Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 7. august 2024 blev i sag nr. 101171:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S
Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har erhvervsevnetabsforsikring. | klageskema af 13/2 2024 samt i vedlagte

bilag har klageren bl.a. anfgrt:

Og

"Jeg padrog mig i ultimo april 2020 en hjernerystelse som ggr, at jeg i dag keemper med senfgl-
gerne i form af kronisk hovedpine, treethed, lys- og lydoverfglsomhed, gget sgvnbehov samt
kvalme nar hovedpinen topper.

Min forsikring for Tab af erhvervsevne har siden jeg fik tilkendt mit fleksjob i 2022 afvist at jeg op-
fylder kravene for at fa udbetaling herfra.

Til trods for at egen leege samt deres speciallaege har fastslaet at mine gener ggr det ngdvendigt
for mig at have szerlige skanehensyn, afviser forsikringen mit erhvervsevnetab.

Jeg vedhaefter detaljeret gennemgang af klagerne nedenfor.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker at opna retfaerdighed og fa anerkendt mit erhvervsevnetab. Da jeg var deltidssyge-
meldt, fik jeg hjaelp af min forsikring, men da tilstanden blev erklaeret for kronisk og jeg derfor fik
fleksjob pa 10 timer, mente forsikringen ikke lsengere at der var tale om et erhvervsevnetab."

"I afggrelse af 4. maj 2023, 17. juli 2022 og 10. august 2022 afviser TopDanmark, at skadelidte op-
fylder betingelserne for udbetaling af tab af erhvervsevne. TopDanmark papeger, at jeg ikke op-
fylder betingelserne for nedsat erhvervsevne medicinsk.

Den 13. juni 2023 klagede jeg til klageafdelingen over Topdanmarks afggrelser af den 4. maj 2023,
17. juli 2022 og 10. august 2022, da vi mente at afggrelserne var afgjort pa forkert grundlag, da
den gik mod alle laegeoplysningerne pa sagen.
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TopDanmark havde blandt andet sendt mig til undersggelse hos [psykiaterl], specialleege i psyki-
atri. Han skriver bl.a. den 22. januar 2022:

".. har reelt ikke magtet arbejdstid svarende til 15-17 timer pr. uge, og det skgnnes ikke at vaere
realistisk, at [klager] fremover vil kunne magte belastning udover 10 timer pr. uge i trygge, struk-
tureret og forudsigelige forhold. Det ma endvidere erindres, at [klager] siden coronakrisens start
har kunne arbejde hjemmefra, hvilket har medfart yderligere belastning, men hendes belastnings-
evne er alligevel meget begraenset.'

Ovennavnte udtalelse fra en specialleege, som har mgdt og undersggt mig, star i direkte modstrid
til deres afslag om udbetaling af TAE. Vurderingen om, at jeg ikke opfylder betingelserne for udbe-
taling er alene sket pa baggrund af deres interne laegekonsulents vurdering, som er baseret pa op-
lysningerne i sagen.

Jeg har forelagt afslaget af den 4. maj 2023 for egen laege ..., som har udarbejdet en udtalelse da-
teret den 8. juni 2023. Hun er ogsa fuldstaendig uforstaende overfor afggrelsen.

Efter jeg klagede til juraafdelingen, blev sagen efterfglgende tilbagesendt til skadeafdelingen,
hvor de blev palagt at anmode om en neuropsykologiske undersggelse af en speciallege udpeget
af TopDanmark.

Den 22. august 2023 afviser Topdanmark igen sagen, da de fortsat ikke mener, at jeg ikke opfylder
betingelserne. Det er pa trods af, at den neuropsykologiske undersggelse konkluderede noget an-
det.

Der star bl.a. i afslaget fra Topdanmark af den 22. august 2023:

...'Der er ved den neuropsykologiske undersggelse ikke fundet kognitive deficits. Man skriver at til-
standen er foreneligt med posttraumatisk hjernesyndrom, men det er baseret pd [klagerens] sub-
jektive oplysninger om hendes tilstand...'

Det vil sige, at TopDanmark ikke tror pa, at jeg taler sandt, og det er igen pa trods af at neuropsy-
kolog [neuropsykolog1] skriver i specialleegeerklaeringen:

...'"Hendes testadfeaerd synes at demonstrere en hgj grad af pligtopfyldenhed, som far mig til at
vurdere, at hendes beskrivelse af egen tilstand generelt er troveerdig og pdlidelig...'

... Jeg vurderer ikke, at det vil veere muligt at finde andre arbejdspladser eller funktioner, som kan
imadekomme skdnebehovene pd en bedre made...'

| hele sagsforlgbet har skadebehandleren ... valgt at se bort fra alle laegeoplysninger i sagen, vi har
prgvet at fa en forklaring pa hvordan Topdanmark og dennes lzegekonsulenter kan vurdere, at
skadelidtes erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50% pa de foreliggende oplysninger.

| specialleegeerklzeringen, som speciallaege i psykiatri, [psykiaterl] har udarbejdet og vurderet, ef-
ter at have mgdt og undersggt skadelidte, star der:

...'tilstandens omfang, varighed og karakter ma det nu forventes at tilstanden har

varig/stationaer karakter og vil medfgre et varigt og omfattende funktionstab...'

Dette er TopDanmark/laegekonsulenten direkte uenige i, uagtet de selv har henvist mig til special-
laegen, og pa trods af, at laegekonsulenten IKKE har mgdt eller undersggt mig, men blot laest sa-
gens aktere.
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Dette klager jeg over den 13. november 2023.
Herefter modtager jeg endnu en et afslag fra juridisk afdeling den 25. januar 2024.

Der star bl.a. i afslaget fra Nordea/juridisk afdeling (mine kommentarer er med rgdt):

... Det er vores samlede vurdering, at du pddrog dig et mindre hovedtraume ved faldet fra en stol
pd et hospital, men at dette mindre hovedtraume ikke er egnet til at give egentlig hjerneskade.
Dette fremgdr ogsa af den neuropsykologiske undersggelse. Du oplyser, at du lider af konstant ho-
vedpine. Trods det er du fx i stand at lgbe 3-4 km..."

F@r skaden kunne jeg nemt .... Jeg har hovedpine uanset om jeg er i min sofa eller i Igbesko, men
for mit mentale helbred er de 3-4 km en stor gave.

Jeg har hovedpine 80% af dagen. Har jeg anstrengt mig for meget i Igbet af dagen vagner jeg
somme tider af hovedpinen og har sveert ved at falde i sgvn igen. Sover jeg darligt om natten har
det konsekvenser for naeste dag.

Nogle dage slipper hovedpinen slet ikke, andre dage kan jeg have 1-2 timer hvor hovedpinen er sa
minimal at jeg ikke er direkte generet af den.

"..og at tage til behandling, hvor du selv kgrer fra ... til ...

Jeg har aldrig kgrt selv. Min mand har i alle tilfeelde taget fri for at kere mig.

"..Under de tests, der blev foretaget af dig ved den neuropsykologiske undersaggelse, ma du sdle-
des ogsd have haft hovedpine, og pd trods heraf viser de foretagne tests et normalt kognitivt funk-
tionsniveau.

Vi er opmaerksomme pd, at en testsituation ikke er identisk med dagligdagssituation. Det er dog
uagtet vores vurdering, at en neuropsykologisk test kan give en god indikation pd et velbevaret
kognitivt funktionsniveau...'

Jeg var sygemeldt en hel uge efter testen, og sov de fgrste 3 dggn veek, hvilket Nordea vaelger at
ignorere.

"..Vivurderer pd baggrund heraf, at du har en betydelig uudnyttet resterhvervsevne, og at du bur-
de sdledes kunne varetage et job pd mere end halv tid. Vores samlede vurdering er sdledes, at du
ikke har et generelt erhvervsevnetab pd mindst halvdelen...'

Jeg har fortsat mange udfordringer, som mine jeevnaldrende ikke har. Jeg var af den overbevis-
ning, at mit flexjob, skulle hjeelpe mig med at have et 'normalt’' liv ved siden af arbejde. Jeg har
stadig begraensninger. Da jeg arbejdede 17,5 time under arbejdsprgvningen blev jeg sa darlig at
jeg ikke kunne andet end at arbejde og sove. Jeg har nu faet et nyt flexjob pa 10 timer pr. uge som
jeg er i, pa 4. maned. Her er langt mindre skaermtid.

Men jeg lider fortsat af kronisk hovedpine, og kan pa ingen made se, at jeg har mulighed for at
haeve arbejdstiden uden enorme fglger.

Det vil sige, at Nordea/juridisk afdeling ikke tror p3, at jeg taler sandt, og det er igen pa trods af at
neuropsykolog [neuropsykologl] skriver i speciallaegeerklzeringen:

...'Hendes testadfaerd synes at demonstrere en hgj grad af pligtopfyldenhed, som far mig til at
vurdere, at hendes beskrivelse af egen tilstand generelt er trovaerdig og pdlidelig..."'

...Jeg vurderer ikke, at det vil vaere muligt at finde andre arbejdspladser eller funktioner, som kan
imgdekomme skdnebehovene pd en bedre made...'
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Jeg er uforstaende over for at Topdanmark/Nordea og dennes laegekonsulent kan blive ved med
at vurdere, at min erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50% selvom de lageoplysninger, som
de selv har anmodet om, siger noget andet.

F@r kunne jeg arbejde fuld tid uden problemer, nu magter jeg kun at kunne arbejde omkring 10
timer pr. uge, hvilket er et stort tab for mig."

Selskabet har den 19/4 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet har senest den 25. januar 2024 afvist klagers ansggning om praemiefritagelse og udbe-
taling af forsikringsydelse, idet selskabet ikke finder, at klagers erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen.

Klager kraever, at selskabet anerkender, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen
fra den 1. juli 2022, hvor selskabet har bragt ydelserne til ophgr.

Forsikringens virkemade og forsikringsbetingelser

Forsikringen ved tab af erhvervsevne er oprettet den 1. december 2019 som led i klagers anseet-
telsesforhold. Der er ret til fuld udbetaling og praemiefritagelse, hvis erhvervsevnen er nedsat
med mindst halvdelen.

Karensperioden er 3 maneder.
Klager er omfattet af forsikringsbetingelserne 7891-2, der fremlaegges som bilag A.

