Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 7. august 2024 blev i sag nr. 101113:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring med daekning ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 5/2

2024 samt i vedlagte bilag har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

Indledning:
Klager har en erhvervsevnetabsforsikring i Nordea Pension (herefter selskabet). Forsikringsbetin-

gelserne vedlaegges som bilag 1.

Sagen vedrgrer om [klageren] (herefter klager) er berettiget til manedlig udbetaling fra forsikrin-
gen og indbetalingsfritagelse fra d. 1. august 2023 og frem. Klagers pastand er, at selskabet skal
anerkende, at klage er berettiget til udbetaling og preemiefritagelse fra d. 1. august 2023 og de
manglende udbetalinger tillaegges morarenter.

Klager var involveret i en trafikulykke d. 5. juli 2010, hvor hun som cyklist blev pakgrt og padrog
sig hjernerystelse og piskesmaeld. Selskabet overtog forsikringen i forbindelse med kgbet af ... ul-
timo 2022.

Klager har opfyldt betingelserne for udbetaling og preemiefritagelse med virkning fra d. 1. maj
2012, jf. [andet selskabs] brev herom af d. 13. august 2015 (bilag 4), bortset fra en kort periode
fra d. 1. august 2017 til d. 1. september 2017, jf. breve af hhv. d. 12. juli (bilag 7) og 13. oktober
2017 (bilag 8).

Selskabet har Igbende revurderet sagen og har senest forleenget bevillingsperioden til d. 1. juli
2023 ved brev af d. 13. april 2023 (bilag 12).

Klager er som fglge af sine gener efter trafikulykken bevilget fleksjob med virkning fra d. 3. no-
vember 2014. Hun i dag fortsat i fleksjob med en effektiv ugentlig arbejdstid pa 2 timer, jf. udskrift



Ankenaevnet for Forsikring

2. 101113

af hendes sag ved jobcentret 4. oktober 2021 (bilag 10). Det fremgar ogsa af et notat af d. 30. juli
2020 (bilag 9), at arbejdsevnen fortsat er nedsat i samme omfang som tidligere, hvorfor bevillin-
gen om fleksjob fortszetter usendret.

Kopi af den oprindelige bevilling af fleksjob dateret d. 3. november 2014 vedlagt den forbereden-
de del til rehabiliteringsteamet fremlaegges som bilag 2. Det fremgar af side 10f, rehabiliterings-
teamets forberedende del, bl.a.:

'[Klageren] var i 2010 ude for en trafikulykke hvor hun pa cykel pakgres af en bil. Hun fik en sveer
hjernerystelse og oplever efterfglgende gener som traethed og hukommelsesproblemer, har
smerter i nakke og hoved og hun bliver svimmel, far kvalme og far 'blackouts' ved bade fysisk og
psykisk overbelastning.

Efter godt 4 ar, er der ikke sket en bedring forhold til [klagerens] funktionsniveau og hendes ar-
bejdstid ligger pa ca. 5 timer om ugen. [Klageren] er Igbende gennem alle arene blevet fuldt neu-
rologisk,

der er ikke yderligere behandlingsmuligheder. Der har ikke veeret vaesentlig bedring eller frem-
gang [klagerens] symptomer de sidste ar.

Ud fra de oplysninger der foreligger i sagen, vurderes det at der ikke kan ivaerksaettes yderligere
for at gge [klagerens] arbejdsevne, men at funktionsnedsaettelsen ma anses som stationzer.'

Der blev udarbejdet laegeattest til brug for ovennaevnte d. 19. september 2014 (bilag 3).

Der henvises til erklaeringens pkt. 2.2 i sin helhed, og fglgende skal fremhaeves fra pkt. 2.3:

Sidder fx nu i konsultationen og vi har vaeret i gang i 25 min og [klageren] kan ikke laengere kon-
centrere sig om attestudfyldelsen. Bliver ukoncentreret og afbrudt og ma flere gange have agte-
feellen til at hjeelpe med at svare, tolke henvisning, mm...."

Der er udarbejdet flere neuropsykologiske undersggelser i sagen, hhv. d. 4. juli 2015, 4. septem-
ber 2017, 30. oktober 2020 og senest d. 19. maj 2023.

Hverken klager eller undertegnede har modtaget kopi af undersggelsen dateret d. 30. oktober
2020. De tre gvrige undersggelser fremlaegges som bilag 5, 6 og 13. Selskabet opfordres (1) til at
fremlaegge kopi af undersggelsen af d. 30. oktober 2020.

Klager og selskabet er enige om, at de tre erklaeringer fra 2015, 2017 og 2020 alle dokumenterer,
at klager opfylder betingelserne for udbetaling og preemiefritagelse.

Selskabet har dog, pa baggrund af undersggelsen dateret d. 19. maj 2023 stoppet bevillingen med
virkning pr. 1. august 2023. Selskabets brev herom af d. 25. juli 2023 vedlaegges som bilag 14.

Klager har fremsendt klage til selskabet, der har afvist at genoptage betalingerne eller lade ny un-
dersggelse udarbejde.

Selskabet henviser i sit brev af d. 25. juli 2023 til undersggelsen af d. 2. maj 2023 og 'sagens @vrige
legelige oplysninger', uden at selskabet konkret har oplyst, hvilke andre oplysninger, der er tale
om. Selskabet opfordres (2) til at redeggre herfor.
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Det er klagers opfattelse, at selskabets beslutning om at stoppe udbetalingerne alene er begrun-
det i den fejlagtige opfattelse, at klager har forsggt at overdrive sine gener og dermed bevidst give
indtryk af en ringere funktionstilstand. Selskabet skriver i sin afggrelse;

'Samlet set kan det konkluderes, at resultatet af den neuropsykologiske undersggelser den 2. maj
2023 paviser, at du forsggte at give indtryk af en ringere neuropsykologisk helbredstilstand og
funktionsevne end den, du reelt har.'

Det er selskabet, der har bevisbyrden for, at klager har forsggt at give et ringere indtryk end hvad
der er reelt. Den bevisbyrde er ikke Igftet, og en sadan konklusion kan heller ikke udledes af un-
dersggelsen. Fglgende fremgar af undersggelsen (med mine fremhaevninger understreget):

Side 5:

'Klagebilledet er koncist. [Klageren] sammenligner sig selv med tidligere f@r trafikuheldet i 2010,
hvor hun efter det oplyste var velfungerende. Man far ikke indtryk af aggravation. Man far der-
imod indtryk af, at [klageren] reelt oplever betydelige gener, og at hun i sagens natur gnsker at fa
forstaelse herfor.

[Klageren] er mundtligt ved undersggelsens afslutning blevet informeret om, at det ikke er muligt
at tolke pa neuropsykologiske testresultater og om arsagen hertil (se nedenfor). [Klageren] re-
sponderer med forstaelig undren pa denne information, og der er samtale om, at invalide testre-
sultater kan have mange arsager, men at det ind i mellem optraeder i forbindelse med neuropsy-
kologiske undersggelser.'

Herudover fremgar det af erkleeringen, at der ikke er nogen malte uoverensstemmelser eller usik-
kerheder forbundet med spgrgeskemaundersggelsen, idet det fremgar af konklusionen side
8:'Spgrgeskemabesvarelserne vedr. smerte og klagebilledet indikerer, at [klageren] lider af en
middelsvaer smertetilstand med nakkesmerter og hovedpine, som i middelsvaer grad haemmer
funktionsevne ift. dagligdag og arbejde.

Fremtidsudsigterne ved meget langvarige fglger efter nakkeforstuvning og hjernerystelse med
smerter, traethed, svimmelhed og subjektive klager er dog erfaringsmaessigt ikke seerligt gode, og i
[klagerens] tilfselde har tilstande staet pa i mere end 10 ar. Desuden har hun efter det vaeret oply-
ste gennemgaet alle relevante behandlingstiltag, herunder fysioterapi, psykologsamtaler og tveer-
fagligt forlgb pa specialiseret smerteklinik, herunder vurdering af medikamentelle muligheder.'

Jeg skal saledes ggre geeldende, at den samlede konklusion og sagens gvrige laegelige bilag klart
indikerer, at min klients erhvervsevne fortsat er nedsat i et omfang, der berettiger til indbetalings-
fritagelse og manedlig udbetaling af tab af erhvervsevne."

Selskabet har den 6/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klagen vedrgrer selskabets afggrelse om afslag pa praeemiefritagelse og udbetaling af ydelser hos
den af klager tegnede forsikring ved en nedsat erhvervsevne for perioden fra 1. august 2023 og
frem.

Forud for indgivelse af klagen til ankenaevnet har der veeret skriftveksling parterne imellem, hvor
der er redegjort for parternes synspunkter. Selskabets svar til ankenzevnet vil derfor i det vaesent-
ligste referere til de synspunkter, der er tilkendegivet i selskabets breve af 25. juli 2023 og 24. no-
vember 2023, jf. neermere nedenfor.
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Den hos selskabet tegnede pensionsordning

Klager blev omfattet af en gruppeforsikringsordning for tab af erhvervsevne med virkning fra 1.
februar 2006 (Aftalenr. -072). Klager havde derudover oprettet en pensionsopsparing med ret til
preemiefritagelse ved et erhvervsevnetab pa 2/3 fra 1. februar 2006 (Aftalenr. -064).

Gruppelivsforsikringen giver ret til udbetaling af den fulde forsikringsydelse samt ret til preemiefri-
tagelse ved et erhvervsevnetab pa mindst 2/3. Gruppelivsforsikring giver ret til udbetaling af den
halve forsikringsydelse ved et erhvervsevnetab mellem % og 2/3. Ved nedsat erhvervsevne mel-
lem % og 2/3 er der ingen ret til praemiefritagelse (bilag A, forsikringsmeddelelse af 13. februar
2006). For gruppeforsikringsordningen geelder de af klager som bilag 1 fremlagte forsikringsbetin-
gelser 6476-6, september 2005.

Forsikringen indeholder ret til forsikringsdaekning, hvis erhvervsevnen nedsezettes i henhold til
ovenstaende, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 6 og 7. Bedgmmelsen foretages under hensyntagen
til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virke, idet der er tale om en generel
erhvervsevnetabsvurdering.

Der gaelder for forsikringen saerlige regler for regulering af ydelsen ved tilkendelse af flexjob.

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 8 fremgar, at forsikrede Igbende skal give selskabet adgang til
oplysninger til bedgmmelse af erhvervsevnen af om betingelserne for udbetaling fortsat er op-
fyldt, jf. i gvrigt tillige betingelsernes pkt. 5.

For sa vidt angar pensionsopsparingen, sa er der ret til premiefritagelse, hvis klagers erhvervsev-
ne nedsaettes med mindst 2/3, jf. bilag B, forsikringsmeddelelse af 17. februar 2016. For denne
ordning geelder forsikringsbetingelser nr. 5716-6 (bilag C).

Selskabets bevillinger til klager

Som angivet i klagen, var klager i oktober 2010 involveret i en trafikulykke, hvor klager pa cykel
blev ramt af en bil. Klager angav, at hun ikke kunne huske sammenstgdet, men at hun efterfgl-
gende I3 forslaet pa jorden.

Hun skulle efter det oplyste ikke have veeret bevidstlgs, men cykelhjelmen var flaekket.

Ved efterfglgende scanning og rgntgen konstateredes der normale forhold, og klager blev samme
aften udskrevet til roligt regimente fra skadestuen. Klager blev sygemeldt i tilknytning til ulykken,
og har — stort set — vaeret sygemeldt siden. Klager var szerligt i 2010 og 2011 gennem et stgrre ud-
redningsforlgb, som viste stort normale forhold og ingen objektivt konstaterbare skader eller so-
matisk arsag til klagers vekslende gener.

Ved en neuropsykologisk undersggelse pr. 16. december 2010 fandtes stort set normale forhold.
Tilsvarende fandtes der ved en neurokirurgisk speciallaegeundersggelse fra 2011 ved den objekti-
ve undersggelse normal bevaegelighed i nakken og ingen nakkegmhed (bortset fra i torntappene).

Klager blev i 2012 tilkendt fleksjob 3 gange 3 timer ugentligt, men blev afskediget og blev herefter
kommunalt revalideret til ..., hvorefter hun i 2014 fik tilkendt fleksjob med 2 timer om ugen som
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Hun arbejdede herefter ca. 4 timer om ugen i 2017 til 2021 som ... ved en ..., hvorefter hun i 2021
fik tilkendt fleksjob 2 timer om ugen som kontormedhjzlperi ... firma.

Klager ansggte meget sent (i 2015) om udbetalinger under forsikringen, hvilket blev bevilget af
selskabet ved brev af 13. august 2015, jf. sagens bilag 4. | den forbindelse bemazerkes det, at klager
ikke forud for 1. maj 2012 havde opfyldt betingelserne for udbetaling som fglge af, at hun havde
modtaget fuld Ign under sygdom.

Som det tillige er angivet i klagen, sa blev bevillingerne opretholdt i 2017, jf. bilag 7, 8, 11 og 12.

Ad helbredsmaessige oplysninger

Som angivet var der indledningsvis (forud for ansggningen til selskabet) indhentet neuropsykolo-
gisk undersggelse fra 2010 fra [neuropsykologl], bilag D, neuropsykologisk erkleering af 16. de-
cember 2010 hvor konklusionen var, at klager 'bortset fra hurtig udtraetning med koncentrati-
onsmaessige vanskeligheder til fglge (havde) helt upafaldende funktion'.

Af konklusionen fremgar endvidere fglgende:

'Den hurtige udtraetning sammenholdt med hendes subjektive symptomer af karakteristiske falger
til commotio.

Som testbilledet former sig, skannes hun pad sigt at vende tilbage til sin habituelle kognitive ni-
veau'.

Af konklusionen i den neurologiske erklaering af 25. marts 2011, bilag E, fra specialleege i neuroki-
rurgi [neurokirurgl] fremgar fglgende:

'Der er sket en bedring i tilstanden siden ulykkestilfeeldet, og [klageren] oplyser, at der fortsat sker
nogen bedring af tilstanden.

Seedvanligvis venter man, at der sker en vis bedring af et postcommotionelt syndrom over en ca. 3-
drig periode, hvorefter der saedvanligvis ikke sker nogen betydende bedring'.

Der var — ved den objektive undersggelse — fundet normale forhold overalt, og herudover var der
normal beveegelighed i nakken, bortset fra let gmhed af torntappene i den gverste del af nakke-
rygsgjlen.

| 2015 blev klager undersggt af neuropsykolog [neuropsykolog?], der udfaerdigede erklaering af 2.
juni 2015, jf. klagers bilag 5. Det konkluderedes, at klager opfyldte diagnoserne for postcommoti-
onelt syndrom.

