Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 28. August 2024 blev i sag nr. 101018:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 19/1 2024 samt i ved-
lagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Hovedtraume pga. fald pa cykel har forarsaget senfglger af hjernerystelse. Erhvervsevne nedsat
til 18 timer/uge med vaesentlige skanebehov og ringere erhvervsmaessig stillingstype end far
uheldet. ...

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetaling af min deekning for Tab af Erhvervsevne

Jeg skriver for at klage over den afggrelse Danica Pension har truffet og fastholdt i forbindelse
med min sag om tab af erhvervsevne pa grund af senfglger efter hjernerystelse padraget 10. sep-
tember 2019.

Den 10. september 2019 faldt jeg pa min cykel og fik hjernerystelse. Jeg gik til egen laege og blev
sygemeldt 18. september 2019 da mine symptomer ikke, som jeg havde habet, var vaek, men sta-
dig var sa voldsomme at jeg ikke kunne arbejde. 14 dage senere startede min kamp for at vende
tilbage pa arbejdsmarkedet pa normale vilkar. Den kamp har jeg stadig ikke vundet, her 4,5 ar ef-
ter.

Den 26. oktober 2022 blev jeg opsagt af [arbejdsgiver] og den 28. oktober 2022 anmeldte jeg min
skade pa tab af erhvervsevneforsikringen hos Danica. Jeg havde tidligere pa aret veeret i dialog
med Danica vedrgrende en skadeanmeldelse pa denne forsikring men blev vejledt til at lade vzere,
da det var overflgdigt nar jeg stadig modtog fuld Ign af min arbejdsgiver. Med Ignophgr 28. febru-
ar 2023 fandt jeg det aktuelt at anmelde min skade.
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| afslaget fra Danica af 20. december 2022 (bilag: ‘Afslag TAE.pdf’), laegges der vaegt pa:

1. Jegiflere perioder har vaeret i stand til at arbejde mere end halv tid og at der ikke er laegelig
dokumentation for at jeg ikke kan arbejde mere end halv tid

2. Jeg har veeret pa skiferie og mine senfglger af hovedtraume ikke er foreneligt med skiferie Jeg
har efter bedste formaen forklaret mit forlgb og arsagerne til perioder med arbejdstid over
50% i min klage (bilag: ‘Klage vedr skadenr [...].pdf").

| fastholdelsen af afslaget fra Danica af 3. maj 2023 (bilag: ‘Afslag_klage.pdf’), laegges der vaegt pa:

3. Jegvar i forbindelse med mit fald pa cykel ikke bevidstlgs eller havde tegn pa tab af hukom-
melse. Det vurderes derfor at jeg ikke havde symptomer pa betydende traume af hjernen

4. Manglende leegelig dokumentation for at jeg ikke kan arbejde pa mere end halv tid

5. At skilgb ikke er uden risiko for at padrage sig yderligere faldtraume mod hovedet, hvilket fin-
des uforeneligt med at jeg angiver symptomer som fglge af post commotio

Herudover en kommentar til min preecisering af karensperioder i mit forlgb siden min skade:

“Du har en forsikring ved tab af erhvervsevne hvor det er en betingelse, at for at du tidligst kan
vaere berettiget til en eventuel udbetaling ved tab af erhvervsevne. Sa er det en betingelse, at du
har veere sygemeldt pa under halvtid i en sammenhangende periode pa 6 maneder. Fgrst efter
de 6 maneder kan man vaere berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, safremt at alle be-
tingelser er opfyldte. Dermed er en karensperiode ikke en udbetalingsperiode’

Danica misforstar min hensigt med redeggrelse for karensperioderne. Det er ikke selve karenspe-
rioderne der er af seerlig interesse men at der bgre veere tre styks, hvorimellem jeg ganske korrekt
har presset mig selv og arbejdet for meget med det resultat at jeg har veeret ngdt til at skaere
kraftigt ned pa timetal. Den sarlige interesse falder her pa det jeg mener bgr veere sidste karens-
periode, da jeg hverken i denne periode eller efterfglgende har vaeret i stand til at arbejde mere
end 18 timer hvilket, ifglge forsikringsbetingelserne, berettiger mig til udbetaling af erstatning.

Da sidste karensperiode startede 19. maj 2022 mener jeg at jeg har ret til at blive vurderet efter
definitionen af midlertidigt tab af erhvervsevne frem til 19. november 2023 og herefter overga til
vurderingen af permanent tab af erhvervsevne. Om det gg@r en forskel at blive vurderet ud fra den
ene eller den anden definition er jeg ikke sikker pa. Jeg mener at jeg beviseligt opfylder begge de-
finitioners betingelser.

Jeg har siden 7. marts 2023 vzeret i jobafklaring hos [...]. Jeg er pr. 1. januar 2024 bevilget fleksjob
pa maks. 18 timer med fglgende skanebehov:

e Begransede opgaver og ansvarsomrader bade i omfang og antal

¢ Fleksibilitet i forhold til hjemmearbejde - har brug for to dage om ugen hjemmefra

e En ugentlig fridag til restitution

e Roligt, ikke-stgjende arbejdsmiljg

¢ Ingen udlandsrejser ifm. arbejde

e Overskuelighed i planlaegning af mgder

e Halve dage af hensyn til behov for hvil midt pa dagen

I mit jobafklaringsforlgb har vi haft fokus pa langsom optrapning af timer, konstellation af kontor-
tid vs. hjemmearbejde og afdaekning af skanebehov. Primo november 2023 naede jeg op pa 18
timer, hvilket fungerer nogenlunde, men er mit absolutte maks. Min typiske uge bestar af hjem-
mearbejde mandag og fredag, kontortid tirsdag og torsdag og fridag/ restitutionsdag onsdag. Af-
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haengigt af mgdekalender kan det dog vaere ngdvendigt at rykke rundt pa dagene (dog aldrig min
fridag) sa det passer. Kontortid kan jeg klare 3-4 timer af og hjemmearbejde 4-6 timer, begge dele
meget afhaengigt bade af aktiviteterne pa dagen og antallet af timer den foregdende dag. Jeg har
behov for flere sma pauser i Igbet af arbejdstiden og efter endt arbejde har jeg brug for at sove.
Hverken jeg eller min arbejdsgiver er i tvivl om at jeg har ndet mit maks., da jeg ift. uger med faer-
re timer oplever en ggning i symptomer - sarligt tinnitus, hjernetreethed og samsynsproblemer.
Og de dage med 'mange' timer forvaerrer symptomerne kraftigt og spilder over pa efterfglgende

dag[...]

Jeg er meget glad for mit arbejde, det er dejligt at bidrage og vaere en del af en arbejdsplads og
jeg er stolt over at jeg pga. min arbejdsindsats og kvaliteten af det jeg laver er blevet tilbudt en
stilling pa naesten halv tid. Dog er der et men - pa grund af mine mange skanebehov er det ikke en
kontrakt pa halv tid af min tidligere stillingsbetegnelse. Jeg kan ikke varetage halv tid af et job pa
det niveau jeg havde fgr min skade, da dette inkluderede mange mgder, workshops, rejser til ho-
vedkontoret i [...], preesentationer for direktionen og medarbejdere, project management og flek-
sibel planlaegning af arbejdstid (overarbejde i perioder). S& min stillingsbetegnelse og -indhold er
reduceret to grader fra [...] til [...], med dertilhgrende lgn og ansvarsomrader.

| virkeligheden skete denne begraensning pa ansvarsomrader allerede i 2022 hos min tidligere ar-
bejdsgiver [...9, se bilag ‘Akt indsigt [...], side 116: 'Arbejdsgiver har godkendt overflytning fra en
afdeling til en anden hvor arbejdsopgaverne er mindre komplekse og typisk har en mere afgraen-
set tidshorisont. Dette gger overskueligheden betydeligt og mindsker behovet for huskesed-
ler/noter/reminders i kalender osv. Arbejdsgiver har godkendt at en andel af de faste mgder ned-
prioriteres ift. reel opgavel@sning, da der ellers er meget fa timer til netop disse."'

Hvis jeg kunne arbejde flere timer og hvis jeg kunne arbejde i en stillingstype som fgr min skade sa
gjorde jeg det. Jeg har keempet i naesten 4,5 ar for at komme tilbage og der hvor jeg er landet nu
er det bedste jeg kan g@re under de forudseetninger og begraensninger jeg har. Jeg finder det uri-
meligt at det skal ligge mig til last at min kamp har inkluderet perioder med arbejde over halv tid.
Det er meget sveert at finde sin graense uden at overskride den. Det har haft store konsekvenser
de gange jeg har overskredet den. Hvis jeg skal vaere lidt kynisk og spekulere, sa kunne Danica jo
haevde at hvis ikke jeg havde forsggt at arbejde mere end halv tid, hvordan kunne jeg sd vide at
det ikke er en mulighed for mig? Det at jeg har vist vilje til at keempe for mit arbejde lader til at
spaende ben for mig nu. Hvor er incitamentet til at yde en indsats hvis det viser sig at vaere 'smar-
tere' at laegge sig pa sofaen, have ondt af sig selv og ikke ville arbejde det man kan? Min nuvae-
rende arbejdsgiver ville, hvis det var muligt, meget gerne anszette mig i flere timer end 18. Det
ville jeg ogsa gerne, da jeg har et medansvar for at forsgrge min familie. Der er intet gkonomisk
incitament for mig i ikke at arbejde mere, da det vil betyde en hgjere Ign og da jeg jo i princippet
star uden sikkerhedsnet (fleksjobtilskuddet undtaget - men den gkonomiske gevinst i dette er ret
begraenset for personer i mit erhverv), har jeg keempet for at kunne opna sa hgj en indtaegt som
muligt under de forudszetninger og begraensninger jeg desveerre har.

Bade arbejdsgiver og min egen laege har samme vurdering af min arbejdsevne, (se bilag: ‘Udtalel-
se fra nuvaerende arbejdsgiver.pdf’ og 'Leegeattest til Rehabiliteringsteam.pdf'.

Slutteligt kommentarer til punkt 3, 2 og 5.
Ad 3.: Intetsteds star der anfgrt at man skal have varet bevidstlgs eller haft hukommelsestab ved
hjernerystelse. Bade egen laege og overlaege i neurokirurgi (ifm. med erstatning for varigt mén ved
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[...]) vurderer, at der er tale om hjernerystelse og at jeg har senfglger heraf. Danica har ikke faet
mig undersggt af en speciallaege. Der har blot vaeret tilknyttet en ekstern laegekonsulent som har
laest mine akter og lavet ovenstdende vurdering ud fra dem.

Ad 2 + 5.: Udtalelsen om at skiferie er uforeneligt med senfglger af hjernerystelse er usaglig. Ma
jeg heller ikke ga tur i skoven i frostvejr, nar jeg kan glide, falde og sla mit hoved? Kgre bil nar der
er risiko for at andre bilister pakgrer min bil? Cykle en tur nar jeg kunne risikere at styrte igen?
Man kan jo falde og sla sig alle vegne og der er intet videnskabeligt bevis pa at risikoen for at sla
hovedet er stgrre fordi man en gang tidligere har slaet hovedet."

Selskabet har den 12/2 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er via sin ansattelse i [...] blevet omfattet af virksomhedens obligatoriske pensionsordning
med forsikringsdaekninger pr. 1. oktober 2017.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Igbende udbetaling og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse), nar
erhvervsevnen midlertidigt eller leengerevarende er nedsat med mindst halvdelen som fglge af
sygdom eller ulykke.

Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdeekning.

Der er en karensperiode pa seks maneder.

For ordningen gaelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. oktober
2017 med tilleeg (bilag A og B). Kort overblik og deekningsoversigt vedlaegges som bilag C.

Klager har vedlagt forsikringsbetingelser med ikrafttraedelse 1. juli 2022, som ikke finder anven-
delse, fordi betingelserne tradte i kraft efter forsikringsbegivenhedens indtraden.

Hvori bestar uenigheden?
Sagen angar, om klager har ret til udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling.

Klager har blandt anfgrt, at hun blev sygemeldt 18. september 2019 som fglge af et uheld, og at
hun er berettiget til at blive vurderet efter definitionen af midlertidigt tab af erhvervsevne frem til
19. november 2023, hvorefter der skal overgas til vurdering af permanent tab af erhvervsevne.
Klager mener, at hun opfylder betingelserne i begge definitioner.

Selskabet er enig i, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i en periode inden for hendes hidti-
dige arbejde og finder, at der kan ydes fritagelse for indbetaling fra karensperiodens ophgr 18.
marts 2020 til 8. oktober 2020 som fglge af hjernerystelse. Klager er ikke berettiget til udbetaling
af ydelser ved tab af erhvervsevne, fordi hun fik fuld Ign under sygdom.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har ret til deekning ved tab af erhvervsevne efter 8. ok-
tober 2020 som fglge af hjernerystelse — hverken pa midlertidigt eller generelt grundlag.
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Det er ogsa selskabets opfattelse, at klager ikke er berettiget til daekning ved tab af erhvervsevne i
forbindelse med sygemeldingen fra 27. april 2021 pa grund af arbejdsrelateret stress, fordi klager
ikke var sygemeldt over halv tid ud over karensperioden.

Endelig er det selskabets opfattelse, at selskabet senest kan overgad til en vurdering af klagers
leengerevarende (generelle) erhvervsevne pr. juni 2021, og at klagers generelle erhvervsevne ikke
er nedsat med mindst halvdelen.

Sagsfremstilling

Konsultationer hos praktiserende laege (Akt indsigt (...), side 12)

Den 18. september 2019 konsulterede klager sin praktiserende leege, fordi hun 10. september
2019 var faldet pa cykel og havde slaet hgjre side af kroppen og hgjre side af ansigtet. Det frem-
gar af notatet, at klager ikke havde vaeret bevidstlgs og selv tog hjem. Klager beskrev, at hun var
treetbar med sgvnbehov 2-3 gange dagligt, og at hun havde hovedpine — I3 som en pude hele da-
gen, vaerst om morgenen. Svimmelhed ved hurtig bevaegelse. Klager havde prgvet at ga pa arbej-
de, men det gik ikke. Veeret pa PC 1 time, men utilpas bagefter. Undersggelse af kranienerverne
viste normale forhold. Den praktiserende laege anfgrte, at klager havde behov for total hvile.

Ifglge notat af 25. september 2019 fra klagers praktiserende laege var klager fortsat udtalt traet
med smerter i baghovedet. Fortsat OBS fokuseringsproblem — klager sggte gjenlaege. Klager maer-
kede bedring, men diskret. Klager blev sygemeldt til og med 2. oktober 2019.

@ienhospitalet Danmark (bilag D)

Klager var til undersggelse pa @jenhospitalet Danmark 1. oktober 2019. Det fremgar blandt andet,
at hovedpinen var aftagende, og at klager ikke indtog medicin. @jenundersggelsen viste normale
forhold, herunder at der ikke var nystagmus (ufrivillige gjenbevaegelser) eller dobbeltsyn.

Center for Hjerneskade (Akt indsigt (...), side 144-145)

Klager deltog i en neuropsykologisk vurdering 31. marts 2020 (via telefon) ved Center for Hjerne-
skade grundet fglger efter hjernerystelse. Klager fortalte, at hun var ekstremt treet i den fgrste tid
efter uheldet og fik forstyrrende og tiltagende synsforstyrrelser. Pa davaerende tidspunkt var kla-
ger trappet op til tre timer dagligt med rutinepraegede opgaver. Klager fortalte, at tilstanden stort
set havde varet uforandret siden starten af februar.

Klager fortalte, at hun havde symptomer i form af treethed med behov for mange hvil, og at hun
fik hovedpine og kvalme ved belastning. Klager beskrev synsforstyrrelser, herunder at hun sa
dobbelt og havde sveert ved at fokusere. Klager beskrev derudover lydfglsomhed samt pavirket
koncentration og hukommelse m.v. Klager var derudover emotionelt pavirket.

Det blev anbefalet, at klager ikke trappede op i tid, fgr der var en mere stabil fase pa fire uger
uden symptomforveaerring og gerne med -reduktion. Herefter langsom optrapning 2-4 timer
ugentligt hver 2.-4. uge.

Kommunalt oplysningsskema (Akt indsigt (...), side 21-22)
Den 28. juli 2020 sygemeldte klager sig i kommunalt regi. Klager anfgrte, at hun var blevet syge-
meldt pa grund af hjernerystelse med 1. sygefraveersdag 6. maj 2020, og at hun ikke tidligere hav-
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de veeret sygemeldt af samme arsag. Klager anfgrte blandt andet, at hun arbejdede ca. 15 timer
ugentligt, og at hun sammen med sin neuropsykolog snart skulle ivaerkssette plan om optrapning.
Anmodning om specifik helbredsattest (Akt indsigt (...), side 25 og 28-29)

Den 8. oktober og 2. november 2020 anmodede [...] Kommune om specifik helbredsattest. Det
fremgar blandt andet af anmodningerne, at klager var i bedring og arbejdsmaessigt 13 pa 22-24 ti-
mer ugentligt. @gede gradvis arbejdstiden.