Det fremgar af betingelserne, at:

()

Sagsfremstilling

Klager, der er fgdt i [90'erne], er uddannet [indenfor kontorarbejde] i februar 2019. | september
2019 anszettes klager ved [arbejdsgiverl] 37 timer ugentligt i en kontorfunktion. Det er ogsa fra
denne arbejdsplads klager sygemeldes i april 2020.

Klager sygemeldes den 28. april 2020, efter at have slaet hovedet i forbindelse med fald fra en
skammel. Klager sad pa en skammel, blev darlig, besvimede, og faldt bagover og slog hovedet
mod gulvet.

Efter at have veeret sygemeldt halvanden maned genoptog klager sit arbejde pa nedsat tid. Klager
ggede gradvist sin arbejdstid til 17,5 timer om ugen. Efter i en periode at have arbejdet 17,5 timer
ugentligt, oplevede klager gget hovedpine, treethed og koncentrationsbesvaer, og den ugentlige
arbejdsplads blev herefter nedsat til 10 timer ugentligt. | forbindelse med genoptagelse af arbej-
det, der bestar af skeermarbejde, bliver klager bevilget skaermfilter, mousetrack, albuestgtte, ta-
statur og special-stol.

Derudover arbejder klager ved et haeve/sankebord, for at imgdekomme hendes skanehensyn.

Sidelgbende med genoptagelse af arbejdet, blev klageren undersggt og udredt hos en raekke spe-
ciallzeger og behandlere, herunder blandt andet ved fysioterapeut, med synstraning (Bilag B),
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ved neurolog (Bilag C), ved ergoterapeut og ved psykiater (Bilag D). Af den afsluttende beskrivelse
af klagers fastholdelsessag fra virksomhedskonsulent ... fremgar det blandt andet (Bilag E):
'[Klageren] udtrykker, at hun far ondt i pande og gjne af at arbejde ved skaerm.'

| vurderingen fra neurolog ph.d. [neurologl] af 27. august 2020 (Bilag C) fremgar det:

'Vurdering: Det kliniske billede velforenelig med postcommercielt syndrom. Idet hun ud fra de un-
dersggte modaliteter er neurologisk intakt er der ingen grund til skanning af nogen art pa nuvee-
rende Tidspunkt.'... 'Jeg vil forvente, at hun langsomt kan @ge sit aktivitetsniveau og gradvis starte
op pd arbejde. Ligeledes forventer jeg at hun bliver fuldstaendig sund og rask inden for det kom-
mende dr".

I juni 2022 blev klageren visiteret til fleksjob med virkning fra 1. juli 2022 (Bilag F).

Frem til dette tidspunkt var hun i arbejdsprgvning i samme virksomhed som forud for sygemel-
dingen, i en rolle som [kontorarbejde] og med arbejdsopgaver, der bestar af skaermarbejde (Dette
fremgar af Bilag E).

Selskabet har bevilget preemiefritagelse og Igbende udbetaling fra udlgb af karens pr. 1. august
2020. Klagerens sag er Igbende blevet genoptaget af selskabet, hvorefter ydelserne er blevet for-
lenget.

| brev af 17. juni 2022 meddelte selskabet, at ydelserne ville blive bragt til ophgr pr. 1. juli 2022
(Bilag G). Klageren var utilfreds med selskabets afggrelse, hvorfor hun den 20. juni 2022 klagede
over afslaget.

Selskabet har efterfglgende fastholdt sin afggrelse i breve af henholdsvis 10. august 2022, 4. maj
2023 og 22. august 2023. Brevkorrespondance vedlaegges som Bilag H.

Selskabet har i forbindelse med revurderingen af klagers sag indhentet en neurologisk speciallae-
geerklaering af 4. juli 2023 fra specialist i neuropsykologi [neuropsykologl] (Bilag I). Af denne
fremgar bl.a.:

Klager er fortsat utilfreds med afggrelsen, hvorfor hun via social og fastholdelseskonsulent ... kla-
ger over denne. Den 25. januar 2024 oplyser selskabet, at vurderingen af klagers erhvervsevne
fastholdes.

Herefter indbringes sagen for Ankenavnet.

Anbringender

Efter en gennemgang af sagen fastholder selskabet, at klager — som har bevisbyrden for sit forsik-
ringskrav — ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen pa
grund af sygdom eller ulykke, hvorfor betingelserne for fortsat preemiefritagelse og udbetaling ef-
ter 1. juli 2022 ikke er opfyldt.

Sagen har vaeret forelagt for selskabets interne laegekonsulent med speciale i neurologi, som vur-
derer, at klager ved den kognitive test viser normal indsats og resultater, trods angivelse af treet-
hed. Da klager har oplyst om konstant hovedpine ma man ogsa antage at hun havde hovedpine
ifm. testningen.
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Saledes er det bekraeftet at klager kan arbejde kognitivt med normale resultater, trods traethed og
smerte. Selskabet anerkender, at den neuropsykologiske test ikke 1:1 kan sidestilles med en saed-
vanlig arbejdsdag, men den er en god indikation pa en velbevaret kognitive funktion, trods klagers
gener.

Selskabet gor i gvrigt opmaerksom pa, at undersggelsen er foretaget fredag eftermiddag. Ifglge
klager har hun det bedst i starten af ugen og far det Ipbende mindre godt. Idet undersggelsen er
foretaget fredag eftermiddag, er undersggelsen og testen af klager saledes repraesentativ for kla-
gers reelle formaen, da klagers gener ifglge klagers egne oplysninger pa dette tidspunkt er vaerst.
Dette er beskrevet i funktionsskemaet af den 10. januar 2022 (Bilag J).

Selskabet er opmaerksom p3, at det i speciallaegeerklaringen af 4. juli 2023 vurderes, at klagerens
beskrivelser af egen tilstand er palidelig og troveerdig. | den forbindelse gor selskabet opmaerksom
pa, at selskabet ikke betvivler, at klager har et posttraumatisk hjernesyndrom.

Selskabets laegekonsulent vurderer dog, at hvis man holder sig til testresultaterne ved den neuro-
psykologiske test, er der en betydende diskrepans mellem hvad klager er i stand til at praestere,
og de oplyste skanehensyn.

Med hensyn til klagerens arbejdsprgvning er det selskabets vurdering, at denne ikke kan antages
at vaere retvisende i forhold til klagerens erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked. Selskabet
bemaerker, at klageren oplever gener i forbindelse med skeermarbejde hvilket er beskrevet i Bilag
B, og i erklaeringen fra den 13. oktober 2021 (Bilag K). | hele forlgbet har klager kun veeret afprg-
vet i en kontorfunktion, hvor klager trods adskillige hjeelpemidler ikke har formaet at arbejde me-
re end halv tid.

Det henstar derfor uklart og udokumenteret, om og i hvilket omfang klageren kunne have gget sin
arbejdstid udover de 10 timer om ugen, hvis klager i en laengere periode var blevet afprgvet i en
funktion helt uden skaermarbejde.

Selskabet er overgaet til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet hendes tilstand
vurderes stationzer og hendes situation i gvrigt har stabiliseret sig i en grad, at selskabet har vaeret
i stand til at skenne over hendes fremtidige erhvervsmuligheder.

Ved sin overgang til vurdering af det generelle erhvervsevnetab har selskabet foretaget en bred
vurdering af klagerens erhvervsevne under hensyn til hendes uddannelse, alder og erhvervserfa-
ring. Klageren er uddannet [indenfor kontorarbejde] aret fgr sin tilskadekomst, og har forud for
dette haft diverse ufaglzerte jobs.

Henset til klagers uddannelse og erhvervserfaring vurderer selskabet, at klager ikke har dokumen-
teret, at hun med sine gener ikke er i stand til at bestride et erhverv pa mindst halv tid. Den om-
handlede arbejdsprgvning og efterfglgende ansaettelse pa klagerens hidtidige arbejdsplads tilgo-
deser efter selskabets opfattelse ikke klagers gener tilstraekkeligt, idet det direkte fremgar af den
afsluttende beskrivelse i klagers fastholdelsessag (bilag B) og af erklaeringen fra den 13. oktober
2021(bilag K), hvor klager oplyser, at skeermarbejde forveerrer hendes gener.
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Sammenfattende gg@r selskabet gaeldende, at klageren ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hendes
generelle erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor
selskabet med rette har bragt praemiefritagelsen og udbetalingen til ophgr pr. 1. juli 2022."

Klageren har i brev af 2/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nordea Pension skriver i deres partshgring at jeg efter halvanden maned genoptager mit arbej-
de. Dette er ikke korrekt. Jeg far min hjernerystelse den 27. april 2020 og genoptager arbejdet
den 1. oktober 2020. Her arbejder jeg 1 time, to dage om ugen inklusiv indlagte pauser.

| forbindelse med arbejdsprgvning forsggte vi over flere maneder at gge arbejdstiden. Det mak-
simale antal blev 17,5 timer om ugen. Dette var dog en for hard belastning og i samme periode fik
jeg konstateret en depression. Derfor blev timeantallet i samarbejde med min leege og kommunen
fastsat til 10 timer.

Jeg ryddede kalenderen og gjorde mit bedste til den neuropsykologiske test, fordi min trovaerdig-
hed betyder enormt meget for mig. Jeg har en fglelse af, at det er den sidste lille del, jeg har tilba-
ge af min personlighed, fra fgr jeg fik min hjernerystelse.

Jeg kan godt se, at det maske ikke ville give et helt korrekt billede af min formaen, men det er ble-
vet en del af min nye dagligdag, at jeg rydder kalenderen f@r og efter vigtige aftaler. Bade nar det
omhandler leege og specialleegeaftaler, men ogsa private ting som fgdselsdage, restaurantbesgg
og lignende.

Jeg ved, at jeg skal samle energi til at veere p3, og jeg ved at 'der er en regning at betale' 1-5 dage
efter.

Efter den neuropsykologiske test havde jeg det vaerre, end jeg plejer. | dagene efter testen sov jeg
nasten konstant, og jeg havde ekstrem hovedpine og enorm svimmelhed, og derfor kontaktede
jeg speciallaegen, da jeg oprigtigt var bekymret for mit helbred. Denne bemaerkning har han desu-
den tilfgjet i sit svar til forsikringen.