Klager blev beskrevet som habituelt veerende i den gvre del af begavelsesomradet, og hun klarede
sig godt i forbindelse med testningen under undersggelsen. Saledes blev der i erklaeringen angivet
felgende:

'Overordnet ses klienten i en kort periode, dvs. ca. den time testen varer, at kunne opretholde et
godt kognitivt funktionsniveau. Klienten ma sk@gnnes ikke at kunne opretholde dette niveau over
en leengere tidsperiode, idet der ses svaer mental udtreetning.

De objektive fund ved undersggelsen er sdledes primaert en svaekket koncentration, specielt Igben-
de over tid. Svaekket indlaering og hukommelse.
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Tegn pd, at klienten periodisk mister overblikket. Herudover mental udtraetning, men der ses gode
praktiske feerdigheder og et almindeligt tempo samt et overordnet godt begavelsesniveau. Klien-
ten kan ofte kompensere via det gode begavelsesniveau, hvilket dog @ger udtraetningen. | ren neu-
ropsykologisk henseende vil klientens diagnose vaere falger efter hjernerystelse samt falger efter
smerter i nakken'.

Efterfglgende blev klager pa selskabets anmodning undersggt af neuropsykolog [neuropsykolog3],
der udfaerdigede erklzering den 4. september 2017. Af den relativ kortfattede erklzaering fremgik af
konklusionen bl.a. fglgende:

'Ved de kognitive praver ses overordnet en god funktion og en velbegavet kvinde.

Der ses god indlzering, men lettere nedsat hukommelse. Overblik godt ved ro og ingen afledning.
Konstruktionelle og spatiale feerdigheder updfaldende ved ro og ingen afledning’.

Derefter blev det angivet, at visuomotorisk tempo var rimeligt, men med delt opmaerksomhed var
der markant pavirkning, hvor hun udtraettedes og fik pletter for gjnene.

En af neuropsykologen udfgrt TOMM-test (test-apparatet til vurdering af, om de gvrige testresul-
tater er valide) viste god kooperation.

Neuropsykologen erklaerede sig enig i konklusionen i erklzeringen fra 2015 om, at klager havde
folger efter hjernerystelser og fglger i form af nakkesmerter.

Klager blev herefter undersggt af specialleege i neurologi, [neurologl], der udfaerdigede erkleering
af 20. november 2020, bilag F. Det bemaerkes for god ordens skyld, at klager i klagen har opfor-
dret til fremlaeggelse af en neuropsykologisk erklaering af 30. oktober 2020. En sadan eksisterer
ikke, og selskabet formoder, at klager refererer til den neurologiske undersggelse fra november
2020.

Af denne erklaering fremgik, at klager ved den objektive undersggelse holdt sin nakke stift, og at
hun helst drejede i overkroppen, nar hun skulle henvende sig til speciallaaegen eller sin segtefalle
under undersggelsen. Hun kunne maksimalt rotere 50° mod hgjre, 40° mod venstre og fik derefter
kraftige smerter omme i nakken. Ved bgjning af hagen mod halsen, var fleksionen 15 cm, og eks-
tensionen var stort set ophaevet. Der blev angivet, at der var voldsomme ‘myogene forandringer i
hele nakke-/skulderbilledet, hvor hun fdr kraftige smerter selv ved ret let palpation, men der er ik-
ke noget sikkert pseudoradikulzert'.

Det blev i erklaeringen angivet, at der kunne vaere uger, hvor hun kunne arbejde 2x1 time pa alle
hverdage, mens der var andre uger, hvor hun helt undlod at arbejde i ... virksomhed.

Speciallzegen konkluderede, at det samlede billede var 'fuldt foreneligt med, hvad man kan se hos
patienter med whiplash/ postcommotionelt syndrom.'. Endelig angav specialleegen afslutningsvis,
at en raekke af selskabet fremsendte [socialt medie]-opdateringer vedrgrende klager, som selska-
bet havde anmodet speciallaegen om at forholde sig til, efter hans opfattelse matte vaere udtryk
for en misforstaelse.

| 2023 fulgte selskabet herefter igen op pa sagen og fremsendte i den forbindelse et opf@lgnings-
skema (funktionsskema) til klager, der blev udfyldt den 16. april 2023, jf. bilag G.
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| skemaet angav klager, at hun fortsat havde en raekke gener og indskraenkninger herunder ved
anvendelse af skuldrene, og nar hun skulle Igfte noget over hovedhgjde. Ved nakkebevagelse var
hun begraenset i alle beveegeretninger men med varierende smerter i nakken. Smerterne var dog
altid til stede, ligesom hun havde daglig hovedpine, som blev kraftigere ved fysisk eller psykisk
overanstrengelse. Hun led af daglig svimmelhed af forskellig karakter, koncentrationsbesvaer og
udtraetning.

| forhold til huslige ggremal oplyste klager, at hun langt de fleste dage ikke var forhindret men dog
udfordret i flere huslige ggremal, som oftest ggremal, hvor det ikke er muligt at hvile sig under-
vejs, og hvor hun skal multitaske, eller foretage ggremalene indenfor en bestemt tidsramme
og/eller en bestemt raekkefglge.

| forhold til jobfunktion og arbejdsaktiviteter oplyste klager, at hun generelt var udfordret af at la-
ve aktiviteter (bade i fritiden og erhvervsaktiviteter), og hun fglte sig begraenset i fysiske aktivite-
ter hvor hun skulle bruge musklerne i gvre ryg, nakke og skuldre. | forhold til spgrgsmalet om kon-
stante gener, angav hun konstant at have hoved og nakkesmerter samt tinnitus, og at der ikke var
dage uden gener.

Om sine typiske hverdage angav klager, at hun stod op omkring kl. 6.30 og mediterede. Nar fami-
lien var taget afsted, spiste hun morgenmad, ryddede kgkkenet op og omkring kl. 9-10 gik tur med
hunden. Efter dette mediterede eller sov hun. Hun spiste frokost ved middagstid og herefter lave-
de hun forskellige ggremal om eftermiddagen, hvorefter familien hjalp hende med at lave af-
tensmad, nar resten af familien kom hjem. Om aftenen gik hun oftest en tur med hunden efter af-
tensmaden og ellers afslapning inden hun gik i seng kl. 22.

Hun angav, at hun pt. arbejdede to timer om ugen, og at hun endvidere var startet genoptraening
i marts 2023 i vand to dage om ugen samt behandling én dag om ugen.

| forhold til kognitive udfordringer angav hun, at hun blev forvirret op til deadline og kunne miste
overblikket og fa hovedpine og blive forvirret ved at blive stillet overfor komplicerede problemstil-
linger. | forhold til multitasking angav hun, at hun kunne blive forvirret hvis der var forskellige ting
hun skulle forholde sig til, men at hun kunne tilberede et aftensmaltid, hvis der var handlet ind og
lavet en handlingsplan i forvejen.

Pa spgrgsmalet om pavirkning af koncentrationen i leengere tid angav hun, at hun blev treet og
glemsom og mistede overblikket og fik hovedpine og blev forvirret. Hun kunne i ekstreme tilfaelde
ogsa opleve fysiske symptomer. Pa senere spgrgsmal om hun havde indleerings- eller koncentrati-
onsbesvaer angav hun, at det ikke var hendes egen opfattelse, at hun havde indlzeringsvanske-
ligheder, men at hun dog havde koncentrationsbesveer. Hun oplevede saledes at blive hurtig ud-
treettet.

Klager angav endelig, at hun pa nogle dage var fglsom overfor lys men ikke andre dage. Derimod
angav hun, at hun var meget fglsom overfor st@j og at hun generelt brugte stgjreducerende head
set og grepropper og at hun generelt helst undgik st@j sa meget som muligt.

Selskabet indkaldte herefter klager til en fornyet neuropsykologisk undersggelse hos [neuropsyko-
log4], der udfeerdigede erklaering den 19. maj 2023, klagers bilag 13.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 101113

| forbindelse med gennemfgrelsen af undersggelsen, tilgik der neuropsykologen samtlige de hos
selskabet foreliggende lzegelige oplysninger, jf. herved den neuropsykologiske erklaering, side 1.

Neuropsykologen angav (erkleeringen side 4), at der tidligere var foretaget neuropsykologisk un-
dersggelse pa ... Sygehus (erklaeringen fra 2010), som fandt 'updfaldende kognitiv funktion bortset
fra lette koncentrationsmaessige vanskeligheder ved udtraetning forenelig med falger efter hjerne-
rystelse’.

| forhold til de to neuropsykologiske undersggelser fra 2015 og 2017 blev det angivet, at der ved
disse undersggelser blev fundet 'let nedsat evne til at holde koncentrationen over tid og treetheds-
betinget let nedsat hukommelsesfunktion. Ved undersggelsen i 2017 var der updfaldende przesta-
tion pd malingering-test'.

Seerligt for sa vidt angar testresultaterne i forbindelse med undersggelsen fremgar det pa side 6,
at klager var (veesentligt) langsommere ved gennemfgrelsen af de neuropsykologiske tests end
ved undersggelserne i 2015 og 2017 og end forventet for alderen. Klager blev herefter informeret
om, at det var afggrende for undersggelsen, at hun ydede det bedste, som hun kunne. Dette be-
kreftede klager, at hun gjorde.

Herefter implementerede neuropsykologen den sakaldt TOMM-test, som anvendes til at vurdere
testvaliditeten af de i gvrigt gennemfgrte tests under undersggelsen. TOMM-testen viste et end-
og meget ringe resultat, og neuropsykologen konkluderede, at ‘genkendelsesglemsel efter succes-
fuld indlzering under de givne betingelser ma anses for sardeles usandsynlig'. Dette blev fulgt op
med en beskrivelse af klagers resultat af subtest 3, hvor neuropsykologen angav, at testresultatet
'ma anses for ekstremt usandsynligt'.

Dette fgrte til en konklusion om, at testresultaterne ikke var valide, og at det ikke var muligt pa
baggrund af en objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme klagers kognitive funktionsni-
veau.

Neuropsykologen angav herefter fglgende:

'Testresultaterne i TOMM er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neuropsykologisk lidelse
eller noget neuropsykologisk syndrom. P& den baggrund har det vaeret meningslgst at fortseette
udredningen med flere testopgaver, der afdaekker kognitive funktioner indenfor begavelse, forar-
bejdningshastighed, koncentration, opmaerksomhed, hukommelse, sprog, visuel konfrontation el-
ler andre kognitive domaener".

Dette fgrte herefter sa til en konklusion (undersggelsens side 8) om, at de neuropsykologiske test-
resultater var upalidelige i forhold til tolkning af, om klager havde en hjerneorganisk betinget
kognitiv funktionsforstyrrelse, og det var ikke muligt at afdaekke eventuelle psykiske eller psyko-
sociale problemstillinger, der kunne have indflydelse pa helbredstilstanden og funktionsevnen.
Neuropsykologen understregede dog, at han ikke havde mistanke om hjernesygdom eller struktu-
rel hjerneskade.

Undersggelsen blev forelagt for selskabets neurologiske laegekonsulent, der sammenholdt under-
spgelsen med de tidligere neuropsykologiske vurderinger foretaget i sagen. Konklusionen fra sel-
skabets laegekonsulent var fglgende:
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'Samlet er der tale om et mindre hovedtraume som ikke forventes at medfare blivende gener. Neu-
ropsykologisk vurdering indledningsvist da ogsd normal, men siden unormale hvilket ikke stemmer
med en traumatisk betinget hjernepdvirkning, der forventes at bedres/vaere stabil'.

Leegekonsulenten vurderede herefter, at henset til udfaldet af TOMM-testen, som viste abenlyse
upalidelige testresultater, sd matte svarene fra klager anses for upalidelige. Pa denne baggrund
vurderede laegekonsulenten, at det ikke var godtgjort, at klagers erhvervsevne var nedsat med
mere end 50%.

Selskabets neurologiske laegekonsulents vurdering er i sin helhed som fglger:

Oplysninger fra neuropsykologisk vurdering 2/5 2023.

5/10 2010 pa cykel ramt af bil. Husker at hun prgvede at undvige. Dernaest ikke f@r hun IG pd jor-
den forslget.

Ej bevidstlgs. Hjelm flaekket. Skanning uden abnormiteter.

Siden kun arbejdet ganske fa timer/u trods erhvervsaendring fra ... til ....

Tidl. Neuropsykologiske vurderinger:

16/12 2010 normal

Juni 2015 og sept 2017 begge med lette udfald.

Subjektive klager pr. 2/5 2023: traethed, svimmelhed ndr hun bgjer sig fremover evt. ledsaget af
nakkesmerte og sortnen for gjnene, belastningsudlgste nakkesmerter samt konstant hovedpine
VAS 4 ved undersggelsen. Flere gange ugentligt VAS 8.

Ved undersggelse fremtraeder ved samtale updfaldende med normal tale og god hukommelse for
sygdomsforlgb. Ved testning pdfaldende langsom (se ej ved hjerneskade af denne karakter) og ved
TOMM langt over graensen for pdlidelig testadfaerd trods at hun ggres opmaerksom pd at det er
vigtigt at hun yder optimalt. Man opgiver derfor videre testning. Sp@rgeskemaer vedr. depressi-
on/angst/stress er uden tegn til dette. Smerte ang som 4,25 ud af 7 forenelig med middel smerte.

Samlet er der tale om et mindre hovedtraume som ikke forventes at medfgre blivende gener. Neu-
ropsykologisk vurdering indledningsvist da ogsd normal, men siden unormale hvilket ikke stemmer
med en traumatisk betinget hjernepdvirkning der forventes at bedres/vaere stabil.

Til den aktuel testning yderligere forveerring i den sdkaldte trailmaking test hvilket igen rejser mis-
tanke om diskrepans til traume. Man laver TOMM test hvor hun scorer hgjt over graense for pdli-
delig testadfaerd og man afbryder dernaest yderligere testning da man anser svarene for updlideli-
ge.

Af samme drsag ma man anse alle opl. fra hende om hendes tilstand som updlidelige. Samlet ej %
nedsat i noget erhverv.

