilfeelde har vi vurderet midlertidigt i udover 18 maneder, da Klager har veeret i
udredning og i afklaring, men da det star klart, at der ikke er udsigt til bedring, og Klager ikke kan
vende tilbage til sit erhverv, overgar Selskabet til en generel vurdering. Klager er pr. 1. november
2022 bevilget fgrtidspension og vender dermed ikke tilbage i arbejde, hvorfor overgangen til den
generelle vurdering er foretaget her.

Da Klager sender ansggning til Selskabet i maj 2017, angiver hun at have market stress i efteraret
2016. Hun oplever hukommelses- og koncentrationsbesvaer og har susen i hele kroppen (stress)
(Bilag C).

| speciallaegeerklaeringen fra psykiater [psykiater1] fra maj 2019 (Bilag K) bliver der angivet gener i
form af muskelsvaghed. Klagers frygtcenter bliver hurtigt aktiveret. Hun har en fglelse af hablgs-
hed

af og til. Hun oplever energidrop efter 6 timers aktivitet, og hun har problemer med at multitaske
eller omstille sin hjerne. [Psykiater1] konkluderede, at hendes symptomer var forenelige med di-
agnosen periodisk depression af middelsvaer til svaer grad, og at der fortsat var behandlingsmulig-
heder.

Klager frasiger sig dog medicinsk behandling mod depression, men modtager psykologbehandlin-
ger, samt opsgger hormonterapeut og en laege med speciale inden for orthomolekylzer terapi (Bi-
lag L).

Klager bliver undersggt pa ... hospital den 29. april 2020 pa grund af reduceret energi efter 3-4 ti-
mers fysisk arbejde og efter to timer mentalt arbejde. Objektivt findes der fuldstaendig normale
neurologisk forhold, men der bliver ved MR-skanning den 5. maj 2020 fundet to zldre infarkter i
hgjre lillehjernehalvdel. Der findes ved det efterfglgende kliniske objektive undersggelse ingen
tegn pa cerebellar udfald (Bilag M).

Ved den neuropsykologiske vurdering, som bliver foretaget af neuropsykolog [neuropsykologl]
den 26. januar 2021 (Bilag N) fremgar det:

'Der ses ved den neuropsykologiske us. udelukkende updfaldende praestationer inden for middel-
omrddet inden for samtlige testede domaener. Der er udfgrt tests inden for hukommelse, visuo-
konstruktion, arbejdstempo, eksekutive funktioner (herunder koncentration, mental fleksibilitet,
idegenerering etc.) Dvs. der findes i testningen ingen tegn pd fokale udfald.’

Hun vurderes ligeledes ikke laengere depressiv og er i stabil remission.

| den neuropsykologiske undersggelse, som er foretaget den 27. april 2021 ved [neuropsykolog2]
(Bilag 0), angiver Klager:

'subjektive gener i form af treethed, hurtig udtraetning, gget hvilebehov, hovedpine kan indfinde
sig, lys- og lydoverfglsomhed, svimmelhed, balanceproblemer af og til, hukommelsesproblemer,
pdvirket indleeringsevne og ordfindingsproblemer samt initiativvanskeligheder kan optraede. Hun
er for det meste smertefri, men smerter kan optraede i hele kroppen pa celleniveau’
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De neuropsykologiske testresultater viser dog upafaldende funktion indenfor orientering, psyko-
motorisk tempo, umiddelbar hukommelsesspaendvidde, arbejdshukommelse, opmaerksomhed,
koncentration, ordmobilisering, problemlgsning, visuel-, visuospatial — og eksekutiv funktion.

Der observeres reduktion i forhold til indlaering og hukommelse, samt en vis udtraetning.

Der er altsa ved den initiale undersggelse foretaget i april 2021 ikke fundet sikre objektive tegn pa
kognitive forstyrrelser. Der bemaerkes mistanke om reduceret indlaering og hukommelses forstyr-
relser.

Selskabets radgivende lsegekonsulenter med speciallaege i neurologi udtaler, at der pa intet tids-
punkt har vaeret pavist objektive neurologiske udfald, der kunne give mistanke om akut opstaet
blodprop i hgjre side af lillehjernen. Klager har en enkelt gang med ca. 1 ars interval i 2016 og
2017 og derefter fgrst igen i april 2020 beskrevet symptomer, hvor ogsa svimmelhed navnes,
men der er ikke klinisk objektive neurologiske fglger efter de paviste blodpropper, som de under-
spgende neurologer (som har szerlig viden om blodpropper i hjernen og disses fglger) karakterise-
rer som et tilfeeldigt fund. (Bilag R, side 13)

Der er ligeledes ved gentagne neuropsykologiske undersggelser ikke pavist objektive fund, der
kunne give mistanke om fysisk hjerneskade hverken kognitivt eller i form af udtraetning under un-
dersggelsen. Klagers meget forskelligartede symptomer kan saledes ikke blot tilskrives mere ge-
nerelle fglger efter blodpropperne, som speciallaege [neurokirurgl] ger i sin udtalelse, idet mange
andre arsager, herunder psykiatriske men ogsa belastningsrelaterede, kan vaere arsagen.

Ligeledes udtaler Selskabets radgivende laegekonsulent med speciale i psykiatri, at Klager blev til
at starte med sygemeldt med stress, noget hun kendte fra fgr. Klager har veeret benaegtende
overfor psykisk sygdom, selvom fagpersoner vurderede hende depressiv eller psykisk sarbar pa
grund af tidligere stress (belastningsreaktion). Der er dog ikke laengere tale om depressive symp-
tomer.

Udtraetningen vurderes at vaere det afggrende erhvervsindskreenkende symptom, og kognitive
gener er et gennemgaende problem, men ingen af disse gener kan genfindes i de neuropsykologi-
ske

undersggelser (Bilag N og Q).

Klager har veeret pavirket af belastningsreaktion og senere depression, som er aftaget. Der findes
ikke restsymptomer i form af kognitiv nedsaettelse og udtreetning, som kan pavirke hendes funkti-
onshiveau.

Den gennemfgrte arbejdsintegration via ... (Bilag S) tyder pa udtalt energireduktion, men arsager-
ne eller arsagen til dette, mener vi er uklare.

Den neurokirurgiske erkleering fra speciallege [neurokirurgl], som Advokaten henviser til i sit
skriv til Ankenavnet for Forsikring, har Selskabet ogsa modtaget i forbindelse med spgrgsmalet
om udbetaling af daekningen Visse Kritiske Sygdomme.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at erklaeringen udelukkende er en udtalelse baseret pa den
nuvaerende sags akter, og den er saledes ikke baseret pa en undersggelse af Klager. Selskabet til-
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leegger den derfor ikke veerdi, idet [neurokirurgl] ikke har foretaget en objektiv undersggelse,
som kan begrunde Klagers subjektive gener.

Selvom Klager spiller med i et ... i begreenset omfang, mener vi fortsat ikke, at dette er forenelig
med hendes gener og hendes lydoverfglsomhed.

Det faktum, at Klager er blevet tilkendt en offentlig fgrtidspension, er ikke afggrende for Selskabet
vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincipper
blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet
udger kun ét element i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det helbreds-
maessige, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurde-
ring af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Klager har i forbindelse med afklaring af sin arbejdsevne veeret igennem 3 virksomhedspraktikker.
Hun har gennemfgrt to praktikker for MR-skanningen i maj 2020, og en efterfglgende.

Hun har vaeret i en [praktiksted1] i 3 maneder, som endte pa 7,5 timer ugentligt. Efterfglgende pa
[praktiksted2], hvor hun udfgrte administrative opgaver i 8 maneder, som endte med 14 effektive
timer ugentligt samt en laengere transport dagligt. Det bliver beskrevet oplysninger fra kommu-
nen (Bilag P), at 'Klager trivedes godt i praktikken og opnaede en arbejdstid pa 14 timer ugtl.'

Efter fundet pa MR-skanningen har Klager veeret i en praktik, ogsa som administrativ medarbejder
i 3 maneder, hvor hun formar at arbejde 3 timer ugentligt.

Resultatet af den sidste virksomhedspraktik star altsa i skeerende kontrast til den tidligere virk-
somhedspraktik, hvor Klager formar at arbejde 14 timer om ugen med fuld effektivitet, og Advo-
katen mener, at det alene er den sidste virksomhedspraktik, som reelt beskriver, hvad Klager
magter.

Selskabet er ikke enig i, at det kun er den sidste virksomhedspraktik, som kan sta alene i forhold til
afklaring af Klagers fremtidige erhvervsevne. Dette fordi der ikke kan findes en helbredsmaessig
forklaring pa det meget nedadgaende timeantal, da der ikke er dokumentation for forvaerring af
Klagers gener siden 2017. Klager har tidligere formaet at arbejde uden at vide, at hun havde haft
blodpropper i hjernen. Det fremgar ligeledes ikke, hvornar disse blodpropper er opstaet.

Ligeledes skal vi bemaerke, at Klager ca. et ar fgr den sidste praktik formdede at gennemfgre et
online kursus i .... (Bilag Q)

Pa trods af det lave timeantal i praktikkerne, mener vi, at der er ikke dokumenterede helbreds-
maessige gener, som er uforenelige med, at Klager bgr kunne arbejde og tjene mere end halvde-
len.

Vi fastholder ligeledes, at der ikke er pavist aktuel neurologisk sygdom eller fglger efter tidligere
neurologiske sygdomme med vaesentlig pavirkning af erhvervsevnen. Og at der ikke er nogen psy-
kiske arsager, som kan begrunde, at Klager ikke vil vaere i stand til at arbejde mere end halv tid og
samtidig tjene mere end halvdelen i et erhverv, som opfylder hendes skanebehov."

Klagerens advokat har i brev af 15/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Efter diverse bl.a. psykiatriske undersggelser var det fgrst i ved MR-scanning i maj 2020, at man
fandt to hjerneinfarkter, hvilket fgrste til yderligere udredning.

Som det fremgar af bilag M, skulle klager herefter genindkaldes til kognitiv testning og have taget
blodprgver. Klager blev kognitivt testet ved neuropsykologerne, neurologisk afdeling, ... Hospital,
jf. bilag N og 15.

