Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. august 2025 blev i sag nr. 101261:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 28/2 2024 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Jeg fik i september 2015 hjernerystelse og blev fuldtidssygemeldt. Efter fire ugers fuldtidssyge-
melding begynder jeg i de kommende maneder at trappe langsomt op, og jeg kom pa fuld tid igen
medio 2016. Jeg er pa fuld tid i en kort periode frem til december 2016. Fuld tid viser sig at veere
alt for hardt, da jeg i denne periode har det meget skidt, og min tilstand forvaerres. Derfor bliver
jeg deltidssygemeldt igen i december 2016. Efter min deltidssygemelding trapper jeg ned i tid, og
ender pa 14,50 timer pr uge, dog er jeg stadig pa fuld Ign. Pr. 1. august 2018 bliver jeg ansat pa
14,50 timer pr uge, og min Ign bliver reduceret tilsvarende. Endelig bliver jeg fyret pr 31. marts
2020 pga. nedskeeringer i min afdeling. Jeg var oprindelig ansat i [virksomhed] som ... men efter
min delvise sygemelding i december 2016, blev jeg omplaceret internt i virksomheden, og blev
narmere ... assistent, uden decideret ... ansvar. Dette var for at mindske mit arbejdspres.

Efterfglgende har jeg vaeret i et jobafklaringsforlgb i ... Kommune, hvor jeg bl.a. har veeret i jobaf-
klaring som ... i en [virksomhed1] og fra primo 2023 i jobafklaring som ... hos [virksomhed3]. Pr. 1.
oktober 2023 blev jeg ansat i smajob hos [virksomhed3], og pr. 20. november 2023 blev jeg tildelt
et fleksjob. Min arbejdstid er 3,75 timer om ugen, men med en fremmgdetid pa fem timer om
ugen (2,5 timer tirsdag og torsdag, hvor 30 min. pr. dag er frokost), da min effektivitet er vurderet
til 75%. Jeg er fortsat ansat i fleksjob hos [virksomhed3].

Ved min deltidssygemelding d. 1. august 2018 godkendte Danica Pension tab af erhvervsevne.
Udbetaling af tab af erhvervsevne starter d.1. august 2018. Min tab af erhvervsevne bliver Igben-
de revurderet mange gange, og den fortszetter indtil d. 3. marts 2022, hvor Danica Pension stop-
per udbetalingen, da de lige pludselig vurderer, uden andringer i min helbredsmaessige tilstand
eller jobmaessige situation, at jeg kan arbejde over 20 timer pr. uge eller tjene over halvdelen af



Ankenaevnet for Forsikring

2. 101261

det en person med min uddannelse, alder mv. vil kunne tjene. Grunden til denne vurdering af Da-
nica Pension er, at Jobcenteret hos ... Kommune fejlagtigt har sendt gamle dokumenter til Danica
Pension, hvori der star, at jeg er delvist raskmeldt og arbejder 22-23 timer om ugen. Disse doku-
menter stammer fra da jeg trappede op i arbejdstid i fgrste halvdel af 2016. Jeg kontakter Danica
Pension, forklare misforstaelsen, og fremsender en indsigelse d. 25. marts 2022 med de rigtige
dokumenter fra Jobcenteret, hvor der star, jeg er i jobafklaringsforlgb hos ... kommune.

Danica Pension fastholder dog afggrelsen i et brev d. 18. maj 2022, da de fastholder, at min gene-
relle erhvervsevne ikke er nedsat til halvdelen, og at der ikke forleegger leegelig dokumentation,
hvilket er stik modsat af, hvad de ellers hele tiden har vurderet. Dvs., at de fra at have godkendt
tab af erhvervsevne i sma fire ar, pludselig ikke mener, der er laegeligt grundlag for det mere,
selvom min situation og laegelige udtagelser ikke er aendret.

Efterfglgende klager jeg, via min advokat ... fra ... Retshjeelp, over afggrelsen d. 6. marts 2023. |
denne klage har jeg tilvejebragt den efterspurgte dokumentation i form af nye udtalelser fra min
praktiserende laege samt fra Klinik for Funktionelle Lidelse, ... hospital. | disse udtalelser papeges
det utvetydigt, at jeg, grundet min helbredsmaessige tilstand, er ude af stand til at bestride et ar-
bejde pa over halv tid samt oppebaere en indtaegt pa mere end halvdelen af en 37-timers stilling
og hvad der svarer til en gennemsnitlig Ienindkomst. Bade min laege og Klinik for Funktionelle Li-
delser pointerer, jeg har varige og vaesentlig nedsat funktionsniveau.

Denne klage afviser Danica Pension d. 26. juni 2023, da de ikke mener, de fremsendte oplysninger
indeholder nye helbredsmaessige oplysninger i forhold til de oplysninger, der dannede grundlag
for de hidtidige afvisninger. Dette er faktuelt forkert, da jeg netop havde indhentet ny udtalelse
fra egen laege samt en udtalelse fra Klinikken for Funktionelle Lidelser. Dette var fgrste gang Kli-
nikken for Funktionelle Lidelser kom med en decideret udtagelse om mit helbred.

Danica Pension skriver i afggrelsen d. 26. juni 2023, at de allerede var bekendt med, at jeg var i
behandling pa Klinikken for Funktionelle Lidelser, hvilket ogsa er korrekt, da dette var blevet dem
oplyst. Men selv udtalelsen fra Klinikken for Funktionelle Lidelser var, som beskrevet, ny, da det
f@rst var muligt for dem at udarbejde den pa det pageeldende tidspunkt, da de ville vente med at
lave en vurdering og udtalelse, til de kunne medtage effekten af min behandling. | udtalelsen fra
Klinikken for Funktionelle Lidelser star der, jeg lider af multiorgan funktionel lidelse, angst og de-
pression, og tilstanden er varig. Klinikken for Funktionelle Lidelser anbefaler, at jeg starter arbejde
pa fa ugentlige timer. Dette underbygger min laege ved at skrive, der er tale om et vaesentlig er-
hvervsevnetab. Jeg er blevet medicineret mod angst og depression via Klinik for Funktionelle Li-
delser, og jeg gar stadig til psykolog hos dem. At Klinikken for Funktionelle Lidelser og min leege
dokumenterer, jeg lider af multiorgan funktionel lidelse, angst og depression, er ogsa ny laegelig
dokumentation, da dette ikke tidligere har veeret dokumenteret. Tidligere har udbetalingen af tab
af erhvervsevne udelukkende sket ud fra min nedsatte arbejdsevne som fglge af post-commotio-
syndrom.

Alt i alt virker det som om, Danica Pension overhovedet ikke har forholdt sig til den nye dokumen-
tation fra bade min leege og Klinik for Funktionelle Lidelser.

Pa baggrund af ovenstaende forlgb klager jeg derfor til Ankenaevnet for Forsikring, da jeg mener,
der foreligger dokumentation for, at jeg opfylder betingelserne hos Danica Pension for at fa tab af
erhvervsevne, og dette er med tilbagevirkende kraft fra d. 3. marts 2022.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Danica Pension skal genoptage udbetale tab af erhvervsevne til mig, med tilbagevirkende kraft fra
d. 3. marts 2022. Ligeledes skal praemiefritagelsen ogsa genoptages med tilbagevirkende kraft fra
d. 3. marts 2022. Endelig skal de forsikringsdaekninger, jeg fortsat betaler, tilbagebetales fra d. 3.
marts 2022 og til nu."

Selskabet har den 6/5 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er via sin tidligere arbejdsgiver omfattet af en ordning med forsikringsdeekning pr. 3. au-
gust 2010. Ordningen blev oprindeligt administreret af SEB Pension og er senere overgaet til Dani-
ca Pension.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen dakker tab af den generelle erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke. Er-
hvervsevnetabet bedgmmes i en midlertidig periode ud fra klagers hidtidige stilling, sa laenge der
er en realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller
i et tilsvarende job.

Der ydes udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling, hvis erhvervsevnen
nedszettes med halvdelen.

Udbetalingen udggr forskellen pa den indberettede Ign og forsikredes indteegt, dog maksimalt
den aftalte forsikringsdaekning. Udbetalingen sker til forsikredes arbejdsgiver, sa laenge forsikrede
modtager sin hidtidige Ign. Der er en karensperiode pa tre maneder.

For ordningen geelder Forsikringsbetingelser for SEB Pension af 20. juli 2017 (bilag A).
Dakningsbevis vedlaegges som bilag B.

Hvori bestar uenigheden?
Sagen angar, om klager er berettiget til ydelser ved tab af erhvervsevne efter 1. april 2022.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i hans hidtidige erhverv
som ... Selskabet har ydet fritagelse for indbetaling og udbetal ydelser til klagers davaerende ar-
bejdsgiver fra karensperiodens ophgr 11. december 2015 til 1. februar 2016. Selskabet har videre
ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt ydelser ved tab af erhvervsevne til klager fra 1. august
2018 til 1. april 2022, hvor ydelserne stoppede efter en vurdering af klagers generelle erhvervsev-
ne.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen, og at ydelserne ved tab af erhvervsevne med rette er stoppet pr. 1.
april 2022.

Sagsfremstilling

Den 8. september 2015 kontaktede klager sin praktiserende laege, fordi han var blevet ramt pa
nasen af [sit barn] fa dage forinden (o.a. 6. september 2015) og fortsat havde smerter under og
over gjnene og hovedpine. Klager sygemeldte sig 11. september 2015 (bilag C).
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Klager var til undersggelse hos speciallaege i neurologi ... 7. oktober 2015, hvor han beskrev ho-
vedpine, overfglsomhed over for lyde og for fysisk og psykisk belastning, gener af skeermlys, og at
han fglte det som at vaere inde i en klokke (bilag 7.a, side 61-62).
Det fremgar, at:
'der er ved neurologisk undersggelse ikke pavist noget abnormt.
Pt. har fdet betydelige falger efter et kranietraume, og det er lidt sveert at forestille sig, at
dette alene har fordrsaget symptomerne. Derfor er der baggrund for MR-scanning. (...)'

Ifglge rentgensvar 8. oktober 2015 af MR-skanning af hjernen blev der konstateret en corpus pi-
neale cyste (cyste i knoglekirtlen), og ellers normale forhold, herunder ingen traumefglger, blgd-
ning eller tegn pa demyeliniserende lidelse, ligesom ventrikelsystemet var normalt (bilag 7.a, side
63).

Det fremgar af notat af 27. oktober 2015 fra Neurokirurgisk ambulatorium, at klager havde faet
det bedre trods alt. Fortsat lidt hovedpine. Det blev noteret, at symptomerne lgd som commotio
relateret. Med hensyn til cysten fremgar det (bilag 7.a, side 63-64):
'Plan:
Jeg kan ikke forklare hans svimmelhed og hovedpine ud fra dette ogsa set i lyset af symp-
tomerne jo opstod fuldstaendig momentant i forbindelse med slaget imod hovedet. Der er
ikke blgdning at se og ikke @gvrige skader at se pa MR-skanningen.
Jeg taler med patienten angdende det aktuelle. Jeg vurderer ikke, at der er indikation for
yderligere tiltag, da der, som sagt, ikke ses masseeffekt af cysten. Det er et fuldstaendig
tilfeeldigt fund og virker fuldstaendig benign.
(...)

Patienten virker i gvrigt fuldstaendig neurologisk intakt ved dagens undersggelse. (...)'

Den 21. december 2015 noterede speciallaege i neurologi ... (bilag 7.a, side 65):
'Pt. kommer til kontrol og har fdet det noget bedre. Pt. er beroliget ved scanningen. Pt.
har en tensionshovedpine som et strammende band omkring hovedet, og bag ligger nok
ind imellem lidt utilfredsstillende forhold pd arbejdspladsen. '

Ved anmeldelse ved tab af erhvervsevne modtaget 20. marts 2017 anfgrte klager, at han havde
veeret fuldt sygemeldt fra 11. til 18. september 2015 (bilag D). Klager havde delvist genoptaget sit
arbejde 19. september 2015 og var trappet op til naesten fuld tid i august 2016. Klager anfgrte, at
han havde faet tilbagefald i slutningen af 2016 og havde sygemeldt sig delvist 19. december 2016,
sa han arbejdede 30 timer ugentligt. Klager havde arbejdet ca. 25 timer ugentligt fra 13. marts
2017. Klager anfg@rte, at han fik fuld Ign under sygdom. Det fremgar, at klager var ved at skifte stil-
ling til lettere administrative opgaver.

Ved brev af 19. juli 2017 bevilgede selskabet (SEB) fritagelse for indbetaling og udbetaling ved tab
af erhvervsevne i perioden 11. december 2015 til 1. februar 2016, som blev udbetalt til klagers
arbejdsgiver (bilag E).

Klagers praktiserende laege har udfaerdiget specifik helbredsattest af 22. august 2017 til brug for ...
Kommune (bilag 7.a, side 110-112). Det fremgar blandt andet:
"(...) Han arbejder aktuelt nu ca. 23-25 timer om ugen (o.a. klager har oplyst i kommunalt
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regi, at han retteligt arbejdede 25-27 timer ugentligt, jf. bilag F, side 6m), og synes det
gar trods alt noget bedre, specielt hvis han ser 1 dr tilbage. Han har stadig hovedpine, ndr
han kommer hjem, svimmelhed og faler sig lidt utilpas, men symptomerne er ikke sG svae-
re som tidligere. Han har ogsa ofte hovedpine pd arbejdspladsen, men tager en kort time-
out og sd kan han arbejde videre. Han faler selv, at der er en langsom bedring, sdledes at
han tror pd at langsom stigning vil veere realistisk og tror mdske, at i Igbet af det nzeste
halve drs tid, vil han kunne vaere oppe pa fuld tid. (...) [klageren] tror, og det er jeg enig i,
at han kan vende tilbage pd ordinaere vilkdr og som sagt, tidshorisonten vil nok veere in-
denfor 1/2 drs tid, at han vil kunne vende tilbage pa fuld tid, men det er usikkert.

Jeg mener bestemt stadig, at der er fremgang at spore, og tilstanden er sdledes ikke stati-
oner. Det er sveert at udtale sig om den evt. forggede fraveersrisiko fremadrettet. Det vil
veere hensigtsmaessigt, at [klageren] selv kan strukturere sit arbejde og sdledes holde pau-
ser, ndr han har brug for det, ga tidligt hjem/blive leengere, nGr han har brug for det.
Desuden bliver han ogsa pdvirket af de fysiske omgivelser, lys og lyd. Han er klar over, at
der ikke kan aendres pa disse faktorer, da han sidder pa et stort kontor.

C: Objektiv undersg@gelse, diagnoser og prognose
Slank, velproportioneret mand. Redeg@r fornuftigt for sin situation.

BT 121/78. Puls 81.

St.p.etc.: la.

God beveegelighed i nakken. @mhed ved palpation af nakkefaesterne pd begge sider og
helt oppe under kraniet samt i nakke-skuldermuskulaturen.’

Den 5. september 2017 traf ... Kommune afggrelse om, at klagers sygedagpengeperiode ikke kun-
ne forlaeenges, og at klager overgik til jobafklaring med virkning fra 8. september 2017 (bilag F).
Det fremgar blandt andet af afggrelsen, at klager havde oplyst, at han ikke havde haft deciderede
tilbagefald siden december 2016.

Klager har fremlagt rehabiliteringsteamets indstilling af 6. oktober 2017 som bilag 9.h, side 1-3.
Det fremgar blandt heraf, at klager beskrev hovedpine og kognitive gener. Klager anvendte smer-
testillende medicin ved behov. Medicinen havde god effekt, men han gnskede ikke at blive af-
haengig.

Den 19. juli 2018 modtog selskabet (SEB) anmeldelse ved tab af erhvervsevne pa grund af fglger
fra hjernerystelse (bilag G). Klager anfgrte nu, at han havde veeret fuldt sygemeldt fra 14. sep-
tember 2015 til 18. oktober 2015 og havde trappet op til fuld tid efter sommerferien 2016. Klager
anfgrte, at han havde arbejdet 20-25 timer ugentligt fra 19. december 2016 til 28. februar 2018,
20 timer ugentligt fra 1. marts 2018 til anmeldelsestidspunktet, og at han var deltidsansat pr. 1.
august 2018.

Klager oplyste senere, at han blev raskmeldt fra 1. juni 2016 til 14. december 2016 og sendte en
mail fra sin arbejdsgiver, hvor det fremgar, at han var sygemeldt enkelte dage i perioden (bilag H).
Klager sendte ogsa et tillaeg til sin ansattelsesaftale, hvor det fremgar, at arbejdstiden blev sat
ned til 17,5 timer ugentligt pr. 1. august 2018, og at de @gvrige ansattelsesforhold forblev usendret
(bilag ).

Klagers praktiserende laege har til brug for ... Kommune udfyldt specifik helbredsattest af 16. au-
gust 2018 (bilag 7.a, side 107-109). Det fremgar blandt andet:
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'A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

[Klageren] har veeret syg siden sep. 2015 hvor han pddrog sig en hjernerystelse efter at
hans [barn] faldt ned og ramte ham over naeseryggen.

Efterfalgende fik han hovedpine og var gm i ansigtet, og har siden udviklet svimmelhed,
hovedpine og postcommotionelle symptomer.

(...)

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Undersggelser: [i 30’erne] mand redeggr fornuftigt for situation, virker noget stille og trist
i forhold til tidligere. Mimikfattig, men redeggr tilfredsstillende for de forhold der skal
bruges til at lave denne attest.

Pt. er slank og velsoigneret.

Let gmme nakkemyoser bilat. Normal bevaegelse af hovedet i alle retninger, men gmhed,
specielt ved kik op ad.

Han er lidt diffust dm ved palpation af knae, albuer, handled.

Dog ikke bevaegeindskraenkninger.

Normal kraft i arme.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af
en evt. social ydelses art og omfang)

Ulykkeligt at pt. nu efter 3 ars commotionelt syndrom udvikler psykisk overbygning i form
af depression og angst, hvilket ikke fremmer hans helbredelse lige nu. Han er dog henvist
til psykolog og startet antidepressiv medicin d.d. (...)”

Specialleege i psykiatri ... har til brug for selskabet (SEB) udfzaerdiget erklzaering efter psykiatrisk un-

dersggelse 22. november 2018 (bilag 4). Det fremgar blandt andet af erkleeringen:
'(...) Siden uddannet [lang videregaende uddannelse]. ...
(...) Sygemeldt pga. falger til hovedtraume farste gang d. 11.9.15 og 4 uger frem. Derefter
gradvis opnormering i tid fra 2 timer ugentligt til fuldtid pr. 1.6.16. Efter periode med til-
tagende arbejdsopgaver og @get ansvar atter deltidssygemeldt d. 15.12.16, omplaceret til
anden funktion, samt anden afdeling. Har siden opretholdt denne ny-tildelte funktion
(bl.a. uden ... og deadlines), er reduceret i tid fra 30 timer til aktuelt 17% time. {...)
Keaereste igennem ... dr. Kaeresten oplyses fuldtidssygemeldt ... (se senere). Kaeresten tidli-
gere ..., nu pa ... Parret har ... bgrn pa ... som oplyses raske og velfungerende — den [ene]
dog med beskrevet '..." medfgrende ekstratimer i [institution] ... Familien modtager daglig
hjeelp (20 min) fra Familiecentret til praktiske ggremdl i hjemmet ... Modtager derudover
hjeelp fra [familie] (tidligere 6 dage ugentligt, nu blot 5 dage ugentligt efter at [familie-
medlem] ogsd er blevet ramt af [sygdom] - bgrnene afhentes af [familie] enkelte dage i
ugen).
(...)
FYSISK SYGDOM/ULYKKESTILF/ALDE:
(...) Diagnosticeret med mb. Schlatter i begge knae som dreng, og med smerter relateret
seerligt venstre knae ved flere anledninger, hvor det forhindrede ... spil og Igb i op til 1 ar
ad gangen. Normal scanning fra dengang.
Ingen tidl. neuroinfektion, epilepsi eller krampetilfaelde i voksenlivet. Afviser hovedtraumer
for haeendelse i 2015.
Ad hovedtraume: 2015, 6. september, udsat for hovedtraume uden bevidsthedstab (se se-
nere), medfgrende momentan hovedpine, svimmelhed, kvalme, trykken og smerter ved og
omkring hgjre gje, samt hele nzaeseryg. Jf. sagsakter fra el. fremgar, at [klageren] i dagene
efter havde flere henvendelser begrundet i smerter under gjnene, i ansigt og hovedpine.
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Siden tilkomst af kronisk hovedpine, @get traetbarhed, hukommelses- og koncentrations-
besveer, overbliksvanskeligheder, lydfslsomhed, klager over fglelse af at vaere i en ‘oste-
klokke', tinnitus og sveert ved flere samtidige indtryk.

(...)

Jf. systematisk gennemgang af samtlige organsystemer fremkommer flg:

Ad CNS: Ifm hovedtraume udviklet symptomer som ovenfor anfgrt. Afviser synsforstyrrel-
se.

(...) Angiver normal hgrelse.

Ad mave-tarm: Gener efter indtag af ... brad - allergologisk udredt uden pavist allergi fra-
set for ... (ej heller glutenallergi). [Klageren] mener selv, at der tillige kan vaere allergi for

Ad urogenitalt: Ingen klager.

Ad muskuloskeletalt: Angiver livslangt besvaer med leende- og nakkesmerter, kiropraktor-
behandlet siden ca. [bagrne]-drs alderen og fortsat ca. 7-10 behandlinger drligt (via sund-
hedsforsikring). Tidligere radiologisk og rheumatologisk udredt uden patologiske fund. Til-
lige generet af skuldersmerter igennem flere dr, seerligt ved Igft, bilat. Har modtaget fysio-
terapeutisk treening og behandling uden overbevisende effekt. Opereret for seneknude i
venstre handled, men omtaler fortsatte gener fra begge handled. Skinnebenssmerter, bi-
lat, udredt ved laege som [som ung] og igen ved fysioterapeut for dr tilbage og ved sidst-
naevnte vurderet med tendens til 'compartmentsyndrom’. Betoner sig ikke generet af
smerterne i skuldre, hdndled og skinneben i hverdagen, men primeert ved fysisk aktivitet.
Knogleflig i venstre storetda oplyses at medfgre smerte efter provokation, ellers asympto-
matisk. Hgjre ringe-fingerled med tendens til Idsning; tidvist generet heraf.

Ad nervesystem: Afviser fgleforstyrrelser udover erkendte senfglger til handledsoperation
ved faleforstyrrelse pa venstre handryg. Ingen kraftnedsaettelse.

(...)

Har begrundet i de anfgrte klager veeret forsggt behandlet med smertestillende medicin
(inkl. tricycliske antidepressiva), gjentraening, kraniosakralterapeut, fysioterapi, kiroprak-
tor

og laserterapi.

PSYKOTRAUMER/BELASTNINGER:

Sept. 2015 udsat for hovedtraume da [hans lille barn] kaster sig bagover i sengen til [kla-
geren] og kaeresten, og rammer [klageren] pd venstre side af naeseryggen. Siden veeret
hel- eller deltidssygemeldt.

(...)

PSYKISK

(...) Lader forstd, at den igangveerende behandling med antidepressiva har haft positiv ef-
fekt ift stemningslejet, har medfgrt fravaer af kropslige spjeet og at irritabiliteten ligeledes
er klart for aftagende. Genkender ikke lignende pavirkning af stemningslejet hverken far
eller siden, ligesom stemningslejet aldrig skal have vaeret praeget af pludselig opstemthed,
samtidig med gvrige hypomane eller maniske symptomer. {...)

Erkender, at han i ca. 2007 og forud for sygemelding 2015 oplevede arbejdsrelateret
stress; i 2007 med forekomst af tics og sgvnbesveer, | 2015 primeert ved lettere forstyrret
sgvn - men aldrig sygemeldt herfor endsige pdvirket i arbejdsfunktion i gvrigt.

Har altid tidligere veeret god til overblik, orden, organisering og struktur, og aldrig tidlige-
re
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vaeret glemsom, ukoncentreret, ufokuseret eller uopmaerksom.

Systematisk screenet for psykotiske symptomer afvises sGdanne nu og tidligere.
Adspurgt til evt forekomst af fobier afvises sddanne bdde nu og tidligere.

OBJEKTIVT PSYKISK:

(...) Smiler diskret og er spontan. Vdgen, klar og orienteret. Svarer beredvilligt og uden la-
tenstid. Psykomotorisk updfaldende. Ikke objektivt udtraettet da [klageren] afvikler pause
efter 45 min (benytter sofa i naerliggende lokale, hvor han aflytter en afspeendingssessi-
on).

Dog let anspeendt og udtreettet ved afslutning knapt 2 timer efter start. Vurderes stem-
ningsneutral og ikke suicidal. Der er ikke observeret psykotiske symptomer eller psykose-
neere feenomener. Somatiseringstendens.

Personlighedsmeessigt utvivisomt med hgje krav og standarder til sig selv (og andre), per-
fektionistisk af indstilling men uden sikker personlighedspatologi.

MEDICIN:

Tbl. Sertralin 100 mg dgl (opstart d. 13.8.18) - omtaler nogen effekt, men samtidig mulig
bivirkning ifa. forsteerket svimmelhed og oplevelse df tiltagende fysisk forfald.

Astma og allergimedicin (dgl siden foraret 2018)

Steroidcreme (Diproderm) ved behov

Smertestillende medicin ved behov (tbl. Panodil 1 gr*1-3 dgl - nedskriver alt indtag — 13
dage den sidste mdned)

Tidligere sggt behandlet med tbl. Amitriptylin 10 mg dgl (okt 2015 og ca. 4 mdr frem)
uden oplevet effekt.

DIAGNOSE:
F45.0 Somatiseringstilstand.

RESUME OG KONKLUSION:

(...) For det somatiske skal der venligst henvises til relevant specialist idet undersgger be-
meerker, at der i foreliggende sagsakter ikke fremgdr nogen specifik diagnose. Differenti-
aldiagnostisk har undersgger gjort sig overvejelse om mulig postcommotionelt hjernesyn-
drom, men hovedkriteriet om bevidsthedstab ifm. traumet er ikke opfyldt, hvorfor en sa-
dan diagnose ikke er opfyldt. [Klageren] fremsaetter derudover diffuse smerteklager fra
flere forskellige organsystemer, med samtidigt kognitivt besveer siden den omtalte haen-
delse (udtraetnings-, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, svimmelhed, hovedpine,
letvakt irritabilitet og stgjfalsomhed). Ingen psykotraumatologi i gvrigt, fraset at [kaere-
ste] og [familiemedlem] siden angiveligt er diagnosticeret med ..., hvilket begrundet i [kla-
gerens] samtidige funktionstab har medfgrt stor belastning i familien.