Hovedpinen fortsatte, og jeg var ngdt til at melde mig syg hele ugen. Fgrst ugen efter var jeg ved
at veere oppe ved overfladen igen til at kunne varetage mit arbejde. Der gik yderligere en uge fgr
jeg kunne klare sociale aftaler i min fritid.

Jeg har siden 01/10-2023 arbejdet i flexjob pa ... der ligger 25 minutters kgrsel fra min bopeel. Her
arbejder jeg ogsa 10 timer om ugen fordelt pa 3 arbejdsdage. Jeg arbejder tirsdag, onsdag og fre-
dag. Arbejdet her er udenfor mit uddannelsesomrade, og her har jeg i alt omkring 0-3 timers
skaermtid ugentligt og ofte meget kort tid ad gangen.

Mine arbejdsopgaver er varierende men uden for store udfordringer.
Jeg laver status i vores ..., og fylder ... op med varer. Jeg rydder op rundt omkring. Jeg fjerner pap
for forskellige afdelinger og organiserer ... i vores ... rum hvor der hver uge leveres rent ....

... har historisk set ... og derfor har jeg sommetider gaester med pa en lille rundvisning hvor jeg for-
teeller om de gamle historier som jeg helt naturligt kender til. Jeg hjeelper ogsa til i kekkenet, hvor
jeg hjelper med at fylde morgenmadsbuffeten, rydder borde af og vasker op. Jeg hjlper vores
blomsterdame med at tgmme vaser og vasker dem op. Det varierer fra uge til uge hvad jeg laver,
men overordnet set er mine opgaver beskrevet ovenfor.
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Stgrstedelen af mine arbejdsopgaver er lette, fysiske opgaver med begraenset skeermtid. Jeg kan
ikke se hvilke arbejdsopgaver, som kan veere mere skansomme?

Til trods for, at jeg arbejder det samme timeantal og med meget begraenset skeermtid har min ho-
vedpine veeret tiltagende, siden jeg skiftede arbejde. Maske det haenger sammen med, at jeg har
faet lidt kgretid? (ca. 3 timer pr. uge).

Jeg har ikke samme overskud til at ses med mine veninder, ga ture, i eller ga i haven pa havear-
bejde som jeg ellers holder af. Min hovedpine er simpelthen for slem, nar jeg kommer hjem fra
arbejde, og pa mine fridage oplever jeg ofte influenza lighende symptomer, nar jeg vagner samt
de fgrste timer pa dagen.

Jeg troede det ville ga over, nar jeg havde vaennet mig til nye kollegaer, nyt arbejde osv. Men efter
7 maneder fgles det som 'den nye normal’.

Jeg g@r mit ypperste for, at ingen oplever hvor skidt jeg har det. Jeg har svaert ved at acceptere
den 'nye [klageren]', og vil allerhelst vaere hende der altid arbejdede over, kunne ..., ... om aret og
kunne ga til koncerter om sommeren.

Jeg har sveert ved at acceptere at jeg er faengslet i min egen krop og ikke kan ggre de ting jeg ger-
ne ville. Min hjerne kan stadig drgmme store drgmme og huske hvordan jeg tidligere kunne vare-
tage flere jobs pa samme tid. Af samme grund har jeg i en lang periode vaeret pa receptpligtig an-
tidepressiv medicin som heldigvis har en virkning pa mig."

Selskabet har i brev af 24/5 2024 til neevnet bl.a. anfart:

"Klager har gjort opmaerksom pa, at det fremgar af selskabets sagsfremstilling, at klager efter sin
hjernerystelse i april 2020 genoptog sit arbejde halvanden maned senere, hvilket ikke er korrekt.
Selskabet beklager denne fejlangivelse. Der er saledes enighed om, at klager f@grst genoptog sit
arbejde i oktober 2020.

Klagers uddybende beskrivelse af sin hverdag og sine arbejdsopgaver andrer ikke selskabets vur-
dering af klagers erhvervsevnetab. Det er saledes fortsat selskabets vurdering, at klagers er-
hvervsevne ud fra en laegelig vurdering ikke er nedsat med mindst halvdelen, hvilket der er rede-
gjort naermere for i sagsfremstillingen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Det fremgar af
psykiatrisk speciallaegeerklzaering af psykiaterl af 27/1 2022:

"Medicin:
[Klageren] anvender mod hovedpine/smerter Ipren, Panodil og Gabapentin. Endvidere anvendes
Klorzoxazon 250 mg. ved behov samt D-vitamin tilskud.

Beskrivelse af [klagers] generelle problematik og aktuelle tilstand:
.... [Klageren] udviklede i ... efter beskrivelsen depressive symptomer med nedsat glaede, lyst og
energi, spvnforstyrrelser og treethed. Symptomerne svandt efter nogle maneder.
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[Klageren] udviklede igen efter beskrivelsen depressive symptomer, alternativt en belastningsre-
aktion i 2015. Hun havde under et ... ophold oplevet sig ydmyget af en .... [Klageren] tog hjem fra
..., 0g igennem 3 maneder boede hun alene i ... pa landet.

[Klageren] gennemfgrte kontoruddannelse ved ... i perioden 2016 - 2019.

[Klageren] padrog sig kranietraume i 2016, hvor hun igennem 2 ar herefter var praeget af post-
commotionelle symptomer. Hun var sygemeldt igennem nogle maneder, men symptomerne
svandt gradvist.

Efter dette kranietraume udviklede [klageren] efter beskrivelsen i 2019 en depressiv episode,
herunder udviklede hun betydeligt veegttab. Symptomerne svandt, og [klageren] begyndte sit ak-
tuelle ansaettelsesforhold i 2019.

[Klageren] padrog sig fornyet kranietraume i april 2020 med bevidsthedstab. [Klageren] har efter
traumet vedvarende varet praeget af commotionelle symptomer/postcommotionelle symptomer
med vedvarende hovedpine, traethed, periodisk kvalme og synsforstyrrelser samt kognitive van-
skeligheder med nedsat hukommelse og koncentrationsevne. Sekundaert har [klageren] udviklet
depressivt farvede symptomer med nedsat glaede, lyst og energi. [Klageren] har isoleret sig, og
hun har opgivet fritidsinteresser. Hun magter ikke sportsaktiviteter, men kan i bedste fald ga kor-
te ture. [Klageren] er preeget af et ustabilt, overvejende depressivt farvet stemningsleje. Hun er
gradlabil og opgivende. [Klageren] er praeget af negative forventninger til fremtiden. [Klageren]
har ikke under aktuelle forlgb udviklet vaegttab eller suicidale forestillinger. Men hun er praeget af
selvusikkerhed og nedsat selvvaerdsfglelse.

Klinisk vurdering:

[Klageren] frem tradte ved undersggelsen klar og orienteret, men anspaendt og tidvist gradlabil.
[Klageren] fremtradte som vaerende objektivt konkret belastet, astenisk og hovedpinebelastet.
[Klageren] er praeget af kognitive vanskeligheder med nedsat hukommelse og koncentration, her-
under et vist ordfindingsbesvaer, men [klagerens] praestationer ved MMSE -testen var normale.

[Klageren] fremtraeder som vaerende lettere - moderat deprimeret, Hamilton 16 - 18. [Klageren]
er ikke suicidaltruet. [Klageren] rummer kernesymptomer og ledsage symptomer svarende hertil,
primaert nedsat stemningsleje, bekymring og nedsat energi og selvvaerdsfglelse. [Klageren] frem-
tradte ikke som veerende symptomaggraverende eller appellerende, og hun vurderes habituelt at
veere pligtopfyldende, hvor hun har stillet store krav til egne praestationer.

Tilstandsbilledet er generelt fuldt foreneligt med et kronisk bestaende postcommotionelt syn-
drom, forstaerket af de depressive symptomer. [Klageren] kunne endvidere pa konsistent vis be-
skrive forekomst af lys og stajfglsomhed og periodiske sgvnforstyrrelser.

Resume/konklusion:
[Klageren] er en [i 20'erne] kvinde, der primeert er belastet af symptomer relateret til
postcommotionelt/posttraumatisk hjernesyndrom, DF 07.2.

Jeg vurderer, at [klageren] siden hendes ... tid har oplevet flere depressive faser. Jeg vurderer
herunder, at [klageren] ogsa aktuelt har udviklet en komplicerende depressiv lidelse af lettere til
moderat grad. [Klageren] har modtaget relevant behandling ved hjerneskaderadgivning og igen-
nem synstraening.
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Der foreligger ingen sikker indikation for at anbefale psykofarmakologisk behandling, men jeg har
dog anbefalet [Klageren] at radfgre sig med sin praktiserende laege omkring evt. behandlingsfor-
spg med Duloxetin eller Brintellix. Jeg vil ikke anbefale Amytriptylin, som ofte anvendes ved ho-
vedpine, da dette har vaegtggende og sederende effekt, samt mange andre ugnskede bivirknin-
ger. Man ma i bedste fald forvente en subjektivt lindrende effekt af denne medicinske behandling.
[Klageren] ma anbefales afspaendingsgvelser/fysioterapi, mindfullnesstraning og lette motionsak-
tiviteter.

[Klagerens] funktionstab er i helovervejende grad betinget af hendes postcommotionelle tilstand.
Der kan ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder.

Pa baggrund af tilstandens omfang, varighed og karakter, ma det nu forventes, at tilstanden har
varig/stationaer karakter og vil medfgre et varigt og omfattende funktionsevnetab. [Klageren] er
indstillet til flexjob. [Klageren] har reelt ikke magtet arbejdstid svarende til 15-17 timer pr. uge, og
det sk@nnes ikke at veere realistisk, at [Klageren] fremover vil kunne magte belastning udover 10
timer pr. uge i trygge, struktureret og forudsigelige forhold. Det ma endvidere erindres, at [Klage-
ren] siden coronakrisens start har kunne arbejde hjemmefra, hvilket har medfgrt yderligere af-
lastning, men hendes belastningsevne er alligevel meget begraenset.

Diagnoser:
DF 07 .2 Posttraumatisk hjernesyndrom
DF 33.0 - 1 Tilbagevendende depression, lettere - moderat grad."

Det fremgar af notat fra virksomhedskonsulent af 7/3 2022:

"7/3 Opfglgningssamtale/Rundbordssamtale. 7/3-2022
[Klageren] arbejder hjemmefra for firmaet [arbejdsgiverl], ....