Som det fremgar af bilag N, var diagnosen 'Cerebrovaskulzrt cerebellzert syndrom', DG464.

Uanset at der ved den neuropsykologiske undersggelse fandtes upafaldende praestationer inden-
for middelomradet, er det ikke ensbetydende med, at den neuropsykologiske undersggelse ikke
dokumenterer, at klageren har en kognitiv lidelse/ har udfordringer og begraensninger rent kogni-
tivt, hvilket giver sig udslag i hjerneskadetraethed.

Det fremgar af konklusionen af den neuropsykologiske undersggelse, at klageren vurderes at have
en let til moderat traethedsproblematik samt en psykisk sarbarhed i form af tidligere langvarig
stresssygemelding, og at hun profiterer af den strukturerede testsituation.

Det er endvidere anfgrt, at eksekutive vanskeligheder, som dem klager beskrev ved testsituatio-
nen i form af nedsat overblik og lettere hukommelsesbesvaer, svaert lader sig indfange i en rolig
struktureret tests situation, men kan skabe szrdeles store vanskeligheder i et almindeligt og mere
komplekst hverdagsliv.

Neuropsykologen har endvidere konkluderet, at de klager, som klageren har i dagligdagen, kan
forklares ud fra et kompleks samspil mellem hjerneskadetraethed og psykisk belastning.

Neuropsykologens konklusion er saledes den modsatte af det af Velliv anfgrte, nemlig at klager
har hjerneskadetraethed og en psykisk sarbarhed.

Derudover vurderer neuropsykologen, at der er behov for kommunal genoptraening pa avanceret
niveau.

Dette er blevet gennemfgrt blandt andet via ..., bilag 27, der er en arbejdsintegrationsrapport af
24. maj 2022.

Konklusionerne i ... rapport er baseret pa et virksomhedspraktikforlgb, der har veeret teet fulgt af
... gennem opfglgningsmeder pa praktikstedet og individuelle samtaler med klageren.

Praktikstedet var som nzevnt i klageskriftet hos virksomheden [praktiksted3], og praktikken fandt
sted fra 1. marts 2022 til 30. maj 2022. Den ugentlige arbejdstid var pa maksimalt 2,5 time.

... konkluderede, at klagerens arbejdsevne svarede til det ubetydelige i ethvert erhverv. Denne
konklusion er saledes baseret pa ... s gennemgang af klagerens forlgb med langvarig laegelig ud-
redning, fund af hjerneinfarkt, neurologiske-, og neuropsykologiske test og undersggelser og en-
delig virksomhedspraktik.

...s konklusion er entydig og Velliv har ikke fremlagt dokumentation der understgtter Vellivs pa-
stand om, at klageren ikke opfylder betingelserne for daeekning for tab af erhvervsevne.
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Om ... er anerkendte eksperter indenfor senfglger efter forskellige former for skader pa hjernen:

[fra ...s hjemmeside]

Online [kursus]:

Velliv har kommenteret pa klagerens deltagelse i et online .... Om dette kursus kan det oplyses at
kurset foregik i vinteren/foraret 2021. Kurset blev udfgrt af organisationen '...". Der var tale om 2
timers online undervisning per dag ved underviser ... fra ....

Kursusdatoerne var 14. og 15. januar 2021, 21. og 22. januar 2021, 28. januar 2021, 2. februar
2021, 4. februar 2021, 11. februar 2021 og 11. marts 2021. Klageren deltog ikke i nogen anden
form for praktik, eller andre aktiviteter i den periode og kunne saledes fokusere pa onlinekurset.

Onlinekurset var netop initieret af, at neuropsykolog [neuropsykologl], neurologisk klinik, ... Hos-
pital, jf. bilag N, havde indstillet til 'kommunal genoptraening pa avanceret niveau', hvorefter ...
Kommune bevilgede onlinekurset, ligesom kommunen bevilligede forlgbet hos ... jf. neuropsyko-
logisk undersggelse af 27. april 2021, jf. bilag 16 og efterfglgende forlgb inkl. virksomhedspraktik,
jf. bilag 27, rapport af 24. maj 2022.

Velliv har anfgrt, at klageren har en udtalt energireduktion, men at arsagerne hertil er uklare. Det
bestrides at arsagerne er uklare, men at det i gvrigt ikke er afggrende hvad de praecise arsager er,
nar det er dokumenteret at klageren er grundigt leegelidt udredt og uden yderligere behandlings-
muligheder.

Arsagerne dog som beskrevet af neuropsykologerne og ... hjernetraethed, der er senfglger efter
hjerneinfarkterne.

Velliv har anfgrt, at klager tidligere har formaet at arbejde, uden at vide at hun har haft blodprop-
per i hjernen. Dette er ikke korrekt.

Klager har ikke arbejdet, mens hun havde blodpropper i hjernen. Det er korrekt, at den praecise
dato for blodproppernes opstaen er ukendt, men klager blev sygemeldt og har ikke veeret i ordi-
neert

arbejde siden hun i januar 2017 blev sygemeldt fra sit arbejde, hvor diagnosen dog dengang var
stress- og belastningsreaktion.

| og med at klageren indtil da havde arbejdet mange ar som kontormedhjalper/kontorassistent i
... branchen, jf. bilag 22, tyder meget p3, at den hjerneinfarkt, der blev opdaget i 2020 kan vaere
opstaet omkring sygemeldingstidspunktet og initialt har givet sig udslag i /medfgrt en stress- og
belastningsreaktion."

Selskabet har i brev af 10/4 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet fastholder, at vi ikke mener, der i den neuropsykologiske erklaering (Bilag O) fra april
maned 2021 fandtes sikre objektive tegn pa kognitive forstyrrelser. Ligeledes blev der i den neu-
ropsykologiske undersggelse fra januar 2021 (Bilag N) heller ikke pavist tegn pa fysisk betingede
kognitive forstyrrelser. Det fremgar ligeledes, at der ved gentagne neurologiske vurderinger bliver
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konkluderet, at de paviste blodpropfglger i lillehjernen, ma betragtes som et helt tilfaeldigt fund,
som ikke har medfgrt pavirkning af funktionsniveauet.

Advokaten mener ikke, det er afggrende, hvad de praecise arsager er, til den nedsatte energire-
duktion. Dette er Selskabet fortsat ikke enig i, da den udtalte energireduktion, som Klager er be-
skrevet med, burde kunne genfindes i de neuropsykologiske undersggelser, hvilket Selskabet ikke
mener, er tilfeeldet.

Ligeledes papeger Advokaten, at ... konkluderede, at Klagers arbejdsevne svarede til det ubetyde-
lige i ethvert erhverv.

Hertil skal vi anfgre, at Selskabet vurderer Klagers erhvervsevne i henhold til forsikringsbetingel-
serne, og jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A) § 3, sa er det udelukkende Klagers helbredsmaessige
tilstand, og hendes evne til at opretholde en passende indtjening som fglge af hendes helbreds-
maessige begraensninger, som der er afggrende for vores vurdering.

Advokaten mener ikke, at Klager har arbejdet, mens hun havde blodpropper i hjernen. Advokaten
henfgrer til, at da hun har arbejdet mange ar i ... branchen, sa tyder det p3, at hjerneinfarktet kan
vaere opstaet omkring sygemeldingstidspunktet, og har givet sig udslag i/medfgrt en stress- og be-
lastningsreaktion.

Hertil skal Selskabet bemaerke, at Klager ogsa tidligere fgr 2017 har veeret sygemeldt med stress.
Dette fremgar af laegeattesten (bilag D). Da det ikke fremgar, hvornar Klagers blodpropper er op-
staet, sa fastholder vi fortsat, at Klager tidligere har formaet at arbejde uden potentielt at vide, at
hun havde blodpropper i hjernen.

Selskabet mener fortsat, at resultatet af den sidste virksomhedspraktik, star i skeerende kontrast
til den tidligere praktik, hvor Klager formaede at arbejde 14 timer om ugen med fuld effektivitet,
idet vi ikke kan se, at der er sket nogen forvaerring af Klagers tilstand siden 2017."

Klagerens advokat har i brev af 26/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det forhold, at klager er tilkendt fgrtidspension, indikerer imidlertid, at hendes erhvervsevne er
nedsat i et sadant omfang, at erhvervsevnen kan karakteriseres som nedsat til det ubetydelige og
dermed i hvert fald er nedsat i forsikringsbetingelserne forstand med 50 % eller mere. Dette uan-
set, at der ikke er sammenfald mellem den kommunale vurdering af erhvervsevnen med henblik
pa tilkendelse af fgrtidspension og den vurdering som pensionsforsikringsselskabet foretager.

Til dokumentation for relevant arbejdsprgvning er fremlagt bilag 24 vedrgrende en arbejdsprgv-
ning i perioden 13. september 2018 til 30. april 2019 (obs pa forkert dato i dokumentet).

Der er heri angivet en aktuel effektiv arbejdstid pa max 14 timer om ugen med skanehensyn.

Som bilag 30 fremlzaegges klagers kommentarer til dette notat, som hun fik indsigt i, i forbindelse
med en aktindsigt. Klager har i notatet uddybende forklaret, at hun ikke arbejdede ret meget i
den pagezldende arbejdsprgvning, og at dette var medvirkende arsag til, at hun kunne klare 14
timer ugentligt samt en times transport hver vej.
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Det bemaerkes, at en ugentlig arbejdstid pa maksimalt 14 timer med skanehensyn under alle om-
steendigheder dokumenterer, at erhvervsevnen er nedsat med minimum 50%.

Der henvises i gvrigt til kendelserne 93.795 og 98.162, hvorved naevnet bl.a. slog fast, at begrebet
‘erhvervsevnetab' i forsikringsbetingelserne ikke har en vaesentlig anden betydning end hvad der
saedvanligvis forstas ved 'erhvervsevnetab' — en nedsaettelse af sikredes evne til at skaffe sig ind-
taegt ved arbejde. Denne definition er ogsa relevant for forsikringsbetingelserne i denne sag."