Selskabet bragte herefter udbetalinger til ophgr med virkning fra 1. august 2023 ved selskabets
brev af 25. juli 2023, klagers bilag 14. Ved brev af 18. oktober 2023 klagede klagers advokat over
afggrelsen, jf. bilag H. Dette blev besvaret af selskabets advokat ved brev af 24. november 2023,
bilag I, hvor selskabet fastholdt afslaget.

| brevet blev der bl.a. tillige lagt veegt pa klagers besvarelser i funktionsskemaet udfyldt til selska-
bet af 16. april 2023, bilag G, og det blev papeget, at funktionsskemaet syntes at vaere udtryk for
en bedring af klagers funktionsevne, som dette bl.a. var lagt til grund i den indhentede neurologi-
ske speciallaegeerklaering fra 2020.
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Det blev i brevet fremhaevet, at den stort set ophaevede bevaegelighed i klagers nakke, som dette
var angivet i speciallaegeerklaeringen fra 2020 var en markant forvaerring i forhold til speciallaege-
erklzaeringen fra 2011.

Herudover blev der redegjort for, at der ikke sas anvendelse af TOMM-test ved den neuropsyko-
logiske undersggelse i 2015, hvilket derimod var tilfeeldet ved 2017, hvor resultatet var 'upafal-
dende'.

Selskabet fastholdt i forbindelse hermed, at det ved den neuropsykologiske undersggelse var fast-
sldet, at der ikke sas at vaere nogen neuropsykologisk forklaring pa den af klager angivne subjekti-
ve nedsattelse af erhvervsevnen, og at idet klagers kognitive gener i form af hukommelsesbesveer
og udtraetning sa godt som i hele forlgbet havde vaeret den vaesentligste arsag til nedsaettelsen af
klagers erhvervsevne, sa kunne det ikke anses for sandsynliggjort, at erhvervsevnen var nedsat i
daekningsberettigende grad som fglge af sygdom og ulykke pa grundlag af konklusionen i den neu-
ropsykologiske test.

Selskabets stillingtagen til klagen

Det er som udgangspunkt klager, der skal Igfte bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er nedsat
i deekningsberettiget grad, og det er selskabets vurdering, at klager ikke har Igftet denne bevis-
byrde.

Selskabet henholder sig herved til de trufne afggrelser i brev af 25. juli 2023 og fastholdelsen her-
af ved brev af 24. november 2023.

Selskabet er naturligvis bekendt med ankenavnets praksis, hvorved det antages, at nar selskabet
har ydet daekning i en laengerevarende arraekke, sa pahviler det selskabet at godtggre, at der er
indtradt en bedring af klagers tilstand, medmindre selskabet ma anses for at have ydet deekning
pr. kulance.

Selv hvis det antages, at selskabet matte baere bevisbyrden for en sadan indtradt bedring, sa ma
denne bevisbyrde anses for |gftet af selskabet.

Indledningsvis ma der laegges vaegt pa, at der i perioden efter klagers tilskadekomst i 2010 forven-
tedes en klar bedring af klagers tilstand efter den relativ begraensede hjernerystelse, som hun
matte antages at have varet udsat for ved uheldet. Der henvises herved til oprindelige neuropsy-
kologiske vurdering fra 2010 og den neurologiske speciallegeerklzering fra 2011.

Uanset, at der fandtes relativt begraensede udfald i de neuropsykologiske erklzaeringer fra 2015 og
2017 i form af 'let nedsat evne til at holde koncentrationen over tid og traethedsbetinget let nedsat
hukommelsesfunktion', sa konkluderede neuropsykologerne pa daveerende tidspunkt, at der mat-
te anses for at veere overensstemmelse mellem klagers subjektive angivelser af klager og testfun-
dene. Der ses ikke ved undersggelsen i 2015 at vaere anvendt et TOMM-testapparat, mens dette
var tilfeeldet ved testen i 2017. Denne erkleering var relativ kortfattet, men angav valide TOMM-
testresultater.

Dette var — som det fremgar — ikke tilfaeldet ved den neuropsykologiske undersggelse fra 2023. Af
den grundige erklaering fremgar, at denne er udfaerdiget pa grundlag af savel en raekke test som
en gennemgang af samtlige de i sagen tidligere foreliggende laegelige oplysninger.
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Efter den foretagne testning matte neuropsykologen afbryde selve undersggelsen herunder, da
det ved anvendelse af TOMM-test 'apparatet' matte konkluderes, at klagers testresultater var
'ekstremt usandsynlige' og derved tydede pa klar manglende kooperation (at klager ganske enkelt
'bevidst' underpraesterede).

Nar samtidig herefter henses til, at det pa baggrund af de tidligere undersggelser konkluderes, at
der ikke er noget neurologisk grundlag for klagers angivelse af sine gener, og at der ikke — efter
den klare konklusion i den neuropsykologiske erkleering fra 2023 — heller ikke kan pavises nogen
former for pavirkning af nogen former for hjernesygdom eller strukturel hjerneskade endsige psy-
kisk eller psykisksociale problemstillinger, sa er det ikke sandsynliggjort, at klagers erhvervsevne
er nedsat som fglge af ulykke eller sygdom, jf. herved grundbetingelsen for opnaelse af deekning
efter forsikringsbetingelserne.

Det forhold, at klager matte vaere af den opfattelse, at resultaterne var pavirket af, at undersggel-
sen ikke kunne forega i hendes hjem mv. kan i den forbindelse ikke tilleegges betydning.

Tilsvarende gaelder for sa vidt angar angivelsen i den neuropsykologiske undersggelse (side 9) i re-
lation til 'fremtidsudsigterne’ fra klager. Det forhold, at det angives, at fremtidsudsigterne erfa-
ringsmaessigt ikke er seerlig gode, er en ren subjektiv vurdering fra neuropsykologen, og @ndrer
ikke pa, at der netop ved den gennemfgrte undersggelse ikke er fundet nogen former for belaeg
for de af klager angivne gener.

Selskabet fastholder pa dette grundlag sammenfattende, at det ikke er sandsynliggjort, at klagers
erhvervsevne som fglge af ulykke eller sygdom er nedsat med mindst 50%."

Klagerens advokat har i brev af 28/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har fremlagt erklaeringen v/ speciallaege i neurologi, [neurologl] af d. 20. november
2020 (bilag F). Det er korrekt som anfgrt af selskabet, at der er denne erklaering klager anmoder
om i sin klage.

Det fremgar af erklaeringen, med mine fremhavninger understreget:

'‘Konklusion

Jeg synes, at hele det samlede billede i dag er fuldt ud foreneligt med, hvad man kan se hos pati-
enter med whiplash/postcommotionelt syndrom. Hun beskriver for mig at se trovaerdigt et funk-
tionsniveau, der har stdet fuldsteendigt usendret siden 2012, som er i overensstemmelse med
hvad man kan se hos disse patienter.

Rent erhvervsmaessigt er jeg enig i, at den stilling hun har nu med en gennemsnitligt 4-5 timer om
ugen, men med mulighed for at variere i henhold til belastningen pa hjemmefronten og dagsfor-
men, saledes at hun kan arbejde fra 0 timer om ugen til bemeldte 10 timer virker som det rigtige
for hende. | og med, at hun fortzeller, at hun gennem laengere tid har gjort alt, hvad hun kunne for
at fa dette timetal op, med henblik pa at fa et 'rigtigt' arbejde uden for flexjobregi, tror jeg ikke, at
det er noget, der vil ®endre sig eller noget man kan ggre meget bedre.
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Ankenaevnet kan saledes laegge til grund, at det var speciallaegens vurdering i 2020, at klager tro-
veerdigt oplyste om sit funktionsniveau. Som allerede naevnt i klagen, fremgar det ogsa af bilag 13,
at speciallaegen ikke far indtryk af aggravation.

Selskabet er i klagen opfordret til at redeggre for, hvilke 'andre laegelige oplysninger', der ligger til
grund for selskabets aendrede vurdering. Denne opfordring er ikke imgdekommet.

Selskabet har alene forladt sig pa sin interne lsegekonsulents vurdering, der jf. selskabets brev ly-
der:

'"Af samme drsag ma man anse alle opl. Fra hende om hendes tilstand som updlidelige.' Der er
hverken holdepunkter i bilag 13 eller sagens gvrige leegelige oplysninger for et sadant synspunkt.
Som allerede naevnt fremgar eksplicit af bade bilag F og bilag 13, at klagers oplysninger er hhv.
troveerdige og ikke aggraverende."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af

laegeattest til rehabiliteringsteamet af 19/9 2014:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Bliver i juli 2010 pakert af bil, hvor hun er pa cykel. Efterfglgende normal traumescanning, men si-
den da vedvarende svimmelhed, hovedpine og intermitterende balanceproblemer. Bliver udredt
pa Neurologisk Afd. i ..., med normal MR-scanning af cerebrum, MR af columna cervicalis med dis-
kret diskusdegeneration C4/C7 og venstresidig diskusprotrusion intraforaminal C5/C6 og let ven-
tresidig unkovertebral artrosis C7/CH1 med god plads pa alle niveauer. Pa grund af vedvarende
symptomer far hun foretaget neuropsykologisk undersggelse, der i fgrste omgang vurderes til, at
hun pa sigt kan vende tilbage til sit habituelle kognitive niveau, og vurderes som post commotio-
nelt syndrom. Dens vurdering gentages igen i januar 2012, hvor testbilledet fortsat antyder, at
hun pa sigt kan vende tilbage til sit habituelle kognitive niveau, men ikke desto mindre bliver kon-
klusionen, at man ma overveje fleksjob. Hun har veeret vurderet ved ... Rygcenter mhp. om foran-
dringerne i nakken er operable. Det var de ikke. Hun har prgvet Lamotrigin, men klare sig aktuelt
med lbumetin og Panodil PN. Det sidste ar har hun vaeret fulgt pa Smerteklinikkeni ..., hvor de har
provet forskellige smertestillende midler uden effekt. Har haft et efterforlgb hos psykolog ca. 3
gange, psykologen synes ikke at hun har sa meget at tilbyde.

Er under revalidering til fleksjob og skulle kunne klare 10 timer ugentlig, men er nede pa 5 timer
ugentlig. Nogle dage skal der intet fysisk eller psykisk til fgr, at hun har sa ondt i hele kroppen, at
hun ikke kan fungere, andre gange bedres de pa motion.

Der er taget udvidet reumatal, hvor alle er normale.

Pt. er desuden vurderet ved reumatologisk speciallaege ... i ... uden holdepunkt for inflammatorisk
ledsygdom.

Man finder, at hun har hgjresidig subakromial bursit med forkalkning.

2.3 Seerlige hensyn

Skal kun praesenteres for velafgraensede opgaver, gerne let Igselige og i kortere varighed af gan-
gen.
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Sidder fx nu i konsultationen og vi har vaeret i gang i 25 min og [klageren] kan ikke laengere kon-
centrere sig om attestudfyldelsen. Bliver ukoncentreret og afbrudt og ma flere gange have agte-
feellen til at hjeelpe med at svare, tolke henvisninger, mm.

Er glad for sit arbejde som ..., hvor hun selv kan styre ..., ... ,mm. Hun kan ikke overskue afbrydel-
ser, eller hvis hun pludselig skal 2endre i en planlagt opgave.

Arbejder aktuelt 5 timer om ugen, hvilket presser hende, men hun haber selv p3, at nar der kom-
mer ro pa sagbehandlingen, hvilket har fyldt meget, at hun er i stand til at gge den ugentlige ar-
bejdstid lidt.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg har nu set [klageren] rigtig mange gange. Hun fremstar reel i sine klager og sygdomsbeskrivel-
se. Jeg taenker ogsa, at hendes nuvaerende jobsituation som ... er velegnet til hendes symptombil-
lede.

Umiddelbart har der ikke vaeret vaesentlig bedring/fremgang i hendes symptomer gn de sidste ar,
sa der er nok ikke en formodning om, at dette aendrer sig forelgbig. Der kan ikke udtales om, hvor
vidt prognosen er pa lang sigt (ar)."

Det fremgar af fleksjobbevilling af 3/11 2014:

"Jobcentret har 27-10-2014 besluttet, at du er berettiget til et fleksjob for en periode af 5 ar, men
omfattelse af fleksjobsbestemmelserne pr. 03.11.2014.

Vi vurderer, at din arbejdsevne er vaesentligt og varigt begreenset, 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 .

Vivurderer, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made :

Der er skanehensyn ifht. nedsat arbejdstid, fysisk belastende arbejdsopgaver, yderligere skal der
vaere rolige omgivelser der hvor arbejdsopgaverne skal udfgres og der skal vaere meget struktur

og regelmaessighed, samt mulighed for selv at planlaegge arbejdsopgaver og arbejdstidspunkt.

| forhold til denne afggrelse, laegges der vaegt pa de helbredsmaessige oplysninger der fremgar af
sagen, jf. rehabilitering planens 1 del der er udarbejdet i september 2014, inkl. LE265.

Nar perioden pa 5 ar udlgber
Efter 5 ar tager jobcenteret stilling til, om du fortsat opfylder betingelserne for et fleksjob.

Hvis det er tilfeeldet, vil du fa tilkendt et fleksjob for en periode af 5 ar."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af neuropsykolog?2 af 2/6 2015:

"Sammenfatning:

Aktuelle ulykkestilfeelde indtraf 5.7.2010. Klienten pakgrer her bil der pludseligt er kgrt ud foran
hende fra venstre side. Er formentlig kortvarigt bevidstlgs. Har i hvert fald glemsel for selve ulyk-
kesmekanismen. Angiver at hun 'vagner op' liggende pa vejen og med fremmede mennesker sta-
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ende over hende. Angiver at hun er betydelig traet. Bliver transporteret til hospitalet. Bliver un-
dersggt inklusive CT-scanning. Herefter angiver klienten opkastninger. Bliver udskrevet til eget
hjem. Er sengeliggende men bemaerker relativt tidligt kognitive vanskeligheder. Forsgger at besg-
ge tidligere arbejdsplads pa 4.dagen forud for ferie, men har her svaert ved at handtere intellektu-
elt de stillede spgrgsmal samt har fysiske vanskeligheder i form af nedsat kapacitet til trappegang.
Angiver svimmelhed, balancebesveaer og almen utilpashed.

Klienten forspger efter ferien at opretholde kontakten til arbejdsmarkedet men bliver sygemeldt.
Dette sker nogle gange. Herefter bliver klienten sygemeldt. Bliver afprgvet i det kommunale sy-
stem. Bliver primaert afprgvet med henblik pa .... Tager uddannelsen og bliver 1.11.2014 ansat i
fleksjob med 2 timer pr. uge. Klienten angiver sig glad for dette arbejde.

Med hensyn til daglige faerdigheder i hjemmet, angiver klienten at det primaert er keeresten der
varetager dette. ...