Specifik helbredsattest, LE 135 (Akt indsigt (...), side 35-36)

Klagers praktiserende lzege har til brug for [...] Kommune udfaerdiget specifik helbredsattest af 16.
november 2020. Det fremgar af attesten, at klager havde vaeret ved neurooptometrist, neuropsy-
kolog og fysioterapeuter. Tiden og behandling pd Center for Hjerneskade havde bedret klagers
symptomer, men det kunne ikke kvantificeres i form af en talangivelse.

Laegen anfgrte, at klager var diagnosticeret med commotio/hjernerystelse.

Klager beskrev daglig hovedpine (VAS 3-4), ekstrem traethed, at hun hvilede 45 minutter dagligt
og havde hyppige hvil i arbejdstiden, samt synsforstyrrelser ved sksermarbejde/situationer med
skiftende og mange indtryk, lyd- og lysfglsomhed samt tristhed og gradlabilitet.

Klager var i gang med optrapning af arbejdstid med ca. 2 timer hver anden uge. Dette var sat pa
pause pa grund af kompleks arbejdsopgave. Klager arbejdede 24 timer ugentligt.

Den praktiserende laege anfgrte, at klager sandsynligvis var tilbage pa fuld tid inden for ca. seks
maneder.

Objektivt fremstod klager psykisk upafaldende. Klager blev gradlabil, nar spgrgsmalet vedrgrte
hendes psykiske velbefindende og overskud. Klager var ikke deprimeret eller plaaderende. Klager
var velformuleret og velorienteret. Undersggelse af kranienerver og neurologi viste normale for-
hold. Laegen anfgrte, at den objektive undersggelse var normal.

Notater fra praktiserende leege (Akt indsigt (...), side 13-14 sammenholdt med side 43-44 og 55)
Ifglge notat af 27. april 2021 arbejdede klager i [...]. Tre maneder forinden havde klager faet en ny
chef i forbindelse med omstrukturering. Klager havde i den forbindelse faet frataget sin autonomi
med 90 %. En af klagers kollegaer var blevet forfremmet til niveau over klager. Denne kostede
rundt med klager. Arbejdsmangden var for stor i forbindelse med commotio.

Klager var gradlabil, commotionen var forvaerret med nedsat hukommelse — naarmest blackouts —
manglende overblik, klager var apatisk, irritabel, havde nervgsitet og uro i kroppen og var udmat-
tet.

Klager var delvist sygemeldt og arbejdede 26 timer ugentligt. Klager blev fuldt sygemeldt fire uger.
Ved konsultation 17. maj 2021 blev det noteret, at klager ikke var landet, kunne fa kvalme, ryste
og s@vnbesvaer, nar tanken faldt pa [...]. Det gik, nar hun var distraheret, men fik symptomer ved

tanke om arbejde/muligheder.

Klager skulle alene i sommerhus i [...] i en uge. Det var sveert at fa ro derhjemme med en hjemme-
arbejdende mand og to bgrn. Klager blev sygemeldt i yderligere fire uger.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 101018

Ifglge notat af 10. juni 2021 havde klager det bedre og skulle starte arbejde 23. juni 2021. Mere
autonomi. Klager ville starte pa mindre tid.

Godtggrelse for varigt mén (Vi betaler erstatning)

Ifglge brev af 8. juni 2021 vurderede [andet selskab], at klager havde et varigt mén svarende til 10
%.

Det fremgar af brevet, at klager maerkede gget treethed, synsgener, tinnitus, hovedpine, besvaeret
hukommelse og koncentration samt gget irritabilitet.

Klager havde gennemgaet en speciallaegeundersggelse, som havde vist normale neurologiske for-
hold.

Afsluttende notat fra Center for Hjerneskade (Akt indsigt {(...), side 132-133)

Klager havde veeret tilknyttet et forlgb med neuropsykologiske samtaler, fysioterapeutisk indsat
og traening ved neurooptometrist ved Center for Hjerneskade i perioden 4. maj 2020 til 8. juni
2021.

Ved forlgbets afslutning lgb klager tre gange ugentligt og treenede 2-3 gange ugentligt uden at op-
leve gener fra hjernerystelsen.

Det fremgar, at klager have gget fra 12-15 timer ugentligt i begyndelsen af forlgbet til 26- 28 ti-
mer om ugen i december 2020. Herefter var det ikke muligt at gge arbejdstiden yderligere, fordi
der tilkom en del udfordringer pa arbejdspladsen, som fgrte til en uhensigtsmaessig belastning.
Store strukturelle aendringer pa arbejdspladsen medfgrte stor usikkerhed om fremtidige arbejds-
opgaver, og et @&ndret ansvarsomrade fgrte til en oplevelse af kontroltab. Klager blev fuldtidssy-
gemeldt 27. april 2021 pa grund af stress. Klager planlagde at starte pa arbejde, hvilket dog krae-
vende, at arbejdsomrade og kravene kunne tilpasses til at svare til klagers oprindelige stilling. Hvis
arbejdspladsen kunne imgdekomme disse behov, og hvis stressbelastningen fortsat var aftagen-
de, blev det vurderet, at klager kunne starte pa 26 timer ugentligt og trappe op med 2-4 timer
hver 2.-4-uge, indtil hun var pa fuld tid.

Der havde igennem hele forlgbet vaeret en overordentlig fremgang i symptomniveauet (vedrg-
rende hjernerystelsen). Der resterede stort set ingen hjernerystelsessymptomer pa daveerende
tidspunkt, bortset fra let gget traeethed og en sitrende fornemmelse i hander/ fingre. Det kunne
dog ikke udelukkes, at der skete en mild til moderat symptomggning, nar klager igen startede pa
arbejde. Symptomggningen ville i sa fald veere ufarlig, og symptomerne forventedes at aftage i I@-
bet af nogle uger. Der resterede fortsat nogle stresssymptomer.

Det fremgar, at klager havde profiteret godt af forlgbet og oplevede et gget overskud i hverdagen.
Klager havde faet bedre indsigt i fglgerne efter hjernerystelse og var blandt andet blevet bedre til
at forvalte sin energi og holde pauser m.v.

Erhvervspsykolog (Akt indsigt (...), side 134-143)
Den 11. juni 2021 var klager til opstartssamtale hos erhvervspsykolog pa grund af stress.

Det fremgar, at der ved arsskiftet til 2021 forekom massive organisatoriske andringer. Klager var
treet af den nye 'team leads' mikromanagement af klager, og klager fglte, at hendes frihed var ta-
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get helt vaek. Klager fglte, at fglgerne fra hjernerystelse blev forvaerret af den stress, hun oplevede
pa arbejde.
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Mulighedserklzering (Akt indsigt (...), side 108)
Klager og klagers daveerende arbejdsgiver har til brug for [...] Kommune udfyldt en mulighedser-
kleering. Selskabet bemaerker, at erklaeringen er dateret bade 28. februar 2020 og 24. juni 2021.

Det er anfgrt, at klager havde funktionsnedsaettelse i form af hjernerystelse, stress-handtering,
nedsat energi, koncentrationsbesveer, treethed og synspavirkning. Funktionsnedsaettelserne pavir-
kede jobfunktioner i form af skeermtid, mgdeafholdelse og -frekvens samt interessent handtering.

Arbejdsgiveren og klager foreslog sendrede arbejdsfunktioner, herunder omplacering direkte un-
der [...], opgaver med fleksible deadlines, kombineret hjemmearbejde og kontordage samt nedsat
arbejdstid med optrapning — som start tre arbejdsdage ugentligt a 3-4 timer.

Varighed: Sa leenge behovet var geldende, forventeligt 6-9 maneder.

Statusattest, L/ 125 (Akt indsigt (...), side 48-49)
Klagers praktiserende lzege har til brug for [...] Kommune udfeerdiget statusattest af 16. juli 2021.

Leegen sendte kopi af seneste notater, da det ikke var lykkedes at komme i kontakt med klager.

Erhvervspsykolog (Akt indsigt (...), side 134-143)
Det fremgar, at klager trappede op fra 4-5 timer dagligt, og at hun arbejdede seks timer dagligt tre
gange om ugen i slutningen af august 2021, hvor klager fortalte, at hun havde haft det udmeerket.

Kommunale oplysninger (Akt indsigt (...), side 56)
Ifglge notat af 7. september 2021 havde klager genoptaget arbejdet med 18 timer ugentligt.

Specifik helbredsattest, LE 135 (Akt indsigt (...), side 62-63)
Klagers praktiserende leege har til brug for [...] Kommune udfaerdiget specifik helbredsattest af 28.
oktober 2021.

Ifglge attesten havde klager veeret sygemeldt otte uger fra 6. maj 2021 (o.a. 27. april 2021) pa
grund af stress. Derefter skansom arbejdsopstart. Klager arbejdede pt. 22 timer ugentligt, malet
var 37 timer ugentligt.

Det fremgar, at der var skanebehov i form af nedsat tid, tidsafgreenset opgaver og mulighed for
hvil midt pa dagen.

Legen anfgrte, at der var en god prognose — det var helt sandsynligt, at klager fortsat kunne vaere
tilknyttet det ordinzere arbejdsmarked. Det var naeppe sandsynligt, at klagers arbejdsevne var
nedsat varigt.

Objektivt var klager treet og ked af det pa dagen for undersggelsen, hun havde veeret til psykolog.
Klager fremtradte psykisk upafaldende og ikke deprimeret. En neurologisk undersggelse var nor-
mal.

Erhvervspsykolog (Akt indsigt (...), side 134-143)
Ved samtale 28. oktober 2021 fortalte klager, at det var gaet meget op og ned. Det havde dog vee-
ret lidt bedre i den aktuelle uge. Klager havde igen faet en ny chef, der pressede pa for, at klager
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leverede et produkt om x-antal maneder. Klager fglte sig presset over udsigten til deadlines og
opgaven med at leere et nyt [...], som hurtigt var uoverskueligt.

| midten af november 2021 fortalte klager, at de kognitive symptomer var uzendret. Klager be-
skrev en ubehagelig 'rungen'/pulserende fornemmelse i hovedet, nar hun var presset.

| slutningen af november 2021 beskrev klager, at der havde veeret en del privat og arbejdsmaes-
sigt. [...], og der havde varet masser af mgder pa arbejde, hvor hun arbejdede 22 timer ugentligt.
Det fremgar, at klager plejede at tage sig af de fleste hjemmeopgaver, sarligt ved juletid. Klager
fortalte, at det blev ngdvendigt at uddelegere praktiske opgaver til sin aegtefzelle.

| december 2021 fortalte klager, at hun ikke fglte, at hjemmet var hendes 'helle'. Der var ofte me-
get larm, og hun kunne ikke fa fred fra familiens hund, der ofte sov i deres seng.

Klager havde brug for pauser og hvil i Igbet af dagen. Hun havde dog sveert ved at slappe af i
hjemmet. Klagers aegtefalle havde ikke den store forstaelse for alvoren af fglgevirkningerne fra
hjernerystelsen. Han var god til at satte sine egne behov fgrst. Klager havde sveert ved at slappe
helt af derhjemme, nar [familien] var der. Klager havde kun en ugentlig fridag, hvor hun prgvede
at lave sa lidt som muligt i hjemmet.

Kommunale oplysninger (Akt indsigt (...), side 60
Den 14. december 2021 blev det noteret, at klager arbejdede 22 timer ugentligt.

Specifik helbredsattest, LE 135 (Akt indsigt (...), side 69-70)
Klagers praktiserende leege har til brug for [...] Kommune udfaerdiget specifik helbredsattest af 22.
februar 2022.

Ifglge attesten var der yderligere skanehensyn i form af mulighed for hjemmearbejde.

Klager havde arbejdet 22 timer ugentligt siden oktober 2021. To uger forinden var klager gget til
24 timer ugentligt, men hun maerkede allerede 'rungen/tinnitus' i hovedet, traethed og slgret syn.

Klager var fuldt arbejdsf@r pa sit arbejde. Brugte meget tid pa restitution efter arbejde.

Leegen noterede, at klager havde haft symptomer siden september 2019, og at tilstanden havde
veeret stabil det seneste halve ar.

Det fremgar, at det var usikkert, men sandsynligt, at arbejdsevnen var varigt nedsat.
Objektivt var klager psykisk upafaldende og neurologisk intakt.

Erhvervspsykolog (Akt indsigt (...), side 134-143)

| marts 2022 er det noteret, at klager havde vaeret pa skiferie, hvor hun havde haft det rigtigt
godt. Symptomerne (rungen i hovedet og traethed) var vendt tilbage efter ca. fem dage pa arbej-
de. Klager arbejdede tre dage om ugen og fglte, at det ikke var holdbart at arbejde 24 timer
ugentligt. Klager fglte sig ngdsaget til at blive ved med at arbejde grundet familiens gkonomiske
situation, og klager fortalte, at de ikke kunne blive boende, hvis hun blev fyret.
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Afggrelse om sygedagpengeophgr og jobafklaring (Akt indsigt (...), side 83-84)
Den 14. marts 2022 traf [...] Kommune afggrelse om, at klagers sygedagpenge ophgrte, og at kla-
ger havde ret til et jobafklaringsforlgb med virkning fra 14. marts 2022.

Min plan 1. april og 6. maj 2022 (Min_plan 01042022 og Min Plan 06052022)
Det fremgar af udskrifter fra 'Min plan', at klager havde genoptaget sit arbejde med 26 timer
ugentligt forinden sygemeldingen pa grund af stress 27. april 2021.

Klager havde arbejdet 22 timer ugentligt fra oktober 2021, og hun arbejdede 24 timer ugentligt i
april 2022. Klager havde mulighed for hjemmearbejde. Pa grund af nyt setup skulle klager deltage
i mange mgder, som var draenende.

| maj 2022 arbejdede klager 24 timer ugentligt. Det var for meget, og det var aftalen, at klagers
chef talte med HR i forhold til at nedsaette tiden til 18 timer ugentligt.

Erhvervspsykolog (Akt indsigt (...), side 134-143)
Psykologforlgbet blev afsluttet 31. maj 2022, hvor det blev noteret, at klager fglte sig godt hjulpet
med i forhold til den indledende problemstilling, som klager havde henvendt sig med.

Ansggning om fastholdelsesfleksjob (Akt indsigt (...), side 114-117)
Klager og klagers davaerende arbejdsgiver har udfyldt blanket af 2. juni 2022 om fastholdelses-
fleksjob.

Det fremgar af blanketten, at klager havde svaert ved/ikke kunne udfgre komplekse og langstrakte
projekter, at klager ikke kunne arbejde en fuld arbejdsdag og havde behov for hvil, ikke kunne del-
tage i det forventede antal mgder, typisk 10 faste mgder ugentligt og en maengde ad-hoc megder,
ikke kunne sidde i storrumskontor med fleksible kontorpladser og skeermarbejde i mange timer.

Klager arbejdede pt. 18 timer ugentligt. Klager havde afprgvet forskellige arbejdsdage og timer
inden for 18 timer ugentligt. Det er blandt andet anfgrt, at modellen med fem korte arbejdsdage i
treek fungerede darligt med arbejdsopgavernes konstruktion, da de kraevede fordybelse og kon-
centration i laengere tid ad gangen. Modellen med seks timer tre gange ugentligt havde vist sig
bedst, men seks timers arbejde i traek gik muligvis ud over energibehovet resten af dagen og afte-
nen.

Arbejdsgiver havde godkendt overflytning til en anden afdeling med mindre komplekse arbejds-
opgaver og en typisk mere afgraenset tidshorisont. Dette ggede overskueligheden betydeligt.

Rehabiliteringsteamets indstilling og resultat (Akt indsigt (...), side 119-120)

Det fremgar blandt andet af rehabiliteringsteamets indstilling og resultat af 21. juni 2022, at kla-
ger havde oplevet en lille bedring i sin situation og fortsat habede at komme mere op i tid. Klager
blev indstillet til et jobafklaringsforlgb.

Opsigelse (bilag E)
Ved brev af 26. oktober 2022 blev klager opsagt med fratraedelse 28. februar 2023 pa grund af or-
ganisatorisk tilpasning.
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Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (Akt indsigt (...), side 1-11)

Den 28. oktober 2022 ansggte klager om udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne. Klager an-
fgrte, at hun var uarbejdsdygtig som fglge af en ulykke 10. september 2019, hvor hun havde slaet
hovedet mod jorden. Klager anfgrte, at hun havde hjernerystelse/senfglger med gener i form af
udmattethed, synsforstyrrelser, tinnitus, lydfglsomhed, lysfglsomhed og hovedpine.