Selskabet er i brev af 15/5 2024 kommet med yderligere bemaerkninger. Naevnet har faet fore-

lagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af notat af 27/1 2021

fra neuropsykologl:

"Konklusion og anbefaling:

Pt. henvist til neuropsykologisk us. efter fund af to sldre infarkter i hg. cerebellare hemisfeere.
Der ses ved den neuropsykologiske us. udelukkende upéafaldende preaestationer inden for middel-
omradet inden for samtlige testede domaener. Der er udfgrt tests inden for hukommelse, visuo-
konstruktion, arbejdstempo, eksekutive funktioner (herunder koncentration, mental fleksibilitet,
idegenerering etc.) Dvs. der findes i testning ingen tegn pa fokale udfald.

Pt. vurderes at have en let-moderat traethedsproblematik samt en psykisk sarbarhed i form af tidl.
langvarig stresssygemelding samt frustration over sin situation ift. sygdom og job.

Pt. ser ud til at profitere af den strukturerede testsituation. Det er velkendt, at eksekutive vanske-
ligheder som dem, pt. beskriver i form af nedsat overblik, lettere hukommelsesbesvaer svaert kan
lade sig indfange i en rolig, struktureret testsituation, men kan skabe szrdeles store vanskelighe-
der i et almindeligt og mere komplekst hverdagsliv.

De klager pt. har fra sin dagligdag kan forklares ud fra en kompleks samspil mellem hjerneskade,
hjerneskadetraethed samt psykisk belastning.

Der vurderes behov for kommunal genoptraening pa avanceret niveau. Der sendes GGOP til pt.s
hjemkommune."

Det fremgar af erklzering fra Center for Hjerneskade af 27/4 2021:

"Uddannelse og arbejdsmarkedsforhold

| 2013-2014 blev hun stressramt og fuldtidssygemeldt i 2 maneder. Hun blev fulgt af psykolog og
stresscoach. Hun vendte tilbage til sit arbejde, hvor hun blev trappet op over to maneder til 35
timer om ugen. Det gik ikke og endte med fratraedelsesordning efter ca. 4 maneder. Herefter gik
[klageren] ledig i 9 maneder. Efterfglgende var hun ansat pa to forskellige ... begge steder i 9 ma-
neder hver. Pa det sidste ... blev hun fastansat i april 2016 som ..., men hun fik tilbagefald af
stresssymptomer og samtidig nye symptomer i form af ledsmerter, uro/susen i kroppen og angst-
symptomer.

[Klageren] har veeret sygemeldt siden januar 2017. Hun blev afskediget med tre maneders opsi-
gelse umiddelbart efter.
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[Klageren] forteeller at have veeret i ressourceforlgb og i jobafklaring herunder to praktikforlgb
(2017, 2018). 3 maneder i en [praktiksted1] (7% time ugentligt). 8 maneder pa [praktiksted2]
(psykiatri) (14 timer ugentligt). Yderligere afklaring til fleksjob stoppede idet en psykiater diagno-
sticerede at [klageren] var ramt af depression og anbefalede medicinsk behandling, hvilket [klage-
ren] slet ikke kunne genkende, hvorfor hun takkede nej til medicinsk behandling.

| august 2020 vurderede rehabiliteringsteamet i ..., at [klagerens] arbejdsevne var vaesentligt ned-
sat, men at hun gennem en laengerevarende tveerfaglig indsats ville kunne udvikle sin arbejdsevne
i et omfang fgrende til delvis selvforsgrgelse.

Motion
Gature.

Sygehistorie og helbredsforhold
Helbredsforhold (ifglge akter og [klageren])

Januar 2019, reumatolog pga. varierende symptomer fra bevaegeapparatet. Ifglge akter blev kla-
gerne alene opfattet som psykogent betingede.

| oktober 2019 var egen laege optimistisk ift. prognosen, selvom der ikke var tale om specifik be-
handling i det traditionelle laegesystem, udover stgttende og forhabentligt brugbare samtaler hos
egen laege. Tilstanden var pga. det lange forlgb skrgbelig med behov for fremtidige skanehensyn
(afstemte antal arbejdstimer pr uge, undgaelse af stresspavirkning etc.). [Klageren] gnskede ar-
bejdsmarkedstilknytning.

Ifslge akter fremgdr det at [klageren] var godkendt til flexjob pa ca. 14 timer ugentligt. [Klageren]
oplyser ved naervaerende at dette ikke er korrekt.

Foraret 2020: Udredning pa ... Hospital, hvor MR-scanning viste flere (2) hjerneblodpropper i lille-
hjernen. Der blev foretaget en neuropsykologisk testning (foreligger ikke). Egen laege vurderede at
hjerneblodpropperne kunne forklare de depressive symptomer, traeetheden, svimmelheden, ba-
lanceproblemerne og de kognitive deficits.

Undersggelse af hjerte og halspulsarer har angiveligt vaeret normale. [Klageren] oplyser er der
blev fundet et lille hul imellem de to hjertekamre og at man mener at det er arsag til hjerneblod-
propperne. Undersggelse af halspulsarer var normale.

Det er naevnt at der er foretaget undersggelser pa hukommelsesklinikken og af sma blodkar i
hjernen pa ....

[Klageren] oplyser at hun via neurolog blev henvist til hukommelsesklinikken x 2, men blev afvist
med begrundelse i at den neurologiske udredning skulle forega pa .../....

Udredningstiltag i gvrigt: Har faet taget en lang raekke prgver (en del for egenbetaling, da der ikke
er fundet laegefaglig indikation). Der er ikke blevet pavist noget abnormt.

Siden marts 2018 og med fortsat kontakt til ortomolekylzert arbejdende laege som har pavist for-
skellige biokemiske ubalancer vedr. stofskiftet og energi-systemet, som bliver sggt rettet op pa
ved brug af vitaminer og mineraler med effekt pa energi, overskud og et mere stabilt og bedre
humgr. Stofskiftet har siden juni 2020 veeret i balance.

Udredning i maj 2021 Kommunikationscentret i ... herunder neuropsykolog (der foreligger ingen
akter).
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Aktuelt tilknyttet Sundhedscentret i ... x 2 ugentligt (fysisk traening/konditionstreening med ef-
fekt), Kommunikationscentret i ... hos neuropsykolog (samtaler, energi-og ressourcehandtering)
samt hos hgrekonsulent, Kommunikationscentret i ... (lydfglsomhed).

Har tidligere modtaget traening ved ergoterapeut (energiforvaltning).

[Klageren] udfgrer MFN-gvelser dagligt.

Ad psykiater/psykolog

Januar 2018: Henvist til psykiater af [andet selskab] der diagnosticerede moderat behandlings-
kraevende depression. [Klageren] takkede ja til psykologsamtaler og nej tak til antidepressiv medi-
cin.

Af statusattest ved autoriseret psykolog [psykologl] fremgik det den 1 oktober 2018, at [klageren]
responderede godt pa behandlingen. En forudsaetning for fortsat bedring ville kraeve skanehensyn
ift. arbejdstid (langsom optrapning, restitutionsdage, ingen deadlines), tempo og arbejdsopgaver
(overskuelige, afgraensede).

Maj 2019: Speciallaege i psykiatri vurderede atter behandlingskraevende depression. [Klageren]
gnskede igen ikke antidepressiv medicinsk behandling. Rad/vejledning, samtale-terapi ved krops-
terapeut og psykolog med effekt.

[Klageren] oplyser at hun igennem 9 ar har modtaget samtaler hos psykolog 'on-off'.

Medicin
Vitaminer, mineraler, blodfortyndende.

Adfeerd og indtryk

[Klageren] mg@der alene op til den radgivende neuropsykologiske undersggelse til aftalt tid.
[Klageren] er en venlig, imgdekommende, velplejet kvinde med et udseende lidt yngre end sva-
rende til alderen. Hun er nervgs ift. til undersggelsen og gradlabil. Hun udtraettes hurtigt og ser
treet ud efter en time. Hun er velkoopererende og har ingen problemer med at forsta testinstruk-
tionerne.

[Klageren] oplyser at hun igennem de sidste 4 ar har faet det bedre.

Somatisk klages over traethed, hurtig udtraetning og gget hvilebehov (1-2 x dagligt, ¥ - 2 timer pr.
gang). Nyt udtraetter mest. Kender hun ting i forvejen er det mindre udmattende 'jo mere noget
kraever af hovedet jo mere udmattende'. 'hovedpine' indfinder sig, iseer nar hun ikke holder traet-
hedskompenserende pauser, sé 'strammer det til/som en skruetvinge omkring hovedet' og kan
genere i flere dage. Svimmelhed og balanceproblemer optraeder af og til. Hun er for det meste
smertefri, men smerter kan optraede i hele kroppen 'pa celleniveau'.

Sensorisk oplyses om lys- og lydoverfglsomhed. Kan maks. arbejde foran en skaerm i 1-2 timer.

Kognitivt oplyses om hukommelsesproblemer med forveerring indenfor det sidste % ar. Alt skrives
ned og nogle ting huskes kun nar mindes om det. Koncentrationsvanskeligheder, 'alt suges ind' og
er 'uden filter'. Indlaeringsevnen er pavirket og tempoet nedsat. Leesning pavirkes af koncentrati-
onssvigt. Der kan optraede stavefejl og ordfindingsproblemer. Hun kan taenke pa et bestemt ord,
men siger et andet. Udtaleproblemer kan optraede ifm. laengere ord. Hun kan heller ikke laese no-
der som tidligere. At skulle orientere sig er energikraevende. Initiativvanskeligheder optraeder.
Hun har altid vaeret 'superstruktureret'.

Nye rutiner pavirker overblikket negativt.
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Emotionelt er humgret 'tungere end saedvanligt'.

Intellektuelle ressourcer og barrierer

(Se bilag for testdata)

Aktuelle neuropsykologiske testresultater viser upafaldende funktion indenfor orientering psyko-
motorisk tempo, umiddelbar hukommelsesspaendvidde, arbejdshukommelse, opmaerksomhed,
koncentration, ordmobilisering, problemlgsning, visuel-, visuospatial, — og eksekutiv funktion.

Der er obs. for reduktion ift. indleering og hukommelse.