Klienten fremtraeder ved undersggelsen primaert psykisk naturlig og godt begavet. Koopererer
godt ved undersggelsen. Fremstar ikke med tegn pa dybereliggende psykopatologi. Almindelig
kontakt og god kooperation men klienten udtraettes signifikant gennem afprgvningen.

Klienten klager ved undersggelsen over et smertekompleks omhandlende konstant hovedpine og
nakkesmerter. Angiver videre smerter foran pa brystet. Angiver i kognitiv henseende koncentrati-
ons- og hukommelsesbesveer men isaser mental udtratning. Angiver at hun kun kan overskue en
ting ad gangen. Angiver at hun let mister overblikket. Kan f.eks. ikke handtere 3 samtidigt-
modtagne sms-er.

Angiver sig stg@j- og lysoverfglsom. Angiver at dagen nu er blevet skemalagt. Angiver at lunten ma-
ske er blevet lidt kortere. Angiver alkoholintolerance. Angiver besvaer med at faerdes pa nye ste-
der. Angiver besvaer ved indkgb pa grund af for mange synsindstryk - 'det bliver for meget'.

Rent testpsykologisk ses et almindeligt begavelsesniveau helt som habituelt skgnnet, svarende til
en placering i den absolut bedre del af middelomradet, men der ses testmaessigt let svaekkelse af
de overordnede styrende feerdigheder. Klienten mister saledes overblikket. Selve funktionen — de
eksekutive faerdigheder er saledes primaert intakte, men klienten har vanskeligt ved at opretholde
funktionen over leengere tid, idet der ses momentan svigt af opmaerksomheden.

Pa tilsvarende vis lette problemer med det 'indre drive'. Dette klares rent kvantitativt indenfor
middelomradet, men kun grundet klientens 'viljestaerke arbejdsfacon’.

Der ses let svaekket kapacitet til at opretholde den synsmaessige koncentrationsevne over tid. Den
synsmaessige koncentration falder sveert, nar klienten samtidig udsaettes for andre aktiviteter.
Dette i fuld overensstemmelse med klientens egne subjektive angivelser.

Rent testmaessigt ses let nedsat indlaering og iseer hukommelse. Dette ogsa grundet mental ud-
treetning. Der ses helt almindelige praktiske faerdigheder, men igen ses enkelte tilfaelde, hvor kli-
enten igen mister overblikket. Der ses testmaessigt almindeligt tempo inklusiv simultan bearbejd-
ning.

Rent testmaessigt ses saledes en god overensstemmelse mellem klientens egne subjektive angi-
velser og de testmaessige fund.

Konklusion:

Pa baggrund af undersggelsen mener jeg saledes det kan konkluderestil de stillede spgrgsmal side
1, at:

Overordnet ses at klienten i en kort periode, d.v.s. ca. den time testen varer at kunne opretholde
et godt kognitivt funktionsniveau. Klienten ma sk@gnnes ikke at kunne opretholde dette niveau
over en leengere tidsperiode, idet der ses svaer mental udtraetning.

De objektive fund ved undersggelsen er saledes primaert en svaekket koncentration, specielt Ig-
bende over tid.
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Svaekket indlzering og hukommelse.

Tegn pa at klienten periodisk mister overblikket. Herudover tegn pa mental udtraetning, men der
ses gode praktiske faerdigheder og et almindeligt tempo samt et overordnet godt begavelsesni-
veau. Klienten kan ofte kompensere via det gode begavelsesniveau, hvilket dog gger udtraetnin-
gen.

| rent neuropsykologisk henseende vil klientens diagnose vaere fglger efter hjernerystelse samt
felger efter smerter i nakken.

Klienten opfylder kriterierne til et post-commotionelt syndrom.

Ud fra de objektive fund vil det saledes vaere ngdvendigt med funktionsmaessige skanehensyn.
Dette primeert af hensyn til den mentale udtraetning. Herudover behov for at klienten er forbe-
redt pa igangvaerende/det kommende. Skanehensynene ma anses for at vaere varige.
Skanehensynene kan ikke kompenseres ud over hvad de aktuelt er, nemlig at de er skemalagte.
Herudover ma klienten ikke udsaettes for aendringer i indgaede aftaler, udfgre en ting ad gangen.
Klienten er angiveligt optimalt behandlet. Klienten har modtaget savel fysioterapi akupunktur og
angiver nu selv at ga til osteopat.

Kan ikke pege pa anden behandling/optraening der kan bedre klientens tilstand.

Med hensyn til hvilke andre funktioner, forsikrede vil kunne klare, kan der ikke peges pa andre
omrader som klienten vil kunne klare bedre end de nuvaerende. Dette ogsa netop pa grund af kli-
enten er glad for nuvaerende beskaftigelse.

Med hensyn til spgrgsmalet om at pabegynde delvis raskmelding, kan anfgres at klienten pr.
1.11.14 er blevet tilkendt fleksjob.

Der kan ikke peges pa andre helbredsmaessige eller sociale problemer der pavirker klientens funk-
tionsevne. Klienten angiver saledes helt almindelige sociale forhold inklusive kaereste og bgrn.
Undertegnede har ikke udtalt mig om evt. erhvervsevnetab."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af neuropsykolog3 af 4/9 2017:

"PROBLEM:

Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde, som er sygemeldt siden 05.07.2010 grundet hjernerystel-
se. Hun er revalideret til ... og tilkendt fleksjob 2 timer pr. uge siden november 2014. Klienten @gn-
sker nu at blive selvstaendig erhvervsdrivende med ggning af arbejdstid.

Aktuelt har hun fungeret med 2 timers arbejde pr. uge som .../.... Hun har efterfglgende vaeret
treet og det meste arbejde i huset og indkgb er foretaget af samlever, som har sndret i sin ar-
bejdsgang for at vaere mere hjemme. Der er ... bgrn pa hhv. ... ar. Her er det samlever, som gar til
mgder i skolen.

Klienten har prgvet at arbejde med ... og ... som ... og her fundet, at det passer bedre for hende -
betyder kortere restitutionstid for hende og mindre udtraetning. Hun vil meget gerne arbejde med
dette i selvstaendig virksomhed. Hun er klar over, at hun stadig skal overholde sine skanehensyn
(se ovenfor).

| en hverdag er det samleveren der star for de praktiske ting i hverdagen. Klienten gar ture med
hunden, laver lidt - stille og roligt - derhjemme og far hvilet. Hun sover godt om natten - gar tidligt
i seng. | en hverdag problemer med tinnitus, som er specielt udtalt ved treethed. Har hovedpine -
ogsa veaerst ved traethed. Desuden smerter i nakken. Har smertestillende tabletter, men bruges
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kun, nar hun har meget brug for afslapning. Hun er stgj- og lysfglsom og har alkoholintolerance.
Problemer ved indkgb, hvor hun bombarderes med indtryk og udtrzettes.

ADF/ZRD OG INDTRYK

Klienten virker umiddelbart psykisk upafaldende, der opnas god kontakt og hun koopererer godt
ved undersggelsen. Klienten har brug for ro og taler stille med sig selv undervejs og er let aflede-
lig. Hun udtraettes og ma have pauser undervejs. Hun virker reel i sine angivelser og findes godt
begavet.

Har den 08.09.2017 efter aftale kontaktet klienten for at hgre, hvordan hun har haft det siden un-
dersggelsen den 04.09.2017. her angiver hun, at det har vaeret hardt pa den made, at hun var
treet og sov lidt - umiddelbart efter undersggelsen - og gik tidligt i seng. Hun stod fgrst op sent
formiddag dagen efter, havde kraftig hovedpine. Fik i Igbet af dagen opringning fra kommunen og
fik at vide, at de godkender hendes nye arbejdssituation som selvstaendig i skanejob (her menin-
gen at hun starter pr. 19.09.2017). Dette har gjort hende glad, da der nu er mere afklaring i for-
hold til hverdagen.

UNDERS@GELSESRESULTATER

PRAMORBID BEGAVELSE
Dette afprgvet ved hjaelp af RIST (110) og findes som ved undersggelse i juni 2015 at svare til en
placering i gverste halvdel af normalomradet.

TANKNING OG ABSTRAKTION

Dette afprgvet ved hjeelp af verbal overbegrebsdannelse (ligheder (24/24)) og ordsprogsfortolk-
ninger (12/12) som klares helt upafaldende. Wisconsin kortsortering (WCST (6 seet, 5 fejl)) klares
ogsa upafaldende.

INDLARING OG HUKOMMELSE

Verbal indlaering og hukommelse er afprgvet ved hjeelp af 10-ordsliste indlaert med selektiv pa-
mindelse - Indlaering meget flot = alle 10 ord i 2. Forsgg med 4 fejl i alt. Hukommelsen efter kort
tid (4 fejl) er nedsat, men absolut brugbar. Visuel indlaering og hukommelse er afprgvet ved hjzlp
af Rey's komplekse figur. Indlzaering (35/36 ) klares hurtigt og upafaldende. Hukommelsen (!8/36)
er nedsat, men ved ro og god tid er den brugbar.

Samlet ses der god indlaering, men pavirket om end brugbar hukommelse og dette specielt ved ro
og tid.

VISUEL PERCEPTION OG OVERBLIK

Her ses der upafaldende simpel visuel perception. Mere kompleks visuel perception afprgvet for
komplekst overbliks vedkommende ved hjaelp af billedordning (32/36), som klares meget flot. Skal
have ro og ikke afledes.

KONSTRUKTIONELLE SPATIALE FARDIGHEDER
Her kan hun tegne frit og kopiere i bade 2 og 3 dimensioner. Dette upafaldende. Blokmgnsterprg-
ve (12/12; gennemsnits tid 9 sekunder) er ligeledes helt upafaldende.
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VISUOMOTORISK TEMPO

Dette afprgvet ved hjzlp af Trail Making A (32 sekunder) og B (61 sekunder) og SDMT (50). Her
Trail A og B lidt lavere end ved undersggelse i juni 2015, men stadig i normalomradet. Dette sand-
synligvis med baggrund i, at klienten i gjeblikket fgler sig meget presset i sin hverdag og er usikker
pa, hvordan den fremadrettet bliver. SDMT er en anelse lavere end forventet, men her samme
begrundelse. Klienten taler med sig selv undervejs - for at strukturere tilgangen og er let afledelig.
Hun kommer aktuelt kun fra punkt til punkt, hvor hun tidligere kunne overskue helheden fra star-
ten og derved bedre holde styr pa andre ting i omgivelserne. Dette medfgrer betydelig hurtigere
udtraetning og lettere afledelighed.

OPMARKSOMHED OG KONCENTRATION

Dette afprgvet ved hjeelp af d2-test. Klienten klarer sig halvvejs igennem og ma stoppe, da hun far
'prikker for gjnene' og ikke kan fokusere. Indtil da lavere praestation end ved visuomotorisk tempo
(svarende til ca. 20 percentil niveauet) og skyldes, at hun her skal koncentrere sig rigtig meget (er
betydeligt mere komplekst) for at holde styr pa det og udtraettes meget. Desuden ogsa samme
forklaring som ovenfor.

Der er desuden afprgvet for malingering ved hjaelp af TOM-test (seet 1 ( 47/50; saet 2 (48/50) som
findes helt upafaldende og tydende pa fin kooperation.

RESUME OG KONKLUSION

Det drejer sig om en [i 40'erne] kvinde, der 2010 pa cykel kolliderer med bil. Klientens cykelhjelm
gdeleegges totalt og hun far kognitive men i form af hurtigere udtraetning, svaerere ved overblik
mm. Klienten far hovedpine, tinnitus og alkohol intolerance. Fra november 2014 i fleksjob som ...
med 2 timer om ugen. Derhjemme klarer samleveren de praktiske ting. Klienten blevet bedre til at
passe pa sig og ikke involvere sig i for meget. Hun udtraettes nemt. Sveert ved mange mennesker
og store indkgbscentre. Hun vil gerne arbejde med ... og ... og selv kunne tilretteleegge sin .... Det-
te med baggrund i, at hun har oplevet behov for kortere restitutionstid ved at arbejde med dette.

Ved de kognitive prgver ses overordnet en god funktion og en velbegavet kvinde.

Der ses god indlaering, men lettere nedsat hukommelse. Overblik godt ved ro og ingen afledning.
Konstuktionelle og spatiale faerdigheder upafaldende ved ro og ingen afledning. Visuomotorisk
tempo er rimeligt ved A og B og SDMT. Ved delt opmarksomhed (d2 ) ses der markant pavirkning,
hvor hun udtraettes meget og far pletter for gjnene. Der ses ved TOM test rigtig god kooperation.
Ved taenkning og abstraktion findes dette pa hgjt niveau, men absolut ingen afledning, da hun el-
lers let mister traden.

Er enig med neuropsykolog [neuropsykolog2] (undersggelse juni 2015 ) i, at klientens diagnoser
er fglger efter hjernerystelse og fglger i form af nakkesmerter: Klienten opfylder kriterierne til et
post commotionelt syndrom. Klienten findes velbehandlet.

Samlet kan hun kognitivt meget, men udtraettes nemt og hurtigt. Hun skal have ro, ingen afled-
ning og ting skal vaere aftalt pa forhand og der skal ikke ske sendringer i aftaler. Hun kender sig
selv godt og har faet indrettet hverdagen rimeligt.

Fremadrettet vil hun nok kunne fa en bedre hverdag som selvstaendig ved selv at kunne tilrette-
leegge ... og sgrge for sine hvil.
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Udover allerede beskrevne skanebehov er hun velbehandlet og har redskaber til at tackle hverda-
gen med. Det er vigtigt, at der fortsat er hjalp til hende i en dagligdag, sa hun ikke overbelaster
sig selv. Desuden vigtigt, at hun stille og roligt finder ud af, hvor mange (eller fa) timer hun kan
klare pr. uge.

Finder klienten fungerende stort set som ved undersggelsen fra juni 2015 ved neuropsykolog
[neuropsykolog2]. De e&endringer der er i negativ retning skgnnes at vaere med baggrund i usikker-
hed vedrgrende fremtidig arbejdshverdag. Desuden findes klientens overvejelser vedrgrende fle-
re ... timer pr. uge ikke funderet i bedre funktion, men ud fra at hun behgver mindre restitutions-
tid ved at arbejde med ... og ... end ved at arbejde som ....

Hun har aktuelt brug for afklaring for at komme videre og fa endelig ro pa i hverdagen.

Der har ikke vaeret talt med klienten om erhvervsevnetab".