Alle anbefalede hjelpemidler er nu afleveret og det har gget overskuddet. Der er bevilget skeerm-
filter, mousetrack, albuestgtte, tastatur og skammel.

[Klageren] har selv investeret i et haeve-/saenkebord.

Der er tale om et ansaettelsesforhold, som [klageren] og arbejdsgiver gerne ser opretholdt, i dette
tilfeelde i form af et fastholdelsesfleksjob.

[Klageren] har tidligere vaeret oppe pa 3% time pr. dag 5 dage om ugen, dette blev for meget og
det er nu reguleret ned til 2 timer pr. dag, det er foreslaet at [klageren] pr@ver med en restituti-
onsdag, hun prgver med 2% time pr. dag mandag, tirsdag og torsdag, fredag.

VIRKSOMHEDSKONSULENTENS KONKLUSION:

[Klageren] er [ansat i kontorarbejde] og ansat ved [arbejdsgiverl]i ... v/....

Hun er delvist raskmeldt og arbejder hjemmefra pga. falger efter hjernerystelse, gange 2.
[Klageren] startede med at arbejde hjemmefra 4 timer om ugen og ggede gradvis timerne, vi fik
en snak om hjelpemidler da [klageren] var ndet op pa 11 timer og jeg kontaktede ...
v/[ergoterapeut]. ... er ergoterapeut og mente godt at hun kunne hjalpe, i ferste omgang med et
skaermfilter, men efter en snak med [ergoterapeut] hvor hun tilbgd et hjemmebesgg pa [klage-
rens] privatadresse, hvor hun kunne lave en arbejdspladsvurdering og komme med et bud pa
hvad der skulle til for at hjeelpe [klageren]. Alene skaermfilteret hjalp [klageren] og efterfglgende
kom der flere hjaelpemidler til.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

101171

Det endte ud med at [klageren] selv kgbte et haeve-seenkebord og har faet tildelt fglgende hjzel-
pemidler, skaermfilter, mousetrack, albuestgtte, tastatur og special-stol. Hjeelpemidlerne har givet
[klageren] mere overskud, hun har gget til 3,5 timer pr. dag og har forsggt yderligere, men det
fremprovokerer en slem hovedpine sa det opgav hun og gik tilbage pa 3,5 timer.

[Klageren] har i perioden gaet til syntraening pa ..., mgde pa Jobcenteret og til Osteopat, de dage
har der ikke veeret det store overskud efterfglgende.

[Klageren] har haft meget fokus pa at komme op i pa fuld tid, det har vist sig ikke at vaere muligt.
[Klageren] har sveert ved at acceptere at hun ikke kan klare det samme som tidligere, hun har vae-
ret oppe pa 17,5 timer ugentlig og forsggt yderligere ggning, men det gar ikke.

[Klageren] har egentlig klaret de 17,5 timer over leengere tid, men meddeler d. 25.01-2022 at hun,
grundet forveerring af symptomer med hovedpine, har aftalt med arbejdsgiver at hun kun arbej-
der 10 timer ugentligt, fordelt pa 2 timer dagligt.

[Klageren] kan ikke holde til de timer hun gerne vil, helst 37 timer, men ma erkende at hun har
forsggt over evne, med det resultat at der ikke er overskud til noget derhjemme, heller ikke fri-
tidsaktiviteter eller andet.

[Klageren] har sveert ved at rumme, at hun efter sin tilskadekomst gange 2, ikke kan udleve sine
fremtidsplaner og maske skal have et fleksjob i sa ung en alder.

Som jeg oplever [klageren], sa har hun forsggt over evne, hun har hele vejen troet pa at hun nok
skulle komme tilbage pa 37 timer, hun har keempet, har tilsidesat fritidsaktiviteter og andre dag-
ligdags ting som hun tidligere kunne.

[Klageren] har erkendt at det ikke kun drejer sig om arbejde, det er det hun har fokuseret pa og ja,
det er hardt at erkende, men det er det der skal til for at komme videre.

[Klageren] er stadig ansat ved [arbejdsgiver1] og kan arbejde hjemme fra og jeg er ikke i tvivl om
at hvis [klageren] skulle fa overskud i fremtiden, sa vil det ogsa afspejle sig i hendes arbejdsevne."

Det fremgar af kommunalt notat af 1/7 2022:

"Etablering af fleksjob
Beslutningsdato: 13-07-2022
Fleksjobtype: Fastholdelsesfleksjob
Varighed af fleksjob: Midlertidigt

Fleksjobbets varighed og indhold

Startdato: 01-07-2022

Slutdato: 30-06-2027

Stillingsbetegnelse: [Kontorarbejde]

Beskrivelse af arbejdsfunktion: Der er etableret hjemmearbejdsplads, som der arbejdes fra 4 dage
a 2% timer pr. dag. mandag, tirsdag og torsdag, fredag kl.8 til kl.11 med % times pause undervejs,
saledes 2% time pr. dag. onsdag fri. Arbejdsopgaver: Lettere ordrer og ellers diverse kontor opga-
ver. Skanehensyn: Reduktion i arbejdstid. Hiemmearbejdsplads i stgrre omfang, sa transport und-
gas. Skeermfilter og gult lys, sa lys begraenses. Saddelstol og rullemus, haeve-saenkebord. Begraen-
sede, kendte opgaver, begraenset ansvar. Afgraenset fra andre mennesker i et vist omfang. Be-
graenset lys og lydniveau. Faste hyppige pauser.

Vurdering af arbejdsevne

Virksomhedens forventede ugentlig arbejdstid: 10
Jobcentrets forventning til ugentlig arbejdstid: 10
Jobcentrets vurdering af arbejdsintensitet (i %): 100
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Effektive arbejdstimer: 10

Jobcentrets begrundelse for angivne vurdering af arbejdsevne: Vurderingen begrundes ud fra af-
prgvning i tilbagevenden og etablering af hjemmearbejdsplads, sa der arbejdes hjemme fra og
dermed mere effektiv udnyttelse af arbejdsevnen, sa transporten ikke gar fra timerne.

Seerlige hensyn, fx skanebehov, arbejdspladsindretning, arbejdstidens placering, instruktion ved
opgaver: Der er etableret hjemmearbejdsplads, som der arbejdes fra 4 dage @ 2% timer pr. dag.
mandag, tirsdag og torsdag, fredag kl.8 til kl.11 med % times pause undervejs, saledes 2% time pr.
dag. onsdag fri.

Arbejdsopgaver: Lettere ordrer og ellers diverse kontoropgaver. Skanehensyn: Reduktion i ar-
bejdstid. Hjemmearbejdsplads i stgrre omfang, sa transport undgas.

Skeermfilter og gult lys, sa lys begraenses. Saddelstol og rullemus, have-saenkebord. Begraensede,
kendte opgaver, begreenset ansvar. Afgreenset fra andre mennesker i et vist omfang. Begraenset
lys og lydniveau. Faste hyppige pauser."

Det fremgar af neurokirurgisk erklaering 28/8 2022:

"AKTUELLE TILSTAND OG BEHANDLINGSFORL®@B

Ulykkesdato d. 27.04.2020.

... [Klageren] sad i opvagningen hos [kaeresten] og fik formentlig et vasovagalt anfald og faldt bag-
over og slog hovedet. Umiddelbart hovedpine. Kontakt til egen laege d. 29.04.20. Her beskrives
hovedpine og kvalme, men ikke tegn pa ydre laesioner. [Klageren] blev fuldtidssygemeldt frem til
d. 01.12.20 og startede herefter meget langsomt op igen. Forsggt optrapning til fuld tid, altsa 17
timer/uge, men endte pa 10 timer i en flexjobsordning. Denne tradte i kraft fra 01.06.20.
[Klageren] har i forlgbet veeret behandlet med kraniosakralterapi og hos en osteopat samt aku-
punktur. Ligeledes veeret hos neurolog [neurologl], der har forsggt Kloxazon m.v. og [klageren] er
under afprgvning med Amitriptylin. Indtil videre ingen effekt af de afprgvede praeparater. [Klage-
ren] har taget Gabapentin, Panodil samt Ibuprofen gennem en laengere periode, men tager ikke
dette leengere.

AKTUELLE KLAGER, SYMPTOMER OG FUNKTIONSTAB

Altdominerende symptom er en global hovedpine savel i tindingerne, frontalt, nakken og muskel-
tilhaeftningen. Angives at veere af vedvarende karakter, men fluktuerende i intensitet. VAS 4-5, op
til VAS 8-10. Som forvaerrende faktorer er lyd, lys, bilkgrsel samt belastende arbejdssituationer.
Ved hovedpinegennembrud kan der komme kvalme, og sveert ved at finde ord samt tendens til
svimmelhed.

[Klageren] oplever indsovningsbesvaer, men har egentlig god uafbrudt sgvn.

[Klageren] har grundet ovenstaende haft sveert ved at deltage i sociale arrangementer.

Ved gentagen udspgrgen angiver [klageren] ikke yderligere klager.

[Klageren] har efter undersggelsen, haft kontaktet undertegnede per mail og oplyser at have fgl-

gende symptomer angivet pa listeform.

¢ Global hovedpine i tindingerne, frontalt, nakken og muskeltilhaftning, som forvaerres ved lyd,
lys, bilkgrsel og belastende arbejdssituationer.

e Kvalme, tendens til svimmelhed og svaert ved at finde ord ved hovedpinegennembrud.

¢ Indsovningsbesveer.

e Sveert ved at deltage i sociale arrangementer.

¢ Nedsat hukommelse og nedsat koncentration.

e Udtalt trethed.
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Symptomerne er overvejende beskrevet overfor, i den oprindelige erklaering. Ovenstaende er sa-
ledes supplement som er eftersendt af [klageren] per mail.

SOCIALE FORHOLD

| fritiden Igber [klageren], helst tre gange om ugen og omkring 3-5 km. Var tidligere ganske aktiv
motionist.

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Psykisk: Let forseenket stemningsleje. Let gradlabil.

Vardier: Hgjde 170 cm Vaegt 75 kg BT 143/81 Puls 60

Stetoscopia cordis: Regelmaessig rytme = perifer puls.

Stetoscopia pulmonis: Vesikulzer respiration uden bilyde.