Klager anfgrte, at hun var blevet sygemeldt som [...] 6. maj 2020, og at hun havde arbejdet 18 ti-
mer ugentligt siden uge 42 (2022). Det var nok i realiteten 15 timer effektivt, fordi der var behov
for pauser med lukkede gjne. Klager havde arbejdet mere og mindre tidligere i forlgbet.

Klager modtog fuld lgn under sygdom. Klager anfgrte, at hun var opsagt med virkning fra 1. marts
2023 og vedlagde en kopi af opsigelsen (bilag E).

Brev om afslag pa deekning ved tab af erhvervsevne (Afslag TAE)

Ved brev af 20. december 2022 meddelte selskabet afslag pa udbetaling af ydelser ved tab af er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling fra klagers sygemelding 6. maj 2020. Det fremgar blandt
andet af brevet, at klager havde arbejdet over halv tid i flere perioder.

Klage (Klage vedr skadenr (...) og Afslag klage)
Klager paklagede selskabets vurdering ved brev af 23. februar 2023, og 3. maj 2023 fastholdt sel-
skabet, at klager ikke var berettige til ydelser

Nye oplysninger fremlagt i forbindelse med ankenzevnssagen:

Leverandgrrapport —[...]([...] samlet sag {(...), side 23-30)

Klager var i virksomhedspraktik som [...]. Forlgbet var planlagt fra 7. marts 2023 til 6. juni 2023 og
blev senere forleenget.

Det fremgar af rapporten af 15. november 2023, at klager havde overvejet praktik i et [...], men at
hun fglte, at hun ikke havde overskud til at lzere for meget nyt samtidig med, at hun skulle afklare
sin arbejdsevne. Klager havde derfor kontaktet [...], hvor hun tidligere havde vaeret ansat.

Det fremgar, at klager blandt andet havde skanebehov i form af ingen deadlines eller ansvar, et
roligt kontormiljg uden for mange forstyrrelser og begraenset mgdedeltagelse.

Klager var i virksomhedspraktik som [...] med arbejdsopgaver i form af [fagligt arbejde], mgdedel-
tagelse og yde sparring mm. til kollegaer. Det fremgar, at klager startede 6-6,5 timer om ugen for-
delt pa to dage og ggede til 18 timer ugentligt fordelt pa fire dage.

Klager sad i et dbent kontormiljg, fordi der ikke var andre muligheder. Klager beskrev, at sympto-
merne forvaerredes efter opstart af forlgbet pa grund af rammerne/omgivelserne og ikke opga-
verne.

Klager fortalte, at det fgltes trygt hos praktikstedet, og at hun ngd at g@re en forskel og blandt
andet bidrog med viden, som manglede i afdelingen.

Klager beskrev hgj puls, og at tankerne kgrte rundt med fokus pa uvished om fremtiden i forhold
til pkonomi, arbejdssituation og helbred de dage, hun ikke var i praktik.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

101018

Det fremgar, at klager anvendte hgretelefoner for at skeerme sig selv fra lyde og for at signalere,
at hun havde behov for ro. Klager fortalte, at arbejdsmiljget var stille og roligt.

Det fremgar, at klager var ude over oplaeringsperioden efter fa maneder og bidrog til teamet med
bade faglig sparring og opgavelgsning. Arbejdsopgaverne var komplekse og kraevede fordybelse,
hvilket klager trivedes rigtig godt med, og klager var ikke lige traet som tidligere.

Klager trappede op til 18 timer ugentligt. Det fremgar, at klager begyndte at vise interesse i mere
omfangsrige opgaver, at hun savnede et stgrre ansvar samt mulighed for eksterne mgder og et
stgrre samarbejde i organisationen.

Klager var ikke i tvivl om, at hun ikke skulle overstige 18 timer ugentligt og kunne tydeligt maerke
forskel pa sit energiniveau pa de dage, hvor hun var i praktik og pa de dage, hun ikke mgdte.

Gennem hele forlgbet havde klager gaet en tur i skoven hver dag. Klagers tankemylder og bekym-
ringstanker var aftaget i takt med, at hun havde erfaret, at hun havde en plads pa arbejdsmarke-
det.

Arbejdsgiveren, [...], var meget begejstret for klager og havde gjort, hvad han kunne for at skabe
en ansaettelsesmulighed for hende. Arbejdsgiveren fortalte, at klager havde Igst opgaverne godt,
at hun indgik fint i samarbejde med kollegaer og opsggte den information, hun havde brug for.
Hun arbejdede fint selvstaendigt og havde et godt drive, nar hun gik til opgaverne. Arbejdsgiveren
havde ikke observeret traethed, manglende koncentration eller lignede. Klagers arbejde var til-
fredsstillende og ikke maerket af klagers skanebehov eller fysiske udfordringer. Det eneste han
havde lagt meerke til var, at klager indimellem sa traet ud til mgderne. Arbejdsgiveren vurderede
arbejdseffektiviteten til 100 %, nar klager arbejdede 18 timer ugentligt, og skanebehovene blev
impdekommet. Arbejdsgiveren ville gerne anszette klager i et fleksjob pa 18 timer ugentligt og
havde mulighed for at tilrettelaegge en stilling til klager med opgaver, der imgdekom skanebeho-
vet.

Det fremgar, at klager havde faet en kopi af rapporten og havde haft mulighed for at kommentere
pa indholdet.

Leegeattest til rehabiliteringsteam (klagers bilag af samme navn)
Klagers praktiserende lzege har til brug for rehabiliteringsteamet udfyldt laegeattest af 13. novem-
ber 2023.

Det fremgar, at klager beskrev gener i form af hjernetreethed, samsynsproblemer, tinnitus (run-
gen for grene) og hovedpine. Symptomerne opstod/forvaerredes af mental overbelastning i for-
bindelse med arbejde eller sociale aktiviteter.

Leegen anfgrte, at klager havde skanebehov, herunder nedsat arbejdstid til maksimalt 18 timer
ugentligt, mindre ansvarsomrader og afgraensede opgaver, ikke stgjende arbejdsmiljg og fleksibili-
tet i forhold til hjemmearbejde.

Afggrelse om fleksjob (Fleksjobbevilling)
Ved afggrelse af 12. december 2023 fik klager bevilget midlertidigt fleksjob med virkning fra 1. ja-
nuar 2024.
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Vurdering af arbejdsevne i fleksjob (Fleksjobaftale)
Ifglge [...] Jobcenters afggrelse af 12. januar 2024 blev det vurderet, at klagers arbejdsevne i for-
bindelse med ansattelse som [...] i fleksjob hos [...] var 18 timer ugentligt med 100 % effektivitet.

Udtalelse fra nuveerende arbejdsgiver (klagers bilag af samme navn)
Klager har fremlagt udtalelse af 17. januar 2024 fra [arbejdsgiver], hvor det fremgar, at klager
trappede op til 18 timer ugentligt i jobafklaringsforlgbet.

Det fremgar, at klager blev traet og uklar/ufokuseret i de perioder, hvor arbejdstiden blev gget for
hurtigt. Hvis den daglige arbejdstid blev overskredet med mere end 30-60 minutter skete det
samme. Det var derfor arbejdsgiverens vurdering, at arbejdstiden ikke kunne gges til mere end 18
timer ugentligt i klagers nuveerende tilstand.

De havde udfordret arbejdstiden og fundet ud af, at to dage pa kontoret, to dage hjemmefra og
en ugentlig hjemmedag fungerede. Arbejdstiden var typisk fire timer pa kontoret og fem timer
hjemmefra, plus/minus en time pa grund af behov for fleksibilitet i opgavelgsning.

Klager ville fa tilbudt et fleksjob som '[...]', som kraevede koordinering med teamet, og i mindre
grad med resten af organisationen, men hvor klagers struktur og analytiske overblik blev udnyttet
til at skabe solide og effektive Igsninger.

Stgttebilag 1
Selskabet vedlaegger stgttebilag 1 for at skabe overblik over forlgbet, herunder klagers sygemel-

ding.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu [...], der var involveret i et uheld 10. september 2019 og blev sygemeldt fra sit ar-
bejde som [...] 18. september 2019 pa grund af hjernerystelse. Klager genoptog sit arbejde delvist
3. oktober 2019 og trappede op i tid. | perioden 27. april 2021 til 23. juni 2021 var klager fuldt sy-
gemeldt som fglge af stress. Klager arbejdede derefter delvist til 26. oktober 2022, hvor hun blev
opsagt med virkning fra 28. februar 2023 pa grund af organisatorisk tilpasning. Klager gennemgik
virksomhedspraktik som [...] og fik tilkendt midlertidigt fleksjob med virkning fra 1. januar 2024.

Det bemaerkes, at selskabet ikke har noteret at have talt med klager forinden anmeldelsen om, at
hun skulle vente med indsende sin ansggning om daekning ved tab af erhvervsevne.

Klager har bevisbyrden for, at hun er berettiget til udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne
og fritagelse for indbetaling i henhold til forsikringsbetingelserne og saledes, at hendes erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.

Klager har blandt andet anfgrt, at hun har ret til at blive vurderet efter definitionen pa midlerti-
digt tab af erhvervsevne frem til 19. november 2023 og herefter overga til vurderingen af perma-
nent tab af erhvervsevne.

Et midlertidigt tab af erhvervsevne betyder, at forsikrede ikke er i stand til at varetage sit arbejde
som hidtil i en periode. Udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne sker som udgangspunkt
maksimalt i 18 maneder fra karensperiodens start. Selskabet overgar herefter til en vurdering af
forsikredes laengerevarende (generelle) erhvervsevne, som er en vurdering af forsikredes evne til
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at varetage et arbejde pa det bredere arbejdsmarked, hvor forsikrede kan anvende sine ressour-
cer optimalt, og ikke kun inden for forsikredes hidtidige arbejde.

Selskabet bemaerker, at klager ikke har fagspecifik deekning ved tab af erhvervsevne.

Klager har vaeret sygemeldt pa grund af hjernerystelse (2019) og arbejdsrelateret stress (2021).
Der skal beregnes nye karensperioder fra starten af begge sygeperioder, fordi der er tale om for-
skellige lidelser.

Selskabet vil af hensyn til overblikket behandle de to lidelser i omvendt kronologisk reekkefglge.

Stresstilstand

Klager blev fuldt sygemeldt 27. april 2021 pa grund af arbejdsrelateret stress, herunder fglte hun,
at hun nasten havde faet frataget sin selvstaendighed, at hun blev kostet rundt og detailstyret, og
hun oplevede stor usikkerhed omkring fremtidige arbejdsopgaver pa grund af sendringer i organi-
sationen.

Klager havde arbejdet over halv tid i mere end seks maneder forinden sygemeldingen, og sygepe-
rioden pa grund af stresstilstanden ma anses for en selvstaendig lidelse. | overensstemmelse med
forsikringsbetingelserne skal der derfor beregnes en karensperiode med udlgb 27. oktober 2021.

Selskabet har forstdelse for, at klager blev pavirket af forholdende pa arbejdspladsen og sit ar-
bejdsmiljg. Selskabet bemaerker, at klager modtog psykologsamtaler, som klager profiterede af,
og at der ikke er rejst mistanke om egentlig psykisk sygdom, hverken under samtaleforlgbet eller
ved klagers praktiserende lsege (Akt indsigt (...), side 143, 62-63 og 60). Forlgbet understgtter sa-
ledes, at der var tale om en forbigaende tilstand, som ikke vedvarende skulle pavirke klagers evne
til at varetage et arbejde.

Det er imidlertid ikke dokumenteret, at klagers erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen pa
grund af stresstilstanden i en periode ud over karensperioden pa seks maneder.

Klager var fuldt sygemeldt fra 27. april 2021 til 23. juni 2021, hvor hun genoptog sit davaerende
arbejde delvist og trappede op i arbejdstid. Det fremgar saledes, at klager arbejdede 18 timer
ugentligt i slutningen af august 2021 og 22 timer ugentligt i oktober 2021. Det betyder, at klager
alene har veeret nedsat til under halv tid i en periode pa omkring 4-5 maneder som fglge af den
arbejdsrelaterede stress (Akt indsigt (...), side 141, 56, 62-63, 60 og 69-70).

Klager er derfor ikke berettiget til forsikringsydelser i forbindelse med sygeperioden for arbejdsre-
lateret stress.

Hjernerystelse
Selskabet har fundet klager berettiget til fritagelse for indbetaling pa midlertidigt grundlag fra ka-

rensperiodens udlgb 18. marts 2020 som fglge af hjernerystelse. Dette er effektueret pa baggrund
af klagers klage, og selskabet skal naturligvis beklage denne forsinkelse.

Klager var fuldt sygemeldt fra 18. september 2019 til 3. oktober 2019, hvor hun genoptog sit da-
vaerende arbejde delvist. Klager trappede Igbende op og arbejdede 22-24 timer ugentligt pr. 8.
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oktober 2021, hvorefter hun ggede yderligere i tid (Akt indsigt (...), side 25 og 28-29, 35-36, 13 og
132-133).
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Det fremgar ikke af sagen, hvornar klager genoptog sit arbejde over halv tid.

Selskabet har dog valgt at yde fritagelse for indbetaling fra 18. marts 2020 til 8. oktober 2020,
hvor klager dokumenteret var i stand til at arbejde 22-24 timer ugentligt og saledes betydeligt
over halv tid. Der er ikke udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne, fordi klager fik fuld Ign til 1.
marts 2023 og dermed ikke havde et indtaegtstab.

Det er selskabets opfattelse, at det herefter ikke er dokumenteret, at klagers erhvervsevne var
nedsat i deekningsberettigende omfang fra 8. oktober 2020 — hverken midlertidige eller generelt.

Klager arbejdede over halv tid i sit davaerende arbejde i [...] og trappede yderligere op i tid. Klager
var saledes i stand til at arbejde 26-28 timer ugentligt fra december 2020 til slutningen af april
2021.

Klager var dermed dokumenteret i stand til at arbejde langt over halv tid med fglgerne efter hjer-
nerystelse i mere end seks maneder, hvilket ma anses for at vaere repraesentativt for klagers mid-
lertidige og generelle erhvervsevne.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager ikke trappede yderligere op i tid i vinteren 2020/foraret
2021 pa grund af omstrukturering/forhold pa arbejdspladsen, som anfgrt var arsag til sygeperio-
den med forbigaende arbejdsrelateret stress (Akt indsigt (...), side 132- 133 og 13).

Det er dog under alle omstaendigheder selskabets opfattelse, at fglgerne fra hjernerystelsen alle-
rede pa dette tidspunkt var stabiliseret i en sadan grad, at selskabet senest kan overga til en vur-
dering af klagers generelle erhvervsevne pr. juni 2021.

Selskabet laegger i den forbindelse vaegt p3, at klager saledes oprindeligt blev sygemeldt 18. sep-
tember 2019 pa grund af fglger efter hjernerystelse og efterfglgende vedvarende var sygemeldt —
f@rst helt og siden delvist. Dette er i overensstemmelse med, at fglger efter hjernerystelse almin-
deligvis ikke forveerres, men bedres over tid.

Klager gennemgik et forlgb hos Center for Hjerneskade, hvor hun i overensstemmelse hermed op-
levede en betydelig bedring. Da forlgbet blev afsluttet i juni 2021 havde klager stort set ikke hjer-
nerystelsessymptomer, bortset fra let gget traethed og en sitrende fornemmelse i haender/fingre,
og der var ikke behov for yderligere behandlingstiltag. Det fremgar, at klager endog kunne bade
Igbe og trene flere gange om ugen uden at maerke til sin hjernerystelse (Akt indsigt (...), side 35-
36

og 132-133).

Endelig fremgar det, at tilstanden var stabil omkring sommeren/efteraret 2021 (Akt indsigt (...),
side 139 og 69-70).

Selskabet laegger pa denne baggrund til grund, at klagers tilstand var tilstraekkeligt stabiliseret i
juni 2021, saledes selskabet kan tage stilling til klagers generelle tab af erhvervsevne.

Der er derfor ikke grundlag for at yde daekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag
efter 8. juni 2021, uanset at klager valgte at ga ned i tid foraret 2022.
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Det kan ikke fgre til et andet resultat, at klager gennemgik virksomhedspraktik i 2023. Selskabet
kan tage stilling til erhvervsevnen, selvom klager ikke har gennemgaet eller faerdiggjort et kom-
munalt afklaringsforlgb.

