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for

Forsikring
Den 14. maj 2025 blev i sag nr. 101648:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med daekning ved tab af erhvervsevne. | klageskema af
13/5 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg blev syg med senfglger efter at have faet konstateret Covid19 den 6/2 2022. Jeg har faet ud-
betalt erstatning indtil 30/11 2023 hvor udbetalingen stopper.

Jeg vedlaegger en del bilag til sagen (20 i alt), herunder bilag 17, som indeholder de konkrete
spergsmal jeg gnsker ankenaevnet tager stilling til.

Jeg har klaget to gange ovenpa Nordea Pensions beslutning ifglge deres proces. Jeg har kun angi-
vet den anden klage i formularen. Begge er selvfglgelig vedhaeftet sagen.

Kundenr. hos Nordea Pension: ...

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Fortsat udbetaling af/fra TAE forsikringen. Se yderligere detaljer i bilagene."

Klageren har i brev af 12/5 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klage over afslag fra Nordea Pension
Min kommunikation med Nordea Pension fra start til slut er nummereret fortlgbende med bilag 1
— bilag 10 for perioden maj 2022 til marts 2024.

Det sidste dokument, som jeg efterfglgende har udarbejdet (bilag nr. 11), er lavet pa baggrund af
den juridiske afvisning modtaget fra Nordea Pensions advokat ([selskabets advokat]) den 13.
marts 2024. Bilag 11 er ikke sendt til Nordea Pension, da sagen nu overgar til Ankenavnet for For-
sikring. Dokumentet indeholder mine kommentarer og argumenter til brevet af 13. marts 2024 fra
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Nordea Pensions advokat. Bilag 11 anser jeg ikke desto mindre stadig som et meget vigtigt doku-
ment.

Jeg vil foresl3, at Ankenaevnet for Forsikringer tager udgangspunkt i det dokument, hvori jeg mod-
tager afslag for fortsat udbetaling. Det brev modtager jeg den 9. oktober 2023 og det er bilag nr.
6.

Derudover vedlaegger jeg diverse dokumentation, som er naevnt i min korrespondance med Nor-
dea Pension i perioden maj 2022 &I marts 2024. Disse bilag skulle gerne alle sammen have sigen-
de navne og er nummeret fra bilag 12 — 16.

For at overskueligggre situationen har jeg udarbejdet et dokument med 3 spgrgsmal/punkter,
som jeg gnsker, at Ankenavnet for Forsikring tager stilling til (bilag 17).

Endelig vedlaegger jeg en tidsplan (bilag 18), en aktuel helbredsmaessig status pr. primo maj 2024
(bilag 19) samt overblik over forlgbet, efter Nordea Pension stopper daekning af TAE (bilag 20).

Jeg teenker, at Ankenavnet for Forsikring pa baggrund af vedlagte bilag/dokumenter vil veaere i
stand til at fa et godt overblik over sagen. Hvis Nordea Pension skulle fremkomme med nye argu-
menter og pastande, vil jeg selvfglgelig gerne svare pa disse i forbindelse med ankenavnets sags-
behandling."

Klageren har i et udateret brev til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil gerne have Ankenavnet for Forsikring til at vurdere og afggre fglgende 3 spgrgs-
mal/punkter:

1. Efter min mening var det var alt alt for tidligt at definere min tilstand som stabil, er Anke-
naevnet for Forsikring enig eller uenig i dette?

Min tilstand var tilbage i marts/maj 2023 pa ingen made stabil. Jeg har prgvet at indikere det pa
mange mader, og der er mange eksempler i de sundhedsskemaer jeg har sendt ind. | brev af 6/2
2024 findes der en opsummering med eksempler hvor jeg har indikeret fremgang. Jeg har hele ti-
den haft det sadan, at jeg synes, det tager lang tid at blive rask, men ikke desto mindre er det gaet
stille og roligt fremad. Der har pa ingen made vaeret en markant forandring omkring marts eller
maj 2023.

NP (Nordea Pension) har mulighed for at forleenge perioden to gange, og det burde NP efter min
mening have gjort brug af. | betingelserne star naevnt, at man foretager vurderingen omkring 1%
arinde i forlgbet, det er alene af den grund, at man har taget beslutningen om det tidspunkt.

2. Efter min mening er det forkert, at man har stoppet forsikringen uden at give mig mulighed
for at dokumentere erhvervsevnen, er Ankenzevnet for Forsikring enig eller uenig i dette?

NP bruger det som argument, at jeg ikke har bevist min erhvervsevne i form af fx. praktik. Inden
afslaget beskriver jeg netop planen for dette.