Kranienerver I-XIl: Alle undersggt og fundet intakte.

Columna: Normal konfiguration uden skolioser. Fri bevaegelighed over columna cervicalis i alle
retninger. FGA = 0 cm. Ingen oss@s gmhed sv.t. hele rygraden eller sv.t. den paravertebrale mu-
skulatur.

Ekstremiteter: Fuldgod kraft over skulder-, albue-, hand- og fingerled samt hofte-, knae-, fod og
taled. Normalt FNF og KHF. Overalt naturlig sensibilitet for bergring. Lidt livlige dybe reflekser
uden at veere patologiske. Ingen fgrsteneuronstegn i form af Babinski, fodklonus eller hyperre-
fleksi.

Gang: Normal ta-, hael- og linjegang. Trendelenburgs prgve normal. Rombergs prgve normal.

DIAGNOSER
Obs. postcommotionel syndrom/cephalalgia — fglger efter mindre hovedtraume.

RESUME OG KONKLUSION

Lipotymi der tolkes som et vasovagalt anfald med mindre hovedtraume. | 2016 havde [klageren]
ogsa et mindre hovedtraume, hvor [klageren] var sygemeldt i fem mdr. hvor [klageren] en del af
perioden var deltidssygemeldt. Pa daveerende tidspunkt havde [klageren] ogsa svaer hovedpine.
[Klageren] angiver, at hovedpinen op til aktuelle ulykke var svundet og der ikke var nogen rest-
symptomer. | gvrigt har [klageren] veeret udredt for idiopatiske bryst- og epigastrielle smerter.

Objektiv undersggelse er normal. Tidsmaessigt er der god sammenhang mellem den angivne ny-
opstaede hovedpine efter aktuelle ulykke. Der foreligger en tidligere overlappende symptomato-
logi efter mildt hovedtraume i 2016.

Sveaerhedsgraden af symptomerne er som angivet.

Der er ingen positive objektive fund. Saledes bygger konklusionen alene pa skadelidtes anamnese,
bade fra tilgeengelige notater og fra anamnesen ved dagens undersggelse."

Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiver af 4/10 2022:

"[Klageren] har generelt ekstremt hgj arbejdsmoral og stiller noget hgjere krav til sig selv i en ar-
bejdssituation end gennemsnittet. Hun var inden ulykken meget fagligt kompetent og havde evne
over gennemsnittet til at gennemskue komplekse problemstillinger, hvilket vi har haft stor glaede
af i teamet. [Klageren] kan efter ulykken ikke lzengere Igse samme niveau af kompleksitet og for-
andring i hverdagen. Hun har brug for faste mere simple opgaver og er ngdt til at sige fra pa kom-
plekse opgaver, som hun tidligere havde nemt ved at Igse.
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Da hun gik fra at arbejde 17 % time til 10 timer om ugen kunne hun slet ikke haange sammen len-
gere. Grundet sin hgje ansvarsfglelse og gnske om at kunne bidrage kgrte hun sig selv alt for
hardt og kunne slet ikke haenge sammen. Hun kunne ikke leengere Igse de samme opgaver og hun
var generelt meget darlig i perioden op til at vi satte arbejdstiden ned.

Der er for mig ingen tvivl om, at [klageren] ggr sit yderste og gnsker at bidrage sa meget som mu-
ligt, men hun er pti en situation, hvor hun pa grund af sit helbred ikke kan."

Det fremgar af udtalelse fra egen laege af 8/6 2023:

"Jeg har vaeret [klagerens] laege i mange ar, og undrer mig over de afggrelser der er truffet om-
kring hendes arbejdsevne.

Inden [klageren] fik hovedtraumer, var hun en frisk, meget aktiv og kvik pige. Hun passede fuld-
tidsjob, ... med ... til ..., ... naesten dagligt osv.

Efter hovedtraumer, er [klagerens] overskud minimalt. | min optik har hun gjort alt hvad hun kun-
ne for at vende tilbage til et normalt liv som tidligere. Hun har deltaget i alt foresldet beh og un-
dersggelse samt traening.

Det er frustrerende for mig at bevidne, at forsikringen ikke anerkender hendes erhvervstab. Dette
pa trods af, at hun via rehab team er tilkendt flexjob og ikke laengere kan varetage sit ordinaere
arbejde, selv med skanehensyn.

De har afvist at henvise hende til neuropsykologisk vurdering, som ellers kunne klarleegge de vari-
ge skader, der i mine gjne er omfattende. De har indhentet psykiatrisk laegeerklzering, hvori der
star hun max kan arbejde 10 timer men han angiver, at han ikke har ekspertise til at vurdere
commotio skaden, men de pa trods af det, har de ikke indhentet fra f.eks. neurolog eller alment
praktiserende laeges vurdering.

De hanger sig i, at hun ogsa har depression, men den er nu medicinsk velbehandlet, og har ikke
@ndret pa hendes erhvervsevne.

Deres egen laegekonsulent siger hun kan arbejde mere end de 18,5 timer, hvilket i mine gjne er
urealistisk, da [klageren] varigt har kronisk hovedpine, nedsat social kapacitet, nedsat overskud og
energi, samt darligere hukommelse og koncentration.

Jeg ma opfordre til en revurdering evt. med neuropsykologisk undersggelse, samt udtalelse fra
neurolog."

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af neuropsykologl af 4/7 2023:

"[Klageren] er undersggt pa foranledning af Nordea Pension v/....
Det oplyses i henvisningsskrivelsen, at [klageren] har vaeret sygemeldt pa grund af fglger efter en
hjernerystelse siden d. 28. april 2020. Hun fik d. 1. juli 2022 tilkendt fleksjob ti timer om ugen ef-

ter at veere blevet arbejdsprgvet i eget erhverv.

Baggrund
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| arenes Igb har [klageren] haft flere perioder med depressive episoder, f@rste episode indtraf, da
hun gik i ..., anden periode indtraf i forlaengelse af, at hun afbrgd ... forlgb i 2015, og tredje episo-
de indtraf i 2019. Hun har to gange padraget sig hovedtraumer i henholdsvis 2016 og 2020. Om-
steendighederne omkring disse haendelser er beskrevet nedenfor. Hun har i gvrigt ikke fejlet noget
alvorligere og har tidligere veeret aktiv i forbindelse med sport, f.eks. ... og ....

Af de kommunale sagsnotater fremgar, at [klageren] startede kommunalt traeningsforlgb i okto-
ber 2020, efter at hun havde varet sygemeldt siden slutningen af april pa grund af fglger efter
hovedtraume. Der har, sa vidt jeg kan se, vaeret iveerksat treeningsindsats ved osteopat, ergotera-
peut, fysioterapeut og neurooptometrist. Sidelgbende hermed har hun veaeret afprgvet i sit job,
hvilket resulterede i, at hun som navnt i juli 2022 fik tilkendt fleksjob.

Samtale

[Klageren] forteller om det f@rste tilfaelde, hvor hun padrog sig et hovedtraume, at det indtraf i
2016, da hun treenede i motionscenter tidligt om morgenen. Hun har erindring for handelsen,
hvor hun i en af treeningsmaskinerne lgsnede den holder, som bestemte vaegtbelastningen, dvs.
hvor meget vaegt, der ville blive Igftet, nar hun trak en overhaengende stang ned til skulderen. Da
hun Igsnede holderen, faldt stangen ned og ramte hende oven i hovedet. Hun har ikke ngjagtig er-
indring for, hvad der skete efterfglgende, men ved at hun fortsatte hjem og gik i bad og siden
mgdte ind pa arbejde. Senere pa dagen matte hun dog ga hjem, da hun havde det darligt. Hun var
efterfglgende sygemeldt i nogle maneder, startede sa pa nedsat tid og trappede arbejdstiden
gradvist op til fuld tid. Hun fglte efterfglgende, at hun var kommet sig helt over haendelsen.

D. 28. april 2020 padrog [klageren] sig et nyt hovedtraume. Hun sad pa en taburet uden ryglen
ved siden af den hospitalsseng, hvor hendes aegtefaelle var ved at vagne efter en mindre operati-
on, da hun fik et ildebefindende. Hun ville saette sig med hovedet mellem benene, men i stedet
for besvimede hun, valtede bagover og slog baghovedet mod gulvet. Da hun kom til sig selv igen,
stod der en sygeplejerske og kiggede pa hende. Hun blev hjulpet op i en hospitalsseng, hvor hun
fik lov til at hvile sig. Senere pa dagen fgrte hun selv parrets bil hjem. Hun maerkede straks mar-
kant hovedpine og var meget traet. Hun sygemeldte sig og har ikke siden vaeret raskmeldt. Det var
under lock down pa grund af Corona, sa hun kom ikke til lsege. Hendes foraeldre kom i en periode
og passede hende.

[Klageren] beskriver, at hendes tilstand i det store og hele har vaeret uforandret siden haendelsen i
april 2022. Hun beskriver, at hendes stgrste problem er en konstant hovedpine. Hun beskriver ho-
vedpinen som spaending i tindingerne og ned i ka&ben, og som en spaending omkring hovedet,
som om hun 'har en for lille hjelm pa'. | nogle tilfaelde far hun ogsa ondt i gjenregionen, men det
er aftaget, efter hun modtog synstraening. Hun beskriver, at hovedpinen er til stede konstant, og
at der kun har vaeret enkelte kortvarige afvigelser herfra. Hun vagner saledes med hovedpine om
morgenen og oplever, at den har en moderat intensitet det meste af dagen. | nogle tilfaelde bliver
hovedpinen sa slem, at hun far trang til at laegge sig og sove. | de vaerste tilfeelde kan den hgje ho-
vedpineintensitet sta pa i flere dage. Hun er lysfglsom og bruger altid solbriller, nar hun er ude.

Hun oplever, at hovedpinen pavirker hendes koncentrationsevne, og hun far en fglelse som om,
hun er fuld. Hun taber ting ud af haenderne og gar ind i ting. Hovedpinen medfgrer ogsa, at hun
har

sveert ved at finde ord og fgre en samtale, og at hun er utryg ved at kgre bil, fordi hun, nar hun
har passeret et lyskryds, er usikker pa, om der rent faktisk var grgnt for hende.
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Adspurgt beskriver hun, at hendes hukommelse 'ikke er som den plejer'. Hun far ikke fulgt op pa
de beskeder, hun far, og har vaennet sig til at skrive alt ned. Nar hun skal laere nye arbejdsopgaver
pa jobbet, skriver hun som regel en guide til sig selv.