Det fremgar af kommunal samtale af 30/7 2020:

"Samtaletype: Fleksjobsamtale

Indhold: Timetal: 7 timer pr. uge.

[Klageren] havde habet at det ville veere muligt for hende at gge sit timetal til 10 timer pr. uge,
men da hun er sa pavirkelig af ydre faktorer har det endnu ikke vaeret muligt pga. Corona situati-
onen.

[Klageren] har fundet et sted at [arbejde] i ..., sa hun kan ga pa arbejde. Tidligere har [klageren]
veeret afhaengig af at ... har kunnet kgre [klageren] frem og tilbage.

[Klageren] oplever at hendes ressourcer er feerre nar ... er pa udenlandsrejser, bgrnene har ferie
m.m.

[Klageren] har en veninde som har tilbudt at hjalpe ift. sociale medier, da [klageren] oplever at
blive stresset hvis hun har lavet et slag og der kommer x antal notifikationer som hun skal svare
pa, hvorfor det vil veere en lettelse af fa noget hjzelp til dette.

[Klageren] har forsggt at seelge produkter i den periode hvor hun ikke kunne ... pga. corona, men
[klageren] blev stresset nar folk mgdte op for at hente produkter i et givent tidsrum, og gik i panik
hvis der kom 2 kunder pa samme tid. [Klageren] har opgivet den drgm, da det ikke er forenelig
med skanehensynene.

Er timetallet forsggt gget? Ja, men [klageren] kan pt. ikke arbejde flere timer, da hun ikke har res-
sourcer til det.

Opfelgning jf. LAB §121 :

Der er ingen andringer mht. arbejdstid, arbejdsopgaver og skanehensyn. Der har ikke veeret vae-
sentligt sygefraveer. Det vurderes at arbejdsevnen fortsat er nedsat i samme omfang som tidligere
hvorfor bevillingen fortsaetter uaendret."

Det fremgar af "min plan" af 4/10 2021:

"Placeringer
Kontormedhjeelper - Fleksjob (fleksjob fra 01-10-2021 til 31-10-2045)
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Beskrivelse:
Diverse opgaver i forbindelse med daglig drift, det kan vaere regnskab, indkgb af kundegaver og
hjeelp i forbindelse med markedsfgring

Begrundelse:
Ansat i permanent fleksjob

Antal timer per uge: 2
Seneste aftale med jobcenter

Aftalt: 02-09-2021

Timetal: 7 timer.

Det har i 2. halvar af 2020 og fgrste halvar af 2021 ikke vaeret muligt for [klageren] at arbejde ret
meget, da hendes nervesystem er overbelastet. [Klagerens] forsikringssag er afsluttet og [klage-
ren] havde forventet at hun ville opleve et stort mentalt overskud efterfglgende, men oplevede
det modsatte.

[Klageren] har erkendt at hun ikke kan arbejde som ... mere, da hun ikke har det mentale over-
skud laengere.

[Klageren] er henvist til psykolog, som anbefaler at [klagerens] timetal nedseettes vaesentligt lige-
som [klageren] skal overveje andre arbejdsopgaver.

...s firma (...) har mulighed for at tiloyde [klageren] nogle andre opgaver:
Renggring af hjemmekontor, lettere bogholderi opgaver m.m.

Det vurderes at timetallet i begyndelsen skal saettes vaesentligt ned til f.eks. 2 x 1% time pr. uge,
for at sikre at [klageren] ikke fuldtidssygemeldes. [Klageren] har overvejet om det vil veere ngd-
vendigt for hende at melde sig ud 'Systemet' for at fa ro i en periode, men oplyser at hun hellere
vil forblive i fleksjob ordningen pa faerre timer og med andre opgaver.

Beskeeftigelsesradgiver."

Det fremgar af neurologisk erkleering af neurologl af 20/11 2020:

"Fra Top Danmark udbeder man sig en diagnose og en vurdering af skanehensyn samt om der er
noget behandlingsmaessigt man ville kunne foretage sig og en vurdering af arbejdsevnen.

Skadelidte selv taeenker, at denne anmodning er foranlediget af, at man pa aegtefallens firma-
hjemmaeside kunne laese, at hun 'altid var der', men at man skulle veere opmaerksom pa, at dgren
kunne veere last, hvis hun var andet steds, og man derfor skulle traeffe en aftale. Dette forteeller
skadelidte var skrevet, da hun ikke gnskede, at segtefaellens kunder skulle kende til hendes funkti-
onsniveau, men hun kan da godt forsta, at man fra forsikringsselskabets side fundet, at dette var
en anledning til at undersgge hendes erhvervsevne naermere.

Der har ogsa veeret nogle misforstaelser i forbindelse med en ... ferie, hvor skadelidte besvarede
en henvendelse fra en ven om, at denne gerne ville se nogle snaps af nogle 'fede snow-
boardstunts' med nogle ikoner og smileys. Dette deekkede ikke over, at skadelidte selv var pa ...
overhovedet, hun var bare med familien.
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Nuvarende

Der er fundet lette slidforandringer i nakken, men ikke noget, som man kan ga ind og behandle.
Hun har i hele forlgbet vedvarende problemer med hukommelse, koncentrationsproblemer,
treethed med videre svarende til et postcommotionelt syndrom. Hun er udredt med neuropsyko-
logisk tests. | fgrste omgang haber man, at hun vil bedres og sa vil kunne vende tilbage til sit tidli-
gere job, men da hun ikke bliver bedre, vurderes hun igen i 2012 med det samme billede og det
ender med, at man anbefaler flexjob.

Hun har haft forlgb via smerteklinik med smertetackling af sin hovedpine og sine nakkesmerter.
Man har ikke fra Smerteklinikkens side flere muligheder. Via kommunen har hun vaeret igennem
et aktiveringsforlgb, der fgrte til omskoling til ... med speciale i .... Hovedsageligt med ... og .... Her
havde hun ogsa mulighed for at bruge sine egne erfaringer. Man naede frem til, at hun kunne kla-
re et flexjob 2x2 timer om ugen. Hun fortaeller, at timetallet reelt nok var en smule stgrre. Selve ...
sessionen varede halvanden time og derudover var der forberedelse, sa det reelle timetal har nok
vaeret pa cirka 5 timer i alt. Hun oplevede, at dette arbejdsniveau passede godt til hendes status,
men syntes alligevel, at det var noget generende med de mange mennesker, der vari ....

Hun oplevede, at hun ville have glaede af mere ro omkring sig og skiftede derfor i 2017 anseettelse
saledes, at hendes aegtefelle etablerede et firma, hvor hun pa flexjobvilkar kunne blive ansat som
.... Det var samme slags klienter, som hun havde pa ..., men med mulighed for, at hun selv kunne
planlaegge sin arbejdstid. Hun oplevede, at dette havde fungeret bedre. Den gennemsnitlige ar-
bejdstid er cirka det samme som f@gr, men hun har mulighed for at flekse, i forhold til, hvor meget
xgtefelle kan hjalpe hende med bgrn og familie og har saledes en ugentlig arbejdstid i henhold
til dette mellem 0 og 10 timer, gennemsnitligt cirka 4,5 timer om ugen.

Tilstanden, som den er i dag, synes hun har staet uaendret alle arene. | hvert fald de sidste 5-6 ar.

Hun klager aktuelt over fglgende

1. Hukommelses- og koncentrationsproblemer.

Hun kan kun magte en ting ad gangen og er ngdt til at ggre en opgave feerdig, fer hun gar i gang
med den naeste. Forsgger hun flere ting, mister hun fuldstaendigt overblikket og oplever at fa ho-
vedpine og blive meget treet.

Hun er desuden ngdt til at skrive alting ned for at huske dem, ellers glemmer hun det. Hvis hun
for eksempel laver mad eller noget andet, kan hun glemte taendte kogeblus og tingene kan koge
over. Hun kan dog veere lidt i tvivl, om det er fordi hun glemmer det, eller om det simpelthen er
fordi, hun ikke kan overskue flere opgaver pa en gang.

2. Treethed.
Hun fgler sig generelt meget udmattet. Hun skal sove om natten en god og lang nat, men derud-
over har hun brug for hvile mellem 1 og 2 gange om dagen.

3. Irritabilitet.
Hvis der er mange stimuli omkring hende oplever hun, at hun 'overloader'. Hun bliver da irritabel
og ma forlade lokalet.
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4. Svimmelhed.
Hun oplever, hvis hun for eksempel hurtigt skifter stilling eller lignende, at hun bliver balanceusik-
ker. Hun oplever da, at det er som om det sortner for gjnene og hun kan fa tinnitus.

5. Hovedpine og nakkeskuldersmerter.
Hun oplever, at disse sidder og murrer hele tiden, men tager typisk til og bliver uudholdelige, hvis
hun presser sig som ovenfor navnt.

Funktionsniveau

1. Hun arbejder i flexjob i aegtefelles virksomhed. Nominelt 4 timer om ugen, men hun oplever at
kunne flekse denne tid en del. Pa uger, hvor aegtefzlle tager sig af bgrn og familie og hun har me-
re overskud klarer hun 10 timer om ugen, saledes at hun de fem hverdage kan tage en klient ind
til ... for eksempel om formiddagen en time og sa atter en time sidst pa eftermiddagen/fgrst pa af-
tenen en anden klient. Aldrig to klienter lige efter hinanden. Hvis aegtefaellen ikke er i stand til at
hjeelpe med bgrn og familie, pahviler det skadelidte og da har hun ikke overskud til at arbejde.

2. Skadelidte er tilbageholdende med tungere huslige arbejdsopgaver sasom stgvsugning og gulv-
vask. Hun kan klare det lidt ad gangen, men ikke seerligt grundigt. Hun oplever at vaere udfordret,
hvis hun for eksempel skal lave mad og skal overskue flere blus. Det kan ogsa veere sveert for hen-
de at kpbe ind og planlaegge dette.

3. Skadelidte er tilbageholdende med sociale aktiviteter. Hun vil helst blot vaere sammen med sin
nzere familie, da hun ellers oplever, at det er sveert for hende at overskue tingene.

Medicin

Tager i perioder med meget hovedpine Pinex. Det veksler meget mellem 2 og 5x1000 mg om
ugen. Hun er tilbageholdende med smertestillende, da hun generelt ikke synes det virker seerligt
godt.

Skadelidtes egen vurdering af sin situation

Hun har svaert ved at svare pa dette spgrgsmal. Der er en masse ting, som hun godt kunne taenke
sig at lave, men hun prgver hele tiden at sgrge for at koppen er 'halvt fuld' frem for at koncentre-
re sig om alt det, som hun ikke kan. Hun kunne dog rigtig godt teenke sig at komme op pa et ar-
bejdsniveau, hvor hun kunne tjene bare 10.000 kr. om maneden, sa hun havde mulighed for at
komme i ordinzert arbejde, i stedet for nuvaerende flexjob.

Dette har beklageligvis dog ikke vaeret muligt, hvilket frustrerer hende en del.

Objektivt

Positive fund

Skadelidte gar nogle gange under anamneseoptagelsen lidt i std og glemmer, hvad det var, hun
var ved at sige og kan ogsa godt fra tid til anden have svaert ved at finde de helt rigtige ord. Ellers
er hun psykisk upafaldende.

Columna cervicalis holdes stift.

Hun drejer helst i overkroppen, nar hun skal henvende sig til mig eller sin egtefaelle.

Hun kan rotere maksimalt 50 grader mod hgjre, 40 grader mod venstre, far da kraftige smerter
omme i nakken.
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Hage/sternumafstanden ved fleksionen er 15 centimeter, ekstensionen er stort set ophavet. Der
er ret voldsomme myogene forandringer i hele nakkeskulderbeltet, hvor hun far kraftige smerter
selv ved ret let palpation, men der er ikke noget sikkert pseudoradikulaert.

Vaesentlige negative fund

@jne; pupiller runde egale, nat. For lys, frie gjenbevaegelser.

Ansigt er uden pareser eller sensibilitetsforstyrrelser.

Tale i.a.

Tunge- og ganesejl bevaeges naturlig.

Alle fire ekstremiteter beveaeges fri og velkoordineret.

Pa gulvet ses gangen upafaldende med normal skridtlaengde, balance og medsving af begge arme.

Resume

[I 40'erne] kvinde oprindeligt uddannet ..., der i forbindelse med et cykeluheld i 2010, hvor hun
kgrer ind i en bil, der kgrer ud foran hende uden at overholde sin vigepligt, padrager sig, som
uheldet er beskrevet, dels en commotio cerebri, dels en cervical distorsion.

Hun er sufficient og grundigt udredt og forsggt behandlet for begge, men trods herfor vedvarende
problemer svarende til whiplash og postcommotionelt syndrom, der har fgrt til omskoling til ... og
tildeling af flexjob cirka 2x2 timer om ugen.

Hun arbejdede som dette i flere ar. | 2017 prgvede hun, for at optimere sine arbejdsbetingelser,
at skifte fra anseaettelse ved ... til ansaettelse i aegtefaelles virksomhed, hvor hun havde mulighed
for mere fleksibelt at kunne tilpasse sine arbejdsdages laengde efter belastningen i hjemmet og
‘dagsformen’.

Gennemsnitligt har hun beregnet at ggre det samme, men der kan vaere uger, hvor hun kan ar-
bejde 2x1 timer pa alle hverdage, mens andre uger, hvor hun helt undlader at arbejde.

Objektivt findes indskreenket bevaegelighed i columna cervicalis samt myogene forandringer sva-
rende til et piskesmaeld samt nogle koncentrationsproblemer svarende til, hvad man kan se bade
ved whiplash-syndrom og ved postcommotionelt syndrom.

Konklusion

Jeg synes, at hele det samlede billede i dag er fuldt ud foreneligt med, hvad man kan se hos pati-
enter med whiplash/postcommotionelt syndrom. Hun beskriver for mig at se trovaerdigt et funk-
tionsniveau, der har staet fuldsteendigt usendret siden 2012, og som er i overensstemmelse med,
hvad man kan se hos disse patienter.

Rent erhvervsmaessigt er jeg enig i, at den stilling hun har nu med gennemsnitligt 4-5 timer om
ugen, men med mulighed for at variere i henhold til belastningen pa hjemmefronten og dagsfor-
men, saledes at hun kan arbejde fra 0 timer om ugen til bemeldte 10 timer virker som det rigtige
for hende. | og med, at hun fortzeller, at hun gennem laengere tid har gjort alt, hvad hun kunne for
at fa dette timetal op, med henblik pa at fa et 'rigtigt' arbejde uden for flexjobregi, tror jeg ikke, at
det er noget, der vil &ndre sig eller noget man kan ggre meget bedre.