Klinisk fremtraeder [klageren] venlig og imgdekommende, begavet i normalomrddet og gi-
ver pd ingen mdde mistanke til kronisk psykisk lidelse som psykose, skizofreni, affektiv
sindslidelse, angst eller tvangslidelse, endsige hyperkinetisk forstyrrelse. Personligheds-
maessigt med perfektionistiske tendenser, hgje krav og standarder for sig selv, men uden
egentlig personlighedspatologi. Anamnestisk givet belastningsudigst depression somme-
ren i ar, for hvilken [klageren] nu fremtraeder velbehandlet og symptomfri, om end belast-
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ning pdagdr ift. det identitetstab der givet har veeret relateret den funktionsnedsattelse
[klageren] har oplevet efter hovedtraumet.

Diagnostisk findes [klageren] at opfylde kriterierne for forskningsdiagnosen bodily distress
syndrom (BDS), jf. ICD-JO somatiseringslidelse. Det faktuelle kognitive niveau lader sig ikke
endeligt afdeekke i herveerende udredning, dertil anbefales en neuropsykologisk testning.

(..)

Ved brev i marts 2019 fik klager bevilget udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling fra 1. august 2018 og forelgbigt til 30. november 2019 (bilag J). Det fremgar blandt andet
af brevet, at 'Vi har forelgbigt vurderet din helbredsmaessige erhvervsevne inden for dit nuvaerende
erhverv, og vi har samtidig vurderet dit gkonomiske erhvervsevnetab i den gkonomiske situation,
du er i. Du opfylder betingelserne for at kunne fa erstatning fra os. Du far din manedlige udbeta-
ling fra den 1. august 2018, hvor din erhvervsevne har vaeret nedsat i tre mdneder.” (...) “Vi vil pG
det tidspunkt tage stilling til, om vi kan fortsaette vores helbredsmaessige vurdering i dit nuveeren-
de erhverv, eller om vi skal vurdere dit generelle erhvervsevnetab i et bredere udsnit af relevante
erhverv og jobs.".

Specialist i neuropsykologi ... har til brug for selskabet (SEB) udfaerdiget neuropsykologisk erklae-
ring af 22. august 2019 (bilag 3). Det fremgar blandt andet af erklaeringen:

'(...)

Medicin

DuoResp Spiromax 160 ug inhalator x1 mod astma.

Dymista 137 ug/50 ug naesespary x1 mod allergi.

Montelukast Mylan 10 mg x1 mod allergi.

Emadrine 0,5 mg/ml gjendrdber ved behov mod allergi.

Desloratadine 5 mg ved behov mod allergi.

Sertralin 50 mg x1 mod depression.

(..)

Konklusion

(...) Det kliniske indtryk og den objektive undersggelse er beskrevet ovenfor. Undersggel-
sen finder, at [klagerens] praeemorbide begavelsesniveau ligger i den gvre halvdel af nor-
malomrddet. Ift. dette estimerede praemorbide niveau har han i det vaesentligste en upad-
faldende kognitiv funktionsevne. Der nogle diskrete hukommelsesvanskeligheder ift. Det
estimerede preemorbide niveau m.h.t. forsinket genkaldelse af kompleks materiale, hvor
funktionsevnen ligger i den nedre halvdel af normalomraddet ift. det gennemsnitligt for-
ventede for alderen. Pa lagt de fleste af de praesenterede test fungerer han imidlertid sva-
rende til det forventede, og der er en updfaldende forarbejdningshastighed, koncentrati-
onsspeendvidde, opmaerksomhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenere-
ring, indlaering og basal hukommelse.

Der vurderes sdledes ikke at veere gennemgribende kognitive funktionsforstyrrelser, og der
er intet i naervaerende neuropsykologiske undersggelse, som tyder pd, at der er tale om
kognitive funktionsforstyrrelser p.g.a. en kronisk hjerneskadeproblematik efter hoved-
traume eller anden organisk hjernesygdom. De fundne diskrete hukommelsesvanskelighe-
der vurderes i sig selv kun at pavirke [klagerens] funktionsevne i marginal grad, og de
skannes relaterede til og afledte af [klagerens] gvrige symptombillede.
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[Klageren] har en lang reekke somatiske og perceptuelle symptomer i form af generel so-
matisk utilpashed og specifikke klager fra flere organsystemer; muskuloskeletalt i form af
nakke og skinnebenssmerter samt hovedpine; ift. mave-tarmsystemet kvalme; m.h.t. ner-
vesystemet svimmelhed, lys- og lydoverfglsom samt tinnitus.

Aktuelle undersggelse er i det vaesentligste i fuld overensstemmelse med den psykiatriske
undersggelse fra nov. 2018, der fandt somatiseringstilstand. Undertegnede vurderer dog
0gsd, at tilstanden har et vaesentligt element af belastningstilstand, hvor reaktionerne
veesentligst er af somatisk karakter. [Klageren] har veeret udsat for arbejdsbetingede
stressbelastninger og familiaert har aegtefaellen veeret langvarigt sygemeldt med senfglger
efter ..., hvilket forstaeligt ligeledes er en belastning. Desuden har man tilfeeldigt fundet en
cyste ved koglekirtlen, der, selvom cysten er godartet, helt forstdeligt har vaeret en bela-
stende oplysning for [klageren] at blive bekendt med.

Diagnoser:

F43.28 Reactio maladaptive alia (anden og uspecificeret tilpasningsreaktion).

F45.1: Disordo somatoformis, non differentiatus (udifferentieret somatoform funktionel
tilstand), (bodily distress syndrome).

[Klagerens] vaesentligste klager er i overensstemmelse med de angivne diagnoser, og hans
beskrivelse af funktionsevnen i dagligdagen er troveerdig uden aggravation. Hans frem-
treeden vurderes i overensstemmelse med helbredstilstanden.

Sa vidt angar [klagerens] oplevede kognitive vanskeligheder bgr disse ses som afledte af
belastnings- og somatiseringstilstanden, og vurderes sekundaere i forhold hertil; hvilket er
hyppigt set og ganske forstaeligt. [Klageren] oplever helt forstaeligt ikke at fungere opti-
malt, heller ikke kognitivt, i den almindelige levede dagligdag med de givne symptomer,
selvom han formadr at gennemfgre den entydige undersggelsessituation over et par timer
pa en testmeessig updfaldende mdde.

Selvom det nu er ca. 4 ar siden tilstanden debuterede, skgnnes den endnu ikke at vaere
stationaer, da man ikke mdlrettet behandlingsmeessigt har forsggt at adressere lidelsen.
Pa den made vurderes behandlingsmulighederne ikke at veere udtgmte. {(...)'

Ved brev af 10. oktober 2019 forleengede selskabet (Danica Pension) ydelserne ved tab af er-
hvervsevne (bilag K). Det fremgar blandt andet af brevet: 'Det er stadig ikke muligt at vurdere, om
den generelle erhvervsevne er nedsat, og vi er derfor indstillet pd at fortsaette pa det hidtidige vur-
deringsgrundlag, nemlig med en vurdering af erhvervsevnen set i forhold til dit hidtidige erhverv.'
(...) 'Vi ggr opmaerksom pd, at kommunen vurderer retten til disse ydelser ud fra begrebet arbejds-
evne, og at arbejdsevnebegrebet ikke er det samme som erhvervsevnebegrebet i dine forsikrings-
betingelser.".

Klager raskmeldte sig pr. 30. oktober 2019 (i forhold til en arbejdstid svarende til 17,5 timer
ugentligt). Klager blev opsagt med virkning fra 1. april 2020 pa grund af nedskaeringer, hvorfra han
overgik til kommunal ressourceforlgbsydelse. Kommunal 'Forlgbsbeskrivelse hos [virksomhed]'
(klagers daveerende arbejdsgiver) dateret 1. april 2020 er fremlagt som bilag 7.a, side 119-124.
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Ifglge notat af 5. august 2020 fra Klink for Funktionelle Lidelser pa ... hospital var klager henvist pa
grund af flere somatiske symptomer, hvor det ikke var muligt at finde en forklaring. Det er anfgrt,
at klager havde en multiorgan funktionel lidelse, og klager fik tilbudt et forlgb med BDS-skole og
opfglgende samtaler (bilag 7.a, side 71-87).

Klager har fremlagt afrapportering af 19. november 2020 fra virksomhedspraktikforlgb i [virksom-
hed1] som bilag 7.a, side 113-118. Det fremgar heraf, at klager begyndte som frivillig 7. maj 2020
og startede i virksomhedspraktik som ... 4. juni 2020. Den ugentlige arbejdstid var seks timer for-
delt pa to dage, og arbejdsopgaverne bestod af ... og eventuel administrative opgaver. Mgdetiden
blev omlagt i august 2020, hvor klager mgdte tidligere, mens han stadig fremmgdte tre timer dag-
ligt. Mgdetiden blev omlagt igen efter to uger, fordi klager beskrev, at han var tiltagende darlig,
primaert gget svimmelhed og hovedpine. Den ugentlige arbejdstid blev senere reduceret til fem
timer. Klager havde begraenset fremmgde fra september 2020, og praktikforlgbet blev derfor af-
brudt 6. november 2020. Det fremgar, at klager havde faet udleveret tilpassede hgreveern, som
han ikke kunne bruge, da de ikke passede. Klager havde anvendt gule grepropper, som havde vae-
ret OK, men han matte tage dem ud, nar han tog imod beskeder eller talte med kollegaer. Virk-
somhedskonsulenten har noteret, at arbejdsintensiteten var pa ca. 60-80 % afhaengig af opgave-
type og dagsform, herunder fordi klager holdt flere pauser og kun kunne varetage et begreenset
udsnit af opgaverne, der normalt var i opgaveportefgljen. Det fremgar, at klager havde fglt sig
presset i sit privatliv og i slutningen af forlgbet flere gange havde spurgt ind til, om der snart kun-
ne treeffes afggrelse i hans sag. Klager havde ikke set det som optimalt, at han bade skulle indga i
et praktikforlgb og et forlgb i Klinik for Funktionelle Lidelser.

Ifglge kommunalt notat af 18. november 2020 gnskede klager, at Jobcentret sa pa klager og hans
samlever som en helhed, og at det typisk var sadan, at det gik godt, hvis den ene var i praktik og
den anden hjemmegaende, mens flere ting vaeltede, hvis de var i aktivitet/praktik/ arbejde samti-
dig (bilag L).

Ifglge notat af 9. april 2021 havde klager ikke udfyldt rehabiliteringsplanens forberedende del, der
var sendt i december 2020, pa grund af forskellige forhold i hjemmet. Selskabet er ikke i besiddel-
se af notater fra slutningen af december 2020 til marts 2021. Det fremgar, at der havde varet en
aflastningsordning til klagers bgrn, der stoppede til maj 2021, fordi klagers bgrn ikke var 'darlige
nok'. At de ikke passede ind i konceptet. Klager var uenig heri (bilag M).

Den 26. april 2021 fik klager foretaget en MR-skanning af nakken, der ifglge notat af 31. maj 2021
viste let diskusdegeneration (C5/C6) med lidt udbuling i midtlinjen og mod hgjre med pavirkning
af en nerverod. Skanningen viste derudover pzene forhold. Klager beskrev nakkesmerter udover
hgjre skulderag, som stgrste problem. Klager havde normal styrke og skulle traene nakkemuskula-
turen med forventning om, at dette kunne holde generne nede. Der var ikke indikation for opera-
tion (bilag 7.a, side 80-82).

Klagers praktiserende laege har til brug for ... Kommune udfyldt lsegeattest til rehabiliteringsteam
af 21. juni 2021, hvor det blandt andet er anfgrt, at der var tale om et kronisk og muligvis varigt
nedsat funktionsniveau (bilag 7.a, side 58-85).

Klager har fremlagt rehabiliteringsplanens forberedende del som bilag 9.h, side 4-16. Skemaet er
udateret, men ifglge de kommunale oplysninger er det registreret 25. juni 2021. Klager har heri
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lavet en detaljeret beskrivelse af henholdsvis arbejdsforhold, sin hverdag og symptomer og anfgr-
te blandt andet, at han gnskede fleksjob eller fgrtidspension.

Det fremgar af mgde i og indstilling fra rehabiliteringsteamet fra midten af august 2021, at klager
blev vurderet uarbejdsdygtig pa grund af somatiseringstilstand, og at klager var berettiget til et
nyt jobafklaringsforlgb (bilag 7.a, side 28-31).

Klager har til brug for selskabet udfyldt funktionsskema dateret 24. august 2021, der vedlzaegges
som bilag N. Klager anfgrte blandt andet, at han ikke kunne arbejde lzengere og aldrig forventede
at genvinde sin erhvervsevne. Klager anfgrte, at han havde forskellige kognitive og fysiske gener,
og at han ikke anvendte fast medicin i forhold til sin helbredssituation, men for astma og allergi.

Ifglge statusattest af 16. november 2021 fra ... hospital (o.a. Klinik for Funktionelle Lidelser) deltog
klager i et gruppeforlgb. Klager havde udvist depressive symptomer, og det blev vurderet, at kla-
ger opfyldte kriterierne for depression af moderat grad med det forbehold, at noget af symptom-
billedet kunne forklares af de funktionelle symptomer. Der var indikation for medicinsk behand-
ling (Duloxetin), som kunne have effekt pa depressive og funktionelle symptomer bilag 7.a, side
171.

Det fremgar blandt andet af 'Min plan' af 2. marts 2022, at klager havde afsluttet gruppeforlgbet
ved Klinik for Funktionelle Lidelser 18. januar 2022 og var startet i et individuelt forlgb med psyko-
logsamtaler (bilag 7.c). Der var udbytte af forlgbene. Klager fortalte, at der var fokus pa nogle
angstanfald.

Ved brev af 3. marts 2022 overgik selskabet til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne (bi-
lag 6). Det fremgar blandt andet af brevet: 'Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervs-
evne som ... Din helbredstilstand er nu tilstraekkelig stabil til, at vi kan vurdere, om dit erhvervsev-
netab er laengerevarende. Det vil sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende til-
bage til arbejdsmarkedet i et bredere perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke lzengere
er begraenset til, om du kan arbejde som ..., men i stedet er en generel vurdering af din erhvervs-
evne i alle erhverv.' Selskabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst halvdelen, og udbetalingen ved tab af erhvervsevne stoppede pr. 1. april 2022.

Klager var uenig og orienterede selskabet om, at jobcenteret ikke havde fremsendt alle oplysnin-
ger,

og 24. marts 2022 modtog selskabet en indsigelse med bilag (bilag 7.b-d). Pa baggrund heraf ind-
hentede selskabet opdaterede kommunale oplysninger.

Ved brev af 18. maj 2022 fastholdt selskabet vurderingen af klagers generelle erhvervsevne (bilag
8).

Den 23. maj 2022 fik klager bevilget henstand med indbetaling til pensionsordningen indtil 1. maj
2023.

Ved brev af 3. marts 2023 bad klager ved ... Retshjalp om en ny vurdering af den generelle er-
hvervsevne (bilag 9.a-i). Klager mente blandt andet, at sagen ikke var behandlet pa tilstraekkeligt
oplyst og materialet korrekt grundlag. Der blev blandt andet vedlagt en udtalelse af 19. oktober
2022 fra Klink for Funktionelle Lidelser pa ... hospital (bilag 9.f), hvor det fremgar, at klager starte-
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de medicinsk behandling for angst i april 2022, og at klager oplevede fremgang pa flere omrader i
forbindelse med psykolog og medicinsk behandling. Klager sendte ogsa en udtalelse af 20. januar
2023 fra sin praktiserende leege lavet pa opfordring fra klager til brug for klage over selskabets af-
garelse (bilag 9.g), og kommunal afggrelse af 10. februar 2023, hvor det fremgar, at klager var be-
vilget virksomhedspraktik fra 23. februar 2023 til og med 21. maj 2023 som ... hos [virksomhed3]
fire timer ugentligt, hvor han skulle varetage ... opgaver (bilag 9.i).

Ved brev af 26. juni 2023 fastholdt selskabet vurderingen af klagers generelle erhvervsevne (bilag
10).

Klager har anfgrt i klagen til Ankenaevnet for Forsikring, at han pr. 1. oktober 2023 blev ansat i
smajob hos [virksomhed3] og fik bevilget fleksjob pr. 20. november 2023. Videre, at han er ansat i
et fleksjob hos [virksomhed3] fem timer ugentligt med en effektivitet pa 75 %.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager er en nu [i 40’erne] mand, der blev sygemeldt som ... i september 2015 med symptomer pa
hjernerystelse. Klager har faet konstateret bodily distress syndrom (BDS), depressive og angst
symptomer og degenerative forandringer i nakken. Klager trappede op i tid og blev raskmeldt pr.
1. juni 2016, men sygemeldte sig delvist i midten af december 2016. Klagers faste arbejdstid blev
reduceret til 17,5 timer pr. uge med virkning fra 1. august 2018, og i slutningen af 2019 blev klager
opsagt med virkning fra 1. april 2020 pa grund af nedskaringer. Klager gennemgik to virksom-
hedspraktikforlgb, og han har oplyst, at han er tilkendt fleksjob pr. 20. november 2023 og nu er
ansat i et fleksjob.

Udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne sker for en begreenset periode og ophgrer, nar
der ikke er en realistisk udsigt til, at forsikrede vender tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller
et tilsvarende job. Selskabet vurderer, hvornar der ikke leengere er realistisk udsigt til, at forsikre-
de vil kunne vende tilbage og dermed, hvornar der kan overgas til en vurdering af den generelle
erhvervsevne.

Det er saedvanligt praksis, at erhvervsevnen vurderes pa ny ved overgang til den generelle er-
hvervsevne. Den generelle vurdering er uafhaengig af den midlertidige (lempelige) vurdering, uan-
set om forsikredes helbredsmaessige tilstand har aendret sig.

Vurderingen af den generelle erhvervsevne foretages i forhold til alle erhverv, man med rimelig-
hed kan forlange, at forsikrede skal patage sig og ikke alene inden for klagers hidtidige arbejde.

Selskabet har udskudt vurderingen af klagers generelle erhvervsevne, hvilket ikke er kommet kla-
ger til skade, mens det dog heller ikke forpligter selskabet yderligere.

Selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. april
2022. Klager havde veeret helt og delvist sygemeldt ad to omgange siden september 2015, hvor
klager slog hovedet, og under seneste sygeperiode havde selskabet udbetalt ydelser ved tab af
erhvervsevne i tre ar og otte maneder. Klager var derudover fratradt sin hidtidige stilling og havde
gennemgaet virksomhedspraktik, hvor han arbejdede 5-6 timer ugentligt uden fuld effektivitet.
Endelig havde klager tilkendegivet, at han aldrig genvandt sin erhvervsevne. Det stod saledes
klart, at klager ikke vendte tilbage til sin hidtidige (eller tilsvarende) stilling pa fuld tid.
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Det har ikke betydning for vurderingen af klagers generelle erhvervsevne, at han fortsat var i job-
afklaringsforlgb, idet kommunale afggrelser traeffes i henhold til den sociale lovgivning, og selska-
bet treeffer afggrelser ud fra aftalegrundlaget.

For sa vidt angar klagers kommentarer om, at ... Kommune fejlagtigt havde sendt zldre dokumen-
ter til selskabet, da selskabet overgik til vurderingen af den generelle erhvervsevne, kan det oply-
ses, at selskabet har vurderet klagers generelle erhvervsevne pa baggrund af de samlede oplys-
ninger i sagen, og hovedsageligt ud fra de laegelige oplysninger, som det ogsa fremgar af selska-
bets brev af 3. marts 2022 (bilag 6). Selskabet indhentede i gvrigt opdaterede kommunale oplys-
ninger, da klager gjorde opmaerksom p3a, at selskabet havde modtaget ufuldstaendige oplysninger.
Oplysningerne kunne imidlertid ikke fgre til et andet resultat.

Klager har bevisbyrden for, at han er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagel-
se for indbetaling i henhold til forsikringsbetingelserne og saledes, at hans generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.

Det bestrides ikke, at klager oplever helbredsmaessige gener, der i et vist omfang pavirker hans
erhvervsevne, og at han ikke ngdvendigvis kan varetage et arbejde pa fuld tid.

Det er imidlertid selskabets opfattelse, at klagers gener ikke er uforenelige med et hensyntagende
arbejde pa mere end halv tid.

Klager var udsat for et lettere slag mod hovedet i september 2015, og det er efterfglgende be-
skrevet, at klager oplevede symptomer, der Isd som commotio relateret.

Klager har blandt andet beskrevet kognitive gener, herunder udtraetnings-, hukommelses- og kon-
centrationsbesveer, siden episoden i 2015. P4 denne baggrund har klager gennemgaet en neuro-
psykologisk undersggelse, som har vist upafaldende kognitive funktioner, herunder normal forar-
bejdningshastighed, koncentration, opmarksomhed og basal hukommelse. Der blev alene pavist
diskret pavirkning ved genkaldelse af komplekst materiale, hvor klager dog fortsat praesterede i
normalomradet (bilag 3). De yderst begraensede objektive fund dokumenterer ikke, at klagers er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Derudover har objektive undersggelser ved neurologiske specialleeger og klagers alment praktise-
rende laege(r) vist normale neurologiske funktioner (bilag 7.a, side 61-62, 63-64, 110-112 og 107-
109).

Der er ikke pavist en somatisk arsag til klagers symptomer, bortset fra nakkegenerne. Siden no-
vember 2018 er det beskrevet, at klager havde en 'somatiseringstilstand/udifferentieret somato-
form funktionel tilstand' og opfyldte kriterierne for forskningsdiagnosen bodily distress syndrom
(bilag 3 og 4). | august/september 2020 fremgar det, at klager havde flere uforklarlige somatiske
symptomer, og det blev noteret, at aktionsdiagnosen var 'Funktionel lidelse, multiorgan’', og at
klager opfyldte kriterierne for forskningsdiagnosen bodily distress syndrome, multiorgan type,
hvor der ikke kan pavises objektive fund (bilag 7.a, side 72). Symptomerne og deres omfang hviler
saledes primaert pa klagers tilkendegivelser.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager oplever gener i bevaegeapparatet, herunder leende- og
nakkegener. Generne har bestaet siden barndommen og har ikke tidligere vaeret erhvervshin-



Ankenaevnet for Forsikring

15.

101261

drende (bilag 3 og 4). Klager har saledes vaeret i stand til bade at uddanne sig og arbejde fuld tid i
mange ar.

Klager fik konstateret en diskuspralaps i nakken (svarende til C5/C6) i 2021. Det bemaerkes, at der
er beskrevet let diskusdegeneration, om end med kontakt til en nerverod, og at der i gvrigt er be-
skrevet normale forhold. Klager har normal styrke, og det forventes, at nakkegenerne kan holdes
nede med traening af nakkemuskulaturen (bilag 7.a, side 82). Fundene medfgrer derfor ikke en
varig funktionsnedsaettelse, der efter en samlet vurdering kan begrunde et generelt tab af er-
hvervsevnen med mindst halvdelen.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager fik konstateret en corpus pineal cyste ved MRskanning af
hjernen i oktober 2015. Der var imidlertid tale om et fuldstaendigt tilfeeldigt og godartet fund, der
ikke kan forklare klagers symptomer (bilag 7.a, side 63-68). Cysten har derfor ikke betydning for
funktions- eller erhvervsevnen. Det bemaerkes, at der hverken er pavist hjerneblgdning eller an-
dre skader i hjernen.

Selskabet er ogsa opmaerksom p3, at klager har let astma og allergi samt oplever gener efter ind-
tag af enkelte fgdevarer. Selskabet bemaerker, at der ikke er beskrevet betydende funktionsbe-
graensninger i denne forbindelse, og at klager tidligere har veeret i stand til at arbejde fuld tid pa
trods af astma og allergi (bilag 7.a, side 58)

Klager er behandlet for depressive og angstsymptomer. Det fremgar, at psykiatrisk specialleegeer-
kleering af 22. november 2018 og neuropsykologisk erklaering af 22. august 2019, at klager var
velbehandlet og symptomfri, og at der ikke var tegn pa psykisk lidelse, herunder depression (bilag
4 og 3). Det fremgar af sagen, at klager igen udviste depressive symptomer i slutningen af 2021,
hvor det er anfgrt, at noget af sygdomsbilledet maske kunne forklares med funktionelle sympto-
mer (bilag 7.a, side 171). Det fremgar videre, at klager er sat i medicinsk behandling for angst-
symptomer. Ifglge statusattest af 19. oktober 2022 fra psykolog ... oplever klager fremgang pa fle-
re omrader pa samtaler og medicinsk behandling, herunder faerre angstreaktioner og mere fysisk
overskud (bilag 9.f). Klager profiterer saledes af relevant behandling og oplever bedring. Selvom
klagers psykiske tilstand kan begrunde skanehensyn, er det selskabets opfattelse, at der ikke er
dokumentation for, at tilstanden kan begrunde et generelt tab af erhvervsevnen med mindst
halvdelen.

Det bemeerkes, at private omstandigheder synes at have pavirket klagers funktionsniveau. Det
fremgar saledes, at klagers samlever ogsa har vaeret sygemeldt med ..., og at det 'veeltede’, nar de
var i aktivitet samtidig. Dertil kommer, at der er beskrevet udfordringer hos klagers bgrn (bilag 3,
4,LogM).

Selskabet har forstaelse for, at klager er blevet belastet af de konkrete forhold i familien. Private
omstaendigheder kan indga ved den kommunale vurdering af arbejdsevnen og tilkendelse af fleks-
job, men kan ikke tillaegges betydning ved vurderingen af klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager arbejdede henholdsvis (langt over) halv tid og fuld tid i
perioden fra februar 2016 til august 2018. Klager har sdledes vaeret i stand til at arbejde over halv
tid i 2,5 ar efter episoden i september 2015. Dette pa trods af, at klager arbejdede i et storrums-
kontor og hovedsageligt med skaermarbejde, der ikke tilgodesa klager.
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For sa vidt angar statusattesten af 19. oktober 2022 fra Klinik for Funktionelle lidelser indeholder
attesten ikke nye oplysninger, da oplysningerne fremgik af de gvrige akter, bortset fra at klager
oplever fremgang pa samtaler og medicinsk behandling. En beskrivelse af bedring pa relevant be-
handling understgtter ikke, at der skulle vaere tale om en blivende tilstand med et eventuelt funk-
tionstab, og der efter selskabets opfattelse ikke fremkommet vaesentligt nye oplysninger, som kan
begrunde en sndret vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

For sa vidt angar udtalelsen af 20. januar 2023 fra klagers praktiserende lsege indeholder udtalel-
sen ikke nye laegelige oplysninger. Selskabet bemaerker, at kommentarerne om et vaesentligt er-
hvervsevnetab ikke skaber en formodning for, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i daek-
ningsberettigende grad. Den praktiserende laege er naeppe bekendt med forskellene pa erhvervs-
evnekriterierne inden for erstatnings- og arbejdsskadelovgivningen samt i forsikringsmaessig for-
stand og arbejdsevnekriterierne i den sociale lovgivning. Selskabet bemaerker, at der er anfort
skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, nedsat opgavemangde, ikke-stressende arbejdsvilkar og
mulighed for at sige fra m.v. De konkrete skanehensyn er ikke i selv ensbetydende med, at klagers
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Udtalelsen fremstar som et partsindlaeg,
der er afgivet til stgtte for klagen over selskabets afslag pa forsikringsydelser.