[Klageren] fortzeller, at hun altid vaeret vant til at der var meget uro omkring hende, da hun jo har
... sgskende, som i alt har ... bgrn, og dette har hun trivedes i. Hun er meget pavirkelig af stgj og
uro, og nar hun gar pa restaurant, foretraekker hun at sidde med ryggen mod vaeggen, da st@j bag
hende forstyrrer hende mere end hvis stgjen kommer forfra, hvor hun kan se hvorfra den stam-
mer. Hun beskriver, at hun er mindre socialt aktiv end tidligere og bliver 'mere og mere introvert'.
Hun har tidligere veeret fysisk aktiv, har ... og har deltaget i ... med ... til .... Nu kan hun maksimalt
Igbe 3-4 kilometer.

Nar jeg beder hende om at beskrive en typisk dag, fortaller [klageren], at hun som regel vagner
ved sekstiden og ligger en times tid og tager sig sammen til at sta op. Nar hun er staet op og er
kommet i tgjet, tager hun en kop kaffe og gar ofte ud i haven. Hun starter med at arbejde klokken
otte, arbejder en time og tager sa et kvarters pause. Hun gentager samme sekvens endnu engang
og slutter sa af med en halv times arbejde, saledes at hun er feerdig fgr middagstid. Hun beskriver
sine arbejdsopgaver som rutinepraegede og '100 % genkendelige'. Hun taster ordrer ind, ekspede-
rer reklamationer og besvarer nogle gange firmaets telefon. Denne sidste opgave kan hun dog
fravaelge. Hun arbejder altid hjemmefra, da hun sa slipper pa at bruge kraefter pa kgrsel til og fra
virksomheden. Hun har prgvet at gge arbejdstiden ud over de daglige tre timer, men det har re-
sulteret i forveerring af hovedpinen.

Nar [klageren] er faerdig med jobbet ved middagstid, laegger hun sig og hviler. Hun stiller ikke uret,
sover nogle gange kort tid, men andre gange op til 2-3 timer. Hun spiser frokost og laver sma
praktiske opgaver eller saetter sig og lytter til en lydbog, hviler sa igen f@r aegtefeellen kommer fra
arbejde. Hun gar som regel i seng omkring klokken 21, kan maske straekke det en time. Hun har
ikke problemer med at falde i sgvn og sover godt til naeste morgen.

Behandlingsmaessigt beskriver [klageren], at hun i et ars tid var i behandling ved osteopat, men at
behandlingen ikke havde varig effekt, men kun var kortvarig symptomlindrende. Hun har afprgvet
akupunktur, kraniosakral terapi og noget, der hedder hypoxisk terapi, ved virksomheden ..., men
ingen af disse tiltag har haft varig effekt. Hun har gaet til psykologsamtaler i en periode og ople-
vede her, at 'det var rart at have en at tale med', men hun opnaede ikke en accept af sin tilstand.
Hun har afprgvet to forskellige former for migreenemedicin uden effekt og tager nu primaert
handkgbsmedicin, hvor hun oplever at Treo har den bedste virkning. Det er dog relativt sjeeldent,
at hun tager medicin. Hun har via egen laege siden november sidste ar vaeret i behandling med det
antidepressive praeparat Brintellix, som hun oplever har en vis effekt pa hendes humgr — 'jeg er
ikke sa ked af det'.

Indtryk

... Hun er blevet kgrt af aegtefaellen og mgder lidt fgr det aftalte tidspunkt. Zgtefaellen har taget
fri fra arbejde for at kére hende og venter pa hende i venterummet. Hun fortaeller, at hun har haft
en normal dag, men dog er stdet op en time senere end vanligt. Turen har taget knapt 1 % time.
Hun har en almindelig fremtoning, er alderssvarende og sommerligt klaedt, .... Hun fremtraeder
naturlig og imgdekommende i kontakten, formulerer sig udmaerket om sig selv og sin situation.
Hun virker ikke pa nogen made symptomaggraverende, er primaert fokuseret pa sin hovedpine og
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effekten af den. Det emotionelle leje fremtraeder let forsaenket, uden at hun dog virker decideret
depressiv. En vis skrgbelighed fornemmes dog. Hun giver udtryk for, at hun mener, at hun altid
har veeret opfattet som et kvikt hoved, men at hun ikke mener, at den beskrivelse vil blive brugt
om hende i den nuvaerende situation. Hun giver udtryk for, at hun fgler sig privilegeret ved at ha-
ve en xgtefzxlle og en arbejdsplads, der stgtter hende, men at hun har svaert ved at acceptere de
begransninger, som hendes symptomer satter for hendes udfoldelse.

| testsituationen samarbejder [klageren] godt og giver udtryk for, at hun forventer at 'klare alle
test til et 12-tal'. Hendes indsats i opgaverne fremstar hele vejen igennem god. Dette underbyg-
ges dels af et objektivt mal for testresultaternes palidelighed, som er indlejret i testningen, men
ogsa af det faktum, at hun klarer alle delprgver med upafaldende resultater. Hun gennemfgrer tre
timer med samtale og testning uden pause undervejs, bliver tiltagende traet, hvilket viser sig i
hendes kropsholdning og ved, at hun gaber.

Mandag morgen (undersggelsen gennemfgres fredag eftermiddag) har jeg modtaget en (uopfor-
dret) mail fra [klageren], med fglgende beskrivelse:
'Jeg har vaeret meget ddrlig siden undersggelsen i fredags. Jeg har sovet 17 timer fra fredag til lgr-
dag. Sovet to lure i Igbet af lerdag pa hhv. 2 og 1 timer. Sovet 13 timer mellem lgrdag og s@ndag.
Sovet en lur sgndag pa 6 timer. Sovet 10 timer mellem sgndag og mandag. Jeg har stadig helt eks-
trem hovedpine i dag m ed kvalme og svimmelhed.'

Testning

[Klageren] er testet med otte delprgver fra WAIS-IV. Resultaterne er angivet som alderskorrigere-
de skalapoint, hvor 10 point er udtryk for den gennemsnitlige praestation i en jeevnaldrende dansk
referencegruppe, og hgjere pointtal er udtryk for bedre praestationer.

Information: 8 Blokmgnster: 10
Ligheder: 9 Matricer: 9
Talspaendvidde: 10 Kodning: 12
Regning: 12 Symbolsggning: 13

Der er i alle delprgver tale om praestationer, som grupperer sig omkring middelniveauet for al-
dersgruppen. Nar resultaterne analyseres pa indeksniveau, ses at [klageren] opnar en samlet sco-
re pa 93 point i indekset Verbal Forstaelse og 100 point i indekset Perceptuel Reesonnering.

Hun har sadledes en relativ styrkeside inden for det nonverbale/visuelle domane. Dette viser sig
ogsa ved, at hun ved Igsning af opgaverne i delprgven Matricer flere gange giver udtryk for, at
hun blot geetter, men alligevel har hun en hgj traefsikkerhed. | indekset Arbejdshukommelse opnar
hun en samlet score pa 105 point, og i indekset Forarbejdningshastighed opnar hun en score pa
114 point. | begge tilfelde placerer hun sig sdledes over middel, og resultaterne afslgrer saledes
ikke deciderede problemer med opmarksomhed eller koncentration. Tvaertimod synes disse om-
rader at veere hendes styrkesider.

TOMM: [Klageren] udpeger meget sikkert alle 50 af de foreviste tegninger. Resultater tjener pri-
maert som en objektiv underbygning af, at hun anstrenger sig for at ggre sit bedste, saerligt i kon-
centrations- og hukommelsesopgaver.

Reys komplekse Figur: [Klageren] fremstiller hurtigt en vellignende kopi af den komplekse figur
med kun fa ungjagtigheder (34 point af 36 mulige). Hendes gengivelser af figuren fra hukommel-
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sen efter fgrst tre og siden tredive minutter har ogsa kun fa ungjagtigheder (henholdsvis 29 og
30.5 point af 36 mulige), hvilket er praestationer, som ligger betydeligt over middel for alders-

gruppen.

Indlering af femten ord: Efter hver af fire oplaesninger af femten ord er [klageren] i stand til at
gengive henholdsvis 10, 12, 15 og 15 ord. Egentlig er der fem forsgg til at na at leere alle ordene,
og de feerreste nar helt i mal, men her lykkes det allerede i tredje forsgg. Efter en halv time er hun
i stand til at gengive 12 af ordene, hvilket er en helt almindelig praestation.

Trail Making A & B: Del A, hvor tal skal forbindes i reekkefglge, gennemfgrer [klageren] pa 16 se-
kunder. Del B, hvor man skal skifte mellem tal og bogstaver, og der derfor stilles krav til delt op-
marksomhed, gennemfgrer hun pa 31 sekunder. | begge tilfaelde er der tale om praestationer,
som placerer hende i den bedre ende i aldersgruppen.

d-2: [Klageren] arbejder i et stabilt tempo, som hun opretholder hele vejen igennem. Tempomaes-
sigt placerer hun sig under middel (mellem 10 og 25 percentilerne), men hvis der kontrolleres for
den lave maengde af fejl (blot 4) ryger resultatet op mellem 25 og 50 percentilerne).

Hendes koncentrationsydelse ligger pa samme niveau.

Stroop Test: | fgrste delprgve, hvor det gaelder om at laese farveord sa hurtigt som muligt, opnar
[klageren] en T-score pa 39. | den anden delprgve, hvor det gaelder om at benaevne farver, opnar
hun en T-score pa 43. Da en T-score pa 50 afspejler det forventede niveau ud fra alder og uddan-
nelse, betyder det, at hun i begge tilfalde klarer sig lidt svagere end forventet. Til gengaeld opnar
hun en T-score pa 57 i interferensprgven, hvilket betyder, at hun her klarer sig bedre end forven-
tet ud fra resultatet af de to simple delprgver. Hun fungerer saledes almindeligt i forhold til over-
ordnet kontrol og responshaemning.

Ordmobilisering (dyrenavne): Pa et minut er [klageren] i stand til at naevne 27 dyrenavne, hvilket
er en almindelig praestation.