Sammenfatning og konklusion

[Klageren] er en [i 50'erne], hgjrehandet, almindelig begavet, ... kvinde med beskaeftigelse som ... i
... branchen igennem ... ar.

Sygehistorien er broget. ... Overbelastningsreaktion/ stressramt/sygemeldt (2013-2014, 2016) ...
Psykiatere x 2 diagnosticerede moderat behandlingskraevende depression (2018,2019). [Klageren]
takkede ja til psykologsamtaler/kropsterapi og nej tak til antidepressiv medicin. Responderede
godt pa psykologbehandling (2018), men hvor fortsat bedring kraevede skanehensyn ift. et arbej-
de.

Ifm. bevaegeapparatsymptomer reumatologisk udredning (2019). Klagerne alene blev opfattet
som psykogent betingede.

Udredning pa ... Hospital herunder MR-scanning viste hjerneblodpropper x 2 i lillehjernen (2020).
Egen laege vurderede samme ar at hjerneblodpropperne kunne forklare de depressive sympto-
mer, traetheden, svimmelheden, balanceproblemerne og de kognitive deficits.

[Klageren] har igennem 9 ar modtaget psykologsamtaler 'on-off'. Hun har faet taget en reekke
prever (egenbetaling), da der ikke var fundet laegefaglig indikation. Der er ikke blevet pavist noget
abnormt. Udredning pa Kommunikationscentret, ... herunder neuropsykolog (2021) (der foreligger
ingen akter). Aktuelt modtager hun fysisk traening x 2 ugentligt, Sundhedscentret, ... med effekt og
har tidligere ogsa modtaget ergoterapeutisk traening (energiforvaltning). Hun udfgrer MFN-
gvelser dagligt og ortomolekylaert arbejdende laege har pavist biokemiske ubalancer vedr. stofskif-
tet og energi-systemet. Stofskiftet har siden juni 2020 veeret i balance.

[Klageren] deltog i 2 jobafklaringsforlgb herunder 2 virksomhedspraktikker (2017, 2018). Yderlige-
re afklaring til fleksjob stoppede idet en psykiater diagnosticerede depression og anbefalede me-
dicinsk behandling. [Klageren] genkendte i psykiaters diagnose og takkede nej til medicinsk be-
handling.

[Klageren] er henvist til en erhvervsrettet radgivende neuropsykologisk undersggelse.

Ressourcer og barrierer vurderet ud fra undersggelsen

Efter hjerneblodpropper x 2 i lillehjernen (pavist i 2020), overbelastnings- og depressive episoder
x flere ses fglgende ressourcer:

¢ Intakt orientering

e Upafaldende psykomotorisk tempo

e Upafaldende umiddelbar hukommelsesspaendvidde

e Upafaldende arbejdshukommelse

e Upafaldende opmaerksomhed og koncentration
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e Upafaldende ordmobilisering

e Upafaldende problemlgsningsevne

e Upafaldende visuel funktion

e Upafaldende visuospatial funktion

e Upafaldende eksekutiv funktion (overblik, planleegning, systematik)
e Nedsat initiativ

e God nattesgvn

Der ses dog ogsa barrierer i form af:

e Svingende indlaering og hukommelse — obs. for nedsat
e Traethed som et alvorligt problem

e Hurtig udtraetning og gget hvilebehov

¢ Hovedpine

¢ Svimmelhed

e Balanceproblemer

e Smerter kan optraede i hele kroppen 'pa celleniveau'
e Lys—og lydoverfglsomhed.

e Lettere risiko for udvikling af angst og depression

e Uafklaret erhvervssituation

Testresultaterne viser overvejende upafaldende forhold fraset mistanke og obs. for reduktion ift.
indlaering og hukommelse.

Prgveresultaterne viser en bedre funktion end oplevet i hverdagen. [Klageren] profiterer af et
skaermet regi, som en undersggelsessituation er, hvor uro eller anden form for forstyrrelse stort
set ikke er til stede, og hvor testsituationen er kendetegnet ved korterevarende opgaver, som gi-
ves én ad gangen af testlederen. | dagligdagen er [klageren] ikke beskyttet pa samme made, og de
oplevede kognitive vanskeligheder vil sla mere igennem. Traethed, hovedpine svimmelhed og
smerter kan naturligvis ogsa vaere med yderligere negativ pavirkning pa kognitiv funktion.

[Klageren] er saledes fortsat generet af kognitive og fysiske vanskeligheder, som har betydning for
arbejdslivet savel som livskvaliteten. Gener der vurderes at vaere truende for hendes muligheder
for tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Da det ikke er forventeligt, at ovennaevnte barrierer vil forsvinde spontant uden malrettet neuro-
rehabilitering anbefales det at [klageren] far stgtte til at udvikle, handtere — og pa sigt at afklare
de kognitive vanskeligheders indvirkning pa arbejdslivet. Derudover vurderes der at veere behov
for neurofaglig stgtte — optimalt ved neuropsykolog - til at handtere tilbagevenden til arbejdsmar-
kedet med et @ndret funktionsniveau. Herunder gerne radgivning til savel [klageren] og en kom-
mende arbejdsplads.

@nsker man at Center for Hjerneskade varetager ovennavnte indsats er ... kommune velkommen
til at henvende sig safremt der gnskes et konkret tilbud.

Fremadrettet vil [klageren] og uanset tiltag profitere af fglgende skanehensyn:

e Mest optimalt - et arbejde pa en lille arbejdsplads med fa ansatte (lydoverfglsomhed)
e Kort transport til og fra arbejde (traethed, hurtig udtraetning og hovedpine)

e Mulighed for hvilerum (treethed og hurtig udtraetning)
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e Retraetemuligheder til stillezone (traethed)

e Mulighed for at sidde skaermet (lyd- og lysoverfglsomhed). Det er vaesentligt, idet stgj har en
negativ indflydelse pa koncentrationsevnen, forstyrrer og udtraetter.

e Mulighed for at holde jaevnlige hyppige pauser (hurtig udtraetning)

e Mulighed for at kunne ga til og fra ved mgder (smerter, hovedpine)

e Mulighed for restitutionsdage

e Mulighed for fleksible arbejdstider

e Arbejdsopgaver uden deadlines

e At arbejdsopgaver tilretteleegges, sa de kan gennemfgres uden afbrydelser, idet der er van-
skeligheder med fleksibilitet (at skifte fra en aktivitet til en anden) og problemer med at have
flere bolde i luften pa en gang.

e Atinformationer meddeles ikke kun mundtligt, men ogsa skriftligt.

e Der kan hen ad vejen vise sig behov at inddrage en kollega/kontaktperson, som personlig assi-
stance, sa denne kan stgtte og vejlede i handtering og prioritering af arbejdsopgaver og tilret-
telaeggelse af arbejdsdagen samt sparring ved behov til, hvordan arbejdsopgaver gribes bedst
an og udfgres mest hensigtsmaessigt.

[Klageren] har faet tilbagemelding og har givet feedback pa den radgivende neuropsykologiske
undersggelse den 2. juni 2021.

Man skal vaere seerdeles opmaerksom pa, at der ved ethvert fornyet ydre pres kan ske en forveer-
ring af belastningstilstand, stresstilstand samt veere risiko for recidiv af depression.

[Neuropsykolog2]."

Det fremgar af specialleegeudtalelse af neurokirurgl af 20/3 2022:

"Ved gennemgang af journalmaterialet fremkommer fglgende interessepunkter.

Skadelidte er 5/5 2019, set af psykiater ved [psykologisk og psykiatrisk klinik].

Tilsyneladende har samme psykiater set skadelidte 29/1 2018 og der forefindes tilstillet brev til
[andet selskab]. Det fremgar, at skadelidte gennem det sidste ars tid har veeret nedtrykt og ener-
giforladt. Haft darlig koncentration og udtalt traethed. Derudover en raekke autonome forstyrrel-
ser. Man mente dengang at skadelidte havde en behandlingskreevende depression.

Ved den fornyede undersggelse 5/5 2019 fremgar, at skadelidte preemorbidt frem til 2013 har
veeret velfungerende. Har fungeret i ... branchen i ca. 30 ar med stabil tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Efter 2013 tilsyneladende betydelig aftagende funktionsniveau.

Skadelidte har veeret behandlet ved et stort antal behandlere, herunder psykoterapeuter. Har i
hele forlgbet vaeret vurderet pa mistanke om periodisk depression.

Ved gennemlaesning af psykiaterens materiale, sammenholdt med egen lseges materiale, bemaer-
ker man, at det der fgrer frem til fuldtidssygemeldingen i 2013/14, er stresssymptomer. Ved
nermere gennemgang af egen laeges notater, har der veeret tale om, ikke alene psykiske symp-
tomer, defineret som stress og depression, men ogsa fysiske symptomer, herunder balance- og
hukommelsesproblematik.
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Skadelidtes fokus pa alternative behandlere, af den ene eller anden karakter, har ikke hjulpet i
opklaringen af skadelidtes symptomatologi.

Skadelidte ses i august 2020 hos privatpraktiserende neurolog ved Privathospitalet .... Der fokuse-
res nu mere pa en organisk arsag til symptomatologien og det er fgrste gang, at skadelidte ses i
neurologisk regi.

Skadelidte henvises til Apopleksi Ambulatorium pa ..., ..., hvor der er foretaget relevant udredning.

| gennemgang af skadelidtes sygehistorie, bemaerker man her ogsa, at skadelidte af flere forskelli-
ge behandlere/alternative behandlere, er blevet informeret om, at hun har problemer med stof-
skiftet, mens man ikke leegefagligt har kunnet finde tegn til et unormalt stofskifte. Igen skal det
anfgres, at disse forlgb hos alternative behandlere, desvaerre ikke har fgrt hende til en relevant
udredning.

| forbindelse med udredningen pa apopleksiklinikken, foretages relevant paraklinisk udredning.
e UL af halskar var normal.

e EKG uden tegn til hjerterytmeforstyrrelser.

e Alle apopleksiblodprgver er normale inkl. kolesterol og LDL.

e Holter-monitorering over 7 dggn, uden hjerterytmeforstyrrelser.