For sa vidt angar klagers virksomhedspraktik er det selskabets opfattelse, at praktikforlgbet ved
[virksomhed1] ikke har betydning for bedgmmelsen af klagers generelle erhvervsevne. Klager ar-
bejdede som ... med fysiske arbejdsopgaver, hvilket ikke var i overensstemmelse med beskrivelsen
af belastningsrelaterede smerter. Dertil kommer, at klager arbejdede i et stgjfyldt miljg, hvor det
var ngdvendigt med specialtilpassede hgreveaern, herunder pa grund af den beskrevne stgjfglsom-
hed, som klager dog ikke kunne anvende. Videre kunne klager tilsyneladende alene varetage et
begraenset udsnit af arbejdsopgaverne i praktikken.

Det bemeerkes, at selskabet ikke er i besiddelse af materialet fra praktikforlgbet hos [virksom-
hed3], hvor klager tilsyneladende kun praesterede fem timer ugentligt. Selskabet finder imidlertid,
at der ikke i de leegelige oplysninger er belaeg for, at klager alene kan varetage et hensyntagende
arbejde fem timer ugentligt af helbredsmaessige arsager. Klager har i forbindelse med klagen til
Ankenavnet for Forsikring oplyst, at han fik tilkendt fleksjob i slutningen af 2023.

Den omstaendighed, at klager er tilkendt fleksjob, skaber ikke en formodning for, at klagers gene-
relle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Der er ikke sammenfald mellem den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen og den kom-
munale vurdering af arbejdsevnen, fordi den forsikringsmaessige vurdering primaert inddrager
helbredsmaessige forhold, hvorimod den kommunale vurdering inddrager adskillige andre kriteri-
er.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at han ikke er i stand til at va-
retage et hensyntagende arbejde over halv tid pa grund af fysisk og psykiske arsager, og at hans
generelle erhvervsevne derfor ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet fastholder derfor, at klager ikke har ret til forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne ef-
ter 1. april 2022."
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Klageren har i brev af 2/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er brugt rigtig lang tid pa at udarbejde dette dokument, da det kraever rigtig mange ressour-
cer for mig at lave dette. Derfor har jeg ogsa bedt om udsaettelse ad flere omgange. Jeg har ogsa
faet hjeelp til at udarbejde fglgende af bl.a. min kaereste, [familiemedlem] samt fra en advokat.

Jeg mener, mit generelle tab af erhvervsevne er dokumenteret med udtalelse fra praksislaege, ud-
tagelse fra Klinik for Funktionelle Lidelser, mit jobafklaringsforlgb ved jobcenteret samt mit fleks-
job pa 5 timer om ugen ved 75% effektivitet, som beskrevet i min oprindelige klage.

| nedenstaende tekst har jeg pavist hvordan Danica tager sma uddrag af de mange sider i dette
sagskompleks ud, uden af have hele sammenhangen med og decideret vaelger at se bort fra min
leegelige dokumentation af min arbejdsevne. Midt s. 2 til midt s. 3 skriver Danica, at neurolog ...
henviser mig til en MR-scanning. Denne MR-scanning kan ikke pavise andre arsager til mine symp-
tomer end hjernerystelse. Som beskrevet nederst side 2 skriver afdelingslaege ... fra Neurokirur-
gisk ambulatorie: 'Det blev noteret, at symptomerne Igd som commotio relateret'. [afdelingslaege]
skriver ogsa: 'Med hele hans anamnese umiddelbart vurderer jeg, at det er lyder som commtiore-
lateret. ' (bilag 7.a, side 64). Dermed er det pavist, at jeg lider af symptomer fra hjernerystelse.
Ved kontrolscanning skriver overlaege ... fra Neurokirurgisk ambulatorie: 'Har efterfglgende kon-
taktet pt. Han har uaendrede symptomer med kronisk hovedpine efter commotio i september
2015..." (bilag 7.a, side 67-68).

Ved opstart pa Klinik for Funktionelle Lidelser skriver laege ...: 'Konklusion: Multi-organ funktionel
lidelse, hvor der har vaeret symptomer siden barndommen og hjernerystelse i 2015 har veeret udlg-
sende faktor. Der beskrives symptomer fra alle fire organsystemer, seerligt er pt. pdvirket af de al-
mene symptomer. | tilleg beskrives der ogsd tinnitus, smerter i kaebeled samt betydelig synsbe-
lastning ved kontraster.' (bilag 7.a, side s. 72).

| en mail til Danica (bilag 11), havde jeg opgjort min reelle arbejdstid fra uge 10 til uge 28 i 2018.
Her var min gennemsnitlige arbejdstid fraregnet sygdom 17,54 timer om ugen. Derudover holdt
jeg mindst 30 minutters pause dagligt. Det giver dermed ca. 14,50 timer om ugen. Fra 19. juni
2018 aftaler jeg derfor at fast have 17,50 timer om ugen, og stadig med 30 minutters pause om
dagen. Det er her, jeg anmelder tab af erhvervsevne til Danica. Fra. 1. august 2018 bliver jeg ansat
pa 17,50 timer om ugen. Indtil da har jeg haft fuld Ign. | et halvt ar brugte jeg yderligere min ferie
pa at holde en ugentlig fridag, sa jeg kom ned pa 14 timer om ugen og stadig holde 30 minutters
pause dagligt. Sa pa trods af at jeg skiftede afdeling og fik lettere administrative opgaver, samt jeg
trappede ned i tid til 14 timer om ugen, havde jeg det stadig darligt med symptomer hver dag. Jeg
blev opsagt pr. 31. marts 2020 grundet nedskaeringer i min afdeling, og blev fritstillet allerede fra
1. november 2019 (bilag 7.a, s 48).

'[Virksomhed] og jeg har Igbende forsggt at tilpasse mit arbejde bedst muligt med skdanehensyn,
men uden det var nok. Jeg havde ogsd en fastholdelseskonsulent inde over for at hjaelpe. Vi &en-
drede pd min arbejdstid og - opgaver, sa de ikke var sG komplekse og ikke hastede sG meget, fik
sat en skaerm op for at afskaerme mig fra stimuli, mdtte have hjemmearbejdsdage og jeg kunne
flekse som det passede mig. Dog uden det hjalp.’ (bilag 7.a, s 48).

Videre pa side 3-4 angiver Danica en passage fra en specifik helbredsattest fra d. 22. august 2017
af min praktiserende laege, hvori det bl.a. er angivet, at ... det gdr trods alt noget bedre, specielt
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hvis han ser 1 dr tilbage.' og at en ... langsom stigning vil veere realistisk og tror mdske, at i Igbet
af det naeste halve drs tid, vil han kunne vaere oppe pad fuld tid.' Hele den specifik helbredsattest
viser meget godt, hvordan jeg, mens jeg var ansat i [virksomhed], hele tiden troede p3, at hvis jeg
bare pressede mig selv, skulle jeg nok komme tilbage til mit normale arbejde igen. Ogsa selvom,
som det star beskrevet i den specifikke helbredsattest, jeg har 'stadig hovedpine, ndr han kommer
hjem, svimmelhed og fales sig lidt utilpas, men symptomerne er ikke s sveere som tidligere.' Jeg
havde ikke forstaet hvor darlig, jeg reelt var. Det var fgrst efter min fritstillelse fra [virksomhed] i
november 2019, hvor jeg rigtig fik mulighed for at fa ro i laeengere tid, jeg fandt ud af hvor skidt, jeg
egentlig havde det. Det var fgrst dér, jeg fandt ud af, jeg ikke skulle ga og veere svimmel hele ti-
den, fgle mig

utilpas og have hovedpine. Alt min energi blev brugt pa at ga pa arbejde. Jeg havde ikke overskud
til noget, nar jeg kom hjem i hverdagen eller i weekenderne. Bare ting som indkgb, renggring,
madlavning, ga i bad mv. var for hardt. Jeg lavede kort sagt ikke andet end at ga pa arbejde, og
det var ogsa for hardt.

Videre midt pa side 4 tager Danica et citat ud fra et dokument fra afggrelsen af at min sygedag-
penge skulle stoppe, og jeg skulle overga til jobafklaring (bilag F). | dette dokument pa 15 sider
finder Danica én enkelt seetning, som de fremhaaver: 'Det fremgadr blandt andet af afgarelsen, at
klager havde oplyst, at han ikke havde haft deciderede tilbagefald siden december 2016.' Danica
tager satningerne ud uden sammenhangen, for at fremme deres sag. Det er totalt misvisende.
Der den samme afggrelse skriver min sagsbehandler: 'Det er tydeligt, at se pG din arbejdsgivers
indberetninger af din delvise raskmelding, at du har nogle dage eller uger, hvor du har det bedre
end andre (...)' og ' (...) endvidere har der under din sygemelding tidligere veeret tilbagefald (...)".

Naeste afsnit pa s. 4 skriver Danica, at 'Det fremgar heraf, at klager beskrev hovedpine og kogniti-
ve gener. Klager anvendte smertestillende medicin ved behov. Medicinen havde god effekt, men
han gnskede ikke at bliver afhaengig.' Sa kunne det jo lyde som om, jeg bare kunne spise smerte-
stillende medicin, og sa ville alle mine gener vaere vaek. Men Danica har tager teksten ud af at
sammenszatte fglgende to passager: '[klageren] fortaeller, at han fortsat har hovedpine. Derudover
oplever han koncentrations- og hukommelsesbesvaer, svimmelhed, lysfglsomhed og har fglelsen at
veere utilpas. Han har haft sgvnbesvaer den sidste mdnedstid evt. grundet pres pd arbejde.' og
'[klageren] tager smertestillende medicin efter behov. Medicin har en god effekt, men han gnsker
at ikke blive afhaengige af det. Derfor tager han det kun, hvis familien skal til nogle arrangemen-
ter.’ (bilag 9.h s. 2). Jeg har fgrt regnskab med hvornar, jeg tager smertestillende medicin fordi
min laege netop har sagt, at jeg ikke ma tage for meget, for det kan give afhaengighed og hoved-
pine.

Fra s. 5-9 citerer Danica fra en psykiatrisk undersggelse, der blev lavet d. 22. november 2018 pa
deres foranledning, og som de betalte. Danica fremhaver rigtig mange afsnit, men undlader f.eks.
at gengive fglgende afsnit. Igen vaelger Danica selektivt ud af en undersggelse for at underbygge
deres pastand, uden at fa det hele billede med. '[Klageren] forteeller videre, at de ovenanfarte
symptomer er udtryk for tilstandsforveerring relateret det omtalte hovedtraume i 2015. Symptom-
billedet efter hovedtraumet anfgres i det store og hele uforandret, om end han i et vist omfang har
leert at tage forbehold ved brug af pauser og tiltag med eks.vis mindfulness, afspaendingsbdnd, hvil
mv. Sdledes fremfgres fortsat hurtig udtraetning, koncentrations- og hukommelsesbesveer, over-
bliks- og initieringsvanskeligheder, klart reduceret evne til delt opmaerksomhed, @gget behov for
planlaegning og forudsigelighed, samt gget lyd- og lysfglsomhed, foruden letvakt irritabilitet.
Ydermere klager [klageren] som omtalt over gget anspaendthed i kroppen generelt, besvaer ved at
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finde hvile og afslappethed uden brug af hjaelpemidler (som eks.vis afspandingssessioner). | drene
efter hovedtraumet erklaeres tillige oplevelse af en kropslig ‘alertness' ('mit nervesystem var helt
spaendt. . . en bildgr der smaekkede kunne fa mig til at springe op'), hvilket nu opleves aftaget, li-
gesom sgvnen overordnet betragtet ogsa opleves bedret siden debuttidspunktet. Kan dog fortsat
opleve smerte- og generel tilstandsforveerring ved lyden af vandet ndr han er i bad, hvis bgrnene
synger, det alene at spise/skulle fordgje mad eller efter sociale arrangementer, hvilke | seerlig grad
synes at udtraette ham. [Klageren] forteeller videre, at han livslangt har haft periodisk svaert ved at
falde i sgvn, ligesom han genkender livslange skaerpede sanser, hvilke han dog ikke tidligere ansd
et problem og let kunne aflede sig fra. Afledningen dog ikke laengere muligt i samme omfang,
hvorfor irritationen opleves klart forgget; som eks.vis overfor pludselig std@j, kontrastfyldte synsind-
tryk, urolige bevaegelser (folk der vipper med fgdderne, noget der kommer tt imod ham e.lign).
Forsommeren i dr tillige plaget af erkendt og pdtalt (af familien) ddrligt humgr, opfarenhed, sgvn-
besveer, nedsat lyst- og interesse, samt energilgshed. Bevaret appetit og libido. Husker tillige til-
komst af kropslige spjaet/ufrivillige bevaegelser, samt hjertebanken og indre voldsomt ubehag ifm.
Stressfyldte situationer | hjemmet (som spisning, badning af bgrn mv).' (bilag 4, s. 5-6).

Pa side 9-11 refererer Danica til konklusionen af en neuropsykologisk erklaering fra d. 22. august
2019, der blev lavet pa Danica foranledning og betalt af Danica. Tidligere i erkleeringen star der:
'[klageren] anmoder om en pause efter undersggelsens interviewdel efter ca. 1 time p.g.a. smer-
ter. Ved undersggelsens afslutning efter ca. 3 timer er [klageren] dbenlyst smertepraeget. [Klage-
rens] fremtraeden vurderes at veere i overensstemmelse med hans aktuelle helbredstilstand.' (bilag
3,s.4).

Det viser meget godt, hvordan jeg havde det dengang, og hvordan jeg ogsa har det i dag. Hvis jeg
virkelig pressede mig selv, kunne jeg gennemfgre tre timers koncentreret arbejde, nar jeg holder
pause undervejs. Konsekvensen af dette var dog, at jeg de naeste 14 dage var sygemeldt og naer-
mest ikke kom ud af sengen. Dette underbygges ogsa af den afrapportering fra min virksomheds-
praktikforlgb i [virksomhed1] d. 19. november 2020, som Danica refererer til pa side 11-12. | af-
rapporteringen, som er udeladt af Danica, star der: ‘[klageren] fortalte, at han var kommet i gang
med praktikken efter at han en periode oplevede en forvaerring af hans symptomer og havde en
fravaersperiode. Han fglte ikke, at han havde fdet det godt igen, og han var fortsat pavirket af bl.a.
svimmelhed. Han beskrev, at han tidligere havde oplevet, at ndr han far et dyk, kunne det tage et
godt stykke tid at komme op igen. Som aftalt var han gdet tilbage til den fgrste aftale om mgdeti-
der, da han netop oplevede @gning af hans symptomer, da han @gede/omlagde sin arbejdstid.
Derfor arbejdede han nu to dage om ugen d 3 timer — kl. 10.00-13.00, hvilket han ogsé oplever
som maks. af, hvad han kan holde til." (bilag 7.a, s. 115). Sa her er det pavist hvordan jeg er pres-
set til mit maksimum ved to dage & tre timer, hvilket ovenikgbet er inkl. en halv times frokost hver
dag, sa 5 timer om ugen. Det star ogsa i afrapportering fra min virksomhedspraktikforlgbet at:
'Umiddelbart vurderes det, at omfanget af de naevnte skanehensyn vil vaere svaere at omsaette pd
det ordinzere arbejdsmarked. Yderlige hjeelpemidler eller stgtte efter andre sociale kapitler vurde-
res heller ikke, at kunne kompensere for dette.' Og 'Det vurderes, at erfaringerne fra forlgbet er
retvisende og udtryk for[klagerens] generelle arbejdsevne, hvor der tilsyneladende vil vaere ud-
sving i hans helbredsmaessige formden. Det er ikke oplevelsen, at afprgvning i andet jobomradde vil
andre billedet heraf.' (bilag 7.a, s. 118). Det udelader Danica ogsa.

S. 13 skriver Danica, at min laege har anfgrt, at 'der var tale om et kronisk og muligvis varigt ned-
sat
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funktionsniveau (bilag 7.a, side 58-85)." Det skal preeciseres, at der her henvises til hvordan jeg
havde det, ud fra mit samlede sygdomsbillede, hvor min laege tog fglgende i betragtning:

e langvarige fglger efter hjernerystelse

e diagnosen funktionel lidelse, multiorgan-type

¢ almene symptomer

e diskusprolaps i nakken

e astma

e cysteihjernen

S. 13 skriver Danica videre, at jeg efter at have afsluttet gruppeforlgbet hos Klinik for Funktionelle
Lidelser, startede pa et individuelt forlgb samme sted. Det er vigtigt at understrege, at det er
yderst fa, og kun de mest darlige, der bliver tilbudt et individuelt forlgb, og det forlgb har varet ca.
to ar.

Videre pa s. 14 skriver Danica vedr. min klage fremsendt til Danica d. 3. marts 2023, at Klinik for
Funktionelle Lidelser har skrevet, at 'klager startede medicinsk behandling for angst i april 2022,
og at klager oplevede fremgang pd flere omrdder i forbindelse med psykolog og medicinsk be-
handling' Danica udelader udgangspunktet fra udtagelsen, som var, 'at pt. var funktionelt yderst
begraenset, da gruppebehandlingen var afsluttet’ (bilag 9.a-i) og videre bliver min arbejdsevne
beskrevet som: 'Pt. er ved at vaere klar til at snuse til arbejdsmarkedet igen. Det skal veere pad
skdnsomme vilkdr. Der anbefales start med fa timer ugl. i et trygt milj@. Det vil vaere hensigtsmaes-
sigt med afgraensede og strukturerede opgaver indtil pt. bliver tryg ved sted og opgaver. Der bgr
ikke vaere stramme deadlines. Det forventes at [klageren] vil have varige og vaesentlige skGnehen-
syn fremadrettet.'. Men det udelader Danica ogsa.

| samme afsnit pa s. 14 skriver Danica, at 'Klager sendte ogsd en udtalelse af 20. januar 2023 fra
sin

praktiserende lzege lavet pa opfordring fra klager til brug for klage over selskabets afggrelse’. Ud
fra dette forsgger Danica at fa det til at se ud som om, min laeges indlaeg er et partsindlaeg, og de
skriver det ordret pa s. 19. Min praksislaege skriver, bundet af sit laegelgfte, en udtalelse om min
tilstand. Hvis jeg ikke skal kunne anvende en udtalelse fra min praksislaege, hvordan skal jeg sa
nogensinde kunne komme med en laegelig dokumentation for psykiske eller fysiske sygdom. Om-
vendt ser Danica de udtalelser fra psykiater og neurolog, som Danica har bestilt og betalt, som
veerende upartiske og retvisende. Ogsa selvom de var hhv. over tre ar og ca. 2,5 ar gamle pa vur-
deringstidspunktet.

Pa s. 15 skriver Danica, at jeg har faet konstateret ... depressive og angst symptomer.'. Igen forsg-
ger Danica at negligere mit sygdomsbillede ved kun at kalde det symptomer. Som beskrevet i bilag
9.f er jeg af Klinik for Funktionelle Lidelser blevet diagnosticeret med depression og angst, som
min praksislaege ogsa understgtter i sin udtagelse (bilag 9.g).

| opsummeringen over min arbejdstid pa s. 15 mangler Danica, at jeg, da jeg var pa 17,50 timer
om ugen, ogsa brugte min ferie til at komme ned pa 14 timer om ugen, og jeg havde mindst 30
minutters pause dagligt, sa det reelt var under 12 timer arbejde om ugen. Pa trods af den reduce-
rede arbejdstid, havde jeg det stadigt darligt. Ligeledes noterer Danica heller ikke, at min ansaet-
telse i fleksjob er pa to gange 2,5 timer om ugen. Dertil er en effektivitetsgrad pa 75%, hvorfor
min reelle arbejdstid om ugen, hvor jeg yder noget for min arbejdsplads, er pa 3,75 timer om
ugen. Ligeledes har Danica ogsa Igbende vurderet min erhvervsevne med ca. 6 maneders mellem-
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rum — dog har de nogle gange veeret forsinket grundet arbejdspres i Danica. Min tab af erhvervs-
evne er saledes flere gange pa det eksisterende grundlag blevet godkendt.

Pa s. 16 skriver Danica, at de vurderede min erhvervsevne ... hovedsalig ud fra de laegelige oplys-
ninger, som det ogsd fremgdr af selskabets brev af 3. marts 2022 (bilag 6)'. De laegelige oplysnin-
ger, Danica hovedsalig refererer til, er sdledes en psykiatrisk undersggelse fra d. 22.11.2018 og en
neurologisk undersggelse fra 22.08.2019. Det vil sige, det er undersggelser, der ligger hhv. over
tre ar og ca. 2,5 ar tilbage pa vurderingstidspunktet, og som Danica i gvrigt selv har bestilt og be-
talt for. De udtalelser min praksislaege har kommet med, vurderer Danica ikke for troveerdige, som
de beskriver pa s. 14. Danica har bedt ... Kommune fremsende de dokumenter, de 'tilfeeldigvis”
var i besiddelse af pa det padgaeldende tidspunkt.

Den nyeste udtagelse fra min praksisleege var i det fremsendte materiale fra ... Kommune fra d.
21.06.2021 (bilag 7a, s. 58-60), under ni maneder gammel. Men Danica leegger st@rre vaegt pa de
®ldre undersggelser af hhv. en neurolog og en psykiater end den nyere fra min praksislaege. | min
praksisleeges udtagelse, skriver han bl.a. ‘Der er tale om langvarige falger efter hjernerystelse. Pt.
falges siden august 2020 pa Center for Funktionelle Lidelser og har faet diagnosen funktionel lidel-
se, multiorgan-type.', 'Pga. naevnte lidelse er funktionsniveauet pdvirket i vaesentlig grad, sa selv
dagligdagsgagremal udtraetter patienten.' og 'Der er sdledes tale om et kronisk og muligvis varigt
nedsat funktionsniveau, der dog er under behandling i relevant regi.' Sa hvordan kan Danica kom-
me frem til, der ikke er laegelig dokumentation for, min erhvervsevne ikke er under halvdelen?
Hvad skal der sa til, for at kunne dokumentere det? Hvis Danica havde belejligt sig med at spgrge
mig om nyeste leegelige oplysninger, kunne de have fundet ud af, at jeg, ud over langvarige fglger
efter hjernerystelse og funktionel lidelse, multiorgan-type, ogsa lider af angst og depression, som
beskrevet i de nyeste udtalelser fra min praksislaege (bilag 9g) og Klinik for Funktionelle Lidelser
(bilag 9f).

Pa s. 17 refererer Danica endnu engang til undersggelser, der er flere ar gamle, da de pastar jeg
har

"... normale neurologiske funktioner', og det er selvom de undersggelser, Danica henviser til, bl.a.
beskriver, at '... pt. nu efter 3 ars commotionelt syndrom udvikler psykisk overbygnng i form af
depression og angst, hvilket ikke fremmer hans helbredelse lige nu.' og 'Hvorvidt tilstanden er sta-
tioneer er fortsat sveert at vurdere da det har svinget meget op og ned. Aktuelt er det jo ogsG kom-
pliceret af den psykiske overbygning i form af depression og angst.' (bilag 7a, s. 107-109).

Pa s. 18 beskriver Danica igen min depression og angst — som de igen kun beskriver som sympto-
mer — uden pa nogen made at inddrage de seneste udtagelser fra min praksisleege og Klinik for
Funktionelle Lidelser fra hhv. 20.01.23 og 19.10.22 (bilag 9d og 9e), som klart beskriver, jeg har
depression og angst. Udtalelsen fra Klinik fra Funktionelle Lidelser slutter af med, ‘Det forventes at
[klageren] vil have varige og veesentlige skdnehensyn fremadrettet.'. Dette ggr Klinik for Funktio-
nelle Lidelser efter mere end et ars behandling. | stedet refererer Danica til undersggelser, de selv
har bestilt og betalt, som fandt sted i hhv. 22.112018 og 22.08.2019, hvor hhv. en psykiater og en
neurolog har lavet undersggelse af mig i et par timer. Danica fortsaetter pa s. 18 med at beskrive
min familieomsteendigheder, som veerende belastende. Det er korrekt, at lige da min keereste ...
og jeg fik hjernerystelse, og mine ... bgrn var [sma], var det rigtig hardt, og vi fik rigtig meget hjlp
af vores familie i hverdagen samt hjalp fra kommunen. Men i takt med at bgrnene er blevet zl-
dre, og jeg trappede ned i arbejdstid, fik vi mindre og mindre behov for hjzelp.
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[Klagerens kzereste] blev tilkendt ... i april 2021, og det har ogsa hjulpet rigtig meget — bade fordi
hun ikke skulle i jobafklaringsforlgb mere, samt fordi det at fa en afklaring pa sin situation betgd
rigtig meget for [keereste]. Dermed havde [kaereste] vaeret tildelt ... i pracis ét ar, da Danica veel-
ger at stoppe udbetalingen af tab af erhvervsevne til mig. S& den belastning fra mine familieom-
steendigheder, som Danica beskriver, er ikke til stede i ret stort omfang pa det tidspunkt. Mens jeg
arbejdede i [virksomhed] havde vi ogsa massiv hjeelp fra venner og vores familie. | de darlige peri-
oder, hvor bade [kaereste] og jeg var meget syge, har hjaelpen varet der, for at vi kunne komme
igennem hverdagen. Det var bade hjeelp med indkgb, madlavning, tgjvask, renggring mv. | de pe-
rioder, hvor jeg har haft det bedre og vaeret mere pa arbejde, har hjalpen varet der for at sikre,
at jeg kunne komme pa arbejde. Sa i de perioder, hvor jeg har arbejdet relativt set meget har
hjaelpen fra familien netop stgttet op om at jeg kunne koncentrere mig om arbejdet og have sa fa
pligter i hjemmet som muligt.

| dag er mine bgrn nu hhv. ... og ... ar, sa de kan f.eks. selv cykle til og fra skole, til [fritidsaktivite-
ter] og til venner, de er selvhjulpne i hverdagen osv. De klarer sig ogsa godt bade socialt og fagligt
i skolen. Sa alt i alt er den belastning fra mine familieforhold, jeg tidligere har oplevet, ikke tilstede
mere.