Selskabet bemaerker, at klager ifglge den praktiserende laeges journal var involveret i et uheld 10.
september 2019, og at det blandt andet er beskrevet, at hun slog ansigtet. Klager ops@gte imidler-
tid forst laege en uge efter haendelsen, og det fremgar af journaloptegnelserne, at klager ikke var
bevidstlgs ved uheldet, at der ikke er amnesi, og at klager selv gik hjem efter episoden (Akt indsigt
(...), side 12 og 144). Det ma derfor laegges til grund, at der ikke var tale om et betydende traume.

Selskabet anerkender imidlertid, at klager efter ulykken 10. september 2019 oplever forskellige
helbredsmaessige gener, herunder treethed, rungen i hovedet/tinnitus og periodevis hovedpine,
der pavirker hendes erhvervsevne i et vist omfang, og at hun ikke ngdvendigvis kan varetage et
kraevende arbejde pa fuld tid.

Det er imidlertid selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige gener, som
er uforenelige med at varetage et hensyntagende arbejde pa mere end halv tid, hvis klagers ska-
nebehov iagttages — herunder pauser, begraenset mgdedeltagelse og et roligt arbejdsmiljg.

Klager har saledes Ipbende oplevet betydelig bedring af fglgerne efter ulykken. Det fremgar som
anfgrt, at klager stort set ikke havde symptomer pa hjernerystelse ved afslutningen af forlgbet
hos Center for Hjerneskade i juni 2021, hvor klager i gvrigt formaede at Igbe og trene flere gange
ugentligt uden at opleve symptomer pa hjernerystelse (Akt indsigt (...), side 35-36, 62-63 og 132-
133).

Det er ogsa vurderet, at der var en god prognose med forventning om, at klager kunne arbejde
fuld tid.

Klager arbejdede derudover 22-24 timer ugentligt i oktober 2020 og trappede yderligere op til 26-
28 timer ugentligt i december 2020, hvilket klager praesterede til slutningen af april 2021, hvor
hun blev sygemeldt pa grund af anden forbigaende lidelse (Akt indsigt (...), side 25 og 28, 35-36,
13 0g 132-133 samt Min_plan_01042022 og Min_Plan_06052022).

Selskabet ggr opmaerksom pa3, at klager ikke var i stand til at gge yderligere i arbejdstid pa grund
af forholdene pa arbejdspladsen og ikke pa grund af fglgerne fra hjernerystelse (Akt indsigt (...),
side 132-133). Klager har saledes bevist, at hun er i stand til at varetage sit davaerende kognitivt
kraevende arbejde over halv tid. Klager praesterede igen at arbejde 22- 24 timer ugentligt fra ok-
tober 2021 til omkring april/maj 2022, hvor klager valgte at ga ned i tid til 18 timer ugentligt. Sel-
skabet ggr opmaerksom pa, at det fremgar, at klager var fuld arbejdsfer pa sit arbejde, da hun ar-
bejdede 22 timer ugentligt pa trods af, at hun deltog i mange mgder, hvilket ikke imgdekom kla-
gers skanebehov (Akt indsigt (...), side 69).

Selskabet er opmaerksom pa klagers oplysninger om, at hun gik ned i tid, fordi tilstanden forveer-
redes. Der er imidlertid ikke laegelig dokumentation for en varig forvaerring af fglgerne fra hjerne-
rystelsen, som kan begrunde, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende
grad. Selskabet bemaerker, at klager i samme periode beskrev pavirkning fra forskellige private
forhold (Akt indsigt (...), side 134ff).
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Leegeattest til rehabiliteringsteam (klagers bilag af samme navn)
Selskabet er opmaerksom pa, at det fremgar af attesten af 13. november 2023, at klager blandt
andet havde skanehensyn i form af nedsat arbejdstid til maksimalt 18 timer ugentligt.

Attesten er baseret pa klagers subjektive tilkendegivelse om generne, og at hun ikke forventede
at kunne arbejde mere end 18 timer ugentligt.

Den praktiserende laeges udtalelse skaber derfor ikke en formodning for, at klagers generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Godtggrelse for varigt mén (Vi betaler erstatning)
[Andet selskab] har ifglge brev af 8. juni 2021 vurderet, at klager har padraget sig et varigt mén
svarende til 10 %.

Den omstaendighed, at klager er tilkendt godtggrelse for varigt mén, giver ikke anledning til en
anden vurdering af klagers forsikringsmaessige erhvervsevne.

Varigt mén fastseettes pa grundlag af en skades medicinske art og omfang og under hensyn til
skadens forvoldte ulemper i tilskadekomnes personlige livsfgrelse. Méngraden fastsaettes stort
set ens uanset erhverv, alder, kgn, indtaegt m.v., fordi ulempen af en bestemt skade grundlzeg-
gende anses for at veere den samme for forskellige mennesker. Vurderingen af méngraden finder
sted i henhold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende méntabel og siger ikke noget om
den forsikringsmaessige erhvervsevne og klagers evne til at varetage et arbejde, der vurderes efter
aftalegrundlaget.

Selskabet har noteret, at méngraden er fastsat pa baggrund af en neurologisk speciallaegeerklae-
ring, som tilsyneladende viste normale neurologiske forhold.

Kommunalt forlgb

Klager har i forbindelse med klagen til Ankenaevnet for Forsikring fremlagt oplysninger fra det
kommunale forlgb, som selskabet ikke tidligere har veeret bekendt med, fordi oplysningerne er
fremkommet efter selskabets seneste korrespondance med klager i april/maj 2023. Klager har
blandt andet fremlagt oplysninger fra sin virksomhedspraktik, som hun gennemgik efter selska-
bets afslag pa ydelser ved tab af erhvervsevne.

Efter selskabets opfattelse understgtter det kommunale forlgb, herunder de nye oplysninger, ik-
ke, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsa-
ger.

Det fremgar, at klager var i virksomhedspraktik som [...], hvor hun hurtigt var inden i komplekse
arbejdsopgaver, der kraevede fordybelse. Klager trivedes hermed og bidrog til teamet med bade
faglig sparring og opgavelgsning.

Klager trappede op til 18 timer ugentligt, som hun varetog i en laengere periode. Selskabet be-
maerker, at der ikke ses forsgg pa at gge arbejdstiden over 18 timer ugentligt. Klager er efterfgl-
gende ansat som [...] pa fleksjobvilkar med 18 timer ugentligt og fuld effektivitet, som stort set
svarer til halv tid ([...] samlet sag (...), side 23-30 og Udtalelse fra nuveerende arbejdsgiver).
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Klager er saledes i stand til at varetage en stilling. som kraever betydelige kognitive ressourcer.
Selskabet bemaerker, at klager sad i storrumskontor og havde behov for hgrevaern, herunder for
at skeerme sig fra lyde, hvilket ikke synes at vaere optimalt i forhold til klagers skanebehov. Selska-
bet bemaerker ogsa, at arbejdsevnen er vurderet i forhold til en stilling som [...], og at klager ikke
er arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked (Fleksjobaftale).

Der er derudover ikke sammenfald mellem den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen og
den kommunale vurdering af arbejdsevnen, fordi den forsikringsmaessige vurdering hovedsageligt
inddrager helbredsmaessige forhold, hvorimod den kommunale vurdering inddrager adskillige an-
dre kriterier.

Den kommunale afggrelse om midlertidigt fleksjob skaber derfor ikke en formodning for, at kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

For sa vidt angar selve rapporten fra [...] bemaerker selskabet, at klager havde mulighed for at
kommentere pa indholdet af rapporten. Klager har saledes haft mulighed for at have direkte ind-
flydelse pa indholdet og udarbejdelsen af rapporten. Rapporten har derfor karakter af at vaere en-
sidigt indhentet.

Udtalelse fra nuvaerende arbejdsgiver (klagers bilag af samme navn)

Klager har fremlagt en udtalelse af 17. januar 2024 fra sin nuvaerende arbejdsgiver. Udtalelsen
fremstar som et partsindlaeg, der er afgivet til stgtte for klagers sag i ankenaevnet. Arbejdsgive-
rens subjektive opfattelse af, at klager kan arbejde 18 timer ugentligt, skaber ikke en formodning
for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.

Selskabet bemaerker, at arbejdsgiverne under praktikforlgbet ikke observerede traethed, mang-
lende koncentration eller lignende, bortset fra at klager indimellem sa traet ud til mgder ([...] sam-
let sag (...), side 23-30).

Konklusion

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling som fglge af
sygemeldingen fra 27. april 2021 pa grund af arbejdsrelateret stress, fordi klager ikke var syge-
meldt over halv tid ud over karensperioden pa seks maneder.

Selskabet yder fritagelse for indbetaling fra 18. marts 2020 til 8. oktober 2020 pa midlertidigt
grundlag i forbindelse med klagers sygemelding pa grund af hjernerystelse.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hun ikke er i stand til at varetage
et hensyntagende arbejde over halv tid pa grund af fglger efter hjernerystelse efter 8. oktober
2020, hvor klager var i stand til at varetage sit davaerende kraevende arbejde over halv tid. Klagers
midlertidige og generelle erhvervsevne er derfor ikke nedsat med mindst halvdelen.

Selv hvis det leegges til grund, at klagers erhvervsevne skulle vaere nedsat til under halvdelen i
hendes hidtidige erhverv pa grund af hjernerystelse, er det selskabets opfattelse, at tilstanden var
tilstraekkeligt stabiliseret i juni 2021, hvor selskabet senest kan overga til en vurdering af klagers
generelle erhvervsevne. Klager har ikke dokumenteret, at hun ikke er i stand til at varetage et
hensyntagende arbejde over halv tid af helbredsmaessige arsager, og klagers generelle erhvervs-
evne er derfor ikke nedsat med mindst halvdelen."
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Klageren har i brev af 28/2 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg noterer mig at Danica endelig nu anerkender, at jeg har tab af erhvervsevne pa grund af sen-
folger efter hjernerystelse, da de finder mig berettiget til fritagelse for preemieindbetaling i en pe-
riode i 2020. Der er ingen kommentarer vedrgrende tidligere udtalelse om at 'skiferie er uforene-
ligt med fglger af et hovedtraume', hvilket jeg opfatter som at selskabet frafalder dette argument.
Springende punkt synes herfor at veere de perioder hvor jeg har arbejdet for meget, min evne til
at arbejde mere end jeg ggr nu samt uenighed om en tredje karensperiode.

Jeg har allerede redegjort for arsagerne til de to perioder hvor jeg arbejdede for meget (bilag: Kla-
ge vedr skadenr [...]). Danica skriver:
"... Klager var dermed dokumenteret i stand til at arbejde langt over halv tid med fglgerne
efter hjernerystelse i mere end seks maneder, hvilket ma anses for at veaere repraesenta-
tivt for klagers midlertidige og generelle erhvervsevne.'

Resultatet af denne lange periode hvor jeg ydede langt over evne var jo en fuldtidssygemelding.
Det var presset pa at jeg kontinuerligt skulle gge min arbejdstid samtidig med at jeg var blevet de-
graderet (pga. hjernerystelsen) og det faktum at jeg var fastlast i min stilling (jeg kunne/kan ikke
sgge job pa normale vilkar pa grund af mine senfglger efter hjernerystelse) der udlgste stresstil-
standen. Hjernerystelse og stress er laegeligt anerkendt meget naert forbundne fordi mennesker
med hjernerystelse ikke har den samme 'bandbredde' eller overskud til at kunne handtere pres-
sede perioder som raske mennesker har. Hvis jeg havde veaeret rask og i en normal stilling og var
blevet bedt om at arbejde 50% mere samtidigt med at jeg blev degraderet, var det ikke endt med
en sygemelding, for sa havde jeg sagt mit job op og havde fundet et andet.

Under min fuldtidssygemelding startede jeg i et forlgb hos erhvervspsykolog som varede indtil
maj 2022. | denne periode trappede jeg op i timer og endte igen med at arbejde for meget. Hvis
man laeser notaterne fra erhvervspsykologen (bilag: Aktindsigt s. 134 ff) fremgar det at mine
symptomer forvaerredes i takt med at timetallet ggedes. Samtidigt blev jeg flyttet fra sygedagpen-
geteamet til ressourceforlgb da min laege ikke leengere kunne garantere raskmelding. Her fik jeg
en ny sagsbehandler som havde vaesentligt mere erfaring med borgere i min situation og hun sa
ret hurtigt, at jeg arbejdede alt for meget i forhold til min tilstand og mine symptomer. Bade hun
og erhvervspsykolog radede mig til at tale med min arbejdsgiver om at saette min arbejdstid ned
for ikke endnu engang at ende med en fuldtidssygemelding. Det gjorde jeg og min davarende le-
der og HR-ansvarlige var enige i betragtningen. Danica skriver i sin udtalelse: '... at klager valgte at
ga ned i tid foraret 2022." Jeg vil gerne understrege at det ikke er et valg jeg bare selv kan treeffe.
Min davaerende arbejdsgiver betalte mig fuld Ign og hvis ikke de vurderede at en nedgang i time-
tal var ngdvendigt, havde de naturligvis afvist forespgrgslen. Normale, raske ansatte kan pa sam-
me made heller ikke selv, uden arsag, veelge at ga 6 timer ned i tid og stadig forvente samme Ign.
Vi lavede en aftale om at afprgve forskellige sammensaetninger af de 18 timer og abnede endda
op for muligheden for at trappe yderligere ned hvis dette viste sig ngdvendigt: (bilag: Aktindsigt s.
115 ff) Saledes arbejdede jeg 18 timer om ugen fra 9/5-2022 frem til min opsigelse. Danica note-
rer sig korrekt at der var tale om en organisationsandring der 13 til grund for opsigelsen. Det inte-
ressante er dog at vi kun var to i mit team der blev opsagt og vi to var de eneste der havde en del-
tidssygemelding. Jeg er klar over at det er ren spekulation, men samtidig er det ogsa meget pafal-
dende. Jeg er ogsa klar over at det ikke har relevans for denne sag, men det bekraefter mig i, at
den frygt jeg havde for konsekvenserne, hvis jeg ikke blev ved at trappe op i tid, var reel.
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Danica skriver i sin fastholdelse af afslaget: (bilag: Afslag klage) '... det en betingelse, at du har vee-
ret sygemeldt pa under halvtid i en sammenhangende periode pa 6 maneder. Fgrst efter de 6
maneder kan man vaere berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, safremt at alle betingel-
ser er opfyldte.' Og Ifglge forsikringsbetingelserne gzlder der en ny karensperiode for hver gang,
forsikrede mister sin helbredsmaessige erhvervsevne i daekningsberettigende grad.

Det noterer jeg er geldende for mig, da jeg siden 9/5-2022 ikke pa noget tidspunkt har arbejdet
mere end 18 timer om ugen. Jeg laeser intet sted at der skal foreligge en fuldtidssygemelding
oveni i deltidssygemeldingen for at en ny karensperiode traeder i kraft. Det ville i gvrigt ogsa vaere
et helt skaevt krav fra et livsforsikringsselskab, at forsikringstager skal kgres helt i saenk for at fa
erstatning frem for at begraense den menneskelige skade ved at gribe ind i tide.

Jeg fastholder saledes, at jeg bor vurderes i forhold til en tredje karensperiode 9/5-9/11-2022.

Danica skriver at bevisbyrden ligger hos mig men afviser leegeattesten fra min praktiserende laege,
rapporten fra kommunen og [...] samt min leders udtalelse, da de beskriver dem som vaerende
subjektive, ensidige og potentielt pavirkede af mig. Nu er det sadan at jeg ikke er i stand til at pa-
virke hverken min laege, min arbejdsgiver, min sagsbehandler eller konsulenten fra [...] til at skrive
ting de finder usande i dokumenter som de star til regnskab for - den magt har jeg simpelthen ik-
ke. Hvis jeg ikke ma bruge disse dokumenter fra personer som har fulgt mig teet i mit forlgb, sa
ved jeg ikke hvordan jeg skal Igfte bevisbyrden i en sag om senfglger efter hjernerystelse. Det er
jo en 'usynlig' lidelse som man ikke kan rgntgenfotografere eller scanne, som man kan med ek-
sempelvis en braekket ryg. Danica bruger dog gerne rapporten fra Center for Hjerneskade, sikkert
fordi denne i hgjere grad taler til deres fordel. Til denne rapport har jeg fglgende kommentar: Mit
forlgb hos Center for Hjerneskade 1a pa et tidspunkt hvor jeg stadig havde forhabning og ambition
om at vende tilbage pa fuld tid og hvor jeg stadig kendte alt for lidt til mine egne begraensninger
og derfor oversa faresignaler og klgede pa. Jeg kan godt se at den skrevne konklusion fra neuro-
psykologen er meget positiv i forhold til bedring, men det 'sjove' er, at den er skrevet under min
fuldtids sygemelding hvor jeg havde det elendigt. Og fordi forlgbet var afsluttet, blev der ikke fulgt
op pa min situation efter min fuldtidssygemelding ophgrte og jeg vendte tilbage pa arbejde 6 ti-
mer ugentligt. Nar jeg laeser den nu, genkender jeg ikke mig selv i den. | gvrigt, mht. Igb og tree-
ning, som der star noteret, sa drejede det sig om 10 min. blandet Igb og gang eller 10 min. lette
yogagvelser pa begynderniveau, som jeg arbejdede mig op pa over en periode. Dvs. ikke hgjt akti-
vitetsniveau, men anbefalet af hjernerystelsesforeningen og en del af National Klinisk Retningslin-
je for hjernerystelse (gradueret fysisk traening).