¢ Neuropsykologisk undersggelse tyder pa kognitive deficit.

| forbindelse med den neuropsykologiske vurdering, 11/12 2020 hafter man sig ved, at neuropsy-

kologen bemeerker, at der gennem de sidste ar (angiveligt 4 ar).

- Der har vaeret kognitive vanskeligheder med hukommelsesbesvaer, ombytning af ord, samt
stressoverfglsomhed.

- Det fremgar ogsa, at skadelidte gennem flere omgange, som tidligere naevnt, har veaeret
stressramt.

- Indenfor hukommelsesdomanet fremhaeves tydelige hukommelsesproblemer.

- Koncentration ligeledes typiske problemer.

- Overblik er pavirket.

- Traethed/energi, er hurtigt udtraettet. Dette er et symptom som ogsa gar igennem journalma-
terialet over flere ar.

26/1 2021, foreligger en egentlig neuropsykologisk vurdering. Man bemazerker, at der i forbindelse
med dette, ikke er tegn til depression, men maske et let seenket stemningsleje.

i Den regelrette testsituation, findes ingen tegn pa fokale udfald, men man bemaeerker, at skade-
lidte profiterer af den strukturerede test situation.

Korrekt fremhaever neuropsykologen, at eksekutive vanskeligheder som skadelidte beskriver, se
ovenfor, viser sig i hverdagen og svaerest i en testsituation.

Konklusion:
Ved gennemgang af sagsmaterialet, er det min vurdering, at skadelidte, pa et tidspunkt, indenfor
de seneste 10 ar, har padraget sig cerebellare infarkter.

Det er velkendt, at cerebellum indgar i flere kognitive domaener. Typisk har man vist vanskelighe-
der i planlaegning, abstraktion, arbejdshukommelse og verbal tale. Udover dette, er det ogsa vist,
at cerebellum har en betydning for adfaerd/humer.
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Skadelidtes vanskeligheder med at klare tilvaerelse, som hun indtil 2013 og 2014, har klaret sig
uden vanskeligheder, bygger, sa vidt det fremgar af materialet, ikke alene pa psykiatriske pro-
blemstillinger.

Med overvejende sandsynlighed, er skadelidtes fokus pa forskellige former for alternative be-
handlere og psykoterapeuter, afholdt hende fra en tidligere diagnose.

Da hun dukker op i [psykologisk og psykiatrisk klinik], privatpsykiatrisk regi i 2018 og 2019, sker
det, for at vurdere en psykisk helbredstilstand, og der sker ingen neurologisk udredning.

Med overvejende sandsynlighed vil et neuropsykologisk fokus have fgrt til neurologisk udredning
og MR-scanning ville allerede dengang kunne have pavist forandringer.

| relation til det opstillede spgrgetema.

Spgrgsmal 1:
Med baggrund i skanningsmaterialet, kan man ikke specielt fastsla hvornar blodproppen er opsta-

et, men ud fra journalmaterialet og raesonnementet ovenfor, ma man antage, at det er en laenge-
re arraekke, det drejer sig om.

Skadelidte har i 2016 og 2017, ret typiske symptomer pa en stress depressionstilstand, men der
forekommer ogsa oplysninger fgr dette om symptomer der kan vare af neurologisk karakter. Det
skal erindres, at patienter med eksekutive dysfunktioner og traethed har en risiko for at blive fejl-
diagnosticeret med stress, hvis ikke man ngjagtigt eller forsgger at penetrere en neurolo-
gisk/somatisk problemstilling.

Spgrgsmal 2:

Der gnskes en vurdering af, om skadelidtes nuvaerende gener, med overvejende sandsynlighed,
kan henfgres til den paviste hjerneskade (lillehjerne blodprop).

Derudover gnskes en vurdering af den tidsmaessige sammenhang med symptomernes opstaet.
(Se punkt 1).

Der er specifikt gnsket en vurdering af fglgende gener:

A: Hjernetraethed.

B: Udtalt nedsat energiniveau og udtraetningstendens (samme som A).
Hukommelse og koncentrationsbesveer.

Svimmelhed.

Samtlige symptomer kan henfgres til hjerneskade som fglge af cerebellare infarkter. (Se i gvrigt
gennemgang ovenfor).

Sagen giver ikke anledning til gvrige bemaerkninger ud over det problematiske i, at skadelidte,
som har haft svaert ved at forsta egen situation er blevet set ved et utal af forskellige behandlere,
uden

legefaglig uddannelse."

Det fremgar af arbejdsintegrationsrapport af Center for Hjerneskade af 24/5 2022:

"Aftaler - opfalgning



Ankenaevnet for Forsikring

33.

100994

| samarbejde med Center for Hjerneskade, [klageren] samt Jobcenter ..., blev der fra uge 10, 2022
aftalt et 13-ugers virksomhedspraktik ved [praktiksted3], som administrerende medarbejder i ...
afdelingen.

Valget af [praktiksted3] og deres ... afdelingen som jobomrade og praktiksted var begrundet i et
gnske om at valge netop administrative arbejdsopgaver, som [klageren] tidligere har arbejdet
med, og hvor [klageren] med sine nuvaerende ressourcer og barrierer ville have de bedste mulig-
heder for at udfolde sin arbejdsevne maksimalt. Konkret blev arbejdspladsen bl.a. valgt, fordi der i
... afdelingen var en afgraenset arbejdsopgave, der involverede implementering af nyt IT-system
og integrering af et ldre fysisk journalsystem. Opgaven fremstod som en enkel opgave, der hur-
tigt kunne blive rutinepraeget. Endvidere var der mulighed for, at [klageren] kunne fglges taet af
den ..., ligesom det var muligt at etablere et relativt forudsigeligt og 'stressfrit' arbejdsmiljg, som
var absolut afggrende for, at [klageren] reelt ville have en chance for at kunne fungere pa en ar-
bejdsplads. Endeligt var [klageren] selv meget motiveret for at pabegynde i virksomhedspraktik pa
[praktiksted3].

Pa denne vis synes matchet mellem [klageren] og praktiksted at vaere meget optimalt, hvorved en
virksomhedspraktik her kunne give et retvisende billede af [klagerens] arbejdsevne.

Forlgbet er blevet taet fulgt af Center for Hjerneskade gennem opfglgningsmeder pa praktikstedet
og individuelle samtaler med [klageren].

Virksomhedspraktikken blev planmaessigt pabegyndt den 1.3. og afsluttet d. 30.5.2022.

Det overordnede mal for virksomhedspraktikken har vaeret at afdaekke [klagerens] reelle arbejds-
evne efter hjerneskaden, der blev pavist i 2020 samt traene og optimere hendes arbejdsevne i vi-
dest muligt omfang.

Beskrivelse af forlgbet

[Klageren] har arbejdet efter bedste evne igennem hele forlgbet og har ydet sit bedste i savel den
daglige arbejdsdag som pa opfglgningsmgderne. Hun har vaeret mgdestabil, bortset fra enkelte
perioder med sygdom.

Arbejdstid

Arbejdstiden er igennem forlgbet forsggt justeret med henblik pa at na frem til den maksimale
ugentlige arbejdstid, set i forhold til [klagerens] ressourcer og barrierer efter den alvorlige hjerne-
skade.

[Klageren] pabegyndte forlgbet med at arbejde 2 timer 2 gange om ugen, sa der var en dag til at
restituere i (alt i alt 4 timers arbejde om ugen). Det viste sig dog meget hurtigt, at der allerede ved
denne arbejdstid sas massiv hurtig udtraetning, hvilket blev bemaerket pa arbejdspladsen, hvor
der var behov for mentalt hvil, fgr hun kgrte hjem og ved hjemkomsten, var der behov for at hvi-
le/sove i ca. 2 timer, og herefter ikke megen overskud til selv de mest basale opgaver i hjemmet.

Traetheden var af sa massiv karakter, at det hurtigt blev ngdvendigt at nedsaette arbejdstiden til
1% time pr. arbejdsdag (alt i alt 3 timers arbejde om ugen), samtidig med at der blev arbejdet med
optimering af de traethedskompenserende pauser. Der sas ved den nye arbejdstid en lille bedring
ift. den massive mentale udtreetning, men det var fortsat udfordrende ift. traethed og lysfglsom-
hed. Efter 9 uger, blev det afprgvet, at [klageren] arbejdede 1% time, man-, ons-, og fredag (alt i
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alt 4% timers arbejde om ugen). Det var vaesentlig mere udfordrende, og fredagen blev enten af-
lyst eller forkortet. Det har herefter ikke veeret muligt at gge arbejdstiden yderligere, saledes var
den afsluttende fremmgdetid pa maksimalt 4 timer om ugen. Dette vurderes at veere lidt for hgjt,
set i forhold til [klagerens] energimaessige ressourcer pa langere sigt.

Med baggrund i forlgbet pa Center for Hjerneskade samt den optimale virksomhedspraktik vurde-
res den maksimale ugentlige arbejdstid, som [klageren] er i stand til at magte saledes at vaere 3
timer ugentligt, fordelt pa to arbejdsdag grundet hurtig og massiv mental udtraetning. Det har
endvidere vist sig, at [klageren] maksimalt kan handtere en daglig arbejdstid pa 1% timer, at der
er behov for minimum én restitutionsdag imellem hver arbejdsdag, samt at der er et ngdvendigt
behov for at afholde én traethedskompenserende pause & 15 minutters varighed efter cirka 45
minutter. Samlet ses der saledes en ugentlig arbejdstid pa maksimalt 2,5 timer.

Arbejdsopgaver
[Klageren] har i forlgbet arbejdet med enkle og rutinepraegede arbejdsopgaver som administrativ
medarbejder.

Konkret har opgaverne bl.a. bestaet af indtastning af data i nyt IT-system, scanning af fysiske pa-
pirs
journaler, samt arkiveringsopgaver.