Danica skriver nederst pa s. 18, at "... klager arbejdede henholdsvis (langt over) halv tid og fuld tid i
perioden fra februar 2016 til august 2018. Klager har sdledes veeret i stand til at arbejde over halv
tid i 2,5 ar efter episoden i september 2015.' Dette er faktuelt forkert. Jeg var i gang med optrap-
ning af min arbejdstid i slutningen af 2015 og frem til sommeren 2016, hvor jeg fra d. 1. juni 2016
til d. 14. december 2016 var raskmeldt (bilag H). Sa i februar 2016 er jeg formentlig rundet halv
tid, sa nar Danica skriver ‘(langt over) halv tid' i perioden, er det igen en overdrivelse. Efter 14. de-
cember 2016 begyndte jeg at trappe ned i tid, til jeg pr. 1. august 2018 blev ansat pa 17,50 timer
om ugen. Det kan vaere sveert pracist at angive, hvornar jeg var over/under halv tid. Men jeg har
fremsendt en mail til Danica (bilag 11), hvor jeg har opgjort min reelle arbejdstid fra uge 10 til uge
28 i 2018. Her var min gennemsnitlige arbejdstid fraregnet sygdom 17,54 timer om ugen. Derud-
over holdt jeg mindst 30 minutters pause dagligt. Det giver dermed ca. 14,50 timer om ugen.

Danica skriver videre, at mit arbejde endda var pa storrumskontor, der ikke tilgodesete mig. Der
er korrekt, der var i storrumskontor, men der blev taget hensyn til mig. Jeg fik f.eks. sat skarme
op, sa jeg var afskaermet fra de andre, hvilket en fastholdelseskonsulent fra kommunen hjalp med,
og jeg kunne arbejde hjemmefra, nar jeg ville. Ligeledes kunne jeg treekke mig til stille-omrader,
hvis jeg havde brug for dette.

Danica skriver videre nederst pa s. 18, at 'For sa vidt angdr statusattesten af 9. oktober 2022 fra
Klinik for Funktionelle lidelser indeholder attesten ikke nye oplysninger...', og videre pa s. 19 at 'For
sa vidt angadr udtalelsen af 20. januar 2023 fra klagers praktiserende lege indeholder udtalelsen
ikke nye laegelige oplysninger.' Der er tidligere i neerveerende dokument beskrevet, hvordan Dani-
ca udveelger enkelte passager og fuldsteendig undlader relevante passager om min sygdom og til-
stand, samt hvordan Danica forsgger at betvivle min praksislaeges ord. Sa nar Klinik for Funktionel-
le Lidelser skriver 'Der anbefales start med fa timer ugl. i et trygt miljg.', 'Det forventes at [klage-
ren] vil have varige og vaesentlige skdnehensyn fremadrettet.’ (bilag 9.f), eller nar min praksislaege
skriver 'Funktionsevnen er vaesentlig nedsat. Sk@gnsmaessigt er der tale om kroniske og varig ned-
seettelse af funktionsniveauet. Der er tale om stabile forhold uden forventning om bedring.' (bilag
9.g), sa mener Danica ikke det er relevant eller nye oplysninger.
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Virksomhedspraktikken hos [virksomhed1] resulterede i, at min virksomhedskonsulent kom til fgl-
gende konklusion vedr. hendes anbefalinger og udviklingsmuligheder: 'Det er virksomhedskonsu-
lents oplevelse, at [klageren] har deltaget i forldbet omkring virksomhedspraktik, i det omfang han
har oplevet det muligt ift. helbredsgener. Forlgbet har afdaekket et vaesentligt nedsat funktionsni-
veau begrundet i fysiske og psykiske helbredsgener. Praktikforlgbet har vist, at der er behov for
omfattende skdnehensyn ift.: vaesentligt reduceret mgdetid, behov for hyppige pauser, ingen fysisk
tunge opgaver og ikke pres pd arbejdstempo, arbejde med hgrevaern ved stgj — se beskrevet oven-
stdende. Specielt i den sidste periode af praktikken har disse hensyn ikke veeret tilstraekkelige ift. at
preestere et stabilt fremmade. Umiddelbart vurderes det, at omfanget af de naevnte skanehensyn
vil veere svaere at omsaette pd det ordinzere arbejdsmarked. Yderlige hjelpemidler eller statte efter
andre sociale kapitler vurderes heller ikke, at kunne kompensere for dette.

[Klageren] har vist interesse i de afpr@vede opgaver, og tilkendegav i starten af forlgbet, at de tog
hensyn til de helbredsmeaessige problematikker, som han har. | slutningen af praktikken oplevede
han sa store helbredsudfordringer, at han ikke kunne fremmgade, og forlgbet blev afsluttet for at
han kunne fokusere pa forlgb hos Klinik for Funktionelle Lidelser. Det vurderes, at erfaringerne fra
forlgbet er retvisende og udtryk for [klagerens] generelle arbejdsevne, hvor der tilsyneladende vil
vaere udsving i hans helbredsmaessige formden. Det er ikke oplevelsen, at afpravning i andet job-
omrdde vil aendre billedet heraf. Det anbefales, at sagen forelaegges rehabiliteringsteamet mhp.
stillingtagen til karakteren af [klagerens] fremtidige arbejdsmarkedstilknytning og forsgrgelses-
grundlag.’ (bilag 7.a, s. 188). Ovenstaende citat viser, at jeg har mange skanehensyn, der skal ta-
ges hensyn til. Bade her og ved [virksomhed] blev der forsggt at tage hensyn til mig bedst muligt,
dog uden jeg kunne holde til det.

Efter at praktikforlgbet hos [virksomhed1] er stoppet, har jeg det meget darligt fysisk og psykisk.
Jeg starter pa forlgber ved Klinik for Funktionelle Lidelser. Det er i starten en kamp for mig at
komme afsted til dette behandlingstilbud, og som den eneste i gruppeforlgbet er jeg ngd til at
treekke mig for mig selv, hver gang der er pause. Pa dette tidspunkt er det sveert at se, at jeg no-
gensinde kan vende tilbage til arbejdsmarkedet i nogen form. Men efter et langt forlgb med me-
dicinsk behandling, gruppebehandling og individuelle psykologsamtaler har jeg faet det sa godt, at
jeg kan prgve at starte i en praktik. Sa det er korrekt, som Danica beskriver, at behandlingen har
hjulpet. Det er bare fra et meget lavt funktionsniveau jeg startede ud pa. Nu er funktionsniveauet
haevet, sa jeg kan varetaget et fleksjob pa fa timer ugentligt i stedet for at fa fgrtidspension, som
ogsa har vaeret en mulighed fra jobcentrets side. Jeg har hele tiden holdt fast i og keempet for, at
jeg vil have en tilknytning til arbejdsmarkedet, hvis jeg overhovedet kan.

Videre pa s. 19 skriver Danica, at de .. ikke er i besiddelse af materiale fra praktikforlgbet hos
[virksomhed3]..." samt at '‘Den omstaendighed, at klager er tilkendt fleksjob, skaber ikke en for-
modhning for, at klageres generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.' Det er korrekt,
at Danica ikke var i besiddelse af materiale om praktikforlgbet, da det foregik i fgrste halvdel af
2023. Det er ogsa derfor jeg har fremsendt det til Danica i forbindelse med min klage d. 6. marts
2023 som bilag 9.i. Jeg er ogsa bekendt med, at et fleksjob i sig selv ikke er garanti for at man kan
fa tab af erhvervsevne. Men der er tale om et fleksjob pa fem timer om ugen med en effektivi-
tetsgrad pa 75%, da jeg har brug for pauser. Dermed far [virksomhed3] 3,75 timer om ugen fra
mig. Der er meget langt derfra og op til de 18,50 timer om ugen, der er halv tid. Jeg skulle arbejde
fem gange sa meget som nu. Det er fuldstaendig urealistisk, og meget tydeligt beskrevet af min
praksislaege og Klinik for Funktionelle Lidelser.

Selve fleksjobbet er et rigtig godt match for mig, da jeg fgler min skanehensyn sa vidt muligt bliver
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tilgodeset. Det ligger teet pa bopaelen, sa transport er kun en lille belastende faktor. Det er meget
fleksibelt. Arbejdstidens placering er tilpasset, sa det passer mig bedst. Jeg kan hvile inden arbej-
de og igen nar jeg kommer hjem. Jeg kan ogsa flytte rundt pd mine arbejdsdage, hvis jeg har en
darlig dag, og jeg har ogsa mulighed for at arbejde hjemme. Arbejdsopgaverne er ikke med dead-
lines, og de er af en sddan karakter, at jeg kan starte pa dem, nar jeg kommer, og sa kan de ligge
til naeste gang, jeg kommer. Det er en lille afdeling pa fem personer ud over mig, sa der er ikke sa
mange, jeg skal forholde mig til. Der er endda en anden person i teamet, der er pa fleksjob, sa de
er vant til, at arbejde med en, der har gode og darlige dage. Derudover er der mulighed for at jeg
kan treekke mig til et mgdelokale, hvis jeg har brug for ro under mit arbejde. Jeg fgler, jeg kan bi-
drage med noget, og jeg har faet et lille omrade, jeg hovedsalig beskaeftiger mig med.

Det er ogsa korrekt, at Danica ikke har modtaget materiale vedr. tilkendelsen af fleksjob. For det
forste havde jeg ikke gennemfgrt jobafklaringsforlgbet og jeg var ikke blevet tildelt fleksjob, da jeg
klagede til Danica i marts 2022. For det andet har Danica aldrig efterspurgt dette materiale. Disse
er nu vedhaftet denne sag som bilag 12: Samlet sag vedr. [klageren] og 13: 'Resultat af mgde i
rehabiliteringsteam_14.11.2023". Bilag 12 indeholder oplaegget til rehabiliteringsteamets mgde d.
14.11.2023. Nyt indhold i forhold til tidligere dokumenter er skemaet til rehabiliteringsmgdet s. 8-
19, legeattesten fra min leege s. 20-22 og afrapporteringen af min jobkonsulent vedr. mit jobaf-
klaringsforlgb hos [virksomhed3] s. 52-55. Bilag 13 indeholder resultatet af mgdet i rehabilite-
ringsteamet d. 14.12.2023.

| oplaegget til mgdet i rehabiliteringsteamet d. 14.12.2023 skriver min sagsbehandler fglgende
sammenfatning af mit helbred:

'‘Du blev oprindeligt sygemeldt gr. gener efter en hjernerystelse.

Aktuelt har du jf. LE265 diagnoserne Funktionel lidelse — multiorgan-type, Depression og angst,
diskusprolaps i nakken og cyste i hjernen.

Du har forsggt mange behandlingsformer, herunder massage, kraniosakralterapi, psykologbe-
handling, gjentraening, laserterapi, fysioterapi, veeret i forlgb ved IKH, kiropraktor, SMART-traning
og senest har du veeret i forlgb ved Center for Funktionelle Lidelser.

Seneste behandlingsforlgb har du oplevet som vaerende meget givende for dig, ift. at lzere dig selv
og dine udfordringer bedre at kende, og du har indgdet i flere behandlingsformer under forlgbet.
Du er desuden fortsat i antidepressiv medicinsk behandling.

Du har dog fortsat udtalte symptomer, som seerligt kommer til udtryk ndr du presses eller oplever
stor uforudsigelighed, eller hvis dem du mgder har f.eks. stribet eller meget farverigt tgj pa. Du har
symptomer i form af hurtig udtreetning, svimmelhed, kvalme, hovedpine, lyd- og lysfglsomhed,
sveert ved multitaske, let stressbarhed, traethed, smerter i nakken og fysisk udmattelse.

Din praktiserende lzege og Center for Funktionelle Lidelser kan ikke pege pd yderligere behand-
lingsmulighed er og vurderer tilstanden som varende stationzer.” (bilag 12, s. 19-20).
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Til oplaegget til m@det i rehabiliteringsteamet blev der indhentet endnu en udtalelse fra min prak-
sisleege, som Jobcenteret bestilte se bilag 12, s. 20-22. Dette er dermed ikke en udtalelse, jeg har
bestilt, sa Danica kan ikke pasta, det er et partsindlaeg, som de tidligere har pastaet.

| denne udtalelse fra min praksisleege skriver han bl.a.:

'‘Diagnoserne omfatter (oplistet efter relevans): Funktionel lidelse, multiorgan-type, Depression og
angst. Discusprolaps i nakken, Cyste i hjernen. Symptomerne er mangeartede og udtalte. Det dre-
jer sig om hurtig udtraetning, svimmelhed, kvalme, hovedpine, lyd- og lysfglsomhed, svaert ved at
multitaske, let stressbarhed, traethed, smerter i nakken, fysisk udmattelse m.m. Patienten oplever
fortsat store udfordringer i dagligdagen og oplever at hans helbreds begraenser hans funktionsev-
ne ift. arbejdsmarkedet. Behandlingen omfatter: aktuelt fortsat i forlgb ved Center for Funktionelle
Lidelser. Derfra vurderes det, at patientens tilstand er stationzer, og de forventer ikke yderligere
bedring af andet end livskvaliteten. Fysioterapi og kiropraktor er forsggt med lille effekt. Samsyns-
traeening, healing, kraniosakralterapi og massage: uden effekt. Pt. far antidepressiv medicin - der er
opndet sa stabile forhold, der kan og ikke udsigt til bedring. Der pdtaenkes ikke yderligere behand-
linger. Jeg har ikke forslag til behandling, som skulle kunne hjeelpe patienten vaesentligt; der ville
alene veere tale om forbedring af livskvaliteten.'

'Funktionsevne: udtalt funktionsniveaubegraensning. Der er behov for omfattende skanevilkar med
reduceret tid- og arbejdsmaengde. Pt. er aktuelt i praktikforlgb og formdr at arbejde 5 timer om
ugen aktuelt, fordelt pa to dage. Pt. magter ikke yderligere belastning nu. Privat er udfordringerne
de samme - hurtig udtraetning og behov for flere lure i Igbet af dagen. Det er tvivisom, at funkti-
onsevnen skulle bedres vaesentligt. Jeg skanner, der er tale om kroniske og varige forhold uden ud-
sigt til bedring.'

‘Jeg oplever, at pt er realistisk i sin vurdering af egen formden. Pt. haber, at han kan tilkendes
fleksjob, sa han ikke skal presse sig selv over evne fremadrettet. Dette sk@nnes realistisk ud fra det
beskrevne funktionsniveau.'

Det er i de tre ovenstaende uddrag fra min praksislaege dokumenteret, at jeg ikke er i stand til at
varetage et hensyntagende arbejde pa over halv tid pa grund af fysiske og psykiske arsager. Min
generelle erhvervsevne er dermed nedsat med mindst halvdelen.

Min praksislaege beskriver ogsa, at vi er genhuset pga. ... Det er korrekt, vi midlertidigt har vaeret
genhuset i [kaerestes] foraeldres [bolig] i ... Skaden er udbedret, sagen er afsluttet, og vi er flyttet
hjem igen.

Symptomer
Nedenstadende er en sammenfatning af mine symptomer og udfordringer med helbredet.

| mit arbejde med psykologen hos Klinik for Funktionelle Lidelser er jeg blevet meget mere bevidst
om hvilke af mine symptomer, der kommer af angst, og hvilke der er fra min funktionelle lidelse
og fra eftervirkningerne af min hjernerystelse.

Jeg far angstanfald flere gange dagligt. Det kan variere i styrken af dem, men ofte bliver jeg ngdt
til at traekke mig, nar jeg far dem, og der kan ga flere timer eller nogle gange resten af dagen, fgr
jeg reelt kan lave noget igen. Derfor er angstanfaldene det, der er mest invaliderende for mig.
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Ud over angst, far jeg det ogsa darligt af at fa for mange stimuli. Jeg bliver 'hjernetreet'. Det er
formentlig min funktionelle lidelse og fra eftervirkningerne af min hjernerystelse, der er skyld i
det. Nogle af stimuliene kan ogsa vaere med til at give mig angstanfald. Stimuli kan f.eks. vaere:

Striber, tern og kontraster: Dette kunne f.eks. vaere en stribet bluse, en murstensvaeg med
rede mursten og lyse fuger. Det kan vaere persienner, der giver et stribet lys. Det kan vaere et
mgnster i et gulv eller loft. Det kan vaere tusinde forskellige ting, som optraeder i dagligdagen.
Bare jeg snakker med én i fa minutter, der har en stribet bluser p3a, far jeg det darligt.

Lyde: Det er bade hgje lyde og monotone lyde, som f.eks. en blaeser pa en pc, der larmer eller
andet maskinudstyr. Enkelte hgje lyde, jeg ikke er forberedt pa, kan ogsa give mig en sa stor
forskraekkelse, at jeg far det darligt.

Lys: Kraftig lys er hard. Jeg bruger tit solbriller, men de generer ogsa, da det er min naeseryg,
jeg slog, da jeg fik hjernerystelse.

Fysisk arbejde: Jeg kan ikke holde til lettere fysisk arbejde ret leenge ad gangen.

Multitaske: Hvis jeg far flere opgaver, der skal Igses samtidigt eller hvis der sker flere tin om-
kring mig, jeg skal veere bevidst om.

Bevaegelse: Hvis nogen eller noget bevaeger sig meget foran mig. Det kunne f.eks. veere nar
[mit barn] star foran mig op hopper, eller bare komme til at holde gje med biler, der kgrer
forbi.

Have travit: Hvis jeg har travlt / bliver stresset, far jeg det darligt. Det kunne f.eks. veere at gg-
re bgrnene klar til skole om morgenen. Hvis vi ikke har tid nok, bliver jeg stresset og far det
darligt.

Derudover kan jeg vaere fyldt op af indtryk, uden det specifikt er noget af ovenstdende, der er
skyld i det. Sa er min hjerne traet og skal hvile.

Nar jeg far angstanfald eller nar jeg er udsat for mange stimuli, far jeg bl.a. fglgende symptomer:

Hovedpine

Svimmelhed

Kvalme

Tinnitus
Koncentrationsbesvaer
Hukommelsessvigt
Lydfglsomhed
Lysfglsomhed

Slgret syn/tunnel syn
Fgler min 'inde i en boks'

Ud over de mere psykiske symptomer har jeg ogsa en raekke fysiske symptomer:

Nakkesmerter inkl. Diskusprolaps

Rygsmerter

Skuldersmerter — begge men specielt den hgjre
Darlige handled med smerter
Fordgjelsesproblemer

Darlige knae

Smerter i skinnebenene

Hzelspore i begge fgdder"
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Selskabet har i brev af 20/12 2024 til naavnet bl.a. anfart:

"Selskabet har modtaget klagers supplerende kommentarer og bilag, herunder fra det kommuna-
le
forlgb.

Det beklages, hvis klager far opfattelsen af, at selskabet ikke far 'hele billedet med' i svarskriftet,
hvilket selvfglgelig ikke har vaeret hensigten. De laegelige og kommunale oplysninger er inddraget i
selskabets afggrelser, men ud fra en samlet bevismaessig afvejning blev det ikke fundet dokumen-
teret, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen grundet egen sygdom.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at det i klagers tilfselde er vigtigt at sondre mellem klagers
egen, dokumenterede sygdom og @vrige ydre forhold og livsvilkar. Klagers forsikring daekker ikke,
at gvrige ydre forhold begraenser klager i muligheden for at patage sig et relevant skansomt ar-
bejde pa over halv tid.

Helbredsmaessige oplysninger

For sa vidt angar klagers kommentarer til den kommunale afggrelse om jobafklaring (bilag F) skal
jobkonsulentens bemaerkninger om tidligere tilbagefald under klagers sygemelding, ses i lyset af
klagers oplysninger om, at han havde haft tilbagefald i efterdret 2016, som anfgrt i svarskriftet
(side 3). Det sendrer ikke pa klagers oplysninger om, at han ikke oplevede deciderede tilbagefald
efter december 2016, om end at han nogle dage eller uger havde det bedre end andre. Klager for-
talte saledes ogsa sin praktiserende laege, at det gik noget bedre, selvom han stadig havde symp-
tomer, og den praktiserende laege understgttede langsom stabil fremgang (bilag F og 7.a, side
110-112).

Selskabet udleder af klagers kommentarer, at det er klager opfattelse, at visse dele af den psykia-
triske specialleegeerklaering og den neuropsykologiske erklaering ikke kan laegges til grund ved
vurderingen af klager tilstand. Det bemaerkes, at psykiateren og neuropsykologen ikke er ansat i
selskabet og er uvildige i forhold til selskabets vurdering. Det bemaerkes ogsa, at klager selv har
fremlagt og henviser til erkleeringernes subjektive indhold som dokumentation for sin helbreds-
maessige tilstand og tab af erhvervsevne. Selskabet ma fastholde, at den laegelige/sundhedsfaglige
vurdering og fund fra disse erklaeringer har en stgrre bevismaessig betydning end gengivelsen af
klagers subjektive beskrivelser, og det derfor ogsa var relevant, at selskabet fremhaevede disse.

Klager ansggte oprindeligt om deekning pa grund af uarbejdsdygtighed begrundet i fglger efter
hjernerystelse. Senere er funktionsniveauet beskrevet nedsat grundet psykiske og fysiske symp-
tomer, hvor klager opfyldte kriterierne for forskningsdiagnosen BDS. | det senest fremlagte angi-
ver klager, at hans stgrste udfordring har aendret sig til daglige angstanfald.

Klager udviste belastningsudlgste depressive og angstsymptomer i 2018, som var velbehandlet pa
relevant behandling (bilag 7.a, side 107-109 og bilag 4). Klager udviste igen depressive og angst-
symptomer i slutningen af 2021/starten af 2022 og oplevede igen fremgang pa relevant behand-
ling (bilag 7.a, side 171 og bilag 9.f).

Psykiske tilstande er ofte praeget af periodevise udsving afhaengigt af de ydre forhold. Pa bag-
grund af de helbredsmaessige oplysninger ma det laegges til grund, at ved psykiske dyk responde-
rer klager positivt med bedring pa relevant behandling. Attesterne fra klagers psykologforlgb do-
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kumenterer dermed ikke psykiske lidelser af en svaerhedsgrad, som varigt nedsaetter klagers evne
til at arbejde over halv tid med de rette skanehensyn. Det andrer ikke herp3, at klager er oplyst til
fortsat at skulle arbejde med at handtere sin tilstand.

Det bemaerkes, at senest fremlagte statusattest fra Center for Funktionelle Lidelser ikke er date-
ret. Selskabet antager, at attesten er fra 6. juli 2023 (bilag 12, side 10 sammenholdt med side 26).
Attesten blev dermed udfyldt pa et tidspunkt, hvor der er beskrevet yderligere belastning pa
grund af private omstaendigheder (bilag 12, side 22).

For sa vidt angar udtalelsen af 20. januar 2023 fra klagers praktiserende laege, der indledes med
'Udtalelse pd opfordring og betaling af patienten til klage over forsikringsselskabets afgarelse.’,
bemaerkes det, at udtalelsen opsummerer tidligere oplysninger, men ikke indeholder selvstandi-
ge objektive undersggelser.

Laegens vurdering af klagers funktionsniveau er saledes baseret pa klagers tilkendegivelser om ge-
nernes omfang og er ydermere oplyst til at vaere afgivet med henblik pa at stgtte klager i forsik-
ringstvisten. Det er derfor selskabets opfattelse, at erklaeringen ikke er egnet til at aendre selska-
bets vurdering, og at erklaeringen i gvrigt ikke kan tillaegges betydende bevismaessig veerdi.

Der er saledes ikke objektive fund i de lsegelige oplysninger — herunder senest fremlagte — der kan
begrunde, at klager ikke kan varetage et hensyntagende arbejde over halv tid.

Oplysningerne om klagers symptomer beror usendret i det vaesentligste pa klagers angivelser og
egne forklaringer om sin tilstand.

Det bemaerkes derudover, at klagers faktiske formaen, i perioder uden ydre pres samt i hjemlige
og/eller lystbetonede situationer, fremstar vaesentligt bedre, end klagers egen-oplevelse og sub-
jektive gengivelse af sit (meget begransede) funktionsniveau.

| den forbindelse kan selskabet fremhaeve, at klager f.eks. har oplyst, at han far det darligt ved for
mange stimuli, og at forvaerringen eksempelvis kan udlgses ved striber, tern og kontraster, lyde,
lys og bevaegelser. Klager oplyser dog ogsa, at han ser fjernsyn og spiller computer (men ikke no-
get der gar for hurtigt) i Igbet af dagen (bilag 3, bilag 4, side 6, bilag 7.a, side 50-52 og bilag 13).

Det bemaerkes derudover, at klager (og hans kaereste) far hjzelp til renggring hver anden uge, men
at klager herudover selv klarer praktiske ggremal i hverdagen, herunder indkgb, tgjvask, aftens-
mad og ofte kgrer sine bgrn til [fritidsaktiviteter] til hverdag og i weekender. Det understgtter, at
klagers funktionsniveau er bedret i forhold til tidligere, hvor der blandt andet var daglig hjelp i
forhold til bgrnene, indigb og madlavning (bilag 7.a, side 49-50 sammenholdt med bilag 12, side
12).

Udover den i svarskriftet beskrevne familiemaessige belastning fremgar det af laegeerklzeringen til
rehabiliteringsteamet fra august 2023, at klager var yderligere belastet, herunder pa grund af
genhusning (bilag 12, side 22). Klager anfgrer, at de familiemaessige udfordringer ikke er til stede
mere, og at familien derudover ikke er genhuset leengere. Det ma med rimelighed laegges til
grund, at det har positiv virkning pa klagers overskud og evne til at varetage arbejde i takt med, at
de familiemaessige belastninger aftager.
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Kommunale og erhvervsmaessige oplysninger

Det beklages, at der ikke er redegjort med tilstraekkelig hgj detaljeringsgrad i forhold til timer og
perioder, hvorunder klager arbejdede over halv tid. Klager oplyste fgrst, at han arbejdede 20 ti-
mer ugentligt fra marts 2018 (inklusive pauser) (bilag G), og selskabet er enig i, at klager senere
oplyste, at han havde arbejdet 17,54 timer (inklusive pauser) fra uge 10 til 28 (2018), hvis han trak
sygdom fra. Selskabet er ogsa enig i, at det fremgar af sagen, at klager blev ansat 17,5 timer
ugentligt fra 1. august 2018, og at han har oplyst, at han anvendte en fridag om ugen fra 1. januar
2019 og derved arbejdede 14,5 timer ugentligt (bilag 7.a, side 123). Klager arbejdede dermed
naermere over halv tid mellem 2-2,3 ar end 2,5 ar. Disse forhold kan dog ikke i sig selv fgre til et
andet resultat, nar klager arbejdede over halv tid over en laengere periode.