Danica skriver i sin udtalelse vedrgrende min praktikperiode hos nuvarende arbejdsgiver: 'Sel-
skabet bemazerker, at der ikke ses forsgg pa at g¢ge arbejdstiden over 18 timer ugentligt.' Og: 'Kla-
ger er saledes i stand til at varetage en stilling som kraever betydelige kognitive ressourcer.' Jeg er
ngdt til at papege ironien i at Danica nu bruger det omvendte argument i forhold til overskridelse
af de 50% arbejdsevne. | mit efterhanden meget lange forlgb har jeg jo netop to gange overskre-
det min arbejdsevne med store konsekvenser. Sa jeg ved godt selv nu hvor min graense ligger. Og
hvis jeg

forsggsvis havde overskredet den igen i praktikforlgbet ville Danica nok bruge det som argument
for at jeg godt kunne arbejde mere end 50%. Jeg har endda selv papeget muligheden for at Danica
ville bruge dette omvendte argument i min klage til ankenaevnet. Som jeg ogsa skrev i min klage,
har jeg siden november 2023 arbejdet 18 timer om ugen og det er mit absolutte maksimum. Det
ved jeg, fordi jeg har maerkbart flere symptomer end da jeg arbejdede faerre timer. De dage jeg
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arbejder, har jeg tinnitus, hovedpine, samsynsproblemer og hjernetraethed der ggr at jeg skal so-
ve minimum en time og herefter er dreenet og uden mentalt overskud. De dage jeg har fri (onsda-
ge og lgrdage undtaget, da jeg bruger disse til restitution) er mit behov for sgvn midt pa dagen
kun ca. en halv time, og jeg har ikke tinnitus og hovedpine. Hjernetreetheden og udmattelsen slip-
per aldrig helt, men det er bedre pa fridage.

At Danica bruger som argument at jeg er i stand til at varetage en stilling som kraever betydelige
kognitive ressourcer finder jeg besynderligt. Man bliver ikke dummere af en hjernerystelse, sa jeg
kan stadig varetage en del af de opgaver jeg ogsa havde tidligere. Men den del af de kognitive res-
sourcer der fx. Indebaerer overblik, fokus, hukommelse, koncentration og bearbejdning af ydre
stimuli er jeg udfordret pa. Jeg kan godt i korte perioder ad gangen, 1-2 timer afhaengig af kom-
pleksiteten, men jeg taber hurtigt traden og bliver hjernetraet. Det er netop det der er arsagen til
at jeg dels kun kan arbejde sa fa timer som jeg gér og dels at jeg ikke har samme stilling som jeg
havde fgr min ulykke.

Yderligere skriver Danica: 'Selskabet bemaerker, at klager sad i storrumskontor og havde behov for
hgreveern, herunder for at skeerme sig fra lyde, hvilket ikke synes at vaere optimalt i forhold til kla-
gers skanebehov.' Og: '... Arbejdsgiveren havde ikke observeret traethed, manglende koncentrati-
on eller lignede. Klagers arbejde var tilfredsstillende og ikke maerket af klagers skanebehov eller
fysiske

udfordringer. Det eneste han havde lagt maerke til var, at klager indimellem sa traet ud til mgder-

ne.

| en del af min praktikperiode var den etage hvor mit kontor ligger under ombygning og mine kol-
legaer og jeg blev midlertidigt placeret i et mindre storrum sammen med kollegaer fra andre afde-
linger. Det var her jeg havde brug for hgrevaern/noise cancelling hgretelefoner. Vi er tilbage igen
pa det nyistandsatte kontor og har nu mere plads, faet lydabsorberende skaermvaegsbase og det
er atter kun mine naermeste kollegaer der har plads der. Det kunne godt vaere vaerd at naevne at
de er [...] — mere st@jsvagt folkefaerd kender jeg ikke. Mit skanebehov for 'ikke stgjende arbejds-
miljg' er pa den made fint opfyldt nu.

Med hensyn til min leders kommentar til sin observation af mine symptomer har Danica fejlciteret
lidt. | rapporten stod: '[...] har forklaret, at han ikke har observeret traethed, manglende koncen-
tration eller lign. hos [Klageren]. Han ser resultaterne af [klagerens] arbejde som er tilfredsstillen-
de og ikke maerket af [Klageren]s skanebehov eller fysiske udfordringer. Det eneste han har lagt
meerke til er at hun indimellem kan se traet ud til mgderne.' Min leder sidder, som de fleste ledere
af ansatte med en akademisk uddannelse, ikke pa larene af sine medarbejdere og observerer dem
ikke, hverken jeevnligt eller konstant, for at se hvordan de fysisk har det mens de lgser deres op-
gaver. Som han sagde til konsulenten fra [...] til det mgde, sa vurderer han sine medarbejder ud
fra de resultater de leverer. Og mine resultater er tilfredsstillende. Han har selv et travlt job hvor
han er til mgder det meste af tiden, sa helt naturligt ser han mig faktisk selv mest til de mgder han
indkalder mig og teamet til.

Danica har givetvis fejlciteret andre dele af bilagene. For at vaere helt arlig sa har jeg ikke naerlaest
alle 23 sider af Danicas udtalelse. For en hjernerystelsesramt er kun 18 dage til at kommentere sa
lang en udtalelse fra en af Danicas jurister en udfordring. Jeg har en voldsom ggning af mine
symptomer ifm. denne opgave, sa jeg er ngdt til at prioritere at ggre det kort, af hensyn til mig
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selv, mit arbejde og min familie. Jeg haber at ankenavnet leser bilagene og ikke bare Danicas ud-
drag og versioner af dem."

Selskabet har i brev af 19/4 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet fastholder at vaere berettiget til at vurdere klagers generelle erhvervsevne pr. juni
2021, idet klagers tilstand efter uheldet i 2019 var tilstreekkeligt stabiliseret. Det bemaerkes, at
klager havde vaeret helt og delvist sygemeldt i over 20 maneder, og at behandlingsforlgbet for fgl-
ger efter hjernerystelse blev afsluttet i juni 2021, hvor der er beskrevet overordentlig fremgang
(Akt indsigt (...), side 132-133).

Safremt ankenavnet ikke er enig i, at selskabet kan overga til en vurdering af klagers generelle
erhvervsevne i juni 2021, ggres det geeldende, at selskabet senest er berettiget til at vurdere kla-
gers generelle erhvervsevne pr. 22. februar 2022, hvor tilstanden havde vaeret stabil i et halvt ar,
og klager i gvrigt havde arbejdet 22-24 timer ugentligt med fuld effektivitet i fire maneder, selvom
skanebehovet for mgdedeltagelse ikke blev overholdt (bilag Akt indsigt (...), side 69-70 og
Min_plan_01042022).

Selskabet bestrider, at praktikforlgbet er retvisende for klagers generelle erhvervsevne. For sa
vidt angar arbejdstiden i praktikforlgbet, forstar selskabet klagers kommentarer som, at det var
planlagt, at hun ggede til maksimalt 18 timer ugentligt, hvilket hun mente var 'graensen’'. Klager
havde saledes ingen intention om at arbejde mere end 18 timer ugentligt i praktikforlgbet og for-
spgte ikke herpa. Klager bekraefter derudover, at hendes skanebehov ikke blevimgdekommet un-
der praktikforlgbet, hvor hun arbejdede i storrumskontor med kollegaer fra andre afdelinger pa
grund af ombygning. Klager formaede imidlertid at arbejde 18 timer ugentligt med fuld effektivi-
tet pa trods af, at hendes skanebehov ikke blev imgdekommet, og hun er efterfglgende ansat i
fleksjob pa samme arbejdsplads. Den omsteaendighed, at klagers skanebehov nu bliver imgde-
kommet burde medfgre, at hun er i stand til at arbejde mere.

For sa vidt angar kommentarerne om skisport finder selskabet, at skisport ikke foreneligt med om-
fattende fglger efter hjernerystelse, saerligt hvis man oplever synsforstyrrelser i situationer med
skiftende og mange synsindtryk, idet skisport er krasevende og blandt andet stiller krav til hurtig
omstilling af skiftende og uforudsigelige forhold pa pisterne. Det bemaerkes for god ordens skyld,
at den omsteendighed, at selskabet vaelger ikke at kommentere pa samtlige kommentarer, ikke er
ensbetydende med, at selskabet er enig heri. Selskabet henviser i gvrigt til indleegget af 12. febru-
ar 2024 og fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen."

Klageren har i brev af 1/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder mit krav om udbetaling af erstatning for midlertidigt tab af erhvervsevne pr. 9/11-
2022. Hvis Ankenazevnet for Forsikring er uenig i, at det er midlertidigt tab af erhvervsevne der er
geeldende, vi jeg gerne have vurdering ift. tab af min generelle erhvervsevne. Jeg er stadig ikke
helt klar over hvilke implikationer det har for min sag.

Selskabet foreslar en alternativ dato for vurdering, den 22/2-2022, med argumentet om at til-
standen havde vzeret stabil i et halvt ar og at jeg havde arbejdet med fuld effektivitet 22-24 timer
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om ugen i fire maneder. Der henvises til helbredsattest og Min Plan fra sagsbehandler (Akt indsigt
(...), side 69-70 og Min_plan_01042022). | fgrstnaevnte star der ganske vist at jeg er fuldt arbejds-
fer mens jeg er pa arbejde, men at jeg bruger megen tid pa restitution efter arbejde. | sidstnavn-
te star der at de mange mgder er draenende. Selskabet noterer sig ikke, at der i naestkommende
Min Plan (Bilag: Min_plan_06052022), kun en maned senere, star at timeantallet er for stort og
sgges nedsat til 18. Herudover star der '[Klageren] har under sygemeldingen faet mere afgraense-
de opgaver som kan afsluttes hurtigere end de keempe projekter som [Klageren] normalt arbejde-
de pa tidligere som godt kunne var flere ar. [Klageren] har desuden skiftet afdeling'. Se ogsa (Bi-
lag: Akt indsigt (...) side 108). Kompleksiteten og niveauet i de arbejdsopgaver jeg har haft i denne
periode er altsa vasentligt lavere end fgr min ulykke og derfor kan der ikke konkluderes at jeg ar-
bejder med fuld effektivitet i denne periode. At jeg har arbejdet 22 timer om ugen og efterfglgen-
de bruger megen tid pa restitution er et bevis pa at arbejdsmaengden er for stor. Hvilket er lige
praecis derfor den pr. 9/5-2022 bliver sat ned.

Selskabet tager sig den frihed at fortolke mine seneste kommentarer som at jeg har planlagt ikke
at arbejde mere end 18 timer i mit praktikforlgb. Det er forkert fortolket. Der var pa forhand ikke
planlagt andet end at jeg skulle gge mit timeantal indtil det ikke var muligt at gge mere. Jeg havde
intet incitament til ikke at arbejde sa mange timer som fysisk muligt, da jeg dels ville mere attrak-
tiv at ansaette i en permanent stilling efterfglgende og dels ville modtage hgjere lgn, end hvis jeg
arbejdede faerre timer. Da jeg, som beskrevet tidligere, meerkede en markant ggning i symptomer,
vidste jeg godt at det ikke var muligt at gge timeantallet mere uden store konsekvenser for mit
helbred. Sa nar jeg skriver at 'jeg godt selv nu ved hvor min graense ligger', sd har det ikke noget
med timeantal at ggre men derimod graensen for hvornar mine symptomer bliver for kraftige. Jeg
skal naturligvis beklage hvis det synes uklart i min forrige kommentar. Mht. mine skanebehov un-
der ombygningen, sa blev de netop imgdekommet med noise cancelling hgretelefoner, hvilket var
en god lgsning pa et midlertidigt problem som var ude af min leders haender at sendre pa.

Jeg vil yderligere rette kritik af selskabets fortolkning af deekningsoversigtens graense for 50% tabt
erhvervsevne. 50% er i mit tilfaelde 18,5 timer. Det er en fast graense, der ikke bgr have lov at bli-
ve fortolket opad pa selskabets forgodtbefindende. Jeg arbejder 18 timer om ugen og selskabet
spgrger hvordan jeg ved at jeg ikke kan arbejde mere end 18 timer (igen, det ved jeg for jeg har
prgvet). Man kunne vel lige sa godt vende den om og spgrge hvordan jeg ved at jeg ikke bgr ar-
bejde mindre. For det burde jeg nok. Mit symptombillede er klart forvaerret i forhold til da jeg ar-
bejdede feerre timer. Men jeg kan lige akkurat holde til det som det er nu, og det prioriterer jeg
for min families gkonomiske situations skyld.

Til sidst vil jeg ogsa rette en generel kritik af selskabets handtering af min sag. Jeg citerer Danicas
hjemmeside (bilag: Tab af erhvervsevne — Hvordan er du daekket? | Danica Pension):

'Vi hjeelper dig

Nar vi far besked om, at du er sygemeldt, kontakter vi dig og tager en samtale om de muligheder,
som du har gennem din forsikring. | mange tilfaelde vil du blive tilbudt et skraseddersyet forlgb med
en fast tovholder, der koordinerer eksempelvis fysioterapeut, psykolog, genoptraening og jobcoa-
ching. Ofte kan vores socialradgivere ogsa hjalpe med gode rad om offentlige ydelser og dit sam-
arbejde med kommunen'.

Pa intet tidspunkt efter min ulykke i 2019 har Danica kontaktet mig ifm. ovenstaende. Danica har
ellers to gange modtaget skriftlig skadeanmeldelse hvori der star at jeg er sygemeldt med hhv.
hjernerystelse (bilag: Skadeanmeldelse_26092019) og stress pga. hjernerystelse (bilag: Skadean-
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meldelse 04062021). Herudover var jeg pa et tidspunkt mellem 5/4-2022 (bilag: Akt indsigt (...)
side 135-136) og 21/6-2022 (bilag: Akt indsigt (...) side 117) telefonisk i kontakt med en radgiver
hos selskabet for at fa vejledning til hvordan jeg skulle forholde mig til eventuel anmeldelse af tab
af erhvervsevne. Det var min sagsbehandler i kommunen der opfordrede mig til at undersgge det
ifm. indstilling til fastholdelsesfleksjob. Jeg kan ikke komme naermere en dato end dette tidsrum.
5/4-2022 har jeg talt med erhvervspsykolog om det og 21/6-2022 var jeg til mgdet vedr. fasthol-
delsesfleksjob med kommunen. Jeg er aldeles uforstdende overfor at radgiveren ikke har noteret
min forespgrgsel, dels fordi det tydeligt fremgik at jeg var deltidssygemeldt, stillede spgrgsmal
vedr. tab af erhvervsevnedaekningen og vi aftalte at jeg skulle kontakte selskabet igen hvis fast-
holdelsesfleksjobbet blev en realitet. Da jeg altid giver samtykke til at samtalerne bliver optaget,
ma Danica have en optagelse af denne samtale liggende. Jeg var ikke klar over at det skulle vaere
ngdvendigt selv at optage samtalen for at sikre dokumentation - jeg var af den opfattelse at sel-
skabet havde min bedste interesse for gje.

'Vi hjaelper dig' klinger lidt hult. Jeg fik en tid hos en almindelig @jenlaege kort tid efter min hjerne-
rystelse og et forlgb hos erhvervspsykolog senere hen. Men det var pa eget initiativ og jeg gen-
kender ingen af de ellers sa fine ord pa selskabets hjemmeside fra mit forlgb. Det er ogsa galden-
de for alle andre forsgg pa hjalp jeg har modtaget; jeg har opsggt dem pa eget initiativ. Sa hele
mit forlgb kan beskrives som et trial and error eksperiment, da jeg ingen sundhedsfaglig erfaring
har med hjernerystelse.