Selvrapporteringsskemaer: [Klageren] udfylder MDI (depression), hvor hun opnar en samlet score
pa 15, hvilket er klart under cut off, og hun slar ikke ud pa de tre kernesymptomer.

Endvidere udfylder hun SIMS (validitet af subjektive klager). Her scorer hun 5 i N-skalaen, 3 pa AF-
skalaen og 3 pa AM-skalaen. Samlet set er rapporteringen af usaedvanlige symptomer lav og over-
stiger ikke cut off, sa der skgnnes ikke at vaere tegn om overrapportering.

Konklusion

[Klageren], som er [i 20'erne] ar gammel, er undersggt pa foranledning af Nordea Pension.

Hun har taget ... og en kontoruddannelse. Hun blev sygemeldt i april 2020 pa grund af vedvarende
folger efter en handelse, hvor hun besvimede og slog baghovedet i gulvet. Hun har endvidere tid-
ligere - tilbage i 2016 - padraget sig et slag imod hovedet, da en jernstang faldt ned i hovedet pa
hende under en tur i et motionscenter. Hun havde ogsa dengang langvarige fglgevirkning, men
kom sig dog over dem. Der er beskrevet tre tidligere episoder med depressive symptomer. Hun fik
i juli 2022, efter at der i kommunalt regi var iveerksat forskellige behandlings- treenings- og af-
prevningstiltag, bevilliget fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver ti timer om ugen.
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[Klageren] beskriver en konstant hovedpine som den faktor, der primaert begraenser hende i dag-
ligdagen. Hun beskriver symptomer som koncentrationsbesvaer, lys- og stgjoverfglsomhed, treet-
hed og gget spvnbehov samt nedsat humgr, som symptomer, der vaesentligt er betinget af ho-
vedpinen. Hendes tilstand er foreneligt med et Postcommotionelt syndrom (i ICD-10 terminologi
FO7.2 Posttraumatisk hjernesyndrom). | overensstemmelse med, at der i de to tilfeelde, hvor hun
har slaet hovedet, ma vurderes at have varet tale om lette hovedtraumer, kan der ved den aktu-
elle neuropsykologiske testning ikke konstateres specifikke kognitive funktionsnedsattelser. Hen-
des testadfaerd synes at demonstrere en hgj grad af pligtopfyldenhed, hvilket far mig til at vurde-
re, at hendes beskrivelser af sin egen tilstand generelt er palidelig og troveerdig.

Via et lzengere afprgvningsforigb har [klageren] som naevnt faet bevilliget et fleksjob. Der er her
etableret relevante skanehensyn i form af staerkt nedsat arbejdstid, mulighed for hjemmearbejde
samt afgreensede og rutinepraegede arbejdsopgaver. Jeg vurderer ikke, at det vil vaere muligt at
finde andre arbejdspladser eller arbejdsfunktioner, som vil kunne imgdekomme skanebehovene
pa en bedre made. Hun har afprgvet forskellige former for konventionelle og alternative behand-
linger, som ikke har haft effekt. Medicinsk behandling har ikke haft overbevisende effekt pa hen-
des hovedpine, mens den iveaerksatte behandling med antidepressiv medicin synes at have en vis
effekt pa hendes depressive symptomer. Jeg kan ikke pege pa andre behandlingstiltag, som med
sikkerhed vil kunne bedre hendes tilstand eller funktionsniveau. Jeg far ikke indtryk af, at andre
helbredsmaessige eller sociale problemer pavirker hendes funktionsevne."

Det fremgar af forsikringsbetingelser 7891-2 af april 2023:

"6 Daekning

6.1 - Indledende bestemmelser

6.1.1. Forsikringen daekker ved dit erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke. Dit er-
hvervsevnetab ma ikke veere indtradt fgr forsikringens ikrafttraedelse. Forsikringen daekker kun
erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

6.1.2. Forsikringen er etableret med en karensperiode. Karensperiodens laengde fremgar af afta-
len. Karensperiodens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor du opfylder betingelserne for
daekning under forsikringen, pa grund af et erhvervsevnetab indtradt efter forsikringens ikraft-
treedelse. Udbetaling og indbetalingsfritagelse begynder fgrst fra det tidspunkt, hvor din er-
hvervsevne har vaeret nedsat med halvdelen eller 2/3 uafbrudt i hele karensperioden.

6.1.5. Nordea Pension foretager en selvstaendig vurdering af erhvervsevnetabet uafhaengigt af
den vurdering, offentlige myndigheder, andre forsikringsselskaber, pensionskasser eller lignende
foretager.

6.2 — Fastsaettelse af erhvervsevnetabet

6.2.1. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad du er i stand til at
tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk erhvervsev-
netab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for
at der kan ske udbetaling. Ved en leegelig vurdering forstas, at der foretages en laegefaglig vurde-
ring af i hvilken udstraekning du med dine funktionsindskrankninger er eller burde vaere i stand til
at varetage et erhverv.
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6.2.2 - Midlertidigt erhvervsevnetab

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at du er ude af stand til at passe dit nuvaerende arbejde
helt eller delvist. Erhvervsevnetab foreligger, nar din medicinske erhvervsevne inden for dit nuvae-
rende arbejde er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke,
og du ikke leengere tjener eller skgnnes i stand til ved egen arbejdsindsats at kunne tjene mere
end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad du kunne i dit nuvaerende arbejde.

Nar Nordea Pension har foretaget en vurdering af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophg-
rer din ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab.

Denne vurdering sker som regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog fo-
retages pa et hvilket som helst tidspunkt, nar din medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig,
og nar Nordea Pension anser det for sandsynligt, at du ikke uden yderligere vaesentlig, relevant
legelig behandling kan vende tilbage til dit nuvaerende arbejde.

Nordea Pension kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det
generelle erhvervsevnetab. Sa leenge udskydelsen varer, fortsaetter udbetalingen og indbetalings-
fritagelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab.

6.2.3 - Generelt erhvervsevnetab
Fortsaetter du med at veere sygemeldt, og har din tilstand stabiliseret sig, jf. punkt 6.2.2, foretages
en vurdering af, om erhvervsevnen generelt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Generelt erhvervsevnetab i daekningsberettiget grad foreligger, nar din medicinske og gkonomi-
ske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller
ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til din nuveerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervs-
evne og ikke erhvervsevnen i dit erhverv, der skal veere nedsat.

| forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Nordea Pension, hvor meget du kan tjene. |
denne vurdering indgar din tilstand, erhvervserfaring og uddannelse. Derefter ssmmenligner Nor-
dea Pension den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende ud-
dannelse, alder og erhvervserfaring tjener i samme del af landet.

Nar Nordea Pension skgnner, hvor meget du kan tjene, vurderer Nordea Pension ikke situationen
pa arbejdsmarkedet, og om du vil blive i stand til at fa et job med din uddannelse.

Ved vurderingen af dit generelle erhvervsevnetab foretages endvidere et skgn over, om du ma
anses for egnet til omskoling, herunder via uddannelse, optraening eller Igntilskud. Hvis du anses
for egnet til omskoling stopper udbetalingen. Der udbetales altsa ikke i selve omskolingsperio-
den."
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Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1990'erne og er kontoruddannet — blev sygemeldt den 27/4 2020, idet
hun fik hjernerystelse. Hun var fuldtidssygemeldt til den 1/10 2020, hvorefter hun arbejdede 2
x 1 time ugentligt. Hun forspgte at gge arbejdstiden og arbejdede i en periode 17,5 time om
ugen. Den 25/1 2022 blev arbejdstiden nedsat til 10 timer ugentligt. Pr. 1/7 2022 blev klageren
bevilget fleksjob indenfor kontorarbejde med 10 timer om ugen, 100 % effektivitet. Hun har
skanehensyn i form af hjemmearbejdsplads, skeermfilter og gult lys, saddelstol og rullemus,
haeve-saenkebord, begraensede, kendte opgaver, begraenset ansvar, afgreenset fra andre men-

nesker, begraenset lys- og lydniveau samt faste hyppige pauser.

Selskabet har ydet pramiefritagelse og daekning for tab af erhvervsevne pa midlertidigt grund-

lag fra 1/8 2020 — fra karensperiodens udlgb — til 1/7 2022. Klageren gnsker fortsat dakning.

Klageren har anfgrt, at hun har kronisk hovedpine, treethed, lys- og lydoverfglsomhed, gget
sgvnbehov samt kvalme. Hun har hovedpine 80% af dagen, og hvis hun har anstrengt sig for
meget, vagner hun om natten og har sveert ved at falde i sgvn. Klageren har anfgrt, at special-
legeundersggelse af 27/1 2022 og neuropsykologisk undersggelse af 4/7 2023 star i modstrid
med selskabets vurdering, og at selskabets afggrelse alene er sket pa baggrund af selskabets
interne laegekonsulents vurdering. Klageren har oplyst, at hun var sygemeldt en hel uge efter
den neuropsykologiske test, og at hun sov de fglgende tre dggn. Klageren har anfgrt, at hun —
da hun arbejdede 17,5 time — blev sa darlig, at hun ikke kunne andet end at arbejde og sove.
F@r ulykken kunne hun arbejde fuld tid, men nu kan hun alene arbejde ca. 10 timer pr. uge. Kla-
geren har anfgrt, at hun alene har 0-3 timers skeermtid ugentligt, og at stgrstedelen af hendes

arbejdsopgaver er lette, fysiske opgaver med begraenset skeermtid.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat

med mindst halvdelen fra 1/7 2022. Selskabet har anfgrt, at den kognitive test viser normale
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resultater, trods angivelse af traethed. Da klageren har oplyst om konstant hovedpine, antager
selskabet, at hun havde hovedpine ifm. testningen, og det er dermed bekraftet, at klageren
kan arbejde kognitivt med normale resultater, trods generne. Selskabet har anfgrt, at der er en
betydelig diskrepans mellem testresultaterne ved den neuropsykologiske test, og hvad klageren
er i stand til at praestere. Selskabet har anfgrt, at arbejdsprgvningen ikke er retvisende i forhold
til klagerens erhvervsevne pa det brede arbejdsmarked. Klageren har kun vaeret afprgvet i en
kontorfunktion med skaermarbejde, som forvaerrer hendes gener. Der er derfor uklart og udo-
kumenteret, om og i hvilket omfang klageren kunne gge sin arbejdstid, hvis hun i en laengere

periode var blevet afprgvet i en funktion helt uden skeermarbejde.