For sa vidt angar kommentarerne om, at det er overdrevet, at klager arbejdede 'langt over' halv
tid henvises der til oplysningerne om, at klager arbejdede henholdsvis 20, 25, 27 og over 30 timer
ugentligt med henholdsvis op- og nedtrapning (bilag D, F, G, 3, 4 og 7.a side 110-112).

For sa vidt angar praktikforlgbet hos [virksomhed1], der blev afbrudt fgr tid, fastholdes det, at det
fysisk harde og stgjfyldte arbejde ikke im@dekom klagers skanehensyn, og der henvises til svar-
skriftet af 5. maj 2024.

Med hensyn til praktikforlgbet som job- og virksomhedskonsulent hos [virksomhed3] bemaerkes
det, at tidligere fremlagte bilag 9.i alene indeholder en kommunal afggrelse om bevilling af virk-
somhedspraktik fra 23. februar 2023, hvilket ikke dokumenterer et erhvervsevnetab.

For sa vidt angar selve praktikforlgbet er der nu fremlagt en afrapporteringsrapport af 28. juni
2023 (bilag 12), hvor det blandt andet fremgar, at klager ggede fra fire til fem timer ugentligt
(uden fuld effektivitet), men ikke forsggte at trappe yderligere op, blandt andet fordi han ikke for-
ventede at kunne gge mere end én time, da han oplevede, at der ikke var sa meget at give af pa
davaerende tidspunkt. Der er dermed tale om klagers beskrivelse/oplevelse af, hvor meget han
kunne og forventede at arbejde.

Ifglge rapporten varetog klager blandt andet administrative og relationsbaserede opgaver, herun-
der deltogii ... (bilag 12, side 52-55). Det ma hertil bemzerkes, at disse opgaver ikke synes optimale
i forhold til klagers beskrivelse af, at han fik udtalte symptomer, nar han blev presset, oplevede
stor uforudsigelighed, eller mgdte personer eller omgivelser med striber eller kontraster (bilag
13).

Det fremgar videre af rapporten, at der blev taget hensyn til klager i form af nedsat arbejdstid (5
timer pr. uge), en opgave ad gangen, stgjfglsom (maske behov for at sidde i andet rum), ikke tem-
pokrav og ikke tidlig mgdetid. Disse blev efterfglgende beskrevet som klagers skanehensyn. Det er
selskabets opfattelse, at skanehensynene ikke i sig selv medfgrer, at klager ikke kan arbejde over
halv tid, hvis skanehensynene bliver imgdekommet. For sa vidt angar arbejdstiden henvises der til
ovenstaende.

Det bestrides ikke, at det kan veere hensigtsmaessigt at starte med fa timer ugentligt og gradvist
vende tilbage til arbejdsmarkedet eventuelt over leengere tid, herunder henset til at klager var
uden for arbejdsmarkedet i en laengere periode. Det bestrides derimod, at det er ensbetydende
med, at klager ikke er i stand til at gge arbejdstiden og arbejde over halv tid med rette skanehen-
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syn. Det fremgar saledes ogsa, at rehabiliteringsteamet vurderede, at klager kan udvikle sin ar-

bejdsevne inden for en rimelige periode (bilag 13):
'PG baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er
dokumenteret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert er-
hverv. Det vurderes sdledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handi-
capkompenserende tiltag, der vil kunne medfare, at du hverken nu eller pd sigt vil kunne
opnd tilknytning til arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkdr. Det er teamets vurdering, at der
aktuelt er tale om en begraenset arbejdsevne, som vil kunne udvikles inden for en rimelig
periode. Teamet finder, der er udviklingsmuligheder i form af, at du nu far ro og afklaring
om fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet. Derudover at du opndr en stgrre rutine i ar-
bejdet, som kan frigive flere ressourcer eller overskud. Derudover udvikling af arbejdstid
eller arbejdsintensitet ved at jeres bagrn bliver aldre og mere selvhjulpne. Udviklingen for-
ventes at kunne ske pad lengere sigt.' (0.a. min understregning).

Det bemarkes, at klager er relativt ung, og at der derfor er gode muligheder for at udvikle er-
hvervsevnen over tid.

Det fastholdes, at selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne pr. 1. april 2022, og at klager fortsat ikke har dokumenteret, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager."

Klageren har i brev af 17/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Mine psykiske symptomer med specielt angstanfald, men ogsa depression, har staet pa i lang tid
— enten lige siden jeg fik hjernerystelse eller kort tid derefter. Jeg har dog ikke vaeret opmaerksom
pa de symptomer, angsten har givet mig, var angst. Det fandt jeg fgrst ud af under mit individuelle
psykologforlgb hos Klinik for Funktionelle Lidelser. Sa jeg har bade lidt af hjernerystelse, angst,
depression og multiorgan funktionel lidelse i lang tid. Det skal ligeledes preeciseres, at nar jeg har
oplevet fremgang af relevant behandling, har det vaeret fra et meget darligt udgangspunkt, sa selv
efter fremgang, er jeg meget darlig. Det er ogsa det, min psykolog skriver, ligesom hun beskriver,
at min nedsatte arbejdsevne er varig og vaesentlige skanehensyn, selvom Danica pastar det mod-
satte.

| forhold til statusattesten fra Klinik for Funktionelle Lidelser kan det godt passe med at daterin-
gen er 6. juli 2023. Pa det tidspunkt har jeg veeret i behandling ved min psykolog i et ar og 9 ma-
neder, sa udtalelsen er ikke kun en vurdering af min tilstand pa det pagaldende tidspunkt, men
en vurdering af min tilstand overlaengere tid. Desuden skete genhusningen fgrst ultimo august
2023, sa det var slet ikke sket pa det tidspunkt, Danica pastar, der er beskrevet yderligere belast-
ning grundet private omstandigheder, hvor de refererer til genhusningen.

Det er korrekt, jeg spiller lidt computer og ser lidt tv. Jeg kan dog ikke holde til ret lang tid ad gan-
gen. Hvis jeg spiller/ser for meget, far jeg det darligt.

Danica skriver nederst side 4 til gverst side 5, at mine arbejdsopgaver ikke er optimale i forhold til
mine symptomer. Det er jeg meget uforstaende overfor. | den fiktive verden findes der nok et job,
hvor alle mine skanehensyn kan blive tilgodeset. Men i den virkelige verden kan jeg ikke komme i
tanke om et job, der bedre tager hensyn til mine skanehensyn. Jeg sidder rigtig nok pa et stor-
rumskontor. Men der er kun tale om at jeg er pa kontor med fire andre. Da vi arbejder som ..., er
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det meget sjeeldent, alle er pa kontoret. Jeg oplever oftere at sidde alene pa kontoret, end at alle
er til stede. Derudover kan jeg treekke mig til et mgdelokale, hvis jeg har brug for ro. Mine opga-
ver bestar hovedsalig af arbejde, der ikke har en deadline, og ikke er absolut vigtigt for vores drift.
I mit jobafklaringsforlgb havde jeg én ... og to ... arrangement. Jeg har ikke haft noget af det siden.
Vi har afdelingsmgder ca. 6-8 gange om aret. Sa Danicas antagelse af at mine opgaver ikke er op-
timale i forhold til mine symptomer, passer ikke.

| forhold til rehabiliteringsteamets konklusion, de skriver, at der er udviklingsmuligheder, var det
vi

snakkede om, at jeg pa sigt maske kan tilfgje én dag ekstra, sa jeg ender pa 3x2,5 timer om ugen,
stadig med en halv times frokostpause hver dag samt ikke 100% effektivitet. Dette er ogsa be-
skrevet i afrapporteringen efter min virksomhedspraktik (bilag 12, s. 53 nederst). Sa det er stadig
meget langt fra halv tid."

Selskabet har i brev af 1/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet vender hermed tilbage til ovennaevnte ankenzavnsklage, hvor der er indhentet supple-
rende helbredsoplysninger, der vedlzegges som bilag O.

Selskabet har tidligere foretaget en vurdering af klagers generelle erhvervsevne og henviser i den

forbindelse til indlaeggene af 6. maj og 20. december 2024. Det indgik bl.a., at:

— klager over en laengere periode var i stand til at arbejde henholdsvis over halv tid og fuld tid
med fglgerne efter slaget mod hovedet i 2015

— der er konstateret normale neurologiske forhold

— klager har udvist upafaldende kognitive funktioner

— symptomerne og deres omfang hovedsageligt er baseret pa klagers tilkendegivelser

— der er beskrevet en raekke private forhold, der har belastet klager

— klager oplevede fremgang af sin psykiske tilstand pa relevant behandling

— klagers funktionsniveau i privatlivet bedres, hvilket vidner om tiltagende ressourcer og over-
skud

— de beskrevne skanehensyn, herunder nedsat arbejdstid og opgavemaengde, ikke stressende
arbejdsvilkar, mulighed for at sige fra m.v., ikke i sig selv tilsiger, at klager er ude af stand til at
arbejde over halv tid

— arbejdsprgvningen ikke er retvisende

— dervar en forventning om, at klager kunne udvikle arbejdsevnen inden for en rimelig periode

— tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at klagers erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen.

De nye oplysninger &endrer ikke selskabets vurdering af sagen. Det er bl.a. anfgrt i notat af 14. maj
2024 (bilag O):
"Pt. fortseetter det gode arbejde med opmaerksomhed pG symptomudIgsende mekanismer
og hdndtering heraf.
Ift. medicin se nedenfor.
Medicinoplysninger
Pt. har modtaget medicinsk behandling grundet funktionel lidelse og komorbid depression
og angst. Har afprgvet behandling med SSRI (Sertralin) og SNRI (Duloxetin) som begge
blev seponeret pga. bivirkninger. Herefter omstillet til TCA (Imipramin) med positiv effekt
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pa de affektive symptomer og delvis effekt pd de funktionelle symptomer. Ingen bivirknin-
ger pd Imipramin.

[.]

Pt. vurderes optimalt behandlet pd aktuelle dosis pd tbl. Imipramin- Neurazpharm 70 mg
dagligt, og der vurderes ikke yderligere medicinske behandlingsmuligheder for de funktio-
nelle symptomer.

Det anbefales, at pt fortsaetter med medicinsk behandling i minimum yderligere 1 dér og
evt. laeengere. Sdfremt der findes indikation for ned-/ eller udtrapning bgr dette foregd i ro-
lig og stabil fase og efter vurdering af egen lzege.

[.]

Resumé af behandlingsforlgb

[klageren] har modtaget udredning (jsevnfar notat fra 5/8 2020), patientskole, gruppete-
rapi, legesamtaler med medicinomlaegning, samt et individuelt samtaleforlgb ved Funkti-
onelle Lidelser

Pt. har vaeret meget glad for forlgbet, og beskriver, at det er den dybdegdende individuelle
terapi, samt medicinomlaegning, som f@rst og fremmest har veeret hjaelpsom for ham. Pt.
Har faet indsigt i sammenhaenge imellem symptomer, reaktioner, falelser og angst og kan
oftere forebygge og/eller hdndtere udfordrende situationer. Pt. har dog stadig en betyde-
lig funktionsnedseettelse, som vurderes varig

[.]

Det kan saledes konstateres, at der har vaeret bedring af klagers tilstand pa psykologsamta-
ler/terapi og medicinsk behandling. Derudover, at klager ikke laengere oplever bivirkninger, her-
under forstaerket svimmelhed (bilag 4), efter omlaegning af medicinsk behandling.

Det er selskabets opfattelse, at de nye oplysninger om bedring ikke dokumenterer, at klager er
ude af stand til at bestride et relevant arbejde pa mindst halv tid med de rette skanehensyn, og
det fastholdes, at klager ikke er berettiget til forsikringsydelser efter 1. april 2022."

Klageren har i brev af 1/6 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Danica fremkommer ikke med nye argumenter i deres indlaeg af 01.05.2025. De bliver ved med
at tage informationer ud af kontekst og fordreje sandheden. Det har jeg kommenteret pa flere
gange i mine partsindleeg, hvorfor jeg ikke har yderligere kommentarer."

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

7/10 2015 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Aktuelt: den 6. sept. en sgndag morgen kommer [klagerens lille barn] ind og kaster sig bagover
og rammer med sit hoved pt.s naese og pande. Det ggr ondt, men der er ikke bevidstlgshed. Pt. far
straks hovedpine, som siden har veeret til stede.

Der var konstant hovedpine i fjorten dage, og pt. er blevet overfglsom over for lyde og over for fy-
sisk og psykisk belastning. Pt. er generet af lyset fra skaermen og er overfglsom over for [sine
bgrns] tumlen. Selv det at témme opvaskemaskinen er for meget for pt. Pt. fgler sig ogsa som vae-
rende inde i en klokke.

Herudover har pt. en stillingsbetinget hovedpine. F.eks. nar han laegger sig pa hg. side og ved ac-
celeration i bilen.
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Pt. var stresset i perioden op til den 9. sept. Pt. var sygemeldt i tre uger.

Konklusion: der er ved neurologisk undersggelse ikke pavist noget abnormt.

Pt. har faet betydelige fglger efter et kranietraume, og det er lidt sveert at forestille sig, at dette
alene har forarsaget symptomerne. Derfor er der baggrund for MR-scanning. Pt. orienteres om
forholdene ved den situation, han er kommet i. Pt. kommer til kontrol efter scanningen."

Af journalnotat af 27/10 2015 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Patienten far i begyndelsen af september maned et slag pa naesen ... Efterfglgende har patienten
commotio symptomer i de naeste mange uger.

Han har vaeret sygemeldt siden og har haft svaert ved at overskue hverdagen. Kan blive tiltagende
stresset og bliver svimmel og far hovedpine i forbindelse med fysiske og psykiske belastninger.
Der er foretaget en MR-skanning af cerebrum.

Patienten er set ved [neurolog], som finder ham neurologisk intakt. Skanningen paviser et tilfeel-
digt fund af en corpus pineale cyste malende ca. 9 x 18 mm. Denne vurderes som et fuldstaendig
tilfeldigt fund. Patienten er henvist hertil med henblik pa videre tiltag.

Patienten angiver, at han har faet det bedre trods alt. Fortsat lidt hovedpine, men er begyndt pa
arbejde igen fa timer dagligt.

Med hele hans anamnese umiddelbart vurderer jeg, at det er lyder som commtio relateret.

Under alle omstaendigheder er han noget nervgs over fundet af corpus pineale cysten.

Vi gennemgar billederne sammen, og det ses pa billederne, at den slet ikke trykker pa omkringlig-
gende vaev og ej heller ned pa mesencefalon.

Plan:

Jeg kan ikke forklare hans svimmelhed og hovedpine ud fra dette ogsa set i lyset af symptomerne
jo opstod fuldstaendig momentant i forbindelse med slaget imod hovedet.

Der er ikke blgdning at se og ikke @gvrige skader at se pa MR-skanningen.

Jeg taler med patienten angaende det aktuelle. Jeg vurderer ikke, at der er indikation for yderlige-
re tiltag, da der, som sagt, ikke ses masseeffekt af cysten. Det er et fuldsteendig tilfeeldigt fund og
virker fuldsteendig benign.

Saledes aftaler vi, at patienten henvises til en MR-skanning om 1 ar og svar fra undertegnede, nar
dette foreligger.

Saledes far vi lige kontrolleret den, men ellers er der ikke indikation for yderligere tiltag.

Som sagt kan det ikke forklare hans aktuelle symptomer.

Patienten virker i gvrigt fuldstaendig neurologisk intakt ved dagens undersggelse.

Patienten henvises til en MR-skanning her i huset og svarer fra undertegnede, nar dette forelig-

ger.

Af klagerens e-mail af 7/8 2018 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til jer, som aftalt dd. pr telefon, da jeg har yderligere oplysninger vedr. min sag om
tabt
erhvervsfortjeneste ...

Jeg har veeret i gang med at se mine reelle timeregistreringer igennem fra uge 10 (hvor jeg gik ned
pa at arbejde 20 timer om ugen) til uge 28. Jeg har i gennemsnit arbejdet 3,51 timer om dagen



Ankenaevnet for Forsikring

34.

101261

svarende til 17,54 timer om uge i denne periode, nar jeg traekker sygdom fra. Dertil kommer, at
jeg hver dag holder mindst 30 minutters pause, sa min reelle arbejdstid er ca. 3 timer om dagen.

Endelig er jeg ikke 100 % effektiv, nar jeg arbejder. Jeg oplever, at jeg ma sanke mit tempo for ik-
ke at blive overbelastet og fa det darligt. Ligeledes er der flere opgaver, jeg ikke kan Igse. S8 om
jeg er pa 60 % eller 80 % effektivitet, er sveert at vurdere. Men det er ikke 100 %. Jeg haber oven-
stdende kan hjzalpe belyse min situation."

Af psykiatriskundersggelse af 22/11 2018 til selskabet fremgar bl.a.:

"RESUME OG KONKLUSION:

[Klageren] er en i [30'erne] samlevende mand, far til .. mindrearige, der gnskes psykiatrisk under-
sggt foranlediget af SEB Pension. Uddannet ..., med funktion som sadan indtil hovedtraume i
2015, hvorefter [klageren], fraset kort periode i 2016, har vaeret pa reduceret tid.

Angiver harmonisk opvakst uden sikker familizer disposition til psykisk sygdom, uden misbrugs-
anamnese og frem til 2015 altid tidligere psykisk stabil, rask og robust. Stabil omgangskreds og
stpttende netvaerk; modtager aktuelt daglig hjeelp fra kommune og [familie] ift. huslige ggremal
og bgrnepasning.

| 2015 udsat for hovedtraume, siden vurderet ved neurolog og neurokirurg uden sikre patologiske
fund (fraset hvad der beskrives et tilfeeldigt fund af en benign pinealcyste. Cysten er siden kon-
trolscannet uden pavist st@grrelsesaendring, om end [klageren] pataler forandring i cysteform). For
det

somatiske skal der venligst henvises til relevant specialist idet underspger bemaerker, at der i fore-
liggende sagsakter ikke fremgar nogen specifik diagnose. Differentialdiagnostisk har undersgger
gjort sig overvejelse om mulig postcommotionelt hjernesyndrom, men hovedkriteriet om be-
vidsthedstab ifm. traumet er ikke opfyldt, hvorfor en sadan diagnose ikke er opfyldt.

[Klageren] fremsaetter derudover diffuse smerteklager fra flere forskellige organsystemer, med
samtidigt kognitivt besveer siden den omtalte haendelse (udtraetnings-, koncentrations- og hu-
kommelsesbesvaer, svimmelhed, hovedpine, letvakt irritabilitet og stgjfélsomhed). Ingen psykot-
raumatologi i gvrigt, fraset at [familie] siden angiveligt er diagnosticeret med ..., hvilket begrundet
i [klagerens] samtidige funktionstab har medfgrt stor belastning i familien.

Klinisk fremtreeder [klageren] venlig og imgdekommende, begavet i normalomradet og giver pa
ingen made mistanke til kronisk psykisk lidelse som psykose, skizofreni, affektiv sindslidelse, angst
eller tvangslidelse, endsige hyperkinetisk forstyrrelse. Personlighedsmaessigt med perfektionisti-
ske

tendenser, hgje krav og standarder for sig selv, men uden egentlig personlighedspatologi.
Anamnestisk givet belastningsudlgst depression sommeren i ar, for hvilken [klageren] nu frem-
traeder velbehandlet og symptomfri, om end belastning pagar ift. det identitetstab der givet har
veeret

relateret den funktionsnedszettelse [klageren] har oplevet efter hovedtraumet.

Diagnostisk findes [klageren] at opfylde kriterierne for forskningsdiagnosen bodily distress syn-
drom (BOS), jf. ICD-10 somatiseringslidelse. Det faktuelle kognitive niveau lader sig ikke endeligt
afdaekke i hervaerende udredning, dertil anbefales en neuropsykologisk testning. Derudover anbe-
fales [klageren] henvist til Klinik for Funktionelle lidelser ... hvilket [klageren] samtykker til. ...
Prognosen er usikker eftersom alle behandlingsmuligheder ikke er udtgmte."
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Af neuropsykologisk undersggelse af 22/8 2019 til selskabet fremgar bl.a.:

"Konklusion
Det drejer sig om en ..., der er henvist til neuropsykologisk undersggelse af Danica Pension bl.a.
m.h.p. en vurdering af det kognitive funktionsniveau efter let hovedtraume d. 06.09.2015.

Det kliniske indtryk og den objektive underspgelse er beskrevet ovenfor. Undersggelsen finder, at
[klagerens] preemorbide begavelsesniveau ligger i den gvre halvdel af normalomradet. Ift. dette
estimerede preemorbide niveau har han i det vaesentligste en upafaldende kognitiv funktionsevne.
Der nogle diskrete hukommelsesvanskeligheder ift. det estimerede praemorbide niveau m.h.t. for-
sinket genkaldelse af kompleks materiale, hvor funktionsevnen ligger i den nedre halvdel af nor-
malomradet ift. det gennemsnitligt forventede for alderen. P3 lagt de fleste af de praesenterede
test fungerer han imidlertid svarende til det forventede, og der er en upafaldende forarbejd-
ningshastighed, koncentrationsspaendvidde, opmarksomhedskontrol, sprogfunktion, konstrukti-
onsevne, idégenerering, indlaering og basal hukommelse.

Der vurderes saledes ikke at veere gennemgribende kognitive funktionsforstyrrelser, og der er in-
tet i neervaerende neuropsykologiske undersggelse, som tyder pa, at der er tale om kognitive
funktionsforstyrrelser p.g.a. en kronisk hjerneskadeproblematik efter hovedtraume eller anden
organisk hjernesygdom. De fundne diskrete hukommelsesvanskeligheder vurderes i sig selv kun at
pavirke [klagerens] funktionsevne i marginal grad, og de skgnnes relaterede til og afledte af [kla-
gerens] gvrige symptombillede.

[Klageren] har en lang raekke somatiske og perceptuelle symptomer i form af generel somatisk
utilpashed og specifikke klager fra flere organsystemer; muskuloskeletalt i form af nakke- og skin-
nebenssmerter samt hovedpine; ift. mave-tarmsystemet kvalme; m.h.t. nervesystemet svimmel-
hed, lys- og lydoverfglsom samt tinnitus.

Aktuelle undersggelse er i det veaesentligste i fuld overensstemmelse med den psykiatriske under-
spgelse fra nov. 2018, der fandt somatiseringstilstand. Undertegnede vurderer dog ogsa, at til-
standen har et vaesentligt element af belastningstilstand, hvor reaktionerne vaesentligst er af so-
matisk karakter. [Klageren] har veeret udsat for arbejdsbetingede stressbelastninger og familizert
har xgtefellen vaeret langvarigt sygemeldt med ..., hvilket forstaeligt ligeledes er en belastning.
Desuden har man tilfeeldigt fundet en cyste ved koglekirtlen, der, selvom cysten er godartet, helt
forstaeligt har vaeret en belastende oplysning for [klageren] at blive bekendt med.

Diagnoser:

F43.28 Reactio maladaptive alia (anden og uspecificeret tilpasningsreaktion).

F45.1: Disordo somatoformis, non differentiatus (udifferentieret somatoform funktionel tilstand),
(bodily distress syndrome).

[Klagerens] vaesentligste klager er i overensstemmelse med de angivne diagnoser, og hans beskri-
velse af funktionsevnen i dagligdagen er troveerdig uden aggravation. Hans fremtraeden vurderes i
overensstemmelse med helbredstilstanden.

Sa vidt angar [klagerens] oplevede kognitive vanskeligheder bgr disse ses som afledte af belast-
nings- og somatiseringstilstanden, og vurderes sekundzere i forhold hertil; hvilket er hyppigt set
og ganske forstaeligt. [Klageren] oplever helt forstaeligt ikke at fungere optimalt, heller ikke kog-
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nitivt, i den almindelige levede dagligdag med de givhe symptomer, selvom han formar at gen-
nemfgre den entydige undersggelsessituation over et par timer pa en testmaessig upafaldende
made.

Selvom det nu er ca. 4 ar siden tilstanden debuterede, skgnnes den endnu ikke at vaere stationeer,
da man ikke malrettet behandlingsmaessigt har forsggt at adressere lidelsen. Pa den made vurde-
res behandlingsmulighederne ikke at veere udtgmte. | lighed med den psykiatriske undersggelse
anbefaler undertegnede henvisning til Klinik for Funktionelle Lidelser, ... bl.a. m.h.p. radgivning og
stgtte til smertehandtering, indsigt i egne reaktionsmgnstre, strukturering af dagligdagen og
energiforvaltning.

Pa nuveerende tidspunkt er det vanskeligt at udtale sig om prognosen. Den afhaenger i sagens na-
tur af behandlingens effekt. Det kan vise sig, at der altid vil vaere symptomer i et vist omfang, men
det bgr forsgges at haeve funktionsevnen og reducere symptombilledet hos denne relativt unge
mand og familiefader."

Af forlgbsbeskrivelse af 1/4 2020 fra fastholdelseskonsulent fremgar bl.a.:

"Ansattelsesforhold

Stilling: ... i [virksomhed]

37 timer/ugentligt.

Trappet ned i tid f@rst til 30 timer i 2016 og sommer 2018 til 17,5 timer/uge
Fra januar 14 timer (fast afholdelse af 1 feriedag pr. uge)

Opsagt d. 01.10.19 —Ign til d. 01.04.20?7?7

Beskrivelsen er udarbejdet pa baggrund af:
e Telefonsamtaler og 3 sporadiske mg@der pa jobcenteret sammen med jobkonsulenten.

Jeg er af jobkonsulenten blevet bedt om at samle op pa forlgbet fra perioden 25.01.18 til
11.09.18, hvor fastholdelse var sporadisk tilknyttet. Det er hermed gjort pa bedste vis. Beskrivel-
sen er lavet uden at have arbejdsgivers vurdering med. ...
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Henvisning til fastholdelsesteamet fra Jobkonsulenten d. 25.01.18.
Pa det tidspunkt er [klageren] trappet op til 20-25 timer og var delvist sygemeldt. Havde tidligere
veeret taet pa raskmelding, men pga. forvaerring af symptomerne, blev [klageren] gensygemeldt.

Formalet med henvisning var raskmelding til fuld tid, dvs. optraening af arbejdsevnen.

[Klageren] forteller ved den fgrste telefoniske henvendelse, at han har fglt sig presset til at kom-
me op i tid af jobcenteret og har gennem hele perioden haft nedenstdende symptomer.

Formalet med henvisningen var at afholde et mgde pa arbejdspladsen, men det vurderede [klage-
ren] ikke var ngdvendigt, da arbejdsgiver varslede [klageren] yderligere ned i tid som led i fasthol-
delse. [Klageren] og jeg afholdt derfor telefonmgder for justering af arbejdstid og andre tiltag og
vi drgftede raskmelding kontra afklaring af arbejdsevnen.