3. Efter min mening er der grundlag for at kunne afggre, at min erhvervsevne er nedsat med
mindst 50%, eller sagt med andre ord der er ikke grundlag for at tage den modsatte beslutning.
Er Ankenzevnet for Forsikring enig eller uenig i dette?
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Fortzellingen fra NP's side er, at der ikke er ss mmenhang imellem det jeg beskriver som gener, og
det der findes ved den neuropsykologiske undersggelse. Jeg bliver med andre ord mistaenkelig-
gjort pa det jeg siger til trods for, at den neuropsykologiske undersggelser ikke viser nogle tegn pa
aggravation. Jeg har fremlagt artikler, der beskriver symptomer pa sveer mental treethed fra [hos-
pital]/... kommune, og de symptomer, der beskrives, er pracis de samme, som jeg tidligere har
beskrevet igen og igen overfor NP. NP udtrykker forundring over, at der efter deres mening ikke
findes noget i den neuropsykologiske undersggelse, der kan relatere sig til de subjektive gener,
som jeg beskriver. Det siger meget om, hvordan NP arbejder. NP siger, at det er mig der skal bevi-
se, at jeg er for syg til at arbejde, men nar jeg sa fremlaegger dokumentation, laeser de den tilsyne-
ladende ikke. Hvorfor kan man ellers konkludere, at der ikke er sammenhang imellem mine sub-
jektive gener og resultatet af den neuropsykologiske undersggelse. Reference 3 beskriver disse
symptomer.

NP vil ogsa meget gerne fortaelle om, hvor meget jeg kan arbejde. Det er sandt, at jeg har arbejdet
knap 17 timer en enkelt uge i 2022, og faktisk ogsa 22 timer den f@rste uge af 2023. Men det ar-
gument holder jo ikke som et serigst grundlag, man bliver ngdt til at se pa gennemsnittet over tid,
for jeg skal jo kunne holde til at arbejde pa et givent niveau over tid. Det er ret userigst at se det
pa den made.

NP bruger alle kneb. Nu har de senest fundet en passage fra min tid pa ... Neurocenter. Ud fra den
bemaerkning i et internt referat konkluderer NP, at jeg slet ikke er interesseret i at komme til at
arbejde. De kontakter mig ikke for at forsta situationen, men drager hurtigt en konklusion. Er det
serigst arbejde, jeg synes det ikke. Jeg har beskrevet situationen i min gennemgang pa baggrund
af brev fra NP 13/3 2024. Jeg har vedlagt dokumentation p3a, at jeg faktisk er fritstillet fra slutnin-
gen af november 2022, og det til trods arbejder jeg helt til udgangen af januar 2023 — indikerer
det, at jeg ikke gnsker at kunne arbejde?

Jeg er veluddannet, har arbejdet altid og havde et godt betalt job med masser af udfordringer, in-
den jeg blev syg. Hvordan skulle jeg lige pludselig stille mig tilfreds med blot at ga hjemme og ikke
arbejde — det giver ingen mening. Jeg har ikke nogen historik, der indikerer, at jeg @nsker at veere i
sadan en situation. Jeg vil gerne arbejde. Men som neuropsykologen skriver, sa risikerer man at
forvaerre situationen, hvis man gar for hurtigt frem. Det er ogsa den fornemmelse, som jeg har
selv, og derfor skal tilbagevenden til arbejdsmarkedet ske gradvist over tid. Her er vi helt uenige,
og det er helt helt urealistisk, at jeg skulle veere i stand til at arbejde mindst 50% pa nuvaerende
tidspunkt her i starten af maj 2024. Jeg er i et forlgb hos jobcentret der ggr, at jeg kommer ud og
mgder andre mennesker 2 gange om ugen i 2 timer, praecis som neuropsykologen skriver det. Og
det er mere end rigeligt til mig i forste omgang. Jeg har ogsa allerede selv fundet et praktiksted,
som er relateret til mit erhverv, hvor jeg forhabentlig kan starte umiddelbart efter det nuvaerende
forlgb slutter ved udgangen af maj 2024"

Selskabets advokat har den 27/6 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen
saledes:

"Som advokat for Nordea Pension (herefter 'selskabet') skal jeg hermed besvare klage af 16. maj
2024 indgivet af [klageren] (herefter 'klager') over selskabets afggrelse om afslag pa preemiefrita-
gelse og udbetaling af ydelser under en af klager tegnet forsikring ved nedsat erhvervsevne fra
den 1. december 2023.



Ankenaevnet for Forsikring

4, 101648

Forud for indgivelse af klage til Ankenaevnet for Forsikring har der veeret skriftveksling imellem
parterne, hvor der er redegjort for parternes respektive synspunkter. Selskabets svar til ankenaev-
net vil derfor i det vaesentligste referere til de synspunkter, der er tilkendegivet i selskabets korre-
spondance med klager, herunder i afggrelser af 9. oktober 2023 (bilag 6), 19. december 2023 (bi-
lag 8) og 13. marts 2024 (bilag 10).