Som hun beskriver forholdende omkring hjemmesiden og de naevnte facebookopdateringer, tror
jeg der er tale om en misforstaelse. Jeg har ikke yderligere forslag til behandling eller udredning af
tilstanden, der vurderes som stationeer.

Diagnose
Whiplash syndrom
Postcommotionelt syndrom."
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Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af neuropsykolog4 af 19/5 2023:

"Helbredsforhold
Tidligere helbredsmaessigt

Derudover fortaller [klageren], at hun derudover i alt vaesentligt fgr aktuelle d. 05.07.2010 har
vaeret somatisk rask, og at hun, ud over det beskrevne og barnefgdsler, aldrig tidligere har veeret
hospitalsindlagt.

[Klageren] fortzeller derudover, at der ikke tidligere har veeret betydende psykiske problemstillin-
ger, hverken i form af fx stress, angst, depression, spiseforstyrrelse, obsessiv-kompulsiv lidelse el-
ler affektive problemstillinger relateret til graviditeter og fgdsler.

Aktuelle sygehistorie

Akutte forlgb

Aktuelle indtraf d. 05.10.2010 om morgenen. [Klageren] var ude at cykle pa sin racercykel, da en
bil pludseligt og uden at overholde vigepligt kgrte ud foran hende fra sidevej pa venstre side.

Hun kan huske, at hun prgvede at undvige. Det naeste, hun husker, er, at hun ligger forslaet pa
jorden, og der star en del mennesker omkring hende. Cykelhjelmen flaekkede. Hun blev ikke slaet
bevidstlgs. Mht. amnesi omkring ulykkestidspunktet husker hun ikke selve anslaget. Der retrograd
amnesi af maksimalt sekunders varighed og posttraumatisk amnesi (PTA) af maksimalt et par mi-
nutters varighed, indikerende helt let hovedtraume.

Pga. pludseligt blodtryksfald og koldsved blev hun indbragt akut pa skadestuen. Hun var vagen,
fuldstaendig bevidsthedsklar og orienteret med en Glasgow Corna Scale score (GCS) pa 15. Akut
traume skanning fandt normale forhold. Som tilfeeldigt fund fandtes galdesten og dilateret hoved-
galdegang. Hun havde baekken- og skuldersmerter. Rgntgen af baekken, brystkasse og skulderen
viste normale forhold vedr. knogler og led.

Hun blev udskrevet til hjemmet til roligt regime samme aften, hvor hun var hun svimmel, fork-
valmet med opkast, og havde sar efter hudafskrabninger.

Subakut

Hun var sygemeldt en uge, hvorefter hun havde 3 ugers planlagt ferie. | Igbet af ferien var der for-
veerring af tilstanden. Hun vendte tilbage til arbejdet efter ferien, men allerede fgrste dag pa ar-
bejdet viste det sig, at det slet ikke gik, og hun blev sygemeldt igen.

Da symptomer med svimmelhed, kvalme, hovedpine, kognitive forstyrrelser, smerter svarende til
nakke og skulderag samt lyd- og lysoverfglsomhed persisterede blev hun set pa neurologisk afd. ...
sygehus i august 2010, hvor der var normal neurologisk undersggelse. Pga. sovende fornemmelse
i venstre hand foretog man MR-skanning af rygsgjlen, som fandt diskret diskusdegeneration og
slid i de nederste nakkehvirvler med gode pladsforhold.

| Igbet af efteraret 2010 blev der iveerksat fysioterapeutisk behandling, og der var igen MR-
skanninger af hjerne og nakke, bade pa ... sygehus og privathospital, der alle viste normale for-
hold. Pa et tidspunkt er AF ogsa set af kiropraktor.

| august 2010 fik [klageren] hjertebanken og brystsmerter, og blev udredt pa ... Sygehus desanga-
ende. Alle undersggelser vedr. hjertet har veere normale. Man mente der muligvis kunne vzere ta-
le om intermitterende Wolff-Parkinson-White syndrom, men [klageren] afstod fra yderligere ud-
redning.
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Der blev foretaget neuropsykologisk undersggelse pa ... sygehus d. 16.12.2010, som fandt upafal-
dende kognitiv funktion bortset fra lette koncentrationsmaessige vanskeligheder ved udtraetning
foreneligt med fglger efter hjernerystelse.

Efterforlgbet

Medio 2013 har der vaeret smertehandteringsforlgb pa smerteklinikken ... med drgftelse af de
medikamentelle behandlingsmuligheder, psykologsamtaler og fysioterapi. Der var udbytte i form
af erkendelse af, hvad [klageren] selv kunne ggre for at handtere smerterne.

| 2014 var der behandlingsforlgb vedr. hgjresidige skuldersmerter med genoptraening.

Der er, ud over den subakutte undersggelse pa ... Sygehus, blevet gennemfgrt to neuropsykologi-
ske undersggelser fgr aktuelle i hhv. juni 2015 og september 2017, som fandt let nedsat evne til at
holde koncentrationen over tid og treethedsbetinget let nedsat hukommelsesfunktion. Ved under-
sggelsen i 2017 var der upafaldende praestation pa malingering-test.

Gennem hele efterlgbet har [klageren] gaet hos flere forskellige behandlere. Der har Igbende vee-
ret fysioterapeutisk behandling vedr. den samlede tilstand, diverse alternative behandlinger, per-
sonlig treening ved terapeut, sygeplejerske og personlig treener samt medio 2021 psykologsamta-
ler mhp. handtering af belastningsreaktion.

Arbejdsmeaessigt efter aktuelle

Af den neurokirurgiske specialleegeerklaering fremgar, at [klageren] var sygemeldt frem til sep-
tember 2010, hvorefter hun vendte tilbage til arbejdet 1 til 2 timer dagligt og fra d. 01.01.2011 3
til 5 daglige timer 3 dage om ugen, hvilket forvaerrede hovedpinen, og [klageren] havde sveert ved
at koncentrere sig og overskue situationen.

[Klageren] fortzeller til aktuelle undersggelse, at hun i februar 2012 blev tilbudt fleksjob 3 timer 3
dage ugentligt, hvilket var mere, end hun kunne honorere, og hun blev afskediget.

| perioden 2012 til 2014 uddannede hun sig under revalidering til ..., og blev i 2014 tilkendt fleks-
job med en ugentlig arbejdstid pa 2 timer ugentligt, og blev ansat som sadan ved ....

| perioden 2017 til 2021 arbejde hun i gennemsnit 4 timer ugentligt som ... pa ... i ..., og fra 2021 i
fleksjob som kontormedhjezelper i ...s firma 2 timer ugentligt.

Medicin
[Klageren] er ikke i ordineret medikamentel behandling. Hun tager ind i mellem Panodil 1000 mg
og Ibuprofen 200 mg efter behov mod smerter.

Fremtreaeden, adfeerd og indtryk

[Klageren] mgder til undersggelsen til tiden sammen med samleveren, der deltager i den indle-
dende og afsluttende samtale, og bidrager relevant til anamneseoptagelsen. Samleveren er chauf-
fér mellem hjemmet og ... ved ..., hvor undersggelsen foregar.

[Klageren] er mig ikke bekendt fra tidligere, og praesenterer sig behgrigt. Udseendemaessigt er
hun en normalveaegtig almindeligt klaedt kvinde af middel hgjde ... Udseendet er alderssvarende.
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Vedr. det motoriske er der umiddelbart intet abnormt at bemaerke. [Klageren] er hgjrehandet.

Bevidsthedsmaessigt er [klageren] vagen og bevidsthedsklar. Hun er fuldt orienteret i sted, tid og
egne data. Hun redeggr fint, uden besvaer og ganske detaljeret for egen baggrund og sygehistorie.
[Klageren] medbringer udskrifter, hvor hun har beskrevet behandlingsforlgbet samt uddannelses-
og erhvervsanamnese.

[Klageren] er spontant talende, og talen er detaljerig og nuanceret. Talen og sprogforstaelsen er
upafaldende, og man far pa ingen made indtryk af afasi eller anomi.

Klagebilledet er koncist. [Klageren] sammenligner sig selv med tidligere fgr trafikuheldet i 2010,
hvor hun efter det oplyste var velfungerende. Man far ikke indtryk af aggravation. Man far der-
imod indtryk af, at [klageren] reelt oplever betydelige gener, og at hun i sagens natur gnsker at fa
forstaelse herfor.

Stemningslejet er upafaldende neutralt. Man kan umiddelbart etablere god kontakt. Man far i
kontakten ikke umiddelbart indtryk af hjerneorganisk betingede kognitive eller adfeerdsmaessige
funktionsforstyrrelser endsige en dementiel tilstand. Man far heller ikke pa nogen made indtryk af
noget depressivt eller anden betydende sindslidelse. Ved undersggelsens afslutning fremtraeder
[klageren] udtraettet.

[Klagerens] tilgang til Igsningen af de objektive neuropsykologiske test er langsommelig, og hun
prasterer pafaldende ringe ift. det indtryk, hun fremviser i almindelig samtale, og hvordan hun
praesterede ved de forrige neuropsykologiske undersggelser. Man far indtryk af underpraestation.

[Klageren] g@res opmaerksom pa, at det er vigtigt, at hun forsgger at Igse opgaverne sa hurtigt og
sa godt, som hun kan mhp., at testresultaterne kan vaere retvisende, hvilket hun bekraefter at ha-
ve forstaet.

[Klageren] er mundtligt ved undersggelsens afslutning blevet informeret om, at det ikke er muligt
at tolke pa neuropsykologiske testresultater og om arsagen hertil (se nedenfor). [Klageren] re-
sponderer med forstaelig undren pa denne information, og der er samtale om, at invalide testre-
sultater kan have mange arsager, men at det ind i mellem optraeder i forbindelse med neuropsy-
kologiske undersggelser.

Subjektive klager

Sgvn, traethed og dagligdag

[Klageren] gar som regel i seng omkring kl. 22.30, og falder relativt hurtigt i sgvn vha. mindfulness.
Hun vagner som regel op nogle gange i Igbet af natten pga. smerter, men falder som oftest straks
i sgvn igen. Hverken indsovningen eller nattesgvnen er praeget af rumination.

[Klageren] vagner som regel til vaekkeuret kl. 07.00. Hun fgler sig ikke udhvilet om morgenen, og
er generelt praeget af traethed. | Igbet af dagen sover hun som regel 2 x % time mellem kl. 12.00
og 12.30 samt mellem kl. 16.45 og 17.15.

[Klageren] har traenings- og behandlingsaktiviteter uden for huset 4 gange om ugen, hvor hun gar
til hhv. massage, fysisk traening og varmvandsvgmning. Ellers forlgber dagene med, at hun hjesl-
per bgrnene afsted om morgenen, maltider, de beskrevne hvil, lidt husligt arbejde (fx. tgjvask),
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meditation og gature med hunden samt kryds-og-tvaers, puslespil eller lignende. Familien hjalpes
ad med at lave aftensmad, og hun gar ofte en tur med hunden om aftenen.

Somatisk

Der er svimmelhed af svingende karakter og kvalitet. Nar hun bukker sig ned, optrader der svim-
melhed, og svimmelhed kan nogle gange veere ledsaget af nakkesmerter, og det kan sortne for gj-
nene, hvis der er lav puls.

Der er belastningsudlgste og funktionsbegraensende nakkesmerter og spandinger i nakken samt
konstant murrende, trykkende og stikkende hovedpine, der gar ned over gjnene. Nar hovedpinen
er svagest, er den murrende med en svaerhedsgrad pd 1 pa en numerisk skala fra O til 10. Flere
gange ugentligt er den slem med en svaerhedsgrad pa 8, og ved aktuelle undersggelse ligger ho-
vedpinen pa 4.

Desuden er der aktuelt skuldersmerter pa begge sider fra frossen skulder, som [klageren] gar til
genoptraening for, og som hun forventer vil hjaelpe pa skuldersmerterne.

Endvidere er der tinnitus, som forsgges afhjulpet med hgreapparat.

Kognitivt

Pa det kognitive omrade er der koncentrations- og hukommelsesbesvaer. [Klageren] kan fx pludse-
ligt miste overblikket over, hvor familien er pa vej hen, nar de sidder i bilen, og hun kan have
sveert ved at koncentrere sig om indkgb. Hun kan glemme ord, og hvad tingene hedder, selvom
hun egentligt godt ved det. Det kognitive funktionsniveau er svingende.

Samleveren fortaller, at [klageren] har sveert ved at traeffe beslutninger og valg. Hun har i det he-
le taget sveert ved at tage stilling.

Emotionelt

Humgret er godt, men det kan godt blive udfordret fx i forbindelse med at udfylde papirer vedr.
aktuelle sag. [Klageren] forteller, at hun tidligere har vaeret selvmedlidende og veaeret lidt nede
mht. humgret, men at det gar bedre nu. Hun fgler sig pa ingen made angst eller deprimeret, men
kan ind i mellem fgle sig lidt ensom. Der er ikke vanskeligheder mht. temperamentskontrollen.

Undersggelsesresultater
Anvendte tests
Trailmaking A&B (TMA, TMB). Test of Memory Malingering (TOMM).

Anvendte spgrgeskemaer

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

Perceived Stress Scale (PSS).

Numerisk Rangskala steerkeste, svageste, gennemsnitlige og aktuelle smerter (NRS-4).
Neck Disability Index (NDI).

Pain Disability Index (PDI). Pain Catastrophizing Scale (PCS).

Tampa Scale for Kinesiophobia (TAMPA).
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Testresultater

Testningen blev pdbegyndt med TMA og TMB ift. forarbejdningshastighed. TMA blev gennemfgrt
uden fejl pa 35 sek., hvilket er knap % standardafvigelse langsommere end det gennemsnitligt for-
ventede for alderen. TMB blev gennemfgrt med 1 fejl pa 129 sek., hvilket er godt 2 standardafvi-
gelser langsommere end det gennemsnitligt forventede for alderen, og betydeligt langsommere
end ved de to forrige neuropsykologiske undersggelser, hvor AF i 2015 var 45 sek. og i 2017 61
sek. om at gennemfgre TMB.

[Klageren] informeres om, at det er afggrende for undersggelsens gennemfgrelse, at hun yder det
bedste, som hun kan. Adspurgt om det er tilfaeldet, svarer hun bekraeftende.