Helbredstilstanden

[Klageren] er f@rste gang sygemeldt pga. hjernerystelse d. 11.09.2016. ... Har genoptaget arbejdet
som ... delvis med 6 timer/uge siden d. 26.10.15 og har over tid trappet op i tid. Raskmeldes i fgr-
ste omgang d.18.04.16 til 37 timer.

[Klageren] gensygemeldes den 15.12.16 grundet fglger efter hjernerystelse, som han har padraget
sig i 2015. | februar 2017 revurderes malet om at trappe op til 30 timer i stedet for 37 timer.

[Klageren] blev i 2017 omplaceret til andre arbejdsopgaver i firmaet grundet hjernerystelsen og
fik nedsat sin anseettelse til 30 timer, da han ikke kunne holde til presset, arbejdsmaengden og de
kraevende deadlines. [Klageren] lavede til sidst ingen af sine tidligere opgaver.

Arbejder ved skaerm hele dagen og oplever ikke det er et problem, sa lazenge han kun skal se pa én
skaerm og at der er mulighed for pauser og arbejde uden korte deadlines.

Telefonsamtale d. 08.02.18:

[Klagerens] symptomer er stigende, han arbejder 25 timer pa gode dage og 20 timer, nar han har
det darligt, vi drgfter nedsaettelse af belastningen til 20 timer/uge for at afprgve, om der ville vae-
re positiv effekt. [klageren] oplyser, at han er bange for at miste sit arbejde.

Tilbagemelding fra [klageren] vedr. mgde pa arbejdspladsen d. 27.02.18

[Klageren] mener ikke at et m@de pa arbejdspladsen er er aktuelt pt. Han er varslet nedsat i tid fra
sommer 2018 til 17,5 timer.

[Klageren] arbejder fortsat 25-20 timer. Vi drgfter fordelen ved at afklare 20 timer for at se om
det er foreneligt med hans helbred i denne periode og samtidig registrere pa en kalender med
smileys. Hvis ikke det er foreneligt, kan han prgve at ga leengere ned i tid. Det er [klageren] umid-
delbart lidt nervgs for ifht. at han er tiloudt anszettelse pa 20 timer.

Telefonisk henvendelse fra [klageren] d. 11.09.18.
[Klageren] oplyser, at han aktuelt arbejder 17% time, har min. 2 timers pauser pr. uge bl.a. til me-
ditation mv. Arbejder ikke 100% effektivt og maske er timeantallet for hgjt.
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Vi drgftede igen muligheden for at fa afklaret arbejdsevnen, hvilket [klageren] vil overveje, da det
kan betyde afprgvning pa en anden arbejdsplads, hvis ikke arbejdsopgaverne/forholdene vurde-
res forenelige med helbredet. Det kan [klageren] ikke tage stilling til pt.

Aftaler, at [klageren] vender tilbage, nar han har overvejet det naeermere og drgftet situationen
med pensionsselskabet.

Eftersom det forbliver en raskmelding pa 17,5 timer pr. uge uden gnsket om et afklaringsforlgb, er
det aftalt, at fastholdelse afkobles af sagen.

Talt med [klageren] pr. telefon d. 01.04.20 i forbindelse med beskrivelsen

Fordi 17,5 timer var for meget, valgte [klageren] at bruge 1 feriedag pr. uge og har holdt fri om
onsdagen fra januar 19 til sommer 19 dvs. en ugentlig arbejdstid pa 14 timer, hvor [klageren] har
arbejde 3,5 timer pr. dag fra ca. kl. 8.15/8.30

[Klageren] selv vurderer at have en effektivitet svarende til ca. 70%, da han bl.a. teenker og arbej-
der langsommere og har brug for pauser. Det er sveert at vurdere effektiviteten.

Konklusion pa forlgbet/vurderinger:

Skanehensyn i forhold til dette job:

— korte arbejdsdage

— undga fuld arbejdsuge

— mulighed for at arbejde i eget tempo

— ingen korte deadlines

— afgreensede opgaver

— pause efter hver 10. min. foran skeermen + laengere pauser til meditation (20 min. pr. dag)
— skal undga stressende situationer, da det udlgser hovedpine

— sidde afskaermet for at undga 'stgj' for gjnene

— undga stgj

— undga bevagelser eller forstyrrelser, der pavirker synet/hgrelsen
— undga storrumskontor

Samlet vurdering

Det er min samlede vurdering, at arbejdsevnen er vaesentligt og varigt nedsat i ethvert erhverv, sa
lenge [klagerens] sanseapparat er sa fintfglende, at han pavirkes af mange 'normale
ting/situationer' man under normale omstaendigheder ikke pavirkes af.

Arbejdsevnen i dette arbejde vurderes vaesentligt nedsat, da 14 mgdetimer var for meget og in-
tensiteten ligger pa ca. 70%."

Af journalnotat af 5/8 2020 fra Klinik for Funktionelle Lidelser fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb

Kontaktarsag:

... mand henvist grundet flere somatiske symptomer, hvor det ikke har vaeret muligt at finde en
forklaring herpa. ...
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Konklusion:

Multi-organ funktionel lidelse, hvor der har vaeret symptomer siden barndommen og hjernery-
stelse i 2015 har veeret udlgsende faktor. Der beskrives symptomer fra alle fire organsystemer,
seerligt er pt. pavirket af de almene symptomer. | tilleg beskrives der ogsa tinnitus, smerter i kee-
beled samt betydelig synsbelastning ved konstraster.

Plan:

Tilbud om behandlingsforlab med BDS-skole i september 2020 efterfulgt af opfglgende samtale.
Pt. samtykker til behandlingstilbud ... Pt. opfordret til at bruge afdelingens hjemmeside forud for
BDS-skole samt snakke med egen laege omkring sine halsmerter og evt. fa udstraekningsgvelser
hertil samtidig med drgftelse omkring sin funktionel lidelse med henblik pa handtering af syg-
dommen fremover."

Af afrapportering 19/11 2020 vedrgrende virksomhedspraktik i virksomhed 1 fremgar bl.a.:

"Branchevalg:

Ved opstart af samarbejde med virksomhedskonsulent omkring praktik tilkendegav [klageren], at
han havde svart ved at se konkrete muligheder for praktik. Efter sparring af forskellige jobomra-
der og praktikmuligheder samt virksomhedskonsulents beskrivelser fra andre praktikforlgb, blev
der aftalt at s@ge praktik indenfor fglgende omrader: ..., etc., hvor opgaverne kunne vaere manu-
elt arbejde udendgrs, med kun lettere fysisk belastning samt ingen stgj og korte deadlines og €]
heller pres pa arbejdstempo.

[Klageren] ville gerne afprgve, om udendgrs arbejde i stgrre udstraekning kunne tilgodese hans
skanebehov, da han teenkte, at der ville veere faerre elementer som kunne fremprovokere hans
hjernerystelsesgener/symptomer. Han havde allerede varet forspgt fastholdt i tidligere job in-
denfor ... omradet med meget skaermarbejde, men efter at han over tid var blevet tiltagende dar-
ligere, var han til sidst blevet opsagt.

Skanehensyn fra dette fastholdelsesforlgb var beskrevet som: undga striber og mgnstre i omgivel-
serne, kontraster er ogsa en hindring. Derudover side til side bevaegelser, f.eks. overfgre mellem
to Excel dokumenter kan skabe kvalme og ubehag for [klageren]. Kommende mg@detidspunkter
blev aftalt til et sted mellem 9.30 og 14.30, sa han kunne fa dagene til at haenge sammen, da han
har bgrn, og en samlever der ogsa var sygemeldt med ... Praktikken skulle starte med 3 dage a 3
timer, altsa 9 timer ugentligt. Blev dog efterfglgende ved opstart aftalt til 2 x 3 timer.

[Klageren] gnskede i fgrste omgang selv at kontakte mulige praktiksteder, og han vendte tilbage
med en kontakt til [virksomhed1], hvor der blev aftalt praktiksamtale. ... det blev vurderet, at [kla-
geren] ville fa brug for formstgbte og tilpassede hgrevaern.

Fakta om praktikforlgb:

Periode: 04/06/2020 — 06/11/2020 - praktikken afbrydes da [klageren] ikke fremmgder, se beskri-
velse senere

Stillingsbetegnelse: ... medhjalper

Beskrivelse af arbejdsopgaver ved start af praktik:

- Som opstart udendgrs hjlp til ...

- Evt. administrative opgaver

Timetal ved opstart i praktik: 6 timer pr. uge
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Timetal ved afslutning af praktik: 5 time pr. uge — fremmgdte ikke i den sidst periode pga. ggede
Helbredsgener

Efter drgftelse med jobkonsulent, som bl.a. indhentede status fra Klinik for Funktionelle Lidelser,
besluttes det at afbryde [klagerens] praktik. [Klageren] var siden september kun mgdt sporadisk i
praktik og i den sidst tid slet ikke, hvilket begrundes med, at han havde faet det darligere, og han
sa ikke umiddelbart en bedring.

Desuden gnskede han at stoppe, sa han kunne prioritere sine ressourcer pa forlgb pa Klinik for
Funktionelle Lidelser. Herefter besluttes det at afrapportere forlgb, da der ikke umiddelbart ses
mulighed for yderlig udvikling af arbejdsevne.

Fremmgde

— [Klageren] havde en periode med forholdsvis stabilt fremmgde, efter han fik hgreveern og
frem til han andring af arbejdstid.

— Patrods af at arbejdstiden blev aendret tilbage til oprindelige aftale lykkedes det ikke at stabi-
lisere fremmgdet igen

Praktiske og faglige kompetencer

Kontaktperson i praktikken beskrev [klageren] med gode praktiske kompetencer og et godt han-
delag for de opgaver, som han udfgrte. Der var dog en del opgaver inden for det ... omrade, som
han ikke kunne varetage. Enten fordi de var for fysisk tunge/udfordrende, eller fordi ... stgjer for
meget. Heller ikke med hgrevaern kunne han betjene ...

Han har vist et godt overblik og evner at arbejde struktureret med opgaverne, og han var for-
holdsvis hurtig til at tilegne sig kompetencer i et nyt arbejdsomrade.

Personlige og sociale kompetencer

Det opleves, at [klageren] gennem praktikforlgbet har veeret samarbejdende omkring afklaring af
han arbejdsevne. Dog har han i den sidste del af praktikken kun formaet at mgde meget spora-
disk, da han har oplevet sig udfordret pa sit helbred. Han har gennem forlgbet Igbende informeret
om fraveer.

Han er i praktikken uden problemer indgaet i samarbejdet kontaktpersoner og gvrige kolleger, der
beskriver, at han har veeret engageret i at leere det nye jobomrade at kende. Han formar at arbej-
de

selvstaendigt, og han har selv har gje for, hvilke opgaver han skal prioritere.

Hvilke szerlige hensyn er der taget i praktikken?

Nedsat arbejdstid — ca. 6 timer pr. uge

Ikke pres pa arbejdstempo — hyppige pauser

En opgave ad gangen

Anvende hgreveern ved arbejde med stgjende redskaber eller i stgjfyldte omgivelser
Ikke fysisk udfordrende opgaver

Arbejdsintensitet:

Overordnet set vurderes det, at [klageren] arbejdsintensitet er pa mellem 60-80 % afhaengig af
opgavetype og dagsform.

Den nedsatte intensitet skyldes primaert, at han er ngdt til at holde ekstra pauser, at han arbejder
i et nedsat arbejdstempo, og at han kun kan varetage et begraenset udsnit af de opgaver, som
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normalt er i opgaveportefgljen. Han har bl.a. ikke kunnet betjene larmende ... og udfgre de mere
fysisk kraevende opgaver.
Arbejdsgiver og [klageren] har tilkendegivet enighed i denne vurdering.

Samarbejde med fysioterapeut:

[Klageren] har i forlgbet vaeret henvist til samarbejde med fysioterapeut. Han kunne ikke bruge
almindeligt headset /hgrebgffer, som sidder uden pa grene pga. det tryk, det giver ind mod hove-
det. Derfor fik han bevilget hgrevaern, der sidder i selve gret...

Hvordan er balancen mellem dit arbejdsliv og privatliv?

[Klageren] har Igbende fortalt, at han fglte sig presset i sit privatliv, hvor hans ... samlever ogsa er
sygemeldt. De har ... [bgrn], og de far hjalp i form af aflastning, 4 timer hver 14. dag, plus at de
far hjaelp af [familie], som ogsa tager over ift. deres bgrn. Derudover far de hjalp til renggring.
[Klageren] forteeller, at han i den sidste del af praktikken, hvor han oplevede en forveerring af hans
helbredsmaessige tilstand, havde endnu mindre overskud til bgrnene.

Gennem praktikforlgbet har [klageren] Igbende 'scoret' sine arbejdsdage, og denne helbreds-
maessige forveerring ses af vedhaeftede skema. Det vurderes ikke, at forvaerringen direkte kan re-
lateres til praktikken.

Borgerens perspektiver og holdninger

[Klageren] har i slutningen af praktikforlgbet flere gange spurgt ind til, om der snart kunne traeffes
afggrelser i hans sag. Han har tilkendegive en vis udtraetning ift. de indsatser, som har veeret
igangsat, uden at de har fgrt til en forbedring af hans generelle funktionsniveau eller arbejdsevne.
Han har ikke set det som optimalt, bade at skulle indga i praktikforlgb og forlgb pa Klinik for Funk-
tionelle Lidelser samtidig, da han ikke har oplevet, at han har kunne mobilisere tilstraekkelige res-
sourcer til det.

Anbefalinger / udviklingsmuligheder

Det er virksomhedskonsulents oplevelse, at [klageren] har deltaget i forlgbet omkring virksom-
hedspraktik, i det omfang han har oplevet det muligt ift. helbredsgener. Forlgbet har afdaekket et
vaesentligt nedsat funktionsniveau begrundet i fysiske og psykiske helbredsgener.

Praktikforlgbet har vist, at der er behov for omfattende skanehensyn ift.: veesentligt reduceret
megdetid, behov for hyppige pauser, ingen fysisk tunge opgaver og ikke pres pa arbejdstempo, ar-
bejde med hgrevaern ved stgj — se beskrevet ovenstaende. Specielt i den sidste periode af praktik-
ken har disse hensyn ikke veeret tilstreekkelige ift. at praestere et stabilt fremmgde.

Umiddelbart vurderes det, at omfanget af de naevnte skdnehensyn vil vaere sveere at omsaette pa
det ordinaere arbejdsmarked. Yderlige hjelpemidler eller stgtte efter andre sociale kapitler vurde-
res heller ikke, at kunne kompensere for dette.

[Klageren] har vist interesse i de afprgvede opgaver, og tilkendegav i starten af forlgbet, at de tog
hensyn til de helbredsmaessige problematikker, som han har. | slutningen af praktikken oplevede
han sa store helbredsudfordringer, at han ikke kunne fremmgde, og forlgbet blev afsluttet for at
han kunne fokusere pa forlgb hos Klinik for Funktionelle Lidelser.
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Det vurderes, at erfaringerne fra forlgbet er retvisende og udtryk for [klagerens] generelle ar-
bejdsevne, hvor der tilsyneladende vil vaere udsving i hans helbredsmaessige formaen. Det er ikke
oplevelsen, at afprgvning i andet jobomrade vil &ndre billedet heraf.

Det anbefales, at sagen forelaegges rehabiliteringsteamet mhp. stillingtagen til karakteren af [kla-
gerens] fremtidige arbejdsmarkedstilknytning og forsgrgelsesgrundlag."”

Af kommunalt notat af 9/4 2021 fremgar bl.a.:

"Ift. hjemmet oplyser [klageren], at de via Familieafdelingen har haft en aflastningsordning - 4 ti-
mer

hver 14. dag. Denne hjzlp stopper til udgangen af maj mdr. Familieafdelingen har ifglge [klage-
ren] udtalt, at bgrnene ikke er 'darlige' nok. At familien ikke passer ind i konceptet. [Klageren] er
uenig heri."

Af epikrise af 31/5 2021 fra hospital fremgar bl.a.:

"Vi har gennemgaet MR skanningen der viser en let degeneration af diskus c5/c6 med lidt udbu-
ling i midtlinien og ud mod hgjre med pavirkning af 6. rod pa hgjre side.

Herudover er der pane forhold pa MR-skanningen.

Pt. taler om, at stgrste problem nok er smerter fra nakken udover hgjre skulderag men ikke sa
meget ud i armen laengere. Har normal styrke og er i gang med traening ved fys. og vil ogsa gerne
fortszette behandlingen ved kiropraktor.

Det vigtigste er, at pt. far treenet muskulaturen i nakken fremover, med forventning om at dette
vil kunne holde generne nede.

Som situationen er nu, mener jeg ikke, at vi skal foretage kirurgisk behandling, hvilket pt. heller
ikke selv er indstillet pa."

Af legeattest (LE265) af 21/6 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Der er tale om langvarige fglger efter hjernerystelse. Pt. fglges siden august 2020 pa Center for
Funktionelle Lidelser og har faet diagnosen funktionel lidelse, multiorgan-type. Der er fortsat ud-
talte almene symptomer i form af gget traetbarhed i tillaeg til smerteproblematik. Der henvises til
vedhzftede epikriser.

Discusprolaps i nakken, fglges kiropraktor, vurderet ... hospital

3/5-21: ikke kandidat til operation nu. Se epikrise.

Astma: lette gener i dagligdagen. Fglges allergolog ... Ikke epikriser.

Cyste i hjernen: Fulgt herfor hos neurolog ... i 2015, henvist da til neurokirurgisk regi, som har vur-
deret, forandringen ikke var operationskraevende. Senere MR-scanning vist, at den ikke vokser. Se
epikriser. Processen burde ikke have betydning for pts. funktionsevne.

Der er i forlgbet forsggt antidepressiv medicin uden tilstraekkelig effekt pa pts. symptomer. Far ik-
ke antidepressiv medicin nu.

Er blevet fulgt af psykolog tidligere af tre forlgb.
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Pga. naevnte lidelse er funktionsniveauet pavirket i vaesentlig grad, sa selv dagligdagsggremal ud-
traetter patienten. Ga i bad, sta op med bgrnene, lave mad provokerer symptomer med svimmel-
hed, kvalme, hovedpine, med meget mere. Se epikrise.

Der er saledes tale om et kronisk og muligvis varigt nedsat funktionsniveau, der dog er under be-
handling i relevant regi.
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2.3 Seaerlige hensyn

Som skrevet kroniske forhold. Der er muligvis tale om varige forhold, dog fglges pt. i relevant regi
med igangvaerende behandling pa Center for Funktionelle lidelser. Det er derfor for tidligt at udta-
le sig endeligt om pt. evt. varige funktionsnedszettelse.

Der vil formodentlig veere behov for omfattende skanehensyn bade ift. saerlige hensyn ift. ar-
bejdsfunktion og vaesentlig nedsat tid pa job.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt. opleves at have en realistisk opfattelse af eget helbred og funktionsniveau. Pt. kan ikke selv fo-
restille sig at kunne arbejde fuld tid og pa vilkar som fgr sygdommen.

Nok er det uafklaret ift. om der er tale om varig funktionsnedsaettelse, men det ma forventes, at
der til trods for eventuel bedring ved behandlingen vil vaere tale om en vis nedsaettelse af funkti-
onsevnen permanent.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
Pt's keereste er ogsa sygemeldt og har nu faet tildelt ... pga kronisk sygdom.
Der er god hjeelp fra pt's store familie, som aflaster familien."

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 10/8 2021 fremgar bl.a.:

"Helbredsmaessige forhold

Af sagens akter fremgar, at du blev sygemeldt pa baggrund af gener efter hjernerystelse. Der er
efter din sygemelding tilkommet yderligere helbredsudfordringer, du har haft depressive symp-
tomer og er i 2020 diagnosticeret med BDS. Du har deltaget i behandlingsforlgb ved Klinik for
Funktionelle Lidelser.

LE265 af juni 2021:

Fra mgdet i rehabiliteringsteamet:

Du har haft en anseaettelse som ... siden 2010, der er forsggt forskellige tiltag ift., at du kunne fort-
seette i ansaettelsesforholdet. Efter du blev opsagt i april 2020, deltog du i selvfunden praktik i
[virksomhed1]. Du synes du var godt kgrende, da du startede i praktikken, da du havde gaet
hjemme siden november maned 2019. Det var hardt at deltage i praktikken. | praktikken var der
..., der larmede og det var hardt fysisk. Det var godt at blive afprgvet, det var godt at vaere uden-
for, men maske var arbejdsfunktionerne ikke optimale. Du var sygemeldt de sidste 4 uger af prak-
tikken. Du synes ikke, at du har faet det bedre efter du er stoppet i praktikken. Du fortzeller, at du
kan holde til ca. 20-30 minutters arbejde ved PC ad gangen. Din keereste er pt gangbesveret, og
du star for en del af de hjemlige opgaver. | far god hjzelp af jeres familie.

Du startede i behandling ved Klinik for Funktionelle Lidelser i sommer. Primo september skal du til
individuel samtale, hvorefter du skal starte i gruppebehandling i september maned. Du traener:
Har gaet ture en halv time dagligt, hvilket du synes var godt for dit hoved. Men du kan ikke holde
til det, da du havde ondt i dine hzele, er blevet scannet, som har pavist haelspore i begge hale. Du
har faet henvisning til ortopaedkirurg.

Du har ogsa darlig ryg og skulder — du har en gammel discusprolaps i nakken. Blev scannet i for-
aret — den har formentlig veeret der i mange ar. Du har veeret til samtale med kirurg, vurderingen
er, at et operativt indgreb nok ikke vil have effekt.

Det, som der aktuelt er fokus pa er behandlingen ved Klinik for Funktionelle Lidelser.

Du fortzeller, at du ogsa gar til kraniosekral terapi.
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Du far udbetalt tab af erhvervsevne fra dit forsikringsselskab. Sagen er ikke afsluttet, der skal fgl-
ges op pa sagen hvert halve ar.

Du har tidligere habet pa et fleksjob, men du er kommet i tvivl, efter du er ophgrt i praktikken, da
du har haft det sa darligt, at du ikke kan se, hvordan du skal kunne komme ud ad dgren et par da-
gen om ugen. Dit hab er, at forlgbet ved Funktionelle Lidelser vil betyde, at du far det lidt bedre,
sa du kan komme ud og arbejde pa nedsat tid.

Du har veeret henvist til fysioterapi med en genoptraningsplan 2x, og du er ikke berettiget til
yderlige.

Teamets anbefalinger til det kommende forlgb:

- At du afslutter forlgbet ved Klinik for Funktionelle Lidelser / behandling, treening og gruppe-
forlgb.

- Herefter anbefales, at der ivaerksaettes ny optimal virksomhedspraktik mhp. en retvisende be-
skrivelse af din arbejdsevne, hvor erfaringer fra tidligere praktikforlgb inddrages sammen med
anbefalinger fra behandlingsforlgbet ved Klinik for Funktionelle Lidelser."

Af kommunalt notat af 25/10 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] vurderes fuld uarbejdsdygtig pa baggrund af gener efter hjernerystelse. Der er efter
opstart af sygemelding tilkommet yderligere helbredsudfordringer, da du har haft depressive
symptomer og i 2020 blev diagnosticeret med BDS. Du deltager aktuelt i behandlingsforlgb ved
Klinik for Funktionelle Lidelser, som du forventer afsluttes i januar - du har en afsluttende samtale
d. 05.01.22 og har sidste samtale i selve gruppeforlgbet d. 12.01.22. Du overvejer om du efterfgl-
gende selv skal betale for yderligere fysioterapi, men det bliver kun hvis du har rad og overskud.
Du forteeller, at forlgbet aktuelt er én gang om ugen, af 3 timer. Du har pause to gange undervejs,
hvor du ma laegge dig ned. Du forteeller, at forlgbet er hardt for dig at deltage i og du oplever at
vaere mere traet og psykisk pavirket end normalt.

Borgerens egen vurdering:

Du har brug for fokus pa behandling aktuelt, men haber fortsat at du pa sigt vil kunne arbejde en
lille smule. Du er anbefalet fra Funktionelle Lidelser, ikke at forvente for meget, men fortsat have
et hab.

Der er aktuel fokus pa behandling - vi har aftalt, at naeste samtale skal vaere i starten af det nye ar,
hvor vi skal tale omkring afklaring af din arbejdsevne.

Vi har aftalt, at der indhentes en status vedr. dit forlgb, og at der til januar kan indhentes en epik-
rise."

Af udtalelse af 19/10 2022 fra psykolog, Klinik for Funktionelle Lidelser, til kommune fremgar

bl.a.:

"Andet - statusattest
Diagnose: Funktionel lidelse, multiorgan, depression og angst

[Klageren] er efter gruppebehandling fortsat i individuel terapi. Dette skyldes, at pt. var funktio-
nelt yderst begraenset, da gruppebehandlingen var afsluttet. Allerede i gruppebehandlingen blev
pt. via samtaler med psykiater diagnosticeret med depression, og startede medicinsk behandling
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herfor i november 2021. Ved de individuelle samtaler med psykolog og fortsatte konsultationer
hos psykiater blev angst ogsa diagnosticeret og medicinsk behandling startet april 2022

| forbindelse med psykologsamtaler og medicinsk behandling oplevede pt. fremgang pa flere om-
rader, sasom regulering af fglelser, feerre angstreaktioner, mere fysisk overskud og stgrre glaede i
hverdagen. Pt. er ved at veaere klar til at snuse til arbejdsmarkedet igen. Det skal vaere pa skan-
somme vilkar. Der anbefales start med fa timer ugl. i et trygt miljg. Det vil veere hensigtsmaessigt
med afgraensede og strukturerede opgaver indtil pt. bliver tryg ved sted og opgaver. Der bgr ikke
veere stramme deadlines. Det forventes at [klageren] vil have varige og vaesentlige skanehensyn
fremadrettet."

Af udtalelse af 20/1 2023 fra egen laege til klageren fremgar bl.a.:

"Udtalelse pa opfordring og betaling af patient til klage over forsikringsselskabs afggrelse.

Patienten er kendt af mig og tilknyttet vores klinik.
Patienten giver samtykke til videregivelse af helbredsop lysninger.

Patienten lider af flere kroniske sygdomme: funktionel lidelse (multiorgan type), angst, depressi-
on, postcommotio-syndrom, discusprolaps, vedvarende smerter fra bevaegeapparatet, astma mv.

Trods optimal behandling har patienten daglige psykiske og fysiske symptomer.

Funktionsevne er vaesentligt nedsat. Skgnsmaessigt er der tale om kroniske og varige nedszettelse
af funktionsniveauet. Der er tale om stabile forhold uden forventning om bedring.