Udover manglen pa sundhedsfaglig hjaelp fra selskabet har jeg i den grad ogsa manglet hjaelp til
'‘gode rad om offentlige ydelser og dit samarbejde med kommunen'. For jobcentret er den eneste
instans der aktivt har meldt sig. Og jobcentrets opgave bestar i bund og grund i at fa borgere hur-
tigst muligt tilbage i arbejde og op i tid. Dette konstante pres for at gge min tid har jeg tidligere
beskrevet som en medvirkende faktor for min stress sygemelding.

| den seneste tid har der vaeret en del debat om senfglger af hjernerystelse i medierne - szerligt ef-
ter Dansk Center for Hjernerystelse har udgivet 'Vidensrapport om let hovedtraume, herunder
hjernerystelse'. En af hovedforfatterne, Hana Mald Rytter, cand.psych, Ph.d. i neuropsykologi og
daglig leder af Dansk Center for hjernerystelse, er blevet interviewet i podcasten 'Faldet' af Mads
Ellesge, Journalist med senfglger efter hjernerystelse. Jeg gengiver interviewet her og da jeg ikke
kan bileegge en podcast linker jeg til den her: [link]

Hana Mala Rytters forskning bekraefter mig i at det pres der har veeret — ogsa fra jobcentrets side
— har udlgst stress. Yderligere viser hendes forskning at den stress har vaeret/er med til at fasthol-
de mig i tilstanden eller forsinke min bedring. Og der er absolut stadig stress til stede selvom jeg
heldigvis ikke leengere bliver presset af jobcentret eller arbejdsgiver for at gge min arbejdstid.
Men forvaerringen af min og min families gkonomiske situation og uvisheden om dens fremtid er
en stor stressfaktor. Her kunne Danica vaere en stor hjeelp (lzes: leve op til sit ansvar) og kompen-
sere mig for tabt indtaegt siden min opsigelse, ligesom vi i sin tid aftalte de skulle ggre, da jeg teg-
nede tab af

erhvervsevne forsikring hos dem."

Selskabet har i brev af 27/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"Selskabet fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager. Selskabet henviser til indlaeggene af 12.
februar og 19. april 2024, idet det hele fastholdes.

For sa vidt angar kommentarerne om selskabets handtering af sagen er der tale om mere generel-
le forhold om sagsbehandling og kommunikation. Kommentarerne omhandler ikke et gkonomisk
mellemvaerende og har ikke vaeret paklaget tidligere. Det bemaerkes, at klager henviser til anmel-
delser foretaget pa sundhedssikringen i henholdsvis 2019 og 2021, og at det fremlagte uddrag af
27. april 2024 fra selskabets hjemmeside omhandler forsikring ved tab af erhvervsevne. Det be-
maerkes i gvrigt, at oplysningerne pa selskabets hjemmeside efter selskabets opfattelse ikke kan
sidestilles med et tilsagn om, at man er berettiget til forskellige forlgb.

For sa vidt angar bedgmmelsen af, om klager er i stand til at varetage et relevant arbejde med
skanehensyn over halv tid, er det ikke afggrende, hvad klager angiver at kunne arbejde, men hvad
klager faktisk er i stand til at arbejde.

For sa vidt angar klagers henvisning til podcasten 'Faldet’ er der tale om generelle oplysninger om
mulig indvirkning af hjernerystelse og samspillet med den offentlige sektor. Selskabet har forholdt
sig til de konkrete oplysninger om klagers tilstand ved vurderingen af klagers erhvervsevne, og
podcasten dokumenterer ikke, at klager skulle vaere ude af stand til at varetage et relevant hen-
syntagende arbejde over halv tid.

Den omstaendighed, at presset fra jobcentret og arbejdsgiveren nu er aftaget, burde alene medfg-
re en mindre pavirkning end tidligere og dermed et stgrre overskud og bedre funktionsevne.

Selskabet har forstaelse for, at klagers gkonomiske situation og uvished om den gkonomiske
fremtid er en stressfaktor, som anfgrt af klager. Der er imidlertid tale om private omstaendighed,
der ikke i sig selv er omfattet af den forsikringsmaessige deekning ved tab af erhvervsevne.

For sa vidt angar kommentarerne om telefonisk henvendelse til selskabet i april-juni 2022 har sel-
skabet gennemgaet klagers henvendelser igen. Det bemaerkes, at lydoptagelser af telefonsamta-
ler

opbevares i fa maneder, hvorefter de slettes. Selskabet kan oplyse, at der ikke er registeret hen-
vendelser vedrgrende tab af erhvervsevne i perioden, og det bestrides derfor, at selskabet skulle
have ydet mangelfuld informationer omkring tab af erhvervsevnedakningen ved telefonsamtale i
2022. Det bemaerkes i den forbindelse, at det alene fremgar af journalnotatet 5. april 2022, at kla-
ger overvejede at undersgge mulighederne for tab af erhvervsevne, mens der ikke er senere op-
lysninger, der understgtter, at klager faktisk talte med selskabet om sin tab af erhvervsevnedaek-
ning."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specifik helbreds-

attest af 16/11 2020 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

10/9 2019: falder pa cykel og slar hovedet. Efterflg. commotio symptomer. Set af gjenlsege: nor-
mal us. Via kommunen henvist til Center for Hjerneskade marts 2020. Veeret til neurooptometrist
og samtaler ved neuropsykolog om forvaltning af energier. Vurderet af 2 fysioterapeuter mhp be-
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vaegelsestraening/koordinering. Faet behandling af nakke/ryg. Effekt af behandling: tiden og beh
pa center for hjerneskadet har bedret [Klageren]s symptomer men kan ikke kvantiteres ifa en ta-
langivelse. [Klageren] har en time tilbage hos neuropsyk. og enkelte timer hos fys.

Diagnose: commotio/hjernerystelse

Symptomer:

1. Daglig hovedpine VAS 3-4

2. Ekstrem traethed Hviler 45 min dgl. + sma hyppige hvil i arbejdstiden.

3. Synsforstyrrelser ved arbejde pa skaerm/ i situationer med skiftende og mange synsindtryk.
4. Lyd og lysfglsom

5. Tristhed og gradlabilitet

Er i forlgb med optrapning i arbejdstid med ca. 2t hver 2 uge men dette er aktuelt pa pause grun-
det kompleks arbejdsopgave. Aktuel arbejdstid: 24 t / uge. Det er overvejende sandsynligt, at
[Klageren] er tilbage pa fuld tid indenfor en horisont af ca. 6 mdr.

Vi haber ikke tilstanden er stationeaer - det kan ikke vurderes, hvordan tiden arbejder positivt for
[Klageren].

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Fremtraeder psykisk upafaldende. Bliver ila samtalen gradlabil, nar spgrgsmalet vedrgrer hendes
psykiske velbefindende og overskud. Er ikke deprimeret el. plaaderende. Er velformuleret og vel-
orienteret. Kranienerver: ia. Neurologi: ia

Konkl: normal obj us
D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Med mit mangearige kendskab til [Klageren] fremstar hende symptomer og klager fuldt reelle. De
er af en karakter og styrke som ngdvendigggr fortsat deltids sygemelding."

Af afsluttende status af 8/6 2021 fra Center for Hjerneskade fremgar bl.a.:

“[Klageren] har veeret tilknyttet Center for Hjerneskade grundet langvarige fglger efter hjernery-
stelse. Forlgbet bestod af neuropsykologiske samtaler, fysioterapeutisk indsats, og traening ved
neurooptometrist (samsynsproblemer). Derudover blev der bevilliget to mgder pa arbejdsplad-
sen, som dog ikke blev afholdt, da arbejdspladsen ikke var interesseret. Forlgbet blev pabegyndt
den 4. maj 2020 og afsluttet den 8. juni 2021.

Det neuropsykologiske samtaleforlgbet har haft fokus pa optimering af tilretteleeggelsen af [Kla-
geren]s aktivitetsniveau, sa de krav [Klageren] har til sig selv, matcher hendes ressourcer, og at
fglgerne efter hjernerystelsen dermed kommer til at fylde sa lidt som muligt i hendes hverdag.
Formalet har saledes vaeret, at der sker en gradvis ggning af aktivitet med respekt for [Klageren]s
aktuelle symptomniveau. Dette skete med hensigt til at optimere [Klageren]s potentiale i sin til-
bagevenden til arbejde pa fuld tid. Den fysioterapeutiske indsats har bestaet af etablering af trae-
ningsindsats og -program. Malet for den fysioterapeutiske indsats var at gge [Klageren]s aktivi-
tetsniveau og tolerance for fysisk aktivitet, samt mindske symptomer som bl.a. treethed og ho-
vedpine.
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[Klageren] er blevet instrueret i traeningsprogram med fokus pa stabilitetstraening og styrke af
isaer coremuskulatur, derudover er [Klageren] blevet vejledt ift. hensigtsmaessig strategi for kondi-
tionstraening og pulstolerance. Ved forlgbets afslutning Igber [Klageren] 3 x ugl. og traener 2-3 x
ugl. uden at opleve gener fra hjernerystelsen. [Klageren] har under forlgbet faet hold i nakken x 2,
begge gange har hun modtaget behandling for dette med god effekt.

Det lykkedes for [Klageren] at g¢ge arbejdstiden fra 12-15 timer om ugen i begyndelsen af forlgbet
til 26-28 timer om ugen i december 2020. Herefter har det desvaerre ikke veeret muligt at g¢ge ar-
bejdstiden yderligere, da der tilkom en del udfordringer pa arbejdspladsen, som fgrte til en uhen-
sigtsmaessig belastning. Store strukturelle sendringer pa arbejdspladsen medfgrende stor usikker-
hed om fremtidige arbejdsopgaver og et andrede ansvarsomrade fgrte til oplevelsen af kon-
troltab. Dette resulterede i en tiltagende stressbelastning, som forhindrede yderligere optrapning.
Den 27. april 2021 blev [Klageren] fultidssygemeldt grundet stress. Ved den afsluttende samtale
oplyser [Klageren], at sygemeldingen udlgber den 23. juni 2021. Aktuelt planlaegger hun at starte
pa arbejde, hvilket dog kraever, at arbejdsomrade og kravene kan tilpasses til at svare til [Klage-
ren]s oprindelige stilling.

Hvis arbejdspladsen kan imgdekomme disse behov og hvis stressbelastningen fortsat er aftagen-
de, vurderes det, at [Klageren] kan starte pa 26 timer om ugen og trappe op med 2-4 timer hver
2.-4. uge indtil hun er pa fuldtid. Der har igennem hele forlgbet veeret en overordnet fremgang i
symptomniveauet (vedr. hjernerystelsen). Der resterer aktuelt stort set ingen hjernerystelses-
symptomer, bortset fra let gget traethed og sitrende fornemmelse i haenderne/fingrene. Det kan
dog ikke udelukkes, at der sker en mild til moderat symptomggning, nar [Klageren] igen starter pa
arbejde. Denne symptomggning er i sa fald ufarlig og symptomerne forventes at aftage i Igbet af
nogle uger. Der resterer fortsat nogle stresssymptomer, som rastlgshed, gget irritabilitet og sgvn-
problemer i pressede situationer.

Konklusion og anbefaling

[Klageren] vurderes at have profiteret godt af forlgbet og oplever saledes aktuelt et gget overskud
i det daglige. Hun har faet gget indsigt i fglgerne efter hjernerystelsen, saledes at hun i hgjere
grad end tidligere kan benytte relevante strategier og undga symptomforveerring. Hun er bl.a.
blevet bedre til at forvalte sin energi, holde pauser og prioritere i opgaver af bade kognitiv og fy-
sisk karakter, hvorfor hun aktuelt oplever et gget overskud i hverdagen og pa arbejde.

Det anbefales, at [Klageren] fortsat arbejder med en hensigtsmaessig energihandtering i arbejds-
konteksten savel som i hendes hverdag. Derudover kan stressbehandling, som fx samtaler med
(erhvervs) psykolog og behandling ved psykomotorisk terapeut veere relevant."

Af specifik helbredsattest af 22/2 2022 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Diagnose: post commotionelt syndrom

Behandlingsplan: [Klageren] gar til psykolog hver 2 uge.

Arbejdsmaessige skanebehov: nedsat tid. mulighed for hjemmearbejde. mulighed for hvil midt pa
dagen. Er pa 22 timer /uge og har vaeret dette siden okt. 21. Er for 2 uger siden gaet op pa 24 t
/uge men maerker allerede: 'Rungen/tinnitus' i hovedet, treethed og slgret syn.
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Prognosen: [Klageren] har haft symptomer fra sept. 2019 og det sidste % ar har tilstanden veeret
stabil.

Arbejdsfgr: Er fuldt arbejdsfgr nar [Klageren] er pa sit arbejde. Bruger megen tid pa restitution ef-
ter arbejde.

Raskmelding: uvist
Arbejdsevne varigt nedsat: usikkert men sandsynligt.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
God kontakt. Psykisk upafaldende.

Gradlabil i samtalen.

Neurologisk intakt.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen
Jeg vurderer, at [Klageren]'s klager er reelle."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 21/6 2022 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fgrste jobafklaringsforlgb
Angiv forlgbets varighed: 2 ar

Begrundelse: Du har senfglger efter hjernerystelse og har deltaget i forlgb ved center for hjerne-
skade. Her har du deltaget i traening omkring energiforvaltning. Da det er 1 % ar siden, har du mu-
lighed for at rette henvendelse til social og sundhed, hvis du fgler at du har behov for stgtte til at
fastholde energiforvaltningen. Synsvanskeligheder og rungen for grerne, samt treethed er de
symptomer du fortsat oplever. Du er lige stoppet forlgbet hos erhvervspsykolog. Der kan ikke pe-
ges pa behandlingsmuligheder, men du oplever selv en lille bedring i din situation og haber fortsat
at kunne komme mere op i tid. Arbejder som [...], hvor du nu er pa 18 timer om ugen og forsgger
at @ndre rundt pa arbejdstiden. Du har fundet ud af at du skal helst have en dags restitution imel-
lem. Du har arbejdet der siden 2017 og har siden 2020 vzeret forsggt fastholdt gennem forskellige
tiltag pa arbejdspladsen og der er fortsat fokus pa at aendre i arbejdstiden og opgaver. Du er vej-
ledt om muligheden for fastholdelsesfleksjob og betingelserne for det.

Borgers mal
Vil gerne arbejde hvor du er nu

Mal med forlgbet
Optrapning og afklaring af muligheder pa arbejdsmarkedet

Forlgbet og dets formal
Du arbejder fortsat sammen med din arbejdsgiver pa at finde de bedt mulige arbejdsforhold, tid,
opgaver, mm."

Af laegeattest til rehabiliteringsteam af 13/11 2023 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredstorhold
[Klageren] fik i 2019 diagnosticeret /post commotio syndrom/. Er ekstensivt udredt og der er ikke
yderligere diagnostiske overvejelser. Behandlet hos neuropsykolog, neurooptometrist, fysiotera-
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peuter, erhvervspsykolog, alternative behandlere. Ikke yderligere behandlingsmuligheder. Gar ak-
tuelt ikke til behandling men er fokuseret pa sit arbejde.

Symptomer:
Hjernetraethed

Samsynsproblemer
Tinnitus (rungen for grene)
Hovedpine

Ovenstdende optraeder/forvaerres af mental overbelastning ifm arbejde eller sociale aktiviteter.

2.3 Saerlige hensyn

Fremtidige skanehensyn:

Nedsat arbejdstid til 18 t max/ uge. | forhold til gl. arbejde er det ngdvendigt med mindre an-
svarsomrader, afgraensede opgaver - bade i omfang og antal. Fleksibilitet ift at kunne havehjem-
mearbejdsdage. Er aktuelt hjemme 2 dage pr uge og det fungerer. Har brug for ikke stgjende ar-
bejdsmiljg. Ingen udlandsrejser. Forudsigelighed i planlaegning af mgder. Halve arbejdsdage af
hensyn til behovet for hvil midt pa dagen.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg har fulgt [Klageren] fra hendes sygdoms debut 2019 og hun har gennem arene villet - forsggt
pa alle mader, at vende tilbage til arbejdsmarkedet pa normale vilkar. Hun er nu kommet til den
erkendelse, at dette ikke er muligt og har ingen forventning til at kunne komme op i tid fra de 18
t/ uge. Dette skgnner jeg fuldt reelt - sidledes er der ssmmenhang i hendes symptomer og ar-
bejdsevne."