Testvaliditet

Mhp. at vurdere testvaliditeten formelt gennemfgres TOMM. AF opnar kun 31 af 50 mulige kor-
rekte i TOMM Subtest 1, hvilket er en meget ringe praestation. | Subtest 2 opnar hun kun 45 kor-
rekte, hvilket ligeledes er meget ringe. Praestationerne i bade Subtest 1 og 2 er pafaldende langt
under det forventede, og testresultatet i Subtest 2, som er den deltest, der anvendes til at afggre
testvaliditeten, er lige omkring cutoff for palidelig testadfaerd (cutoff er 45).

To af de 5 fejl i Subtest 2 er inkonsistente pa den made, at [klageren] havde disse items korrekt i
Subtest 1. Der er saledes genkendelsesglemsel for tidligere indleert, og over 2 gentagne gange
praesenteret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indleering under de givne be-
tingelser ma anses for saerdeles usandsynlig.

| Subtest 3, der administreres efter retention, opnar [klageren] en score pa kun 36 korrekte. Der
er saledes genkendelsesglemsel for tidligere indlaert, og over 4 gange praesenteret materiale, hvor
genkendelsesglemsel efter succesfuld indlaering under de givne betingelser ma anses for ekstremt
usandsynlig.

Gennemfgrelsen af alle tre subtest i TOMM ggr det muligt, efter at hele undersggelsen er gen-
nemfgrt, at udregne 'The Albany Consistency Index for the TOMM'. [Klageren] opnar et indeks pa
27, hvilket er meget hgjt, og over cutoff for identifikation af upalidelig testadfaerd (cutoff er 10).
[Klagerens] testpraestationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsykologiske testre-
sultater generelt ma anses for upalidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorga-
nisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser. Testresultaterne er ikke valide ift. psykometrisk
fortolkning, og det er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme
[klagerens] kognitive funktionsniveau, hverken ift. specifikke funktioner, generelt niveau eller
mht. begavelse.

Testresultaterne i TOMM er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse eller
noget neuropsykologisk syndrom. Pa den baggrund har det veeret meningslgst at fortsaette ud-
redningen med flere testopgaver, der afdaekker kognitive funktioner indenfor begavelse, forar-
bejdningshastighed, koncentration, opmarksomhed, hukommelse, sprog, visuel konstruktion el-
ler andre kognitive domaener.

Spdrgeskemabesvarelser

Angst og depression

[Klageren] opnar en score pa 3 i HADS depressionsskala, hvilket er sikkert under scoren for identi-
fikation af depressiv tilstand. Hun opnar ogsa en score pa 6 i HADS angstskala, hvilket ligeledes er
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under scoren for identifikation af angsttilstand. (Scorer fra 0-7 betragtes som non-case, scorer pa
8-10 betragtes som graensetilfaelde, mens scorer pa 11-21 betragtes som cases pa de to skalaer).

Stress

[Klageren] opnar en score pa 16 i PSS, hvilket er under cutoff for identifikation af stresstilstand
(cutoff er 20). Besvarelsen indikerer, at der ikke er tale om en generel stressbelastningstilstand.
Niveauet, som scoren afspejler, svarer nogenlunde til det forventede gennemsnitlige niveau af op-
levet stress blandt europaeiske kvinder mellem 35 og 54 ar.

Smerter

[Klageren] har en gennemsnitlig score pa 4,25 pa en skala fra O til 10 i NRS-4. De specifikke scorer
er 7 for de steerkeste smerter og 1 for de svageste inden for de sidste 24 timer, mens niveauet for
gennemsnitlige og aktuelle smerter (ved undersggelsens afslutning) ligger pa hhv. 4 og 5.
Gennemsnitsscoren ligger i omradet for moderate smerter.

Den samlede score i PDI er pa 38. Scorerne indikerer, ssmmenholdt med besvarelsen i NDI, hvor
scoren er 21, at [klageren] er let til moderat begraenset pga. smerter mht. primaere ADL-
aktiviteter (fx personlig pleje), mens der er moderate til svaere begraensninger af aktivitetsniveau-
et mht. fritidsaktiviteter, huslige ggremal og familieliv samt m.h.t. social og erhvervsmaessig akti-
vitet.

Den samlede score i PCS er 2, hvilket indikerer, at [klageren] pa ingen made er praeget af negative
fglelser og affekt pga. smerterne.

Den samlede score i TAMPA er 35, hvilket er nogenlunde svarende til smerteintensiteten, og no-
genlunde svarende til det forventede gennemsnitlige niveau blandt smertepatienter. [Klageren] er
sig bevidst, at hun gerne ma motionere og bevaege sig, sa laenge hun tager relevant hensyn til
smertetilstanden. Der er ikke signifikant bevaegeangst.

Samlet vurdering af spgrgeskemabesvarelser

Samlet set giver spgrgeskemabesvarelserne isoleret betragtet ikke anledning til mistanke om be-
handlingskreevende angst, depression eller stresstilstand. Tvaertimod er niveauet af disse tilstande
ifglge spprgeskemabesvarelserne lavt og for stress' vedkommende svarende til det gennemsnitli-
ge niveau i befolkningen som sadan.

Spergeskemabesvarelserne vedr. smerte indikerer en middelsveaer smertetilstand med nakkesmer-
ter og hovedpine, der i middelsveer grad ha&emmer funktionsevnen ift. fritidsaktiviteter, huslige g@-
remal og familieliv samt mht. social og erhvervsmaessig aktivitet, men som pa ingen made foran-
lediger psykologisk ubehag. Der er ikke tale om udpraeget bevaegeangst.

Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en [i 40'erne] ..., som er henvist til neuropsykologisk undersggelse af Nordea
Pension mhp. vurdering af den neuropsykologiske helbredstilstand, funktionsevne, herunder bl.a.
sociale forhold, behandlingsmuligheder, prognose og skanehensyn.

Baggrunden er, at [klageren] d. 05.07.2010 som cyklist blev pakert af bil, og padrog sig piske-
smeaeld og hjernerystelse, og siden har haft symptomer bl.a. i form af svimmelhed, hovedpine og
kognitive forstyrrelser.
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Det subjektive klagebillede ved aktuelle undersggelse omhandler overordnet set: a) nakkesmer-
ter, b) hovedpine, c) svimmelhed, d) nogen traethed, e) tinnitus og f) koncentrations- og hukom-
melsesbesveer.

De objektive neuropsykologiske testresultater i aktuelle undersggelse er upalidelige ift. fortolk-
ning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser, og det
er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme [klagerens] kogniti-
ve funktionsevne og evt. kognitive funktionsforstyrrelser, der muligvis kunne vaere relateret til
den ved cykelulykken erhvervede hjernerystelse og nakkeforstuvning. Det er heller ikke muligt at
bedgmme [klagerens] begavelsesniveau, hverken habituelt eller aktuelt.

Spergeskemaerne i naerveerende undersggelse, der er anvendt til at bedgmme eventuelle affekti-
ve og/eller belastningsrelaterede problemstillinger, indikerer, at der ikke er tale om depression el-
ler angsttilstand, og at stressniveauet er upafaldende.

Spergeskemabesvarelserne vedr. smerte og klagebilledet indikerer, at [klageren] lider af en mid-
delsvaer smertetilstand med nakkesmerter og hovedpine, som i middelsvaer grad heemmer funkti-
onsevnen ift. dagligdag og arbejde.

Det er med et neuropsykologisk udgangspunkt ikke vurderet muligt at afdakke evt. psykiske eller
psykosociale problemstillinger, der kunne have indflydelse pa helbredstilstanden og funktionsev-
nen. Det kan dog understreges, at undertegnede pa ingen made har mistanke om hjernesygdom
eller strukturel hjerneskade.

Det er saledes ikke muligt at stille en diagnose vedr. det kognitive og det neuropsykologiske, end-
sige specifikt vurdere prognose eller skanehensyn, eller pege pa behandlingsmuligheder.

Fremtidsudsigterne ved meget langvarige fglger efter nakkeforstuvning og hjernerystelse med
smerter, traethed, svimmelhed og subjektive kognitive klager er dog erfaringsmaessigt ikke szerligt
gode, og i [klagerens] tilfeelde har tilstanden stdet pa i mere end 10 ar. Desuden har hun efter det
vaeret oplyste gennemgaet alle relevante behandlingstiltag, herunder fysioterapi, psykologsamta-
ler og tveerfagligt forlgb pa specialiseret smerteklinik, herunder vurdering af de medikamentelle
muligheder."

Det fremgar af forsikringsmeddelelse for gruppelivsforsikringen af 13/2 2006:

"Erhvervsevnetabets st@rrelse fastslas ud fra savel en medicinsk som gkonomisk vurdering.

Ved varigt erhvervsevnetab er det din generelle erhvervsevne, og ikke erhvervsevnen i dit konkre-
te erhverv pa skadetidspunktet der er daekket.

Forsikringsart:
Tab af Erhvervsevne — gruppeforsikring

Praemiefritagelse
Ved nedsat erhvervsevne med mindst 2/3 er der efter 3 maneder:
Ret til praemiefritagelse for hele praamien
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Ved nedsat erhvervsevne med mellem 1/2 og 2/3:
Ingen ret til preemiefritagelse

Med hensyn til definitionen af nedsat erhvervsevne, henviser vi til vilkarene punkt 6 og 7.
Erhvervsevnetabets stgrrelse fastslas ud fra savel en medicinsk som gkonomisk vurdering.

Ved varigt erhvervsevnetab er det den generelle erhvervsevne, og ikke blot erhvervsevnen i dit
konkrete erhverv, der skal vaere nedsat."

Det fremgar af forsikringsbetingelser for gruppelivsforsikringen 6476-6 af september 2005:

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

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

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

C Udbetaling starter den 1. i maneden efter karenstidens udlgb.

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

E Nedszttes forsikredes erhvervsevne med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, ydes prae-
miefritagelse samt udbetaling af hele erhvervsevnetabsforsikringen.

G Hvorndr stopper udbetalingen?

Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mellem 1/2 og 2/3 udbetales halv
erhvervsevnetabsforsikring, og der skal igen betales fuld praeemie. Genvindes erhvervsevnen sale-
des, at erhvervsevnetabet udggr mindre end 1/2, stopper udbetalingen helt.

Forsikrede skal underrette [andet selskab], hvis helbredstilstanden forbedres.

[Andet selskab] kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat.

7 Nedsaettelse af erhvervsevnen vurderes efter fglgende regler:

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

(skonomisk erhvervsevnetab).

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

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

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

Hvordan bedgmmes midlertidigt erhvervsevnetab?

Nedszettelse af erhvervsevnen foreligger, nar forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke lsengere
skgnnes i stand til ved egen arbejdsindsats at oppebaere en indtaegt pa mere end halvdelen re-
spektive en tredjedel af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse, alder og ken.

Erhvervsevnen anses ikke for nedsat safremt og sa laenge, forsikrede modtager fuld Ign fra sin ar-
bejdsgiver.

Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervsevne.
Nar [andet selskab] har foretaget en vurdering af, om forsikrede varigt har mistet erhvervsevnen,
ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab.

Denne vurdering sker typisk senest 18 maneder efter den 1. sygedag.

Varigt erhvervsevnetab:

Bliver forsikrede ved med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sadant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat til 1/2, respektive 2/3. Denne vurdering foretages som regel senest 18 mane-
der efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt efter,
tilstanden har stabiliseret sig. [Andet selskab] kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gan-
ge udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab.

Sa leenge udskydelsen varer, fortseetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt erhvervsev-
netab.

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

Hvordan bedgmmes varigt erhvervsevnetab?

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

og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal veere nedsat.

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

Fleksjob

Er forsikrede i fleksjob reguleres forholdet af denne bestemmelse.

Opfylder forsikrede det medicinske erhvervsevnetab, sa deekker forsikringen efter reglerne i punkt
6 og 7A. Dog nedsaettes daekningen med den del af indtaegten ved fleksjobbet (inklusivt offentligt
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tilskud), der overstiger den fgrtidspensionsydelse, forsikrede ville have vaeret berettiget til fra det
offentlige. Denne nedszettelse sker uanset om betingelsen om det gkonomiske erhvervsevnetab
er opfyldt.

Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt, hvor [andet selskab] accepterer beta-
lingspligten under fleksjob, og udbetalingen fortsaetter med det beregnede belgb inklusiv eventu-
el regulering af forsikringsydelsen indtil forsikrede ikke lzengere er i fleksjob, aftalen om fleksjob
@ndrer karakter eller forsikrede ikke laengere er berettiget til udbetaling fra forsikringen af andre
grunde.

C [Andet selskabs] vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offentlige
myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager.

[Andet selskabs] vurdering sker altsa uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offent-
lige eller andre forsikringsselskaber."

Det fremgar af forsikringsmeddelelse af 17/2 2006 (aftalenr. 064):

"Daekning ved nedsat erhvervsevne

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

Det fremgar af forsikringsbetingelser 5716-6 af september 2005 (aftalenr. 064):

"8 Tab af erhvervsevne

A Fritagelse for preemiebetaling

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

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

3. Preemiefritagelse pabegyndes, nar nedsaettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i 3
maneder, og fortsaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.

4. [Andet selskab] kan til enhver tid forlange dokumentation for, at erhvervsevnen er nedsat.

5. Genvindes erhvervsevnen, saledes at betingelserne for preemiefritagelse ikke laengere er til ste-
de, skal der igen betales fuld preemie.

B Hvilke skader er daekket
1. Forsikringen giver ret til preemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab, hvis
forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde bliver nedsat med 2/3 eller
mere, jfr. punkterne E og F.

2. Fastszettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en leegelig vurdering (medi-
cinsk erhvervsevnetab) og oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at oppebaere af indtaegt,
nar erhvervsudygtigheden tages i betragtning (skonomisk erhvervsevnetab).
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Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for at der
kan ske udbetaling.

Bedgmmelse af indteegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende hel-
bredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere beskaftigelse, idet
erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsom-
rade og inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begraen-
set til forsikredes hidtidige beskaeftigelse.

Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed ved en sammenligning af indtaegts-
mulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pa samme alder med lignende ud-
dannelse i samme egn.

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

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

4. Udbetalingen fortseetter under forudsaetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke ved laegelig
behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt bedres i en sadan grad, at forsik-
rede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.

Forsikrede skal underrette [andet selskab], hvis helbredstilstanden bedres.

F Fleksjob, ledighedsydelse mv.
For punkterne D og E gelder fglgende:

Fleksjob
Er forsikrede i fleksjob reguleres forholdet af denne bestemmelse.