Skal opstarte virksomhedspraktik, starter 2*2 timer om ugen pa [virksomhed?2]. Har fgr sygdom-
men opstaede arbejdet i arevis som ... pa fuld tid.

Der er efter mit skgn behov for varige skanehensyn med nedsat arbejdstid, nedsat opgavemaeng-
de, ikkestressende arbejdsvilkar, mulighed for at sige fra mv.

Kommunens virksomhedspraktik vil kunne belyse erhvervsevnen naermere. Det er dog usandsyn-
ligt, at patienten vil kunne arbejde som fg@r sin sygdom, hvorfor jeg skeénner, at der er tale om et
vaesentligt erhvervsevnetab."

Af jobcenters brev af 10/2 2023 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra torsdag d. 23. februar 2023 til og med sgndag d. 21. maj 2023
skal i virksomhedspraktik som ... hos ... og din ugentlige arbejdstid vil vaere 4 timer. ...

Begrundelse for afggrelsen

Vi har bevilget dig denne virksomhedspraktik, fordi vi sammen med dig vurderer, at du har behov
for at optraene din arbejdsevne. Praktikken tilretteleegges med henblik pa, at du far afklaret dit
jobmal."
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Af afrapportering fra virksomhedspraktik i virksomhed 3 af 28/6 2023 fremgar bl.a.:

"Fakta om praktikforlgb:

Virksomheden: [virksomhed3]

Periode: 23/02/2023 -

Stillingsbetegnelse: ...

Beskrivelse af arbejdsopgaver aftalt ved start af praktik:

Opgaver i relation til ...

Timetal ved opstart i praktik: 4 time pr. uge

Timetal ved afrapportering af forlgb: 5 timer pr. uge

Udvikling af arbejdstid:

[Klageren] skulle i en opstartsperiode mgde 4 timer om ugen - tirsdag og torsdag kl. 10.00-12.00 —
og malet med at starte forholdsvis lavt var at give mulighed for, at han havde overskud og res-
sourcer til at komme godt i gang. Hans kolleger sad pa storrumskontor, og her var der ogsa plads
til ham, men han havde ogsd mulighed for at traekke til et andet kontor, hvor han kunne sidde
alene.

Indledningsvis skulle han fglge lederen af kontoret, som han kendte pa forhand, og som kendte til
hans helbredsproblematik. Han ville Igbende give ham afgreensede opgaver.

Ved fgrste praktikopfglgning fortalte [klageren], at han var glad for at vaere startet i praktik, og
han fglte sig godt taget imod. Han oplevede, at der havde vearet stor velvilje fra afdelingsleder og
kolleger til at stgtte op omkring hans start. Han havde faet afgreensede opgaver, som han kunne
Igse, og han havde mgdt villighed ift., at de ville bruge de kompetencer, som han kom med. Han
havde veeret inde over forskellige opgavetyper, som kunne deles i to hovedomrader: administrativ
og relationsbaserede. Adspurgt til hvad han fungerede bedst i, tilkendegav han, at det kunne han
ikke svare pa endnu, men at det maske var en blanding af begge. Indtil videre havde han bl.a.
haft/deltaget i fglgende opgaver: -... Han sad pa kontor med de narmeste kolleger, og der var 6
kontorpladser pa kontoret. Indtil videre havde det fungeret ok at sidde pa det kontor, da alle ikke
var der pa samme tid. Han havde pa den made laert dem at kende. Han havde mulighed for at
trekke til et andet kontor ved behov, men havde ikke benyttet sig af denne mulighed indtil vide-
re. Afdelingsleder beskrev [klageren] som meget kompetent, og han var gaet direkte ind i de op-
gaver, som de

havde givet ham. Specielt ift. ... havde de kunnet traekke pa de kompetencer, som [klageren] har
fra

tidligere job som ... Han havde indtil videre friholdt [klageren] fra deres teammgder, da han ople-
vede dem som meget koncentrerede ... Indtil videre havde [klageren] haft mgdetid fra kl. 10.00-
12.00, hvor den sidste halve time havde vaeret frokost. Han beskrev, at det gav rigtig meget at vee-
re med til frokosten, men at den ogsa trak hardt pa hans ressourcer, og han fglte sig ret flad, nar
han tog hjem. Derfor ville han gerne gge sin arbejdstid ved at mgde en % time tidligere en af
fremmgdedagene. Vi drgftede, at den halve time ikke skulle bruges til at tage flere opgaver ind,
men at der i stedet skulle vaere fokus pa at fa 'skuldrene lidt mere ned'. Dette var bade [klageren]
og afdelingsleder

enige i.

Ved anden opfglgning af virksomhedspraktik fortalte [klageren], at han fortsat oplevede, at det
gik godt i praktikken. ... Han Igste fortsat forskellige opgavetyper, og han oplevede, at det var godt
med variation, da det holdt han mere koncentreret. Hans koncentration kunne veaere pavirket af,
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at han hurtig udtraettes. Opgavemaessigt var: han fortsat involveret i at ... - han deltog i faellesmg-
der, hvor der blev brainstormet over forskellige opgaver etc.

[Klageren] mgdte kl. 10.00, hvilket passer godt ift. hans rytme og skanehensyn. Typiske stod han
op sammen med [samlever] og bgrn, og hjalp med at fa bgrnene klar til at komme afsted. [Samle-
ver] stod for at aflevere bgrnene, og det gav ham mulighed for at hvile, nar de var ude af dgren,
og herefter mgdte han i praktikken. Han oplevede ikke sgvnproblemer, men at han udtraettes
meget hurtigt. Han var indstillet pa at gge sin arbejdstid med % time pr. uge, sa han herefter var
pa 5 timer, men han teenkte, at det kraevede, at han blev mere stringent ift. at fa holdt en pause.
Vi aftalte, at han skulle indlaegge ca. 10 min. pause efter ca. 1 timer. | hans arbejdstid holdt han
frokost % timer pr. fremmgde. Pa sigt teenkte han, at han ville kunne laegge en dag mere pa sit
fremme@de, men det var han ikke klar til endnu.

Ved tredje opfglgning beskrev [klageren], at han fortsat oplevede, at det gik godt i praktikken.
Han var glad for bade opgaver, kollega og afdelingsleder, og de rammer, som han arbejdede un-
der, tilgodesa de skanehensyn, som han har. Opgaverne var uden tempopres, teamleder uddele-
gerede Igbende en opgave ad gangen til ham, han havde mulighed for at treekke sig til kontor,
hvor han kunne arbejde alene, opgaverne varierede, hvilket var godt for hans koncentration og
udholdenhed, og han kunne mgde kl. 10.00, hvilket gav ham mulighed for at komme udhvilet ud
ad dgren uden stress. Derudover var han meget motiveret for opgaverne, da han kunne bruge sin
faglighed, og han havde en oplevelse af, at han kunne bidrage konstruktivt og relevant til de op-
gaver, som han havde. Afdelingslederen fortalte, at han ogsa var meget glad for samarbejdet ...,
og han havde observeret, at [klageren] bidrog til at kvalificere nogle af de opgaver, som de har i
afdelingen. Han oplevede, at [klageren] har en god uddannelses- og erfaringsmaessig baggrund ift.
afdelingens opgavelgsning, og at han kunne bidrage med nogle af de kompetencer, som afdelin-
gen har brug for og fremadrettet kommer til at efterspgrge. Derfor havde han vaeret i dialog med
sin chef ift. mulig ansaettelse safremt [klageren] godkendes til fleksjob, og det var hun umiddelbar
positiv overfor.

Ved drgftelse af [klagerens] arbejdsintensitet beskrev [klageren] og teamleder, at [klageren] ved
et fremmgde pa 2 % time typisk holdt frokost en halv time (hvilket bevidst er prioriteret), og ud af
de to arbejdstimer 'leverede' han ca. 1 % timers arbejde. Han taenkte, at han pa sigt ville forsgge
at gge til fremmgdet til 3 dage om ugen a 2 timer ... [Klageren] forventede ikke, at han ville kunne
gge med mere end en time, da han pd nuvaerende tidspunkt oplevede, at der ikke var sa meget
mere at give af. Han havde dog et stort gnske om at kunne fremmgde 3 gange om ugen.

Efterfglgende aftales det med jobkonsulent at afrapportere forlgbet, da der kun i meget begraen-
set omfang sas mulighed for at [klageren] kunne udvikle sin arbejdsevne yderlig.

Fremmgde
[Klageren] har haft et stabilt fremmgde med enkeltstdende fravaersdag, som ikke har veeret rela-
teret til sygemeldingsarsag.

Praktiske og faglige kompetencer

Koordinator beskrev [klageren] med rigtig gode og brede faglige kvalifikationer, som han formar
at bringe i spil ift. en alsidig opgaveportefglje. Kvalifikationerne stammer bade fra hans uddannel-
sesmaessige baggrund samt fra hans erhvervsmaessige erfaringer. Han har i praktikken bidraget
kvalificeret med viden, overblik og relevante faglige input, og han arbejdede i et godt arbejdstem-
po, men udtraettes hurtigt.
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Personlige og sociale kompetencer
[Klageren] blev af teamleder beskrevet med gode sociale kompetencer, og han gled nemt ind i
samarbejdet med ...
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Helbredsforhold:

[Klageren] har gennem forlgbet vaeret tilknyttet Klinik for Funktionelle Lidelser, hvor han har gaet
i individuel forlgb hos en psykolog. Han har derfor Igbende kunnet sparre forskellige problemstil-
linger ift. praktikforlgbet, og han har Igbende radfgrt sig ift. forskellige arbejdsmaessige sp@rgs-
mal. Blandt andet ift. ressourceforvaltning og arbejdstid. [Klageren] beskriver, at han oplever, at
det har veeret en god stgtte.

Hvilke szerlige hensyn er der taget i praktikken?

- Nedsat arbejdstid — 5 timer pr. uge

- Enopgave ad gangen

- Stgjfelsom — maske behov for at sidde i andet rum
- lkke tempokrav

- Ikke tidlig mgdetid

Arbejdsintensitet:

Teamlederen vurderer, at [klageren] arbejder i et tempo svarende til 100 % i selve opgaven. Han
har dog brug for, at der bliver lagt ekstra pauser ind, ligesom han ogsa har brug for en gget fleksi-
bilitet. Fx ift. en opgave ad gangen, ikke opgaver med hard deadline og behov for at kunne treekke
sig til kontor, hvor han sidder alene. Derfor vurderes hans arbejdsintensitet at vaere ca. 75 %.

Hvordan er balancen mellem dit arbejdsliv og privatliv?

[Klageren] beskriver, at han sammen med [samlever] har faet bygget en struktur op i hjemmet,
hvor de formar at have en god hverdag med deres ... [b@rn], pa trods af at de begge er helbreds-
maessigt udfordret. Det betyder, at der er behov for planlagning og klare prioriteter, samt at de
er indstillet pa at hjelpe og stgtte hinanden, og [klageren] oplever, at de har bygget en hverdag
op, hvor der er mulighed for, at de begge har ressourcer til primaert deres bgrn, og for [klagerens]
vedkommende ogsa ressourcer til at deltage pa arbejdsmarkedet, hvilket er med til at gge hans
livskvalitet.

Borgerens perspektiver og holdninger

[Klageren] har tilkendegivet, at han gnsker sig et fleksjob. Han oplever, at det giver livskvalitet, at
han bruger sin kompetencer, og at han har et arbejdsliv. Han har drgftet mulig ansaettelse pa ...,
og koordinatoren ser positivt pa ansattelse i muligt fleksjob, da han oplever behov for [klagerens]
kompetencer. Koordinater har drgftet mulighed med sin chef, og de er pt. i gang med at undersg-
ge muligheder.

Anbefalinger / udviklingsmuligheder

Som beskrevet ovenstaende har [klageren] deltaget motiveret og aktivt i den virksomhedsrettede
indsats, og han var selv aktiv ift. at finde praktikplads. Forlgbet har afdaekket et reduceret funkti-
onsniveau begrundet i hans helbredsproblematik, og det har primzert veeret gget treet-
hed/udmattelse, som har vaeret hans stgrste udfordring i praktikken.

Forlgbet har vist, at der er behov for skanehensyn ift.: Nedsat arbejdstid — ca. 5 timer pr. uge, en
opgave ad gangen, stgjfglsom — eventuelt behov for at sidde i andet rum, ikke tempokrav, ikke
tidlig mgdetid.
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Umiddelbart vurderes det, at omfanget af de naevnte skanehensyn kan vaere svaere at omsaette pa
det ordinaere arbejdsmarked. Yderlige hjelpemidler eller stgtte efter andre sociale kapitler vurde-
res heller ikke, at kunne kompensere for [klagerens] skanebehov.

| valg af praktik er der taget udgangspunkt i [klagerens] @nske, som ogsa var tilpasset hans kompe-
tencer og kendte skanebehov. Han beskrev i forlgbet, at han var motiveret for opgaverne, og at
rammerne i praktikken tog hensyn til hans helbredsudfordringer. Bade [klageren] og afdelingsle-
deren i ... gnsker at afsgge mulighed for, at ... kan ansaettes i afdelingen, og dette arbejde er pt. i

gang.

Det vurderes, at erfaringerne fra forlgbet er retvisende og udtryk for [klagerens] generelle ar-
bejdsevne, og at afprgvning i andet jobomrade ikke vil eendre billedet heraf.

Det anbefales, at sagen forelaegges rehabiliteringsteamet mhp. stillingtagen til karakteren af [kla-
gerens] fremtidige arbejdsmarkedstilknytning og forsgrgelsesgrundlag.”

Af statusattest af 6/7 2023 fra Klinik for Funktionelles Lidelser fremgar bl.a.:

"Klageren er stadig i proces. Bade [klageren] og ut. har hab om bedring, det vil i givet fald veere
med

meget sma skridt. Der er arbejdet med at identificere hvad der udlgser angst og symptomer og
der arbejdes med konkrete situationer. Det er ogsa konstateret at triggerne har et staerkt greb i
[klageren] og han vil fremover skulle arbejde videre med handtering af dette. En opgave der krae-
ver og tager mange ressourcer.

Terapiforlgbet afsluttes efter sommerferien. Tilstanden vurderes at vaere teet pa stationzer.
Terapiforlgbet vurderes saledes at bedre livskvaliteten, men ikke aendre pa funktionsniveauet."

Af legeattest (LE265) af 30/8 2023 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

"Diagnoserne omfatter (oplistet efter relevans): Funktionel lidelse, multiorgan-type, Depression
og angst. Discusprolaps i nakken, Cyste i hjernen. Symptomerne er mangeartede og udtalte. Det
drejer sig om hurtig udtraetning, svimmelhed, kvalme, hovedpine, lyd- og lysfglsomhed, sveert ved
at multitaske, let stressbarhed, traethed, smerter i nakken, fysisk udmattelse m.m. Patienten op-
lever fortsat store udfordringer i dagligdagen og oplever at hans helbred begraenser hans funkti-
onsevne ift. arbejdsmarkedet. Behandlingen omfatter: aktuelt fortsat i forlgb ved Center for Funk-
tionelle Lidelser. Derfra vurderes det, at patientens tilstand er stationaer, og de forventer ikke
yderligere bedring af andet end livskvaliteten. Fysioterapi og kiropraktor er forsggt med lille ef-
fekt. Samsynstraening, healing, kraniosakralterapi og massage: uden effekt. Pt. far antidepressiv
medicin - der er opnaet sa stabile forhold, der kan og ikke udsigt til bedring. Der pataenkes ikke
yderligere behandlinger. Jeg

har ikke forslag til behandling, som skulle kunne hjzelpe patienten vaesentligt; der ville alene vaere
tale om forbedring af livskvaliteten.

2.3 Szerlige hensyn
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Funktionsevne: udtalt funktionsniveaubegraensning. Der er behov for omfattende skanevilkar
med reduceret tid- og arbejdsmangde. Pt. er aktuelt i praktikforlgb og formar at arbejde 5 timer
om ugen aktuelt, fordelt pa to dage. Pt. magter ikke yderligere belastning nu. Privat er udfordrin-
gerne de samme - hurtig udtraetning og behov for flere lure i Igbet af dagen. Det er tvivlsomt, at
funktionsevnen skulle bedres vasentligt. Jeg sk@nner, der er tale om kroniske og varige forhold
uden udsigt til bedring.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Jeg oplever, at pt er realistisk i sin vurdering af egen formaen. Pt. haber, at han kan tilkendes
fleksjob, sa han ikke skal presse sig selv over evne fremadrettet. Dette skgnnes realistisk ud fra
det beskrevne funktionsniveau.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige
Pt. har en samlevende kareste, som er pa ... De har sammen ... bgrn ... De har god stgtte fra net-
veaerket, og der har tidligere vaeret en sag i familie-afdelingen for at stgtte familien. Aktuelt er fa-
milien genhuset pga. ... i hjemmet. Desuden pagar en forsikringsankesag ift. aktuelle sygdom. Det-
te er yderligere belastninger for patienten."

Af oplaegget til mgdet i Rehabiliteringsteamet den 14/11 2013 fremgar det bl.a.:

"2.4 Fritid
Her kan du beskrive, hvad du laver pa en god dag, hvor du ikke har andre forpligtelser eller ggre-
mal. Det kan vaere en dag, hvor du selv bestemmer, hvad du vil bruge tiden pa

Pa en fridag, star vi gerne op ved 8-9 tiden, alt efter [b@grnene] - de er blevet store nok til at kunne
underholde sig selv lidt. Sa spiser vi morgenmad sammen.

Der er meget transport generelt, [bgrnene] spiller ..., sa de skal ofte spille kamp i weekenderne.

Sa spiser vi nok ogsa noget frokost. Det er ofte mig der handler i weekenderne og som regel ogsa
mig der laver aftensmad. Vi bruger ogsa en del tid pa at taenke energiforvaltning — [samlever] skal
som regel gerne hvile sig minimum to gange om dagen og jeg skal ogsa gerne hvile mig — [samle-
ver] har brug for sgvn, hvor jeg har brug for bare at ligge lidt, gerne 20-30 min. Det meste handler
om, at vi skal kunne komme igennem dagen uden at fa brugt for meget energi.

Sa kan [b@rnene] godt sp@rge, om vi skal spille ..., og det er ikke altid jeg har energi til at kunne
det.

Maske ser vi en film sammen om aftenen, hvis vi kan finde noget alle gider at se.

Vi forsgger at dele praktiske ting ud i Igbet af ugen. Vi handler gerne minimum én gang i weeken-
den, og vi ordner ogsa gerne noget vasketgj. Jeg spiller lidt computer, men ikke noget hvor det gar
for hurtigt og heller ikke for leenge af gangen. Jeg ser ogsa gerne fodbold i fiernsynet.

Jeg har tidligere [dyrket sport], men det er sveert for mig i dag. Jeg har forspgt at komme i gang
med ... under sygemeldingen, men det er svaert at fastholde. Jeg har ogsa Igbet, men det kan jeg
slet ikke holde til - jeg bliver svimmel og skidt tilpas ved bare at spille lidt ... med [bgrnene]. Al fy-
sisk aktivitet er meget begraenset.
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Jeg gar slet ikke til fester eller i byen, og vi ser meget sjaeldent familie/venner. [Samlever] kan
sjeeldent veere alene med [bgrnene], sa det koster meget hvis vi skal ud til noget socialt, bade fgr
og efter pa energien.

2.5 Hverdag
Her kan du beskrive dine hverdagsrutiner og hjemlige opgaver. Du kan ogsa beskrive en typisk dag
i dit liv fra morgen til aften.

| hverdagene star vi op lidt over 6 - halv 7. Far bgrnene op, spiser morgenmad, gerne samlet.
[Samlever] afleverer bgrnene nar jeg skal i praktik, de andre dage skiftes vi lidt til det.
Hvis jeg skal afsted, sa hviler jeg gerne efter de er taget afsted. Sa gar jeg i bad og tager afsted.

Sa kommer jeg hjem igen omkring kl. 12-12.30. Sa ligger jeg gerne og hviler 30-60 min. S3 ordner
jeg maske lidt praktisk, far handlet eller vasket noget tgj - eller spiller lidt computer.

Sa henter vi gerne bgrnene kl. 15.00.

De gar til ... pa skift [3 dage om ugen], s én af os skal ofte k@re dem - vi har ... som kegrer lige i
naerheden, sa vi forsgger at hjaelpes lidt ad, sa vi ikke skal k@re helt sa meget.

Sa laver vi aftensmad, det er som regel mig i hverdagene. Sa spiser vi sammen og bgrnene bliver
lagt i seng.

Sa har vi maske én time til at se lidt TV om aftenen sammen, eller jeg spiller maske lidt computer.
Som regel er det lidt serie. S& gar vi gerne i seng ved 22-22.30 tiden.

Om ... er [barn], hjemme hos [familie] - ... henter ham fra skole. Der henter vi ham omkring 18.30.

Vi forsgger selv at have bgrnene langt det meste af tiden, men [familie] vil selvfglgelig gerne se
bgrnene. Det er ikke altid det er en hjelp, fordi det ogsa tager kraefter at skulle hente ham igen.
Sa vi har dem ofte selv, og sa hvis det braender pa kan vi altid ringe til [familie] og fa hjaelp til pas-
ning."

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 14/11 2023 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at det er doku-
menteret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det vur-
deres saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende til-
tag, der vil kunne medfgre, at du hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning til arbejds-
markedet pa ordineere vilkar. Det er teamets vurdering, at der aktuelt er tale om en begraenset
arbejdsevne, som vil kunne udvikles inden for en rimelig periode. Teamet finder, der er udvik-
lingsmuligheder i form af, at du nu far ro og afklaring om fremtidig tilknytning til arbejdsmarke-
det. Derudover at du opnar en stgrre rutine i arbejdet, som kan frigive flere ressourcer eller over-
skud. Derudover udvikling af arbejdstid eller arbejdsintensitet ved at jeres bgrn bliver =ldre og
mere selvhjulpne. Udviklingen forventes at kunne ske pa laengere sigt.

Der indstilles saledes til, at du visiteres til fleksjob jf. Lov om en aktiv beskaftigelsesindsats § 116
stk. 2.

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt vaegt pa fglgende oplysninger:
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Beskeeftigelsesrettede forhold: Det fremgar af sagsakter, at du oprindeligt blev sygemeldt d.
11.09.15 og raskmelder dig d. 19.04.16. Du bliver dog gensygemeldt d. 15.12.16 af samme arsag
som tidligere, grundet forveaerring af dine symptomer. Du blev sygemeldt fra dit arbejde som ..., 37
timer om ugen. Du er overgaet til jobafklaringsforlgb d. 08.09.17. Du har tidligere ikke modtaget
ressourceforlgbsydelse, da du har faet udbetaling af tabt arbejdsfortjeneste igennem dit pensi-
onsselskab. Aktuelt har de dog afsluttet udbetalingen pr. 01.04.22. Du er uddannet ... i 2008 og du
har siden haft job som ... ved [virksomhed], hvorfra du blev sygemeldt til nuveerende sygemelding.
Det blev forsggt i starten af din sygemelding at fastholde dig i din davaerende stilling ved at om-
placere dig og give dig nye arbejdsfunktioner. Du forsggte af flere gange at komme op i tid og
matte ga ned igen undervejs, gr. forveerring af dine symptomer. Du blev opsagt fra stillingen
01.04.20. Der blev i februar 2020 tilkoblet virksomhedskonsulent til dit forlgb, da der var behov
for at etablere en afklarende praktik, nar du tradte ud af din anszettelse. Der blev etableret prak-
tikforlgb i maj 2020 hos [virksomhed1], hvor du fik ergonomisk vejledning og startede 6 timer om
ugen, fordelt pa to dage. Undervejs i praktikken startede du i forlgb ved Center for Funktionelle
lidelser, samtidig med du oplevede forveerring af dit helbred og du gik derfor Igbene ned i tid, og
det endte med at praktikken afbrydes i oktober 2020, sa du kunne fokusere pa dit behandlingsfor-
Ipb. Der har Igbene veeret dialog med Center for Funktionelle lidelser, for at sikre vi i jobcenteret
ikke iveerksatte kontraindicerende aktiviteter, og vi besluttede i samrad, at du under afprgvning i
ny praktik, ville have brug forlgbene sparring/behandling ved Center for Funktionelle lidelser,
hvorfor vi opstartede ny afprgvning sidelgbende med din behandling. Du blev henvist til Job [cen-
ter] i februar 2022, men gr. forveerring af dit helbred i opstarten, har du haft meget sporadiske
samtaler, som har vaeret aftalt og koordineret ift. dit behandlingsforlgb igennem 2022. | slutnin-
gen af 2022 oplever du en bedring og har et stort gnske om at indga i praktikforlgb og finder selv
en praktik igennem dit netvaerk. Du startede i virksomhedspraktik d. 23.02.23 ved [virksomhed3].
Du havde fglgende opgavetyper: administrative, organisatoriske og relations baserede opgaver,
input til ... etc. Du er vurderet til at have en arbejdsevne pa 5 timer om ugen med ca. 75% effekti-
vitet.

Fra mgdet:

Du forteeller pa mgdet, at du fortsat arbejder 2 x 2,5 time. Du gnsker og haber fortsat, at du kan
@ge i timer. Din stilling er ... Du har eks. Lavet ... materiale til ... og haft opgaver ift. ... Du er blevet
ansvarlig for ... Du har en kollega, som stgtter dig. Du oplever, at 1t - 1,5 t foran skaerm er for me-
get og at det samme gzlder et langt mgde. Det er vigtigt med pauser undervejs.

Helbredsmaessige forhold: Det fremgar af sagsakter, at du oprindeligt blev sygemeldt gr. gener ef-
ter en hjernerystelse. Du har forsggt mange behandlingsformer, herunder massage, kraniosakral-
terapi, psykologbehandling, gjentraening, laserterapi, fysioterapi, veeret i forlgb ved ..., kiroprak-
tor, SMART-traening og senest har du veeret i forlgb ved Center for Funktionelle Lidelser. Seneste
behandlingsforlgb har du oplevet som vaerende meget givende for dig, ift. at lsere dig selv og dine
udfordringer bedre at kende, og du har indgaet i flere behandlingsformer under forlgbet. Du er
desuden fortsat i antidepressiv medicinsk behandling. Du har dog fortsat udtalte symptomer, som
saerligt kommer til udtryk, nar du presses eller oplever stor uforudsigelighed, eller hvis dem du
mgder har f.eks. stribet eller meget farverigt t@j pa. Du har symptomer i form af hurtig udtreet-
ning, svimmelhed, kvalme, hovedpine, lyd- og lysfglsomhed, svaert ved at multitaske, let stress-
barhed, traethed, smerter i nakken og fysisk udmattelse. Din praktiserende lsege og Center for
Funktionelle Lidelser kan ikke pege pa yderligere behandlingsmuligheder og vurderer tilstanden
som vaerende stationaer. Det fremgar af LE265: ...
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Fra mgdet:

Du fortzller pa mgdet, at du har haft et godt forlgb ved Klinik for Funktionelle Lidelser, det rykke-
de dig en del i starten. Du afslutter forlgbet inden for en overskuelig fremtid. Du oplever, at det er
ergerligt at det stopper, men det rykker dig heller ikke helt vildt mere. Det er rettet mod at gge
din livskvalitet. Du er fortsat i medicinsk behandling. Du vejledes om, at du kan henvises til psyko-
log via. egen leege og at der maske er en mulighed for at blive henvist til endnu et forlgb ved
Funktionelle Lidelser. Du er bl.a. pavirket af koncentrationsbesvar, svimmelhed og hovedpine.