Under forudseetning af at pauserne og det nedsatte timetal overholdes, har virksomhedspraktik-

ken ressourcemaessigt vist at [klageren] ved afslutningen af virksomhedspraktikken:

e Er mgdestabil, arbejder selvstaendig og samvittighedsfuld.

e Kan tilegne sig ny viden, har udvist omstillingsparathed og vaeret i stand til at forlige sig med
de rutinepraegede opgaver i praktikken, selvom disse har vaeret af en lidt anden karakter end
dem, hun beskeeftigede sig med i ... branchen.

e Har veeret i stand til at treekke pa tidligere erfaringer og branchekendskab. Dette er konkret
kommet til udtryk gennem evne til at stille relevante spgrgsmal i dagligdagen samt faglig for-
staelse og indsigt ved lgsningen af arbejdsopgaverne.

e Eristandtil at spgrge efter hjaelp, nar der er noget, som hun bliver i tvivl om.

e Kan indga pa lige fod med gvrige medarbejdere og har veeret meget opmaerksom p3a, at ar-
bejdspladsen ogsa skulle profitere af aktuelle virksomhedspraktik.

Stgrste barrierer i virksomhedspraktikken har foruden det nedsatte timetal grundet hurtigere

mental udtraetning primaert vaeret knyttet til:

e Generelt og markant nedsat arbejdstempo: szerligt efter 45 minutters arbejde, pa trods af
enkle og rutinepraegede arbejdsopgaver. Sammenlignet med det almindeligt forventede pa en
arbejdsplads (for en medarbejder der arbejder pa ordinsere vilkar) vurderes arbejdstempoet
at vaere nedsat med ca. 75%. Hvis [klageren] forsgger at @ge tempoet, opstar der gget treet-
hed, og risiko for flere fejl, ligesom overblikket hurtigt mistes.

e Kan grundet den massive udtraetning ikke handtere opgaver, som stiller krav til at have 'flere
bolde i luften samtidig' eller handtere uro og udefrakommende forstyrrelser.

e Selvom [klageren] er socialt velfungerende, deltog hun ikke i de sociale pa arbejdspladsen, da
hun fglte, at det ville tage alt hendes mentale overskud og betyde, at arbejdsopgaven for da-
gen ikke blev Igst.

e Reelt setingen progression i forlgbet hvad angar det mentale energiniveau.
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Det er en generel vurdering, at der er set et optimalt match imellem arbejdsopgaverne i virksom-
hedspraktikken og [klagerens] ressourcer og barrierer efter den alvorlige hjerneskade.

Samlet set skgnnes [klagerens] reelle ugentlige arbejdsproduktivitet/arbejdseffektivitet sammen-
lignet med det almindeligt forventede pa en arbejdsplads desveerre at svare til det ubetydelige
(2% times arbejdstid med en effektivitet pa 75 % svarer til under 2 timers effektiv arbejdstid pr.
uge). Dette skyldes den massive udtraetning, behovet for afholdelse af traethedskompenserende
pause samt den nedsatte effektivitet.

De beskrevne ressourcer og barrierer er fuldt ud forenelige med fglgevirkningerne efter den al-
vorlige hjerneskade fundet i 2020.

Konklusion
Center for Hjerneskade vurderer at den optimale afprgvning, med enkle og rutinepraegede opga-
ver i et rummeligt arbejdsmiljg, er fuldt ud repraesentativ for [klagerens] maksimale arbejdsevne.
[Klageren] vil sdledes ikke vaere i stand til at arbejde flere timer om ugen inden for et andet ar-
bejdsomrade, da det vurderes, at den massive mentale udtraetning ogsa her vil sla igennem pa
samme vis.

Det skal for en god ordens skyld bemaerkes, at hurtig mental udtraetning er en objektiv og seerde-
les

almindelig fglgevirkning efter en hjerneskade. Der er i [klagerens] tilfeelde saledes ikke tale om en
treethed, der er begrundet i psykologiske eller psykiatriske forhold som eksempelvis depression,
angst eller lignende.

Pa baggrund af [klagerens] forlgb pa Center for Hjerneskade og den her beskrevne virksomheds-
praktik vurderer Center for Hjerneskade, at [klagerens] arbejdsevne svarer til det ubetydelige i et-
hvert erhverv. Arbejdsevnen vil ikke kunne forbedres, hverken gennem mere behandling, traening,
virksomhedspraktik eller anden form for revalidering. Det vurderes ligeledes som urealistisk og
abenbart formalslgst at etablere aftalebaseret skanejob i henhold til det sociale kapitel i overens-
komsten.

Endeligt vurderer Center for Hjerneskade at [klagerens] helbredssituation, desvaerre er stationzer.
Det vurderes saledes ikke som realistisk, at [klageren] pa laengere sigt vil blive i stand til at gge sin
mentale udholdenhed, sit arbejdstempo og/eller bedre de her beskrevne kognitive barrierer."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 17/7 2022:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Det drejer sig om en [i 50'erne] kvinde, som (igen) skal have forelagt sin sag for rehabiliterings-

teamet mhp. endelig vurdering af tidligere besluttede tiltag.

Jeg tillader mig at henvise til tidligere fremsende L&-attester herfra.

Endvidere har jeg leest rapporter, som ogsa er tilgaet ... kommune, nemlig

1. rapport fra [psykologisk og psykiatrisk klinik] d 29/1 2018, som - fgr nedenfor beskrevne
MRscanning af hjerne - mente at borger havde klinik til at have en depressiv lidelse. Der er
nappe tvivl om at diagnosen depression ikke kan have vaeret korrekt deekkende for borgers
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samlede klinik, men at det er mest troligt at borgers tilstand skal ses i lyset af senere paviste
infarkter i hjerne.

2. Neuropsykologisk undersggelse fra Center for Hjerneskade d. 27/4 2021 og

3. Rapport vedr. arbejdsintegration fra Center for Hjerneskade d 24/5 2022.

Borger har vaeret sygemeldt i lang tid (fra 2017).

Vaesentligste klager er

kronisk treethedsfglelse medfgrende manglende energi og overskud som det altdominerende
problem hukommelsesbesvar og nedsat koncentrationsevne.

muskelsvaghed og - smerter - spec i arme og ben

svimmelhed og balanceusikkerhed

Det er sveert belastende for borger at opleve de kognitive problemstillinger og hun bliver hele ti-
den mindet om problemerne - bade af sig selv og fra omgivelserne.

Vaesentligt i forstaelsen af borgers langvarige problem er nu, at der ved MR hjerne er pavist to in-
farkter i lillehjerne (i foraret 2020) - beskrivelse heraf er tidligere fremsendt til kommunen. Det
kan efter min bedste vurdering sagtens forklare de depressivt farvede symptomer, traetheden,
svimmelheden, balanceproblemerne og de kognitive deficits.

Borger har - som konsekvens af MR-fundet vaeret til neuropsykologisk testning og fulgt af Center
for Hjerneskade i forhold til arbejdsprgvninger. Endvidere har borger haft flere stgttende og ud-
redende samtaler hos stress-psykolog.

Tidligere arbejdet med ...-handtering og administrative opgaver i ... branchen.
Har nu veeret i flere relevante jobpraktik-forlgb, sidste forlgb afsluttet ultimo maj 22, hvor hun -
med skanehensyn - formaede at arbejde hgjst 1,5 time x 3 pr uge.

2.3 Szerlige hensyn

Borger har nu vaeret sygemeldt i over 5 ar og har - udover langvarig udredning og vurdering - vae-
ret i flere relevante praktikforlgb - alle med betydelige skanehensyn.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Borgers symptomatologi er stort set uandret og med konsekvente og vedvarende, markante
symptomer. Fra tidligere at vaere forhabningsfuld og rimeligt optimistisk i forhold til restitutions-
mulighed, ma det konkluderes nu, at yderligere behandlingsmuligheder for borger er udtgmte, og
at der er indtruffet stationaritet uden tegn til bedring.

Det vurderes, at der er tale om et varigt og betragteligt arbejdsfunktionstab, og at der kun reste-
rer en ubetydelig arbejdsduelighed. Flere arbejdsprgvninger skgnnes ikke relevante."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 23/8 2022:

"Indstilling: Fgrtidspension
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Sagen omhandler [klageren] pa [i 50'erne]. [Klageren] bliver i august 2020 indstillet til et Ressour-
ceforlgb af op til 2 ars varighed. [Klageren] modtager ikke ressourceforlgbsydelse, fordi hun mod-
tager 'midlertidigt tab af erhvervsevne' fra Velliv, som er et pensionsselskab. | Rehabiliteringstea-
mets indstilling fra d. 25.08.2020 anbefales, helbredsafklaring, psykologsamtaler, stillingtagen til
evt. neuropsykologisk undersggelse og afklarende virksomhedspraktik.

Det fremgar af sagens oplysninger, at [klageren] spger om fgrtidspension. Dette naevnes til mg-
det, hvortil [klageren] oplyser, at der ikke er tale om en ansggning om fgrtidspension pa det fore-
liggende grundlag.

Socialt

[Klageren] beskriver en hverdag praeget af hjernetraethed med behov for daglige hvil og fokus pa
energiforvaltning. Det fremgar, at transport er en udfordring for [klageren] og at hun snart skal
opsige sin bil. [Klageren] forteeller til mpdet, at dette vil saette begraensninger for hendes aktivite-
ter ude fra hjemmet bade praktisk og socialt. [Klageren] anbefales til mgdet om at kontakte hjeel-
pemiddelteamet med henblik pa at undersgge muligheden for eks. Handicap Bil.

Helbred:

[klagerens] primaere helbredsmaeessige udfordring i forhold til arbejdsmarkedet er fglger efter
blodpropper i hjernen konstateret i foraret 2020.

[Klagerens] symptomer bestar af, svingende indlaering og hukommelse, traethed/hjernetraethed,
hurtig udtraetning og hvilebehov, hovedpine, svimmelhed, balanceproblemer, smerter i kroppen,
lys og lyd felsomhed, lettere risiko for udvikling af angst og depression.

Det oplyses til rehabiliteringsmgdet, at [klageren] fortsat deltager i psykolog samtaler. [klageren]
oplyser, at der ikke stilles 'krav' om dette, men at hun gnsker at deltage i dette for at opna bedst
mulige psykiske velvaere og til handtering af situationen omkring hendes [barn]. Det er rehabilite-
ringsteamets vurdering, at denne psykologiske intervention ikke kan fgre til en bedring af funkti-
onsevnen og herunder arbejdsevnen.