Opfylder forsikrede det medicinske erhvervsevnetab, sa deekker forsikringen efter reglerne i punkt
8. Dog nedszettes daekningen med den del af indteegten ved fleksjobbet (inklusivt offentligt til-
skud), der overstiger den fgrtidspensionsydelse, forsikrede ville have veeret berettiget til fra det
offentlige. Denne nedszettelse sker uanset om betingelsen om det gkonomiske erhvervsevnetab
er opfyldt.

Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt, hvor [andet selskab] accepterer beta-
lingspligten under fleksjob, og udbetalingen fortsaetter med det beregnede belgb inklusiv eventu-
el regulering af forsikringsydelsen indtil forsikrede ikke lzengere er i fleksjob, aftalen om fleksjob
andrer karakter eller forsikrede ikke laengere er berettiget til udbetaling fra forsikringen af andre
grunde."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, blev sygemeldt i oktober 2010 som fglge af ulykke, hvor hun
padrog sig en hjernerystelse. Hun blev i 2012 tilkendt fleksjob 3 x 3 timer ugentligt, men blev
afskediget og blev herefter kommunalt revalideret til et andet erhverv, hvorefter hun i novem-
ber 2014 fik tilkendt fleksjob med 2 timer om ugen. Fra 2017 til 2021 arbejdede hun ca. 4 timer

om ugen, hvorefter hun i 2021 fik tilkendt fleksjob 2 timer om ugen som kontormedhjalper.

Klageren har en gruppelivsforsikring for tab af erhvervsevne (aftalenr. -072). Gruppelivsforsik-
ringen giver ret til udbetaling af den fulde forsikringsydelse samt ret til preemiefritagelse ved et
erhvervsevnetab pa mindst 2/3. Gruppelivsforsikring giver ret til udbetaling af den halve forsik-
ringsydelse ved et erhvervsevnetab mellem % og 2/3. Ved nedsat erhvervsevne mellem % og
2/3 er der ingen ret til preemiefritagelse. Klageren har herudover en pensionsopsparing med ret

til praemiefritagelse ved et erhvervsevnetab pa 2/3 (aftalenr. -064).

Selskabet har anerkendt, at klageren har et generelt erhvervsevnetab pa over 2/3 og har ydet
daekning og preemiefritagelse pa gruppelivsforsikringen (aftalenr. -072) fra 1/5 2012 — hvor kla-
geren havde Ignophgr — til 1/8 2023.

Naevnet leegger til grund, at selskabet har ydet preemiefritagelse i samme periode pa pensions-

ordningen med aftalenr. -064.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af fulde helbredsbetingede ydelser. Klageren har anfgrt, at
de laegelige bilag dokumenterer, at hendes erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst 2/3.
Klageren har anfgrt, at selskabets beslutning om at stoppe udbetalingerne alene er begrundet i
den fejlagtige opfattelse, at hun har forsggt at overdrive sine gener. Hun har anfgrt, at selska-
bet har bevisbyrden for, at hun har forsggt at give et ringere indtryk end, hvad der er reelt. Kla-
geren har anfgrt, at det i erkleering af 20/11 2020 fremgar, at neurologl vurderede, at hun tro-
veerdigt oplyste om sit funktionsniveau, ligesom det fremgar af den neuropsykologiske under-

spgelse af 19/5 2023, at speciallaegen ikke fik indtryk af aggravation.
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Selskabet har afvist at yde daekning og praemiefritagelse fra den 1/8 2023 med henvisning til, at
klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne fortsat er nedsat i deekningsberettigende grad.
Selskabet har i anden raekke anfgrt, at hvis bevisbyrden pahviler selskabet, sa har selskabet
Ipftet bevisbyrden. Selskabet har anfgrt, at der i perioden efter klagerens tilskadekomst i 2010
forventedes en klar bedring af tilstanden efter den relativt begraensede hjernerystelse. Selska-
bet har anfgrt, at "Uanset, at der fandtes relativt begreensede udfald i de neuropsykologiske
erklaeringer fra 2015 og 2017 i form af "let nedsat evne til at holde koncentrationen over tid og
treethedsbetinget let nedsat hukommelsesfunktion", sa konkluderede neuropsykologerne pa
davaerende tidspunkt, at der matte anses for at vaere overensstemmelse mellem klagers sub-
jektive angivelser af klager og testfundene. Der ses ikke ved undersggelsen i 2015 at vaere an-
vendt et TOMM-testapparat, mens dette var tilfaldet ved testen i 2017. Denne erkleering var
relativ kortfattet, men angav valide TOMM-testresultater". Selskabet har anfgrt, at neuropsyko-
logen ved testning i 2023 matte afbryde undersggelsen, da det ved anvendelse af TOMM-test
"apparatet" matte konkluderes, at klagerens testresultater var "ekstremt usandsynlige" og der-
ved tydede pa klar manglende kooperation — at klageren bevist underpraesterede. Selskabet har
anfert, at det i tidligere undersggelser blev konkluderet, at der ikke var noget neurologisk
grundlag for klagerens gener, og at der ved undersggelsen i 2023 ikke kunne pavises nogle
hjernesygdomme eller strukturelle hjerneskader eller psykisk eller psykisksociale problemstil-

linger.

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af neuropsykolog3 af 4/9 2017, at "Der er desu-
den afprgvet for malingering ved hjaelp af TOMM-test (saet 1 ( 47/50; seet 2 (48/50) som findes
helt upafaldende og tydende pa fin kooperation ... Samlet kan hun kognitivt meget, men ud-
treettes nemt og hurtigt. Hun skal have ro, ingen afledning og ting skal veere aftalt pa forhand og
der skal ikke ske @ndringer i aftaler ... Fremadrettet vil hun nok kunne fa en bedre hverdag som
selvstaendig ved selv at kunne tilretteleegge ... og s@rge for sine hvil ... Desuden vigtigt, at hun
stille og roligt finder ud af, hvor mange (eller fa) timer hun kan klare pr. uge. Finder klienten
fungerende stort set som ved undersggelsen fra juni 2015 ved neuropsykolog [neuropsyko-
log2]. De @&ndringer der er i negativ retning skgnnes at veere med baggrund i usikkerhed vedrg-

rende fremtidig arbejdshverdag".
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Det fremgar af neurologisk erklzaering af neurologl af 20/11 2020, at "Tilstanden, som den er i
dag, synes hun har staet ueendret alle arene. | hvert fald de sidste 5-6 ar ... Objektivt findes ind-
skraeenket bevaegelighed i columna cervicalis samt myogene forandringer svarende til et piske-
smaeld samt nogle koncentrationsproblemer svarende til, hvad man kan se bade ved whiplash-
syndrom og ved postcommotionelt syndrom. Konklusion Jeg synes, at hele det samlede billede i
dag er fuldt wud foreneligt med, hvad man kan se hos patienter med
whiplash/postcommotionelt syndrom. Hun beskriver for mig at se troveerdigt et funktionsni-
veau, der har staet fuldsteendigt uaendret siden 2012, og som er i overensstemmelse med, hvad
man kan se hos disse patienter. Rent erhvervsmaessigt er jeg enig i, at den stilling hun har nu
med gennemsnitligt 4-5 timer om ugen, men med mulighed for at variere i henhold til belast-
ningen pa hjemmefronten og dagsformen, saledes at hun kan arbejde fra 0 timer om ugen til

bemeldte 10 timer virker som det rigtige for hende".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af neuropsykolog4 af 19/5 2023, at "Klagebille-
det er koncist ... Man far ikke indtryk af aggravation. Man far derimod indtryk af, at [klageren]
reelt oplever betydelige gener, .... ... Ved undersggelsens afslutning fremtraeder [klageren] ud-
treettet. [Klagerens] tilgang til Iesningen af de objektive neuropsykologiske test er langsomme-
lig, og hun preesterer pafaldende ringe ift. det indtryk, hun fremviser i almindelig samtale, og
hvordan hun praesterede ved de forrige neuropsykologiske undersggelser. Man far indtryk af
underprastation ... Der er saledes genkendelsesglemsel for tidligere indlaert, og over 4 gange
praesenteret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indlaering under de givne
betingelser ma anses for ekstremt usandsynlig ... [Klagerens] testpraestationer i TOMM er af en
karakter, hvor objektive neuropsykologiske testresultater generelt ma anses for upalidelige ift.
fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrel-
ser. Testresultaterne er ikke valide ift. psykometrisk fortolkning, og det er ikke muligt pa bag-
grund af objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme [klagerens] kognitive funktionsniveau,
hverken ift. specifikke funktioner, generelt niveau eller mht. begavelse. Testresultaterne i
TOMM er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse eller noget neuropsy-
kologisk syndrom ... Det subjektive klagebillede ved aktuelle undersggelse omhandler overord-

net set: a) nakkesmerter, b) hovedpine, c) svimmelhed, d) nogen traethed, e) tinnitus og f) kon-
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centrations- og hukommelsesbesvar. De objektive neuropsykologiske testresultater i aktuelle
undersggelse er upalidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede
kognitive funktionsforstyrrelser, og det er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk
testning at bedgmme [klagerens] kognitive funktionsevne og evt. kognitive funktionsforstyrrel-
ser, der muligvis kunne vare relateret til den ved cykelulykken erhvervede hjernerystelse og
nakkeforstuvning. Det er heller ikke muligt at bedgmme [klagerens] begavelsesniveau, hverken
habituelt eller aktuelt ... Spgrgeskemabesvarelserne vedr. smerte og klagebilledet indikerer, at
[klageren] lider af en middelsveer smertetilstand med nakkesmerter og hovedpine, som i mid-
delsveaer grad hammer funktionsevnen ift. dagligdag og arbejde. Det er med et neuropsykolo-
gisk udgangspunkt ikke vurderet muligt at afdaekke evt. psykiske eller psykosociale problemstil-
linger, der kunne have indflydelse pa helbredstilstanden og funktionsevnen. Det kan dog under-
streges, at undertegnede pa ingen made har mistanke om hjernesygdom eller strukturel hjer-
neskade ... Fremtidsudsigterne ved meget langvarige fglger efter nakkeforstuvning og hjernery-
stelse med smerter, treethed, svimmelhed og subjektive kognitive klager er dog erfaringsmaes-

sigt ikke saerligt gode, og i [klagerens] tilfaelde har tilstanden staet pa i mere end 10 ar".

Gruppelivsforsikringen (aftalenr. 072) giver ret til fuld deekning samt praemiefritagelse ved et
erhvervsevnetab pa mindst 2/3, og ret til halv deekning ved et erhvervsevnetab pa mellem % og
2/3. Ved nedsat erhvervsevne mellem % og 2/3 er der ikke ret til preemiefritagelse. Det fremgar
af forsikringsbetingelserne punkt 6.G, at hvis klageren genvinder erhvervsevnen sa erhvervsev-
netabet udggr mellem 1/2 og 2/3 udbetales alene halv erhvervsevnetabsforsikring, og klageren
skal igen betale fuld praemie. Genvindes erhvervsevnen sa erhvervsevnetabet udggr mindre

end 1/2, stopper daekningen helt.

Pa forsikringsdaekning via pensionsopsparingen (aftalenr. -064) har klageren ret til preemiefrita-

gelse ved et erhvervsevnetab pa 2/3.

Naevnet bemaerker, at klageren har modtaget daekning siden 2012. Selskabet har ikke sandsyn-
liggjort, at selskabets tidligere afggrelser har bygget pa alt for lempelige vurderinger af klageren

og saledes har haft et kulancemaessigt preeg.
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Naevnet finder, at selskabet i en sadan situation skal godtggre, at der er indtruffet en bedring af
klagerens forhold, som fgrer til, at hun ikke laengere har et daekningsberettigende erhvervsev-

netab.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet ikke har bevist, at der er sket en sa-
dan bedring i klagerens forhold, at hun pr. 1/8 2023 ikke laengere har et daekningsberettigende
erhvervsevnetab pa mindst 2/3. Selskabet har derfor ikke vaeret berettiget til at stoppe udbeta-

lingen af ydelsen for tabt erhvervsevne pr. 1/8 2023 og opkraeve pramie hos klageren.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at sagens laegelige bilag ikke med den forngdne sikker-

hed understgtter, at der skulle vaere sket en bedring af klagerens helbredsmaessige tilstand.

Naevnet har lagt vaegt pa, at det fremgar af neurologisk erklaering af 20/11 2020, at klagerens
tilstand fortsat var uaendret, og at klageren "beskriver for mig at se trovaerdigt et funktionsni-
veau, der har staet fuldstaendigt uandret siden 2012, og som er i overensstemmelse med, hvad
man kan se hos disse patienter. Rent erhvervsmaessigt er jeg enig i, at den stilling hun har nu
med gennemsnitligt 4-5 timer om ugen, men med mulighed for at variere i henhold til belast-
ningen pa hjemmefronten og dagsformen, saledes at hun kan arbejde fra 0 timer om ugen til

bemeldte 10 timer virker som det rigtige for hende".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren siden 2012 alene har veeret i stand til at arbejde
meget fa timer ugentligt, til trods for revalidering til andet erhverv og arbejde i forskellige stil-

linger.

Hvad angar, at neuropsykolog4 i erkleering af 19/5 2023 anfgrer, at "... genkendelsesglemsel
efter succesfuld indlaering under de givne betingelser ma anses for ekstremt usandsynlig" og
"[Klagerens] testpraestationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsykologiske test-
resultater generelt ma anses for upalidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneor-
ganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser" — finder naevnet, at selskabet ikke alene pa

grundlag heraf kan stoppe udbetalingen af ydelsen for tabt erhvervsevne og opkraeve praemie
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39. 101113

hos klageren. Naevnet bemaerker, at det yderligere anfgres i erkleeringen, at "Klagebilledet er
koncist ... Man far ikke indtryk af aggravation. Man far derimod indtryk af, at [klageren] reelt
oplever betydelige gener, .... ... Ved undersggelsens afslutning fremtraeder [klageren] udtraettet
... Fremtidsudsigterne ved meget langvarige folger efter nakkeforstuvning og hjernerystelse
med smerter, treethed, svimmelhed og subjektive kognitive klager er dog erfaringsmaessigt ikke

seerligt gode, og i [klagerens] tilfeelde har tilstanden staet pa i mere end 10 ar".
Det som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Nordea Pension, skal anerkende at klagerens erhvervsevnetab fra den 1/8 2023 og
frem er nedsat med mindst 2/3. Selskabet skal pa denne baggrund genoptage sagsbehandlin-
gen og yde dakning og praemiefritagelse i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Allerede

forfaldne belgb skal forrentes i overensstemmelse med forsikringsaftaleloven § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