Af leverandgrrapport af 15/11 2023 fremgar bl.a.:

"3. Beskriv og begrund indsatserne ift. udvikling og effekt

Baggrund:

[Klageren] er uddannet [...] og kommer fra en fuldtidsstilling som [...], hvor hun har vaeret ansat
fra oktober 2017 til februar 2023. Den 10.09.19 faldt [Klageren] pa sin cykel og padrog sig en hjer-
nerystelse. Herefter fulgte et leengerevarende forlgb hos Center for Hjernerystelse samt samtaler
ved psykolog. Da [Klageren] bliver henvist til [leverandgr] i november 2022, beskriver hun neden-
staende symptomer og senfglger af hjernerystelsen:

e Udtalt treethed

e Behov for lur pa 30-60 minutter hver dag

e Brummen for grerne

e Synsforstyrrelser - ser indimellem dobbelt

¢ Hjernetraethed og koncentrationsbesvaer

e Kan deltageien 1:1 samtale i max 30 minutter

Afklaring af arbejdsevne

September 2019 - oktober 2019:

e [Klageren] mgdte pa arbejde efter faldet pa cyklen, da det pa dette tidspunkt endnu var
uklart, hvad konsekvensen af faldet er. Da hun en uge efter faldet fik det tiltagende veerre, tog
hun til egen laege og blev fuldtidssygemeldt.
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Oktober 2019 - april 2021:

e [Klageren] startede stillede og roligt op pa arbejde igen og efter ca. syv maneder kom hun op
pa 15 timer om ugen. Hun forteeller, at hun til at begynde med var optimistisk i troen p3, at
hun ville komme sig hurtigt, og at hun derfor pressede sig selv til kontinuerligt at gge sine ti-
mer. [Klageren] var desuden bange for at blive opsagt, hvis hun ikke kom sig hurtigt, hvilket
feltes som et pres. [Klageren] arbejdede sig op til 26 timer om ugen, hvilket fik tydelige kon-
sekvenser i form af gget symptombillede og dermed ekstra behov for ro, hvile og restitution.
Dette gik udover familielivet, idet [Klageren] brugte det meste af sin fritid, bade hverdag og
weekend, og at hvile og komme sig.

April 2021 — juni 2021:

e [Klageren] blev i dialog med egen laege fuldtidssygemeldt i denne periode. Juni 2021-april
2022:

e [Klageren] startede pa ni timer om ugen, da hun genoptog arbejde og forsggte igen at gge si-
ne timer, da hun fglte sig presset fra bade kommunen og arbejdsgiver. [Klageren] arbejdede
sig op til 24 timer om ugen og igen maerkede hun tydeligt, hvordan symptomerne forvaerredes
i takt med at hun trappede op i tid. Der viste sig et mgnster af at [Klageren] godt kunne arbej-
de mere end 18 timer i en periode, men at dette havde for omkostningsfulde konsekvenser,
der gik ud over [Klageren]s helbred samt arbejds- og livskvalitet. Det virkede derfor ikke til at
veere et realistisk timetal for [Klageren] pa den lange bane.

Maj 2022-oktober 2022:

e Efter radgivning fra bade erhvervspsykolog og sagsbehandler i jobcentret, gik [Klageren] ned
pa 18 timer om ugen fordelt pa tre dage med intentionen om at finde frem til en langtids-
holdbar Igsning. [Klageren] fortaller, at det fungerede meget bedre for hende og forklarede,
at indenfor de 18 timer holdt hun ca. tre timers pause, som var fordelt pa flere sma pauser
samt reel sgvn midt pa dagen, hvilket har vaeret ngdvendigt for at [Klageren] kunne fungere
resten af dagen og vaere noget for sin familie om aftenen.

Oktober 2022.
e [Klageren] blev opsagt med fratraedelse den 28.02.23.

| stgrstedelen af denne periode, hvor [Klageren] har forsggt at vende tilbage til sit arbejde, har
hun, efter aftale med arbejdsgiver, arbejdet hjemmefra. Dels for at imgdekomme sine behov for
ro og hvile og dels grundet Covid-19. De fa gange hun har mgdt fysisk pa arbejde, har hun kun
kunne arbejde ca. tre timer pga. pavirkninger fra stgj, uro samt afbrydelser fra kolleger. Herefter
er hun taget hjem og har sovet resten af dagen samt haft maerkbart forveerrede symptomer - szer-
ligt synsforstyrrelser, tinnitus, og hjernetraethed.

Nedenfor beskrives tiltag og justeringer efter opstarten af [Klageren]s forlgb i [...].

November 2022:

e [Klageren] fortalte, at uvisheden om hvad fremtiden vil bringe samt den uafklaret arbejdssitu-
ation stressede hende og gav hende, udover senfglgerne af hjernerystelsen, ogsa stress- og
angstlignende symptomer i form af hgj puls, speendingshovedpine, sgvnproblemer og bekym-
ringstanker. [Klageren] forklarede, at hun pa dette tidspunkt fglte, at hun kun kunne udfgre
‘rgde opgaver’ (de opgaver, der stresser mest). Med det mente hun, at alle aktiviteter udmat-




Ankenaevnet for Forsikring

35.

101018

tede — fx huslige ggremal samt sgrge for at bgrnenes hverdag fungerede. Hun har aftalt med
sin mand, at det er ham der, kgrer bgrnene til deres aktiviteter, da [Klageren] ikke har over-
skud til dette. [Klageren] fortalte desuden om en dag, hvor hun besggte en tidligere kollega.
Hun var der i tre timer og var helt udmattet for energi efterfglgende.

Etablering af virksomhedspraktik

[Klageren] har en steerk faglig identitet og har altid vaeret meget engageret og serekaer omkring sit
arbejdsliv, der har bidraget til hendes livskvalitet. [Klageren] var derfor tydeligt pavirket af sin si-
tuation og gav udtryk for et stort gnske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet. [Klageren] gn-
skede en praktik, der ville bringe hende taettere pa sit gamle arbejdsliv og gnskede derfor ikke en
praktik i en branche, der 13 for langt fra den hun kommer fra. Hun overvejede praktik i et [...], som
hun er meget begejstret for. De arbejder dog med nogle [...], som [Klageren] ikke har arbejdet
med fgr, hvilket bekymrede hende, da hun ikke fglte hun havde overskud til at skulle laere for me-
get nyt samtidig med at skulle afklare sin arbejdsevne. Der blev derfor arbejdet pa at finde opga-
ver et sted, som var mere velkendt for [Klageren]. [Klageren] kontaktede [...], hvor hun tidligere
har arbejdet og veeret glad for at veere.

Pa forhand kendte skanebehov:

¢ Ingen deadlines eller ansvar

¢ Roligt kontormiljg, hvor der ikke er for mange forstyrrelser omkring [Klageren]

¢ [Klageren] gav udtryk for et gnske om en kontorplads, hvor hun kunne sidde med ryggen mod
en vaeg for at kunne skaerme sig selv, da hun imens hun arbejder, bruger kraefter pa at distra-
here sig selv fra senfglgerne

e [Klageren] trivedes pa dette tidspunkt bedst med opgaver hun kunne sidde med selv og Igse i
sit eget tempo uden at vaere for afhaengig af andre

e Begraenset antal af mgder, da det at forholde sig til mange mennesker og samtaler pa kryds
og tveers udmattede [Klageren]

e Max 45 minutters transport i bil til arbejde

Uge 22-36: [Klageren] mgder mellem kl.7:30-13:30 12-18 timer om ugen fordelt pa mandag, tirs-
dag, torsdag og fredag: Da [Klageren] kom tilbage fra sin ferie, fglte hun sig ladet op og klar til at
trappe op tid. Efter et par uger, var [Klageren] kommet op pa 15 timer, hvilket dog resulterede i
forveerring af symptomer, som gik udover bade arbejdsevne og fritidsliv. Det blev derfor besluttet
at [Klageren] gik ned pa 12 timer, som hun var naet op pa inden sin ferie, og gradvist i Igbet af re-
sten af perioden ggede til 18 timer om ugen. Det viste sig at vaere et mere passende tempo for
[Klageren] at trappe op, da hun ikke oplevede forveerring pa samme made i resten af perioden
trods optrapning. Der blev drgftet ansaettelsesmuligheder med [Klageren]s leder, som var i dialog
med HR. [Klageren] gnskede anszttelse og uvisheden om hvorvidt det var muligt, pavirkede hen-
de. [Klageren] begyndte at vise interesse i mere omfangsrige opgaver og savnede et stgrre ansvar
samt mulighed for eksterne mgder og et bredere samarbejde i organisationen. For at undga myl-
dretrafikken da hun ggede sine timer, besluttede [Klageren] at mgde kl. 7:30 de dage hun mgdte
pa kontoret. Hun tog derfor tidligt hjemmefra og lod sin mand sg@rge for at bgrnene kom afsted -
det gav hende en roligere morgen/start pa dagen. Dette havde ogsa til hensigt at [Klageren] kun-
ne komme hjem i tide til at na sin lur inden bgrnene kom hjem. Far hun ikke sin lur helt uforstyr-
ret, fgles det for [Klageren] som at hun slet ikke har faet en lur. Nar hun arbejdede hjemme, satte
hun sig til at arbejde, nar bgrnene var kommet afsted. [Klageren] vurderede, at hun derhjemme
en sjelden gang maximalt kunne arbejde ca. seks timer - em timer pa kontoret. | denne periode
blev det dog ogsa tydeligt, hvor vigtigt det er, at [Klageren]s samlede timetal ikke overstiger 18
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timer, da [Klageren] ellers kommer til at bruge al sin tid derhjemme pa at restituere fra opblussen
af sine symptomer. [Klageren] var ikke i tvivl om at hun ikke skulle overstige de 18 timer og kunne
tydeligt maerke forskel pa sit energiniveau pa de dage hun var i praktik og pa de dage hun ikke
mgdte. [Klageren] sgrgede for at holde pauser ved behov og forklarede, at hun holdt samme antal
pauser som fgr sin sygemelding — hun brugte dem bare pa en anden made. Fgr sin sygemelding
blev pauser brugt socialt, nu brugte [Klageren] pauserne alene ved fx at ga en lille tur for sig selv.

Samlede skanebehov efter arbejdsprgvning:

e Roligt kontormiljg og mulighed for at arbejde med hgretelefoner

e Mulighed for at tilrettelaegge hjemmearbejdsdage efter behov

e Arbejdstiden skal fordeles pa fire dage

e Arbejdstiden skal gerne ligge mellem ca. kl. 7: 30 og 13: 30 - maximalt 5-6 timer pr dag.
e Undga at mgder ligger i forleengelse af hinanden i det omfang det er muligt

e Maximum 45 minutters transport i bil til arbejde

Helbreds- og hverdagsmestring

[Klageren] har hele forlgbet igennem s@rget for at ga en tur i skoven hver dag. [Klageren]s tanke-
mylder og bekymringstanker har aftaget i takt med at hun i praktikken har erfaret at hun stadig
kan have en plads pa arbejdsmarkedet. [Klageren] er meget opmaerksom pa sine symptomer og
bliver hele tiden bedre og bedre til at energiforvalte.

Tilbagemeldinger fra arbejdsgiver [...]:

[Arbejdsgiver] er meget begejstret for [Klageren] og har gjort alt hvad han kunne for at skabe en
ansattelsesmulighed for hende. [Arbejdsgiver] forklarer, at [Klageren] |lgser opgaverne godt, ind-
gar fint i samarbejde med sine kolleger og opsgger den information hun har brug for. Han fortael-
ler desuden, at hun arbejder fint selvsteendigt og har et godt drive nar hun gar til opgaverne. [Ar-
bejdsgiver] forklarer, at han ikke har observeret traethed, manglende koncentration eller lign. hos
[Klageren]. Han ser resultaterne af [Klageren]s arbejde, som er tilfredsstillende og ikke maerket af
[Klageren]s skanebehov eller fysiske udfordringer. Det eneste han har lagt maerke til at hun ind-
imellem kan se traet ud til mgderne. | november 2023 forteeller [Arbejdsgiver], at [...] gerne vil an-
seette [Klageren] i en fleksjobstilling 18 timer om ugen. De har mulighed for at tilrettelaegge en
stilling til [Klageren] med opgaver, der tilgodeser hendes skanehov. Fx bliver der sgrget for at de
opgaver [Klageren] sidder med/kommer til at sidde med, ikke involverer rejseaktiviteter, som el-
lers er almindeligt i afdelingen. [Arbejdsgiver] vurderer [Klageren]s arbejdseffektivitet til at veere
pa 100%, nar hun arbejder 18 timer om ugen og skanebehovene imgdekommes.

Tilbagemeldinger fra [Klageren]:

[Klageren] har som tidligere naevnt, oplevet det tryg og godt at komme tilbage [...] og gamle kolle-
ger. Optrapningsplanen har fungeret i et tempo, der har passet [Klageren] godt. Hun forklarer, at
hun gar nogle trin ned ad karrierestien hos [...], men ser samtidig en mulighed for at komme ind i
en hverdag med et arbejdsliv og kolleger indenfor sin gamle branche. Pa baggrund af ovenstaende
beskrivelse af praktikperiode, vurderer [Klageren] sin arbejdsevne til at veere pa 100%, nar hun
arbejder 18 timer og skanebehovene imgdekommes. Hun gnsker at tage imod tilbuddet om an-
szettelse i fleksjob hos [...].

4, Vurdering af arbejdsevne samt udviklingsmuligheder ift, job/uddannelse
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Pa baggrund af ovenstaende praktikforlgb og safremt ovenstaende skanebehov efterkommes,
er det [...] vurdering at [Klageren] kan arbejde som [stilling] i den [...] 18 timer om ugen med
en effektivitet pa 100%.

[Klageren] forteeller at hendes symptomer er de samme uanset om hun arbejder hjemme eller
pa kontoret. Desuden oplever hun samme behov for hvile om eftermiddagen pa fridage som
pa arbejdsdage. Det lader derfor til at udefrakommende faktorer ikke pavirker [Klageren]s
symptombillede, sa laenge hun holder sig indenfor 18 timers arbejde om ugen. [Klageren] er
hgjt kvalificeret indenfor sit fag, hvor hun bidrager med sine kompetencer og erfaringer til
bade sine kolleger og arbejdspladsen som helhed. Det vurderes derfor at det giver mening og
vaerdi at [Klageren] fremover beskaeftiger sig med sin faglighed indenfor [...], hvilket kan finde
sted i flere forskellige brancher fx den [...], som [Klageren] har erfaring med."
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Af jobcenterets brev af 12/12 2023 om bevilling af midlertidigt fleksjob fremgar bl.a.:

"Jobcenteret har den 121223 besluttet, at du er berettiget til et fleksjob for en periode pa 5 ar fra
den 010124.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er veesentligt og varigt begraenset, og at du ikke kan opna eller
fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi har i den forbindelse fundet, at alle andre foran-
staltninger er blevet afprgvet.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made:

Du blev sygemeldt i maj 2020 efter fald pa cykel og har senfglger efter hjernerystelse. Du har efter
en sygemeldingsperiode genoptaget dit arbejde delvis, men bliver efterfglgende sygemeldt pa
grund af stress.

Du er uddannet [...] og har senest veeret i job var som [...] i perioden oktober 2017-februar 2023.
Du blev opsagt i februar 2023.

Du har veeret tilknyttet Center for hjerneskade, og har veeret tilknyttet neurolog, neurooptome-
rist, erhvervspsykolog, alternative behandlere samt fysioterapeut.

Rehabiliteringsteamet ligger vaegt pa de laegelige akter som beskriver at du er relevant udredt og
at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder. Du oplever fortsat symptomer som hjernetreet-
hed, samsynsproblemer, tinnitus og hovedpine, og der er ikke symptomaendringer sa laenge du
arbejder de 18 timer. Negative symptomer preeger din arbejdsevne og hverdag, nar du belastet
udover de 18 timer.

Samlet vurderer rehabiliteringsteamet at du er fuld afklaret i forhold til uddannelse og arbejdsev-
ne og at der pa grund af en varig og veesentligt nedsat arbejdsevne ikke kan opna eller fastholde

beskzeftigelse pa ordinaere vilkar.

Du har deltaget i jobafklaring og vaeret i praktik hos [...], hvor du arbejder med [fagligt] arbejde og
hvor du har arbejdet 18 timer om ugen med 100% effektivitet.

Du indstilles til fleksjob."

Af jobcenterets brev af 12/1 2024 om vurdering af arbejdsevne i fleksjob fremgar bl.a.:

"Vi vurderer, at du kan arbejde 18 timer ugentligt med 100 procent intensitet, svarende til en ef-
fektiv arbejdstid pa 18 timer ugentligt.

Arbejdstiden og intensiteten er vurderet i forhold til jobfunktionen som: [...].
Begrundelse for vurderingen af arbejdsevnen

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa fglgende: Din arbejdsevne er vurderet via forudgaende virk-
somhedspraktik.
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Dine skanehensyn

Jobcentret skal sikre, at dine skanebehov bliver tilgodeset og vurderer derfor, at du i en ansaettel-
se vil have fglgende skanehensyn: Roligt kontormiljg og mulighed for at arbejde med hgretelefo-
ner. Mulighed for at tilrettelaegge hjemmearbejdsdage efter behov. Arbejdstiden skal fordeles pa
fire dage. Arbejdstiden skal gerne ligge mellem ca. 7.30 og 13.30. Maksimalt 5-6 timer pr. dag.
Undga at mgder ligger i forlaengelse af hinanden, i det omfang det er muligt."