Sociale forhold: Det fremgar af sagsakter, at du bor med din kaereste og jeres ... bgrn pa ... Din kee-
reste er tilkendt ... | har et godt netvaerk, som stgtter jer meget i dagligdagen, om end | forspger
selv at varetage mest muligt ift. familielivet, da | helst vil kunne klare jer selv. | er dog glade for je-
res families gnske om at st@tte jer. Grundet jeres udfordrende omstaendigheder, har der i en peri-
ode under sygemeldingen veeret tilknyttet en familieradgiver fra familieafdelingen, for at under-
spge mulighederne for hjaelp til jer i familien. Derudover har | ogsa Igbene haft stgtte fra hjem-
meplejen i ... Kommune, som har hjulpet til med praktiske opgaver i hjemmet, blandt andet ren-
goring. Du bruger meget af din tid pa at forsgge at energiforvalte og tager opgaverne derhjemme
lidt ad gangen. Du spiller lidt computer og ser lidt TV, men kun i begraenset tid ad gangen. Det vig-
tigste for dig, er at dine bgrn trives og at | kan fa hverdagen til at fungere.

Fra mgdet:

Du oplyser pa mgdet, at du hviler/sover efter arbejde. Du kgrer af og til dine [bgrn] til [fritidsakti-
viteter]. Du har stgrre overskud de dage, hvor du ikke er pa arbejde. Din kaereste er mere pa de
dage, hvor du er pa arbejde. Du fortaeller, at | lever pa kanten hele tiden, der skal ikke sa meget til
f@r, at det hele vaelter. Renggring er bevilliget fra kommunen. | er bekymrede for, at hjaelpen kan
blive taget fra jer igen. | har tidligere faet hjaelp til bgrnene ved Familiecentret. Den hjzelp blev ta-
get fra jer igen og der var skift af radgivere. | oplever, at | ikke vidste, hvad | havde og kunne regne
med. Det tog derfor ekstra energi fra jer og bgrnene havde sveert ved at magte flere relationer.
Hjeelpen fra jeres [familiemedlemmer] er skaret ned, nu er | selv i hverdagen. | ferier far | hjeelp fra
familie. | oplever, at jeres bgrn trives og klarer sig godt i skolen. | er gode til at reekke ud ift. hjaelp
og opsgger hjelp.

Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
Beskaeftigelsesmal: at varetage fleksjob.
Skanehensyn:

- Nedsat arbejdstid - 5 timer pr. uge

- En opgave ad gangen

- Stgjfelsom — maske behov for at sidde i andet rum
- Ikke tempokrav

- Ikke tidlig mgdetid"

Af afggrelse om visitation til fleksjob af 20/11 2023 fremgar bl.a.:

"Din sag blev den 14.11.23 drgftet og vurderet i kommunens rehabiliteringsteam. Rehabiliterings-
teamet har herefter indstillet dig til et fleksjob. Rehabiliteringsteamets indstilling fra mgdet efter-
sendes til dig, nar den modtages. Der traeffes afggrelse pa baggrund af den mundtlige indstilling,
da du har en arbejdsgiver og ansattelse pr. 20.11.23.

Jobcentret har pa baggrund heraf truffet fglgende afggrelse:
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Afggrelse
Du visiteres til et fleksjob med virkning fra d. 20.11.2023.

Begrundelse

Det er vurderet, at du har varige og vaesentlige begransninger i arbejdsevnen, der medfgrer, at
du ikke kan opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale i vilkar pa arbejdsmarkedet. Det er
vurderet, at alle relevante tilbud efter beskaeftigelsesloven samt andre foranstaltninger har vaeret
afprgvet. Du indstilles til udviklingsfleksjob pa 5 timer om ugen. Du har en arbejdsgiver, som ger-
ne vil ansaette dig i fleksjob.

Der henvises desuden til den eftersendte indstilling.

Afggrelsen er truffet i henhold til Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 116, stk. 2."

Af epikrise af 14/5 2024 fra Klinik for Funktionelle Lidelser fremgar bl.a.:

"Pt. fortsaetter det gode arbejde med opmaerksomhed pa symptomudlgsende mekanismer og
handtering heraf.
Ift. medicin se nedenfor.

Medicinoplysninger

Pt. har modtaget medicinsk behandling grundet funktionel lidelse og komorbid depression og
angst. Har afprgvet behandling med SSRI (Sertralin) og SNRI (Duloxetin) som begge blev seponeret
pga. bivirkninger. Herefter omstillet til TCA (Imipramin) med positiv effekt pa de affektive symp-
tomer og delvis effekt pa de funktionelle symptomer. Ingen bivirkninger pa Imipramin.

Da Imipramin udgik blev der sggt om udleveringstilladelse - enkelt human via Leegemiddelstyrel-
sen pa Imipramin-Neuraxpharm a 10 mg, som blev godkendt. Dette da pt. er meget medicin- og
bivirkningsfglsom, og det ikke blev vurderet hensigtsmaessigt at omstille ham til Amitriptylin.

Pt. vurderes optimalt behandlet pa aktuelle dosis pa tbl. Imipramin- Neurazpharm 70 mg dagligt,
og der vurderes ikke yderligere medicinske behandlingsmuligheder for de funktionellesymptomer.

Det anbefales, at pt fortsaetter med medicinsk behandling i minimum yderligere 1 ar og evt. leen-
gere. Safremt der findes indikation for ned-/ eller udtrapning bgr dette forega i rolig og stabil fase
og efter vurdering af egen leege.

CAVE
Medicinsk CAVE:

Resumé af behandlingsforlgb
[Klageren] har modtaget udredning (jeevnfer notat fra 5/8 2020), patientskole, gruppeterapi, lae-
gesamtaler med medicinomlaegning, samt et individuelt samtaleforlgb ved Funktionelle Lidelser

Pt. har vaeret meget glad for forlgbet, og beskriver, at det er den dybdegaende individuelle terapi,
samt medicinomlaegning, som fgrst og fremmest har vaeret hjalpsom for ham. Pt. har faet indsigt
i sammenhange imellem symptomer, reaktioner, fglelser og angst og kan oftere forebygge
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og/eller handtere udfordrende situationer. Pt. har dog stadig en betydelig funktionsnedsaettelse,
som vurderes varig.
Pt. er under forlgbet godkendt til flexjob og er aktuelt i job."
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Det fremgar af daekningsoversigt af 1/1 2018:

Sadan er du daekket ved Tab af erhvervsevne Udbetalify  Skatte-
pr. 1. januar 2018 kode
Hvis du mister 1/2 af din erhvervsevne pa grund af sygdom eller
ulykke inden *.. ’ - (67 ar)
udbetaler SEB-gruppe efter 3 maneder en manedlig rente pa op arlig 24600000 kr. |1
til det angivne beleb, dog langst til . ' Renten udger

50,00% af den oplyste gage

b} Arlige udbetalinger udbetales ménedligt forud med /12,

Sadan er du daekket ved Tab af erhvervsevne Udbetalifig ~ Skatte-
pr. 1. januar 2018 - fortsat kodle

giver SEB-gruppe og SEB-link fuld praemiefritagelse efter 3 mane-
der

giver Forenede Gruppeliv fuld preemiefritagelse efter 3 maneder pa
praemien for kritisk sygdom

bt Arlige udbatalinger udbetales ménedligt forud med 112,

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Afsnit 2 Betingelser for deekning ved tab af erhvervsevne

§ 18 Hovedbetingelse for dakning

Ret til erstatning er betinget af, at savel "den helbredsmaessige erhvervsevne" som "den »gkono-
miske erhvervsevne" er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Stk. 2

Aftalen dakker tab af den generelle erhvervsevne. Men sa leenge der er realistisk udsigt til, at for-
sikrede vil kunne vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller i et andet tilsvarende job, vil
SEB Pension i en midlertidig periode i stedet bedgmme erhvervsevnetabet i forhold hertil. Det er
SEB Pension, som afggr, hvornar der ikke leengere er realistisk udsigt til, at forsikrede vil kunne
vende tilbage pa fuld tid i sin hidtidige stilling eller i et andet tilsvarende job, og dermed hvornar
SEB Pension vil overga til at foretage en vurdering af den generelle erhvervsevne.

§ 19 Den helbredsmassige erhvervsevne

Den helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager ik-
ke laengere er i stand til - bedgmt under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand, uddan-
nelse,

erhvervserfaring og tidligere virksomhed - at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, erhvervserfaring og alder. Bedgmmelsen af
den helbredsmaessige erhvervsevne skal saledes ikke ske i forhold til forsikredes hidtidige indtaegt
eller stilling.

Stk. 2

Den forsikredes helbredsmaessige erhvervsevne vurderes generelt i forhold til alle erhverv, man
med rimelighed kan forlange, at forsikrede skal patage sig - herunder ogsa erhverv som eventuelt
matte forudseette omskoling. Dette gaelder, selv om forsikrede ikke er omskolet.
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Stk. 3

Den omstaendighed, at forsikrede tilkendes sociale ydelser fra det offentlige, som f.eks. fleksjob-
tilskud eller fgrtidspension, er ikke dokumentation for en bestemt nedszettelse af den helbreds-
maassige erhvervsevne.

§ 20 Den gkonomiske erhvervsevne

Den gkonomiske erhvervsevne er nedsat, nar forsikrede af helbredsmaessige arsager faktisk tjener
mindre end den seneste pensionsgivende lgn ekskl. arbejdsmarkedsbidrag, som virksomheden
har oplyst til SEB Pension inden erhvervsevnetabets opstaen. SEB Pension kan, hvis forholdene til-
siger det, dog ud fra en konkret vurdering beslutte at anvende et andet belgb som udtryk for for-
sikredes fulde gkonomiske erhvervsevne.

Stk. 2

Safremt det mellem SEB Pension og virksomheden er aftalt, at der ved opggrelsen af erhvervsev-
nen

ikke anvendes en forud oplyst pensionsgivende Ign, anses den gkonomiske erhvervsevne i stedet
for nedsat, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager faktisk tjener mindre, end hvad der i
samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, erhvervs-
erfaring og alder. Bedgmmelsen af den gkonomiske erhvervsevne skal saledes ikke ske i forhold til
forsikredes hidtidige indtaegt eller stilling."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980’erne og har en videregdende uddannelse — blev grundet efter-
virkninger af en hjernerystelse fuldt sygemeldt fra 14/9 2015 til 18/10 2015 og herefter delvist
sygemeldt. Fra den 1/3 2018 arbejdede han 25 timer om ugen. Klageren fik i november 2019
stillet diagnosen bodily distress syndrom (BOS). Klageren fik ogsa diagnosticeret depression og
angst. En MR-skanning af klagerens nakke viste en let degeneration af diskus C5/C6. Klageren
blev opsagt fra arbejdet pr. 31/3 2020. Fra 4/6 2020 til 6/11 2020 var han i virksomhedspraktik
5 timer ugentligt. Den 23/2 2023 begyndte klageren i virksomhedspraktik 5 timer ugentligt for-
delt pa 2 dage. Han blev tilkendt udviklingsfleksjob den 20/11 2023 og blev ansat i fleksjob 5

timer fordelt pa tirsdag og torsdag i praktikvirksomheden.

Selskabet har ydet daekning til klagerens davaerende arbejdsgiver fra karensperiodens ophgr
11/12 2015 til 1/2 2016. Selskabet har videre ydet daekning til klageren fra 1/8 2018 til 1/4
2022, hvorefter selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som

selskabet har vurderet, ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning ved tab



Ankenaevnet for Forsikring

60. 101261

af erhvervsevne — og tilbagebetaling af forsikringspraemier, som han har betalt, fra 3/3 2022 til

nu.

Klageren har anfgrt, at der ikke er sket sendringer i hans helbredsmaessige tilstand eller job-
maessige situation, og at egen laege samt Klinik for Funktionelle Lidelser har vurderet, at han har
et varigt og vaesentligt nedsat funktionsniveau. Erhvervsevnetabet er dokumenteret ved hans
jobafklaringsforlgb og hans fleksjob pa 5 timer om ugen ved 75% effektivitet. Klageren har an-
fgrt, at ny leegelig dokumentation viser, at han lider af multiorgan funktionel lidelse, angst og
depression, og at selskabet ikke har forholdt sig til disse nye oplysninger. Klageren er medicine-
ret mod angst og depression. Klageren har oplyst, at han far angstanfald flere gange dagligt, og
at han far det darligt af for mange stimuli (hjernetrzet). Klageren har smerter i nakke, ryg, skul-
der, handled og skinneben. Han har ogsa fordgjelsesproblemer samt darlige knze og halspore i
begge fodder. Klageren har anfgrt, at det ikke er korrekt, at han har vaeret i stand til at arbejde
over halv tid i 2% ar efter september 2015. Klageren har anfgrt, at da han arbejdede 17,50 ti-
mer ugentligt, var det reelt 12 timer, idet han havde pauser og brugte ferie for at nedsatte ar-
bejdstiden. Klageren har anfgrt, at belastning fra familieomstaendigheder ikke er til stede mere.

Klageren har anfgrt, at han kun kan spille computer/se tv i meget kort tid ad gangen.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at han ikke er i stand til at varetage et
hensyntagende arbejde over halv tid pa grund af fysisk og psykiske arsager. Selskabet har an-
fert, at selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsev-
ne pr. 1/4 2022. Selskabet har anfgrt, at klageren over en lseengere periode var i stand til at ar-
bejde henholdsvis over halv tid og fuld tid med fglgerne efter slaget mod hovedet i 2015, og at
der er konstateret normale neurologiske forhold, samt at klageren har udvist upafaldende kog-
nitive funktioner. Selskabet har anfgrt, at der ikke er pavist en somatisk arsag til klagerens
symptomer, bortset fra nakkegenerne. Selskabet har anfgrt, at symptomerne og deres omfang
hovedsageligt er baseret pa klagerens tilkendegivelser, og at der er beskrevet en raekke private
forhold, der har belastet klageren. Selskabet har anfgrt, at klageren har oplevet fremgang af sin

psykiske tilstand. Selskabet har anfgrt, at de beskrevne skanehensyn, herunder nedsat arbejds-
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tid og opgavemaengde, ikke tilsiger, at klageren er ude af stand til at arbejde over halv tid. Sel-
skabet har anfgrt, at arbejdsprgvningerne ikke har vaeret optimale i forhold til klagerens skane-
hensyn. Selskabet har anfgrt, at der er en forventning om, at klagerens arbejdsevne kan udvik-

les inden for en rimelig periode.

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 22/8 2019, at klageren har "i det vaesentligste
en upafaldende kognitiv funktionsevne. Der er nogle diskrete hukommelsesvanskeligheder ift.
det estimerede preemorbide niveau m.h.t. forsinket genkaldelse af kompleks materiale, hvor
funktionsevnen ligger i den nedre halvdel af normalomradet ift. det gennemsnitligt forventede
for alderen. Pa langt de fleste af de praesenterede test fungerer han imidlertid svarende til det
forventede, og der er en upafaldende forarbejdningshastighed, koncentrationsspaendvidde,
opmaerksomhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenerering, indleering og basal
hukommelse. Der vurderes saledes ikke at vaere gennemgribende kognitive funktionsforstyrrel-
ser, og der er intet ... som tyder p3a, at der er tale om kognitive funktionsforstyrrelser p.g.a. en
kronisk hjerneskadeproblematik efter hovedtraume eller anden organisk hjernesygdom. De
fundne diskrete hukommelsesvanskeligheder vurderes i sig selv kun at pavirke [klagerens] funk-
tionsevne i marginal grad, og de skgnnes relaterede til og afledte af [klagerens] gvrige symp-
tombillede. [Klageren] har en lang raeekke somatiske og perceptuelle symptomer i form af gene-
rel somatisk utilpashed og specifikke klager fra flere organsystemer ... tilstanden har et vaesent-
ligt element af belastningstilstand, hvor reaktionerne vaesentligst er af somatisk karakter. Diag-
noser: F43.28 Reactio maladaptive alia (anden og uspecificeret tilpasningsreaktion). F45.1:
Disordo somatoformis, non differentiatus (udifferentieret somatoform funktionel tilstand), (bo-
dily distress syndrome) ... Sa vidt angar [klagerens] oplevede kognitive vanskeligheder bgr disse
ses som afledte af belastnings- og somatiseringstilstanden, og vurderes sekundaere i forhold

hertil."

Det fremgar af afrapportering 19/11 2020 vedrgrende virksomhedspraktik i virksomhed 1, at
"timetal ved afslutning af praktik: 5 time pr. uge ... Overordnet set vurderes det, at [klageren]

arbejdsintensitet er pa mellem 60-80 % afhangig af opgavetype og dagsform ... har Igbende
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fortalt, at han fglte sig presset i sit privatliv ... Forlgbet har afdaekket et vaesentligt nedsat funk-

tionsniveau begrundet i fysiske og psykiske helbredsgener."

Det fremgar af kommunalt notat af 9/4 2021, at klageren oplyser, at "de via Familieafdelingen
har haft en aflastningsordning ... Denne hjzlp stopper ... Familieafdelingen har ifglge [klageren]

udtalt, at bgrnene ikke er 'darlige' nok. ... [Klageren] er uenig heri."

Det fremgar af epikrise af 31/5 2021, at "MR-skanningen ... viser en let degeneration af diskus
c5/c6 med lidt udbuling i midtlinien og ud mod hgjre med pavirkning af 6. rod pa hgjre side ...
smerter fra nakken udover hgjre skulderag men ikke sa meget ud i armen ... Det vigtigste er, at
pt. far traeenet muskulaturen i nakken fremover, med forventning om at dette vil kunne holde

generne nede."

Det fremgar af laegeattest (LE265) af 21/6 2021, at "der er tale om langvarige fglger efter hjer-
nerystelse ... har faet diagnosen funktionel lidelse, multiorgan-type. Der er fortsat udtalte al-
mene symptomer i form af @gget traetbarhed i tillaeg til smerteproblematik. ... Discusprolaps i
nakken ... ikke kandidat til operation nu ... Astma: lette gener i dagligdagen ... Cyste i hjernen: ...

Processen burde ikke have betydning for pts. Funktionsevne."

Det fremgar af udtalelse af 19/10 2022 fra Klinik for Funktionelle Lidelser: " Diagnose: Funktio-
nel lidelse, multiorgan, depression og angst ... Allerede i gruppebehandlingen blev pt. via samta-
ler med psykiater diagnosticeret med depression, og startede medicinsk behandling herfor i
november 2021. Ved de individuelle samtaler ... blev angst ogsa diagnosticeret og medicinsk
behandling startet april 2022 | forbindelse med psykologsamtaler og medicinsk behandling op-
levede pt. fremgang pa flere omrader, sasom regulering af fglelser, faerre angstreaktioner, me-
re fysisk overskud og stgrre glaede i hverdagen. ... er ved at vaere klar til at snuse til arbejdsmar-
kedet igen. ... pa skansomme vilkar ... anbefales start med fa timer ugl. ... afgreensede og struk-
turerede opgaver indtil pt. bliver tryg ved sted og opgaver. ... ikke ... stramme deadlines. Det

forventes at [klageren] vil have varige og vaesentlige skanehensyn fremadrettet."
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Det fremgar af udtalelse af 20/1 2023 fra egen laege, at "Der er efter mit sken behov for varige
skanehensyn med nedsat arbejdstid, nedsat opgavemangde, ikkestressende arbejdsvilkar, mu-
lighed for at sige fra mv. ... Det er dog usandsynligt, at patienten vil kunne arbejde som fgr sin

sygdom, hvorfor jeg sk@nner, at der er tale om et veesentligt erhvervsevnetab."

Det fremgar af afrapportering fra virksomhedspraktik i virksomhed 3 af 28/6 2023, at "det har
primaert veeret gget traethed/udmattelse, som har vaeret hans stgrste udfordring i praktikken.
Forlgbet har vist, at der er behov for skanehensyn ift.: Nedsat arbejdstid — ca. 5 timer pr. uge,
en opgave ad gangen, stgjfglsom — eventuelt behov for at sidde i andet rum, ikke tempokrav,

ikke tidlig mgdetid."

Det fremgar af laegeattest af 30/8 2023, at "diagnoserne omfatter (oplistet efter relevans):
Funktionel lidelse, multiorgan-type, Depression og angst. Discusprolaps i nakken, Cyste i hjer-
nen. Symptomerne er mangeartede og udtalte. Det drejer sig om hurtig udtraetning, svimmel-
hed, kvalme, hovedpine, lyd- og lysfglsomhed, sveert ved at multitaske, let stressbarhed, traet-
hed, smerter i nakken, fysisk udmattelse m.m. ... Pt. far antidepressiv medicin - der er opnaet sa
stabile forhold, der kan og ikke udsigt til bedring. Der pataenkes ikke yderligere behandlinger.
Jeg har ikke forslag til behandling, som skulle kunne hjalpe patienten vaesentligt; der ville alene

veere tale om forbedring af livskvaliteten."

Det fremgar af Rehabiliteringsteamets indstilling af 14/11 2023, at "du har en varig og vaesent-
ligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv ... der [er] aktuelt ... tale om en begraenset
arbejdsevne, som vil kunne udvikles inden for en rimelig periode ... der er udviklingsmuligheder
i form af, at du nu far ro og afklaring om fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet. Derudover at
du opnar en stg@rre rutine i arbejdet, som kan frigive flere ressourcer eller overskud. Derudover
udvikling af arbejdstid eller arbejdsintensitet ved at jeres bgrn bliver aldre og mere selvhjulp-
ne. Udviklingen forventes at kunne ske pa laengere sigt. Der indstilles saledes til, at du visiteres
til fleksjob ... Du er vurderet til at have en arbejdsevne pa 5 timer om ugen med ca. 75% effekti-

vitet ... fortsat udtalte symptomer, som saerligt kommer til udtryk, nar du presses eller oplever
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stor uforudsigelighed, eller hvis dem du mgder har f.eks. stribet eller meget farverigt tgj pa. ...
Du bruger meget af din tid pa at forsgge at energiforvalte og tager opgaverne derhjemme lidt
ad gangen. Du spiller lidt computer og ser lidt TV, men kun i begraenset tid ad gangen. Det vig-
tigste for dig, er at dine bgrn trives og at | kan fa hverdagen til at fungere ... Du oplyser pa mg-
det, at du hviler/sover efter arbejde. ... Du har stgrre overskud de dage, hvor du ikke er pa ar-
bejde ... Du fortzeller, at | lever pa kanten hele tiden, der skal ikke sa meget til fgr, at det hele
vaelter. Renggring er bevilliget fra kommunen. | er bekymrede for, at hjelpen kan blive taget fra
jer igen. | har tidligere faet hjaelp til bgrnene ved Familiecentret ... Hjelpen fra jeres [familie-

medlemmer] er skaret ned, nu er | selv i hverdagen. | ferier far | hjzelp fra familie."

Det fremgar af epikrise af 14/5 2024 fra Klinik for Funktionelle Lidelser, at klageren "har modta-
get medicinsk behandling grundet funktionel lidelse og komorbid depression og angst. ... omstil-
let til TCA (Imipramin) med positiv effekt pa de affektive symptomer og delvis effekt pa de funk-
tionelle symptomer. Ingen bivirkninger ... der vurderes ikke yderligere medicinske behand-

lingsmuligheder for de funktionelle symptomer."

Forsikringen giver ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling, hvis

klagerens erhvervsevne er nedsat med halvdelen.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/4 2022 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa dette tidspunkt ikke leengere

skennedes muligt for klageren at vende tilbage til hans hidtidige erhverv.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat med halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbreds-

maessige erhvervsevne pr. 1/4 2022 er nedsat med halvdelen, og at han med de rette skane-
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hensyn ikke vil veere i stand til at tjene halvdelen af, hvad der i samme egn er almindeligt for

fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, erhvervserfaring og alder.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren har skanehensyn i form af nedsat arbejdstid
(5 timer pr. uge), en opgave ad gangen, stgjfglsom (maske behov for at sidde i andet rum), ikke
tempokrav og ikke tidlig mgdetid. Disse skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke kan

arbejde pa halvtid.

Navnet har i den forbindelse lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
ikke beskrives helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
tagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages
behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn. Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af
22/8 2019, at klageren ikke vurderes til at have gennemgribende kognitive funktionsforstyrrel-
ser. Det fremgar, at klageren har "i det vaesentligste en upafaldende kognitiv funktionsevne", og
at der er en "en upafaldende forarbejdningshastighed, koncentrationsspaendvidde, opmaerk-
somhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenerering, indleering og basal hukom-
melse." Det fremgar af udtalelse af 30/8 2023 fra Klinik for Funktionelle Lidelser, at klageren har
funktionel lidelse, multiorgan-type samt depression og angst, og at der er opnaet stabile for-
hold med antidepressiv medicin. Det fremgar af afrapportering af 28/6 2023, at det har pri-

maert vaeret gget treethed/udmattelse, som har veeret klagerens stgrste udfordring i praktikken.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at oplysningerne om klagerens symptomer og arbejdsformaen i
hgj grad baserede sig pa hans subjektive angivelser. Neevnet bemaerker, at den paviste degene-
ration af diskus C5/C6 ikke er vurderet operationskraevende, og at der er en forventning om, at

klagerens nakkegener kan holdes nede med traening af muskulaturen.

Naevnet har henset til, at klagerens arbejdsevne ogsa ses at have veeret pavirket af sociale for-
hold. Det fremgar af oplysningerne i sagen, at klagerens samlever tillige har nedsat funktionsni-

veau, og at familien i en periode er bevilget hjalp til bgrnene af familieafdelingen. Rehabilite-
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ringsteamet har i sin indstilling den 14/11 2023 angivet, at der er tale om en begrenset ar-
bejdsevne, som vil kunne udvikles inden for en rimelig periode, og at der er udviklingsmulighe-
der, blandt andet nar klagerens bgrn bliver zeldre og mere selvhjulpne.

Naevnet bemaerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at
klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter
andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

o, WU S S W N

Jgrgen Steen Sgrensen

formand