[Klagerens] symptomatologi er stort set useendret med konsekvente, vedvarende, markante symp-
tomer, tilstanden er stationaer og behandlingsmulighederne er udtgmte. [Klageren] har et betrag-
teligt arbejdsfunktionstab og [klagerens] arbejdsduelighed er reduceret til det ubetydelige.

Beskaeftigelse:

[Klageren] har vaeret pa arbejdsmarkedet i 30 ar. Hun er uddannet i ... branchen, og hun har efter-
fglgende taget en raekke kurser. [Klageren] har haft et ihzerdigt gnske om at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet, men grundet hendes helbredsmaessige situation er hun naet til den erkendelse, at
dette ikke lzengere er realistisk.

Tilbud:

[Klageren] har tidligere vaere i praktik i en [praktiksted1] og pa [praktiksted2]. Det fremgar af skri-
velse fra [klageren] 23.02.2022 hvorfor hun ikke mener, at disse praktikker har givet et retvisende
billede af hendes arbejdsevne. Senest har [klageren] i perioden 01.03.2022-30.05.2022 i samar-
bejde med Center for Hjerneskade veeret i virksomhedspraktik. | praktikken har [klageren] udfgrt
administrative opgaver, og hun fortaeller, at hendes skanehensyn er blevet mgdt. Center for Hjer-
neskade konkluderer 24.05.2022 pa baggrund af virksomhedspraktikken, at [klagerens] arbejds-
evne er 2% time om ugen med en effektivitet pa 75 %, svarende til mindre end 2 timers effektiv



Ankenaevnet for Forsikring

38.

100994

arbejdstid om ugen. Center for Hjerneskade vurderer, at [klagerens] arbejdsevne er reduceret til
det ubetydelige i ethvert erhverv, og at forbedring af arbejdsevnen ikke er muligt.

Det er rehabiliteringsteamets vurdering, at praktikken har veaeret tilstraekkeligt afprgvet og at den-
ne har givet et retvisende billede af [klagerens] arbejdsevne. Rehabiliteringsteamet kan ikke pege
pa yderligere beskzeftigelsesrettede indsatser der kan fgre til en udvikling af arbejdsevnen. Yderli-
gere afprgvning vurderes formalslgst.

Vurdering:

Pa baggrund af det ovenstaende og sagsfremstillingen er det rehabiliteringsteamets vurdering, at
[klagerens] arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedsaettelsen er af et sddant omfang, at hun uan-
set mulighederne for behandling, stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder revali-
dering, ressourceforlgb, beskeaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende
ved indtaegtsgivende arbejde i ethvert erhverv. Yderligere tiltag vurderes dermed formalslgst. Pa-
pegede anbefalinger fra rehabiliteringsteamet indstilling i august 2020 vurderes forsggt i tilstraek-
keligt omfang.

Rehabiliteringsteamet indstiller derfor til, at der skal pabegyndes en sag om fgrtidspension jf.
pensionslovens § 18."

Det fremgar af pensionsoversigt 23/1 2017:

"Preemiefritagelse (nedsat erhvervsevne)

Forsikrede kan fa praamiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen nedsaet-
tes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke, og forsikrede
har et indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, jf. neermere om pree-
miefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetingelser for forsikrin-
ger ved nedsat erhvervsevne."

Det fremgar af Almindelige forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervsevne af 1/6 2024:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse

§ 1. Generelt

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

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forszet. Erhvervsev-
nen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, fgr forsikringen kan komme til
udbetaling og/eller premiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes veere i kraft i he-
le karensperioden.

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

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

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af om forsikrede er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde.

Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsikrede fa udbeta-
ling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, jf. § 4 om
udbetalingens stgrrelse.

Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede fortsat opfylder betingelserne for udbetaling.
Opfylder forsikrede ikke leengere betingelserne, fordi forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt
eller delvist, ophgrer udbetalingen.

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

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

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsva-
rende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsoversigten
fremgar den andel, som erhvervsevnen skal veere nedsat til.

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

Subjektive klager over smerter, gener og lignende, berettiger ikke til en eventuel udbetaling ved
nedsat erhvervsevne, medmindre det ved undersggelse pa et laegefagligt anerkendt grundlag kan
dokumenteres, at forsikrede har en sygdomstilstand, og at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig
grad.

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

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

§ 6. Premiefritagelse

Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad og har forsikrede et
indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, har forsikrede ret til fuld
premiefritagelse. Ophgrer udbetalingerne, bortfalder praemiefritagelsen. Det gzlder dog ikke,
hvis udbetalingerne ophgrer, fordi der sker andringer i de indtaegter, der indgar i beregningen af
indtaegtstabet, og forsikredes erhvervsevne fortsat er nedsat i tilstraekkelig grad."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev sygemeldt i januar 2017 med stress og belastningsre-
aktion. Hun blev arbejdspregvet ved praktiksted 1 fra 8/1 2018 til 2/4 2018 med 7% time ugent-
ligt, ved praktiksted 2 fra 13/9 2018 til 30/4 2019 med 14 timer ugentligt og ved praktiksted 3
fra 1/3 2022 til 30/5 2022 som administrativ medarbejder, hvor hun startede med at arbejde 2
x 2 timer om ugen og derefter 2 x 1% time om ugen. Efter 9 uger prgvede hun at arbejde 3 x 14
time. Den afsluttende arbejdstid var 4 timer om ugen. Hun er tilkendt fgrtidspension pr. 1/11
2022. Selskabet har ydet praemiefritagelse og daekning fra 1/5 2017 — efter karensperiodens
udlgb — til 1/9 2023, hvor selskabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Kla-
geren gnsker fortsat deekning og preemiefritagelse samt deekning for rimelige og ngdvendige

udgifter til advokat.

Klageren har anfgrt, at hendes helbredsmaessige tilstand er forringet, og at hun efter 2 hjerne-
infarkter lider af hjernetraethed, svimmelhed og balancebesvaer — hvilket er dokumentet ved
MR-scanning, neuropsykologiske test og undersggelse ved neurokirurgisk speciallzege — samt at
hun har fglger efter stressrelateret belastningssyndrom. Klageren har anfgrt, at den sidste prak-
tik beskriver, hvad hun reelt kan. Klageren har anfgrt, at en neurologisk undersggelse ikke vil
vise hjernetreethed eller svimmelhed. Klageren har anfgrt, at hun ikke vil kunne oppebeere en
Ignindtaegt, der kan sammenlignes med hendes tidligere indtaegt pa ca. kr. 29.000 eller andre

personer med tilsvarende uddannelse og erfaringsniveaus evne til at oppebzere en erhvervsind-
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teegt. Klageren har anfgrt, at selskabet ved sin handlemade har gjort det ngdvendigt for hende

at afholde betydelige udgifter til advokat allerede inden sagens indbringelse for naevnet.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at de neuropsykologiske testresultater viser
upafaldende funktion indenfor orientering, psykomotorisk tempo, umiddelbar hukommelses-
spaendvidde, arbejdshukommelse, opmarksomhed, koncentration, ordmobilisering, problem-
Igsning, visuel-, visuospatial — og eksekutiv funktion, samt at undersggelsen i april 2021 ikke
fandt sikre objektive tegn pa kognitive forstyrrelser. Selskabet har anfgrt, at der pa intet tids-
punkt har veeret pavist objektive neurologiske udfald, der kunne give mistanke om akut opstdet
blodprop i hgjre side af lillehjernen, og at der ikke er klinisk objektive neurologiske fglger efter
de paviste blodpropper. Klagerens symptomer kan derfor ikke tilskrives mere generelle fglger
efter blodpropper, som neurokirurgl ggr, idet andre arsager — herunder psykiske og belast-
ningsrelaterede — kan veaere arsagen. Selskabet har anfgrt, at klageren har vaeret pavirket af
belastningsreaktion og depression, som er aftaget, og at der ikke findes restsymptomer, som
kan pavirke hendes funktionsniveau. Selskabet har anfgrt, at resultatet af klagerens sidste virk-
somhedspraktik star i kontrast til den tidligere virksomhedspraktik, hvor klageren formaede at
arbejde 14 timer om ugen med fuld effektivitet. Selskabet har anfgrt, at der er ikke dokumenta-
tion for forveaerring af klagerens gener siden 2017, og at klageren tidligere har arbejdet uden at
vide, at hun havde haft blodpropper i hjernen. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har ret til
daekning for advokatomkostninger, idet det fremgar af naevnets vedtaegter §23, stk. 3, at ingen

af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Det fremgar af notat af 27/1 2021 fra neuropsykologl, at der ses "udelukkende upafaldende
praestationer inden for middelomradet inden for samtlige testede domaener ... Pt. vurderes at
have en let-moderat traethedsproblematik samt en psykisk sarbarhed i form af tidl. langvarig
stresssygemelding samt frustration over sin situation ift. sygdom og job. Pt. ser ud til at profite-
re af den strukturerede testsituation. Det er velkendt, at eksekutive vanskeligheder som dem,

pt. beskriver i form af nedsat overblik, lettere hukommelsesbesveer svaert kan lade sig indfange
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i en rolig, struktureret testsituation, men kan skabe szrdeles store vanskeligheder i et alminde-
ligt og mere komplekst hverdagsliv. De klager pt. har fra sin dagligdag kan forklares ud fra en

kompleks samspil mellem hjerneskade, hjerneskadetraethed samt psykisk belastning".

Det fremgar af speciallaegeudtalelse af neurokirurgl af 20/3 2022, at klagerens "vanskeligheder
med at klare tilveerelse, som hun indtil 2013 og 2014, har klaret sig uden vanskeligheder, byg-
ger, sa vidt det fremgar af materialet, ikke alene pa psykiatriske problemstillinger ... Samtlige

symptomer kan henfgres til hjerneskade som fglge af cerebellare infarkter".