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 27/1 2022, at "Der kan ikke peges pa yderli-
gere behandlingsmuligheder. Pa baggrund af tilstandens omfang, varighed og karakter, ma det
nu forventes, at tilstanden har varig/stationaer karakter og vil medfgre et varigt og omfattende
funktionsevnetab ... [Klageren] har reelt ikke magtet arbejdstid svarende til 15-17 timer pr. uge,
og det skgnnes ikke at veere realistisk, at [Klageren] fremover vil kunne magte belastning ud-

over 10 timer pr. uge i trygge, struktureret og forudsigelige forhold".

Det fremgar af notat fra virksomhedskonsulent af 7/3 2022, at klageren "har egentlig klaret de
17,5 timer over leengere tid, men meddeler d. 25.01-2022 at hun, grundet forvaerring af symp-
tomer med hovedpine, har aftalt med arbejdsgiver at hun kun arbejder 10 timer ugentligt, for-
delt pa 2 timer dagligt. [Klageren] kan ikke holde til de timer hun gerne vil, helst 37 timer, men
ma erkende at hun har forsggt over evne, med det resultat at der ikke er overskud til noget

derhjemme, heller ikke fritidsaktiviteter eller andet".

Det fremgar af neurokirurgisk erklaering af 28/8 2022, at "Altdominerende symptom er en glo-
bal hovedpine savel i tindingerne, frontalt, nakken og muskeltilhaftningen. Angives at vaere af
vedvarende karakter, men fluktuerende i intensitet. VAS 4-5, op til VAS 8-10. Som forvaerrende
faktorer er lyd, lys, bilkgrsel samt belastende arbejdssituationer. Ved hovedpinegennembrud

kan der komme kvalme, og svaert ved at finde ord samt tendens til svimmelhed. [Klageren] op-
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lever indsovningsbesveaer, men har egentlig god uafbrudt sgvn ... Objektiv undersggelse er nor-
mal. Tidsmaessigt er der god sammenhang mellem den angivne nyopstaede hovedpine efter
aktuelle ulykke ... Sveerhedsgraden af symptomerne er som angivet. Der er ingen positive objek-
tive fund. Saledes bygger konklusionen alene pa skadelidtes anamnese, bade fra tilgaengelige

notater og fra anamnesen ved dagens undersggelse".

Det fremgar af udtalelse fra arbejdsgiveren af 4/10 2022, at "[Klageren] har generelt ekstremt
hgj arbejdsmoral og stiller noget hgjere krav til sig selv i en arbejdssituation end gennemsnittet
... [Klageren] kan efter ulykken ikke leengere Igse samme niveau af kompleksitet og forandring i
hverdagen. Hun har brug for faste mere simple opgaver og er ngdt til at sige fra pa komplekse
opgaver, som hun tidligere havde nemt ved at Igse. Da hun gik fra at arbejde 17 % time til 10
timer om ugen kunne hun slet ikke haenge sammen lzengere. Grundet sin hgje ansvarsfglelse og
gnske om at kunne bidrage kgrte hun sig selv alt for hardt og kunne slet ikke haenge sammen ...
Der er for mig ingen tvivl om, at [klageren] g@r sit yderste og gnsker at bidrage sa meget som

muligt, men hun er pt i en situation, hvor hun pa grund af sit helbred ikke kan".

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af 4/7 2023, at "Hun virker ikke pa nogen made
symptomaggraverende, .... ... Mandag morgen (undersggelsen gennemfgres fredag eftermid-
dag) har jeg modtaget en (uopfordret) mail fra [klageren], med fglgende beskrivelse: 'Jeg har
veeret meget darlig siden undersggelsen i fredags. Jeg har sovet 17 timer fra fredag til lgrdag.
Sovet to lure i Igbet af Igrdag pa hhv. 2 og 1 timer. Sovet 13 timer mellem Igrdag og sgndag.
Sovet en lur sgndag pa 6 timer. Sovet 10 timer mellem sgndag og mandag. Jeg har stadig helt
ekstrem hovedpine i dag med kvalme og svimmelhed.' ... TOMM: ... Resultater tjener primzert
som en objektiv underbygning af, at hun anstrenger sig for at gg@re sit bedste, saerligt i koncen-
trations- og hukommelsesopgaver ... Samlet set er rapporteringen af usadvanlige symptomer
lav og overstiger ikke cut off, sa der skgnnes ikke at vaere tegn om overrapportering ... [Klage-
ren] beskriver en konstant hovedpine som den faktor, der primaert begreenser hende i daglig-
dagen. Hun beskriver symptomer som koncentrationsbesvaer, lys- og stgjoverfglsomhed, traet-

hed og gget sgvnbehov samt nedsat humgr, som symptomer, der vaesentligt er betinget af ho-
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vedpinen. Hendes tilstand er foreneligt med et Postcommotionelt syndrom (i ICD-10 terminolo-
gi F07.2 Posttraumatisk hjernesyndrom). | overensstemmelse med, at der i de to tilfeelde, hvor
hun har sldet hovedet, ma vurderes at have vaeret tale om lette hovedtraumer, kan der ved den
aktuelle neuropsykologiske testning ikke konstateres specifikke kognitive funktionsnedsaettel-
ser. Hendes testadfaerd synes at demonstrere en hgj grad af pligtopfyldenhed, hvilket far mig til
at vurdere, at hendes beskrivelser af sin egen tilstand generelt er palidelig og trovaerdig ... Jeg
vurderer ikke, at det vil vaere muligt at finde andre arbejdspladser eller arbejdsfunktioner, som

vil kunne imgdekomme skanebehovene pa en bedre made".

Selskabet har oplyst, at klageren har ret til preemiefritagelse og deekning ved tab af erhvervsev-
ne, nar klagerens medicinske og gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen.
Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.3, at "Fortsaetter du med at vaere sygemeldt,
og har din tilstand stabiliseret sig, jf. punkt 6.2.2, foretages en vurdering af, om erhvervsevnen
generelt er nedsat med halvdelen respektive 2/3. Generelt erhvervsevnetab i deekningsberetti-
get grad foreligger, nar din medicinske og gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mere end
halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke ... Erhvervsmulighederne skal be-
dgmmes inden for alle fag ... | forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Nordea Pen-
sion, hvor meget du kan tjene. | denne vurdering indgar din tilstand, erhvervserfaring og ud-
dannelse. Derefter sammenligner Nordea Pension den skgnnede indtzegt med det, fuldt ar-
bejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, alder og erhvervserfaring tjener i samme

del af landet".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/7 2022 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om hun har et la&engerevarende erhvervsevne-

tab.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af
27/1 2022, at der ikke er flere behandlingsmuligheder, og at tilstanden forventes at veere stati-

oneer.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens erhvervsevne efter den 1/7 2022 er
nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og yde daek-
ning i overensstemmelse aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren er diagnosticeret med postkommotionelt
syndrom og tilbagevendende depression, samt at klageren lider af betydelige helbredsmaessige
gener herunder konstant hovedpine, koncentrationsbesvaer, lys- og stgjoverfglsomhed, treet-

hed og gget sevnbehov samt nedsat humer.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et veaesentligt nedsat funkti-
onsniveau, og at klageren har omfattende skanehensyn i form af nedsat tid, begraensede, kend-
te opgaver, begranset ansvar, at veere afgraenset fra andre mennesker, begranset lys- og lyd-

niveau og faste hyppige pauser.

Nzevnet har i den forbindelse lagt veegt pa psykiatrisk speciallaegeerklaering af 27/1 2022, hvor
det fremgar, at klageren "har reelt ikke magtet arbejdstid svarende til 15-17 timer pr. uge, og
det skgnnes ikke at vaere realistisk, at [klageren] fremover vil kunne magte belastning udover

10 timer pr. uge i trygge, struktureret og forudsigelige forhold".

Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at det af neuropsykologisk erkleering af 4/7 2023, fremgar, at
klagerens "testadfzaerd synes at demonstrere en hgj grad af pligtopfyldenhed, hvilket far mig til
at vurdere, at hendes beskrivelser af sin egen tilstand generelt er palidelig og troveerdig ... Jeg
vurderer ikke, at det vil veere muligt at finde andre arbejdspladser eller arbejdsfunktioner, som

vil kunne imgdekomme skanebehovene pa en bedre made".
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Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at klageren har forsggt at gge sin arbejdstid, og at hun efter at
have forsggt sig med 17,5 timer ugentligt matte trappe ned til 10 timer. Det fremgar af udtalel-
se fra arbejdsgiveren af 4/10 2022, at klageren "kan efter ulykken ikke leengere Igse samme
niveau af kompleksitet og forandring i hverdagen ... Da hun gik fra at arbejde 17 % time til 10
timer om ugen kunne hun slet ikke haenge sammen laengere. Grundet sin hgje ansvarsfglelse og
gnske om at kunne bidrage kgrte hun sig selv alt for hardt og kunne slet ikke haenge sammen ...
Der er for mig ingen tvivl om, at [klageren] g@r sit yderste og gnsker at bidrage sa meget som
muligt, men hun er pti en situation, hvor hun pa grund af sit helbred ikke kan".

Naevnet bemaerker, at det i den foreliggende situation ikke kan tilleegges afggrende betydning,
at klageren ikke er arbejdsprgvet hos andre arbejdsgivere med ganske anderledes arbejdsopga-
ver. Naevnet henviser til, at klageren er bevilliget fleksjob hos sin hidtidige arbejdsgiver 10 timer
om ugen, at arbejdsgiveren har forsggt at gge arbejdstiden til 17,5 timer, og at arbejdsgiveren
har udtalt, at klageren pt. er i en situation, hvor klageren pa grund af sit helbred ikke kan arbej-

de mere end 10 timer.
Det som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som felge heraf

bestemmes:

Selskabet, Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S, skal anerkende, at klagerens generelle
erhvervsevne pr. 1/7 2022 er nedsat i daekningsberettigende grad. Selskabet skal genoptage
sagsbehandlingen og yde dakning i overensstemmelse aftalegrundlaget. Allerede forfaldne

ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