Af daekningsoversigten pr. 1/1 2019 fremgar bl.a.:

Hyis du mister din erhvervsevne

Procent Udbetaling
af lan 1 kromer
Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som folge af
sygdom eller ulykke, udbetaler vi maksimalt arligt 65,0 _

Udbetalingen begynder tidliest § méneder efter, at ethvervsevnen er
sat ned, og varer lengst til- (68 &r).

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har veeret sat ned uafbrudt i det antal

maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-

lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de fglgende betingelser ggr sig geeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette ef-
ter reglerne herfor.

- Deekningen ophgrer.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er laengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.
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Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog vaelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig f@rtidspension eller har ret til et tiloud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt deekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af daekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne

Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er laeengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne. Fgrst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi
tager hensyn til den forsikredes tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsik-
rede er egnet til en ny uddannelse, for eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes
indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indteegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med

en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den
forsikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.

Nar vi laver vores skgn over indteegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
daekningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de naevnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
daekningen ophgrer."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne, har en akademisk uddannelse og har haft et kognitivt kreae-

vende job — var den 10/9 2019 involveret i et uheld, hvor klageren fik senfglger efter hjernery-

stelse. Den 18/9 2019 blev klageren sygemeldt, og den 3/10 2019 genoptog klageren sit arbejde

delvist. Klageren arbejdede op mod 26 timer om ugen frem til den 27/4 2021, hvor klageren

blev sygemeldt med stress. Klageren genoptog arbejdet delvist den 24/6 2021 med skansom

arbejdsopstart. Den 26/10 2022 blev klageren opsagt fra sit arbejde, og hun havde Ignophgr

den 28/2 2023. Fra 7/3 2023 til 11/11 2023 gennemfgrte klageren virksomhedspraktik med
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faglige opgaver og en ugentlig arbejdstid pa 18 timer. Den 1/1 2024 fik klageren tilkendt midler-
tidigt fleksjob.

Klageren gnsker udbetaling for tab af erhvervsevne. Klageren har anfgrt, at "Da sidste karens-
periode startede 19. maj 2022, mener jeg at jeg har ret til at blive vurderet efter definitionen af
midlertidigt tab af erhvervsevne frem til 19. november 2023 og herefter overga til vurderingen
af permanent tab af erhvervsevne". Klageren har anfgrt, at hun har faet senfglger af hjernery-
stelsen, og at erhvervsevnen er nedsat til 18 timer ugentligt med vaesentlige skanebehov og
ringere erhvervsmaessig stillingstype end fgr ulykken. Klageren har anfgrt, at hun i en periode
pressede sig selv og arbejdede for meget, hvilket resulterede i fuldtidssygemelding og efterfgl-
gende kraftig nedskeering af timer. Hun har herefter ikke vaeret i stand til at arbejde mere end
18 timer ugentligt. Klageren har anfgrt, at “forskning bekraefter mig i at det pres der har veeret
— ogsa fra jobcentrets side — har udlgst stress. Yderligere viser hendes forskning at den stress
har veeret/er med til at fastholde mig i tilstanden eller forsinke min bedring. Og der er absolut
stadig stress til stede selvom jeg heldigvis ikke leengere bliver presset af jobcentret eller ar-
bejdsgiver for at gge min arbejdstid. Men forvaerringen af min og min families gkonomiske situ-
ation og uvisheden om dens fremtid er en stor stressfaktor". Klageren har anfgrt, at hun har
veeret i jobafklaring og bevilliget fleksjob pa maks. 18 timer med skanebehov i form af begraen-
sede opgaver og ansvarsomrader, fleksibilitet i forhold til hjemmearbejde, en ugentlig fridag til
restitution, roligt ikke stgjende arbejdsmiljg, ingen udlandsrejser, overskuelighed i planlagning
af mgder og halve arbejdsdage. Den ugentlige arbejdstid pa 18 timer er klagerens absolutte
maksimum, idet hun har maerkbart flere symptomer, end da hun arbejdede feerre timer, og idet

hun tidligere har overskredet sin arbejdsevne med store konsekvenser.

Selskabet har i forbindelse med naevnets behandling af sagen anerkendt, at klageren har ret til
fritagelse for indbetaling fra 18/3 2020 til 8/10 2020 pa midlertidigt grundlag. Klageren har vee-
ret i stand til at arbejde langt over halv tid med fglgerne efter hjernerystelse i mere end seks
maneder. Der var ikke tale om et betydende traume, idet klageren fgrst sggte laege en uge efter

haendelsen, idet klageren ikke var bevidstlgs ved uheldet, idet der ikke var amnesi, og idet kla-
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geren selv gik hjem efter episoden. Klageren havde stort set ikke symptomer pa hjernerystelse
ved afslutningen af forlgbet hos center for hjerneskade i juni 2021. Selskabet har oplyst, at kla-
geren ikke har ret til udbetaling af ydelser ved tab af erhvervsevne, idet hun fik fuld Ign under
sygdom (frem til 28/2 2023). Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har ret til daekning ved tab af
erhvervsevne efter den 8/10 2020, hverken pa midlertidigt eller generelt grundlag. Selskabet
har anfgrt, at ”Selv hvis det leegges til grund, at klagers erhvervsevne skulle veere nedsat til un-
der halvdelen i hendes hidtidige erhverv pa grund af hjernerystelse, er det selskabets opfattel-
se, at tilstanden var tilstreekkeligt stabiliseret i juni 2021, hvor selskabet senest kan overga til en
vurdering af klagers generelle erhvervsevne”. Selskabet har anfgrt, at klageren i april 2021 blev
fuldtidssygemeldt med stress, hvilket er en anden lidelse, hvorfor der gaelder en ny karensperi-
ode. Selskabet har anfgrt, at klageren ”var fuldt sygemeldt fra 27. april 2021 til 23. juni 2021,
hvor hun genoptog sit davaerende arbejde delvist og trappede op i arbejdstid. Det fremgar sa-
ledes, at klager arbejdede 18 timer ugentligt i slutningen af august 2021 og 22 timer ugentligt i
oktober 2021. Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsevne har alene vaeret nedsat til under
halv tid i en periode pa omkring 4-5 maneder, og dermed ikke ud over den nye karensperiode
pa 6 maneder. Selskabet har anfgrt, at klageren i virksomhedspraktikken varetog en stilling som
kraevede betydelige kognitive ressourcer, og at klageren sad i storrumskontor, hvilket ikke sy-

nes optimalt i forhold til klagerens skanebehov.

Det fremgar af specifik helbredsattest af 16/11 2020, at "Symptomer: 1. Daglig hovedpine VAS
3-4. 2. Ekstrem traethed Hviler 45 min dgl. + sma hyppige hvil i arbejdstiden. 3. Synsforstyrrelser
ved arbejde pa skarm/ i situationer med skiftende og mange synsindtryk. 4. Lyd og lysfglsom.
5. Tristhed og gradlabilitet... Fremtraeder psykisk upafaldende... Er ikke deprimeret el. pleede-

rende. Er velformuleret og velorienteret. Kranienerver: ia. Neurologi: ia. Konkl: normal obj us".

Det fremgar af afsluttende status af 8/6 2021 fra Center for Hjerneskade, at "Det lykkedes for
[Klageren] at @ge arbejdstiden fra 12-15 timer om ugen i begyndelsen af forlgbet til 26-28 timer
om ugen i december 2020. Herefter har det desvaerre ikke vaeret muligt at ¢ge arbejdstiden

yderligere, da der tilkom en del udfordringer pa arbejdspladsen, som fgrte til en uhensigtsmaes-
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sig belastning. Store strukturelle @ndringer pa arbejdspladsen medfgrende stor usikkerhed om
fremtidige arbejdsopgaver og et sendrede ansvarsomrade fgrte til oplevelsen af kontroltab.
Dette resulterede i en tiltagende stressbelastning, som forhindrede yderligere optrapning ...
Hvis arbejdspladsen kan imgdekomme disse behov og hvis stressbelastningen fortsat er afta-
gende, vurderes det, at [Klageren] kan starte pa 26 timer om ugen og trappe op med 2-4 timer
hver 2.-4. uge indtil hun er pa fuldtid. Der har igennem hele forlgbet vaeret en overordnet
fremgang i symptomniveauet (vedr. hjernerystelsen). Der resterer aktuelt stort set ingen hjer-
nerystelsessymptomer, bortset fra let gget traethed og sitrende fornemmelse i heaender-
ne/fingrene. Det kan dog ikke udelukkes, at der sker en mild til moderat symptomggning, nar
[Klageren] igen starter pa arbejde. Denne symptomggning er i sa fald ufarlig og symptomerne
forventes at aftage i Igbet af nogle uger. Der resterer fortsat nogle stresssymptomer, som rast-

Ipshed, gget irritabilitet og sgvnproblemer i pressede situationer".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 22/2 2022, at klageren "Er pa 22 timer/uge og har vee-
ret dette siden okt. 21. Er for 2 uger siden gaet op pa 24 t /uge men maerker allerede: 'Run-
gen/tinnitus' i hovedet, treethed og slgret syn. Prognosen: [Klageren] har haft symptomer fra
sept. 2019 og det sidste % ar har tilstanden vaeret stabil. Arbejdsfgr: Er fuldt arbejdsfgr nar
[Klageren] er pa sit arbejde. Bruger megen tid pa restitution efter arbejde ... God kontakt. Psy-

kisk upafaldende. Gradlabil i samtalen. Neurologisk intakt".

Det fremgar af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 21/6 2022, at "Synsvanskeligheder og
rungen for grerne, samt traethed er de symptomer du fortsat oplever... Der kan ikke peges pa
behandlingsmuligheder, men du oplever selv en lille bedring i din situation og haber fortsat at

kunne komme mere op i tid".

Det fremgar af lsegeattest af 13/11 2023, at "Symptomer: Hjernetraethed. Samsynsproblemer.
Tinnitus (rungen for grene). Hovedpine. Ovenstaende optraeder/forveerres af mental overbe-
lastning ifm. arbejde eller sociale aktiviteter. Fremtidige skanehensyn: Nedsat arbejdstid til 18 t

max/ uge. | forhold til gl. arbejde er det ngdvendigt med mindre ansvarsomrader, afgreensede
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opgaver - bade i omfang og antal. Fleksibilitet ift. at kunne havehjemmearbejdsdage. Er aktuelt
hjemme 2 dage pr uge og det fungerer. Har brug for ikke stgjende arbejdsmiljg. Ingen udlands-
rejser. Forudsigelighed i planlaegning af mgder. Halve arbejdsdage af hensyn til behovet for hvil
midt pa dagen... ingen forventning til at kunne komme op i tid fra de 18 t/ uge. Dette skgnner

jeg fuldt reelt — sdledes er der sammenhang i hendes symptomer og arbejdsevne".

Det fremgar af leverandgrrapport af 15/11 2023, at klageren i november 2022 “fortalte, at
uvisheden om hvad fremtiden vil bringe samt den uafklaret arbejdssituation stressede hende
og gav hende, udover senfglgerne af hjernerystelsen, ogsa stress- og angstlignende symptomer
i form af hgj puls, speendingshovedpine, sgvnproblemer og bekymringstanker. [Klageren] for-
klarede, at ... alle aktiviteter udmattede — fx huslige ggremal samt sgrge for at bgrnenes hver-
dag fungerede. Hun har aftalt med sin mand, at det er ham der, kgrer bgrnene til deres aktivite-

ter, da [klageren] ikke har overskud til dette”.

Det fremgar videre af leverandgrrapporten, at klageren "kan arbejde som [stilling] i den [bran-
che] 18 timer om ugen med en effektivitet pa 100%... [Klageren] er hgjt kvalificeret indenfor sit
fag, hvor hun bidrager med sine kompetencer og erfaringer til bade sine kolleger og arbejds-
pladsen som helhed. Det vurderes derfor at det giver mening og veerdi at [Klageren] fremover
beskaeftiger sig med sin faglighed indenfor [...], hvilket kan finde sted i flere forskellige brancher

fx den [...], som [Klageren] har erfaring med".

Det fremgar af jobcenterets brev af 12/12 2023, at "du er relevant udredt og at der ikke er
yderligere behandlingsmuligheder. Du oplever fortsat symptomer som hjernetraethed,
samsynsproblemer, tinnitus og hovedpine, og der er ikke symptomaendringer sa laenge du ar-
bejder de 18 timer. Negative symptomer praeger din arbejdsevne og hverdag, nar du belastet

ud over de 18 timer".

Forsikringen giver udbetaling og preemiefritagelse, hvis klagerens erhvervsevne er nedsat med

mindst halvdelen, som fglge af sygdom eller ulykke.
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Naevnet bemaeerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er

nedsat i deekningsberettigende grad.

Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes midlertidige erhvervsevne fra 9/10 2020

til 26/4 2021 har vaeret nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren fra oktober 2020 til april 2021 arbejdede 22-

26 timer ugentligt.

Nzvnet finder, at klagerens midlertidige erhvervsevne pr. 27/4 2021 — hvor hun blev sygemeldt
pga. stress — har veeret nedsat med mindst halvdelen. Naevnet finder, at klagerens stressreakti-
on og sygemelding i det vaesentlige er udtryk for et tilbagefald af klagerens hidtidige sygdom
(gener efter hjernerystelse), hvorfor selskabet ikke er berettiget til at beregne en ny karenspe-

riode.

Naevnet har lagt vaegt pa sagens kommunale og leegelige oplysninger, herunder at det fremgar
af leverandgrrapport af 15/11 2023, at klageren i november 2022 "fortalte, at uvisheden om
hvad fremtiden vil bringe samt den uafklaret arbejdssituation stressede hende og gav hende,
udover senfglgerne af hjernerystelsen, ogsa stress- og angstlignende symptomer i form af hgj

puls, spaendingshovedpine, sgvnproblemer og bekymringstanker".

Henset til, at klageren i de fglgende maneder var fuldtidssygemeldt, og at det er uklart, hvor
meget klageren derefter reelt arbejdede indtil 1/10 2021, finder naevnet, at klageren fra 27/4
2021 til og med 30/9 2021 har ret til fritagelse for indbetaling, idet hun i denne periode havde
et daekningsberettigende midlertidigt tab af erhvervsevne. Klageren har ikke ret til ydelser i

denne periode, idet klageren har faet lgn fra sin arbejdsgiver.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af specifik helbredsattest af 22/2 2022, at
klageren "Er pa 22 timer/uge og har vaeret dette siden okt. 21. Er for 2 uger siden gaet op pa 24
t /uge men meerker allerede ...". Det forhold — at det fremgar af notat af 7/9 2021, at klageren
havde genoptaget arbejdet med 18 timer ugentligt — er ikke i sig selv tilstraekkeligt til at statue-

re, at klagerens arbejdsevne pr. denne ikke er nedsat med halvdelen.

Nzevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne pr. 1/10 2021 er nedsat
med mindst halvdelen, og at hun med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene
mere end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende

uddannelse, anciennitet og alder.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren fra oktober 2021 til maj 2022 arbejdede 22-

24 timer ugentligt.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa sagens leegelige og kommunale oplysninger, hvor der ikke beskri-
ves helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med varetagelsen af
et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hen-
syn til klagerens skanehensyn. Det fremgar af specifik helbredsattest af 22/2 2022, at klageren
findes psykisk upafaldende og neurologisk intakt. Rehabiliteringsteamet har den 21/6 2022 an-
givet, at synsvanskeligheder, rungen for grerne og traethed er de symptomer klageren fortsat

oplever.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren i arbejdsprgvning og efterfglgende fleksjob har
arbejdet 18 timer om ugen i en faglig funktion inden for klagerens uddannelsesomrade, hvilket
stort set svarer til et job pa halv tid. Naevnet bemaerker, at det ikke er undersggt, om klageren

ville kunne arbejde flere timer i en mindre kognitivt kreevende funktion.

Naevnet bemeerker, at klageren siden hjernerystelsen i september 2019 har oplevet en gradvis

forbedring af helbredstilstanden. Det fremgar af afsluttende status fra Center for Hjerneskade,
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at der igennem hele forlgbet har veeret en overordnet fremgang i symptomniveauet, og at der
aktuelt stort set ikke resterer hjernerystelsessymptomer, bortset fra let gget treethed og sitren-
de fornemmelse i haender/fingre.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at klageren fra 27/4 2021 til og med 30/9 2021 har

ret til fritagelse for indbetaling pa grund af nedsat erhvervsevne.
Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
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