Det fremgar af erklaering fra Center for Hjerneskade af 27/4 2021, at klageren har barrierer i
form af "Svingende indleering og hukommelse ... eTreethed som et alvorligt problem eHurtig
udtraetning og gget hvilebehov eHovedpine eSvimmelhed eBalanceproblemer eSmerter kan
optraede i hele kroppen 'pa celleniveau' eLys — og lydoverfglsomhed. eLettere risiko for udvik-
ling af angst og depression eUafklaret erhvervssituation. Testresultaterne viser overvejende
upafaldende forhold fraset mistanke og obs. for reduktion ift. indleering og hukommelse. Prgve-
resultaterne viser en bedre funktion end oplevet i hverdagen. [Klageren] profiterer af et skeer-
met regi, som en undersggelsessituation er, hvor uro eller anden form for forstyrrelse stort set
ikke er til stede, og hvor testsituationen er kendetegnet ved korterevarende opgaver, som gives
én ad gangen af testlederen. | dagligdagen er [klageren] ikke beskyttet pa samme made, og de
oplevede kognitive vanskeligheder vil sla mere igennem. Traethed, hovedpine svimmelhed og
smerter kan naturligvis ogsa vaere med yderligere negativ pavirkning pa kognitiv funktion ...
Fremadrettet vil [klageren] og uanset tiltag profitere af fglgende skdnehensyn: eMest optimalt -
et arbejde pa en lille arbejdsplads med fa ansatte (lydoverfglsomhed) eKort transport til og fra
arbejde (treethed, hurtig udtreetning og hovedpine) eMulighed for hvilerum (treethed og hurtig
udtraetning) eRetreetemuligheder til stillezone (traethed) eMulighed for at sidde skaermet (lyd-
og lysoverfglsomhed). Det er vaesentligt, idet stgj har en negativ indflydelse pa koncentrations-
evnen, forstyrrer og udtraetter. eMulighed for at holde jaevnlige hyppige pauser (hurtig udtraet-
ning) ¢ Mulighed for at kunne ga til og fra ved mgder (smerter, hovedpine) eMulighed for resti-

tutionsdage *Mulighed for fleksible arbejdstider eArbejdsopgaver uden deadlines ¢At arbejds-
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opgaver tilretteleegges, sa de kan gennemfgres uden afbrydelser, idet der er vanskeligheder
med fleksibilitet ... og problemer med at have flere bolde i luften pa en gang. *At informationer
meddeles ikke kun mundtligt, men ogsa skriftligt. eDer kan hen ad vejen vise sig behov at ind-

drage en kollega/kontaktperson, som personlig assistance".

Det fremgar af arbejdsintegrationsrapport af Center for Hjerneskade af 24/5 2022, at "Samlet
set skennes [klagerens] reelle ugentlige arbejdsproduktivitet/arbejdseffektivitet sammenlignet
med det almindeligt forventede pa en arbejdsplads desvaerre at svare til det ubetydelige (2%
times arbejdstid med en effektivitet pa 75 % svarer til under 2 timers effektiv arbejdstid pr.
uge). Dette skyldes den massive udtraetning, behovet for afholdelse af traethedskompenseren-
de pause samt den nedsatte effektivitet. De beskrevne ressourcer og barrierer er fuldt ud for-
enelige med fglgevirkningerne efter den alvorlige hjerneskade fundet i 2020 ... Center for Hjer-
neskade vurderer at den optimale afprgvning, med enkle og rutinepraegede opgaver i et rum-
meligt arbejdsmiljg, er fuldt ud repraesentativ for [klagerens] maksimale arbejdsevne. [Klage-
ren] vil sdledes ikke veere i stand til at arbejde flere timer om ugen inden for et andet arbejds-
omrade, da det vurderes, at den massive mentale udtraetning ogsa her vil sla igennem pa sam-
me vis. Det skal for en god ordens skyld bemaerkes, at hurtig mental udtraetning er en objektiv
og sxrdeles almindelig fglgevirkning efter en hjerneskade ... Pa baggrund af [klagerens] forlgb
pa Center for Hjerneskade og den her beskrevne virksomhedspraktik vurderer Center for Hjer-
neskade, at [klagerens] arbejdsevne svarer til det ubetydelige i ethvert erhverv ... Endeligt vur-

derer Center for Hjerneskade at [klagerens] helbredssituation, desvaerre er stationaer".

Det fremgar af laegeattest af 17/7 2022, at "Der er nappe tvivl om at diagnosen depression ikke
kan have vaeret korrekt deekkende for borgers samlede klinik, men at det er mest troligt at bor-
gers tilstand skal ses i lyset af senere paviste infarkter i hjerne ... Vaesentligste klager er kronisk
treethedsfglelse medfgrende manglende energi og overskud som det altdominerende problem,
hukommelsesbesvaer og nedsat koncentrationsevne. Muskelsvaghed og - smerter - spec i arme
og ben. Svimmelhed og balanceusikkerhed ... Det kan efter min bedste vurdering sagtens forkla-

re de depressivt farvede symptomer, traetheden, svimmelheden, balanceproblemerne og de
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kognitive deficits ... Borgers symptomatologi er stort set uaendret og med konsekvente og ved-
varende, markante symptomer. ..., ma det konkluderes nu, at yderligere behandlingsmulighe-
der for borger er udtgmte, og at der er indtruffet stationaritet uden tegn til bedring. Det vurde-
res, at der er tale om et varigt og betragteligt arbejdsfunktionstab, og at der kun resterer en

ubetydelig arbejdsduelighed. Flere arbejdsprgvninger skgnnes ikke relevante".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 23/8 2022, at klagerens "arbejdsevne er
varigt nedsat, og at nedsaettelsen er af et sddant omfang, at hun uanset mulighederne for be-
handling, stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder revalidering, ressourcefor-
Igb, beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgiven-

de arbejde i ethvert erhverv".

Det fremgar af pensionsoversigten, at klageren har ret til preemiefritagelse og erhvervsevnetab,
hvis erhvervsevnen nedszettes til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne, og klage-
ren har et indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Det fremgar af
forsikringsbetingelsernes § 3, at "Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af
forsikredes erhvervsevne, vurderer selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og
i andre erhverv. Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner,
at forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en andel af hvad en fuldt arbejdsdyg-
tig person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade
... Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene indgar forsikredes helbredstilstand, tid-
ligere beskzeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling
eller uddannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvaren-

de uddannelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrade".

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en generel vurdering af klage-
rens erhvervsevne pr. 1/9 2023, idet klagerens gener pa dette tidspunkt havde stabiliseret sig i

en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af det leengerevarende erhvervsevnetab.
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Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det fremgar af arbejdsintegrationsrapport af 24/5
2022 og laegeattest af 17/7 2022, at klagerens helbredstilstand er stationaer, og at behand-

lingsmulighederne er udtgmte.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens arbejdsevne er nedsat til under
halvdelen, idet klagerens helbredsmaessige forhold er til hinder for, at hun pa det brede ar-
bejdsmarked vil vaere i stand til at arbejde mere end halv tid. Selskabet skal derfor genoptage
sagsbehandlingen og skal afggre, om klageren under de nuvaerende forhold har en indtjening,
der udggr mindre end halvdelen af, hvad der er saedvanligt at tjene for en fuldt arbejdsdygtig
person med tilsvarende uddannelse og alder inden for samme geografiske omrade. Har klage-
ren en sadan nedsat indtjening, skal selskabet anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne

er nedsat med mindst halvdelen fra 1/9 2023.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har vaesentlige arbejdshindrende gener,
herunder massiv udtreetning, hukommelsesbesveer og nedsat koncentrationsevne, muskelsvag-
hed og smerter i arme og ben samt svimmelhed og balance-usikkerhed. Det fremgar af erklae-
ring fra neurokirurg af 20/3 2022, at "Samtlige symptomer kan henfgres til hjerneskade som
felge af cerebellare infarkter". Ligeledes fremgar det af erklaering fra Center for Hjerneskade af
27/4 2021, at klageren i prgvesituationen profiterer af et skaermet regi, at klageren i dagligda-
gen ikke er beskyttet pa samme made, og at de oplevede kognitive vanskeligheder vil sla mere

igennem".

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af arbejdsintegrationsrapport af 24/5 2022, at de
beskrevne symptomer er fuldt ud forenelige med fglgevirkninger efter den alvorlige hjerneska-
de, og at "hurtig mental udtraetning er en objektiv og seerdeles almindelig fglgevirkning efter en

hjerneskade".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren har veeret indgdende arbejdsprgvet, og at det

fremgar af arbejdsintegrationsrapport af 24/5 2022, at klageren maksimalt vil kunne arbejde
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2,5 time ugentligt, og at klagerens reelle ugentlige arbejdsproduktivitet/arbejdseffektivitet sva-
rer til det ubetydelige (2% times arbejdstid med en effektivitet pa 75 % svarer til under 2 timers
effektiv arbejdstid pr. uge). Dette skyldes den massive udtraetning, behovet for afholdelse af
treethedskompenserende pause samt den nedsatte effektivitet. Det vurderes, at klageren ikke
vil veere i stand til at arbejde flere timer om ugen inden for et andet arbejdsomrade, idet det

vurderes, at den massive mentale udtraetning ogsa her vil sla igennem.
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Advokatomkostninger

Ifglge forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket af

selskabet.

Naevnet bemeaerker med henvisning til § 23, stk. 3, i neevnets vedtaegter, at udgangspunktet er,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Der ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag.

Naevnet laegger til grund, at klagerens advokat har haft kontakt med selskabet om sagen forud
for, at advokaten indbragte sagen for naevnet. Advokaten har ikke naermere redegjort for dette
arbejde, hvorfor naevnet finder, at det rimelige honorar til deekning af advokatbistand ma fast-
seette skgnsmaessigt til 10.000 kr. plus moms. Selskabet skal deekke denne udgift.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Selskabet, Velliv, Pension og Livsforsikring A/S, skal anerkende, at klagerens arbejdsevne er
nedsat til under halvdelen. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal afggre, om kla-
geren under de nuvaerende forhold har en indtjening, der udggr mindre end halvdelen af, hvad
der er seedvanligt at tjene for en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og al-
der inden for samme geografiske omrade. Har klageren en sadan nedsat indtjening, skal selska-
bet yde daekning fra 1/9 2023. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens

§24.
Selskabet skal betale 10.000 kr. plus moms til daekning af advokatbistand.

Klagegebyret tilbagebetales.

R

Peter Th@gnnings