Klager har fremlagt en del af de for sagen relevante bilag og i gvrigt sammenfattet sine bemaerk-
ninger i det fremlagte bilag 11. Selskabets svar vil derfor indeholde en sagsfremstilling samt en
stillingtagen til klagers bemaerkninger.

Selskabet kan indledningsvist konstatere, at klager pa visse punkter er uenig i fremstillingen i sel-
skabets klagesvar fra den 13. marts 2024, og klager har naeermere redegjort herfor i bilag 11. Den
felgende sagsfremstilling er ikke en fuldstaendig gennemgang af sagens akter, men derimod en
gennemgang af de — efter selskabets opfattelse — relevante forhold, der er indgdet i selskabets
vurdering.

Den hos selskabet tegnede pensionsordning
Klagers pensionsordning indeholder deekning for tab af erhvervsevne og indbetalingsfritagelse, og
for ordningen gaelder forsikringsbetingelser 7891-2 (bilag 16).

Forsikringen indeholder ret til forsikringsdeekning, hvis erhvervsevnen nedsattes i deekningsbe-
rettigende grad, jf. forsikringsbetingelserne punkt 6.1.1. Det er en forudsaetning, at forsikredes
indtaegt tillige er nedsat.

Der foreligger et deekningsberettigende erhvervsevnetab, nar erhvervsevnen er nedsat med
mindst halvdelen. Vurdering af erhvervsevnen er som udgangspunkt en laegefaglig vurdering, der
foretages pa baggrund af oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til tjene ved egen arbejdsind-
sats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning, jf. pkt. 6.2.1.

Det midlertidige erhvervsevnetab foreligger, nar forsikredes medicinske erhvervsevne inden for
forsikredes nuvaerende arbejde er nedsat med mere end halvdelen pa grund af sygdom eller ulyk-
ke, og forsikrede ikke laengere tjener eller skgnnes i stand til ved egen arbejdsindsats at kunne
tjene mere end halvdelen af, hvad forsikrede kunne i sit tidligere (eller nuveerende) arbejde jf. for-
sikringsbetingelserne punkt 6.2.2.

Nar helbredstilstanden er stabiliseret overgar vurderingen fra forsikredes tidligere arbejde til en
vurdering af den generelle erhvervsevne, det vil sige en vurdering af forsikredes muligheder for at
patage sig et arbejde pa det brede arbejdsmarked, jf. pkt. 6.2.3.

Selskabet foretager en selvstaendig vurdering af erhvervsevnetabet uafhaengigt af den vurdering
offentlige myndigheder, andre forsikringsselskaber, el.lign. foretager, jf. pkt. 6.15, og ved daekning
geelder der en karensperiode pa tre maneder, jf. pkt. 6.1.2.

Helbreds- og erhvervsmaessige oplysninger

Klager, der er fgdt i 1973 og er uddannet [inden for IT], fik svar pa en positiv Covid-19-test den 6.
februar 2022 (bilag 18), og han havde fgrste sygedag den 7. februar 2022 (bilag A). Han var ind-
ledningsvist sygemeldt i én uge fra arbejdet som [stilling], og han vendte efterfglgende tilbage pa



Ankenaevnet for Forsikring

5. 101648

fuld tid i 14 dage. Klager oplevede imidlertid vanskeligheder og sggte egen laege, der fuldtidssy-
gemeldte ham pr. 28. februar 2022 (bilag B).

Klager angav, at han oplevede permanent hovedpine, treethed, koncentrationsbesveer, og han
glemte selv de mest simple ting. | begyndelsen oplevede klager ogsa fglelseslgse fingre, fedder og
led generelt (bilag A).

Ved samtale med Job-linjen den 8. april 2022 (bilag C) blev klager spurgt til, om der kunne veere et
element af stresssymptomer, hvilket klager ikke kunne udelukke, da han altid havde haft fart pa
og hovedet 'kgrte' hele tiden. Samtidig havde der varet nogle forhold i hans arbejdsliv, som han
havde sveert ved at laegge fra sig.

Den 12. april 2022 genoptog klager — med fortsatte gener — arbejdet som [stilling] startende pa 10
timer ugentligt (bilag B).

Pa foranledning af selskabet blev klager indkaldt til en psykiatrisk specialleegeundersggelse den
10. maj 2022 (bilag D), og af erkleeringens konklusion fremgar det bl.a., at klager ikke havde en
angsttilstand, depression eller anden psykopatologi, idet symptomerne i stedet matte antages at
hange sammen med klagers Covid-19- infektion. Klager havde oplevet en gradvis bedring af sin
helbredstilstand, idet hovedpinen var pa retur og kvalmen var forsvundet. Klager havde imidlertid
fortsat kognitive vanskeligheder i form af koncentrationsbesvaer og problemer med korttidshu-
kommelsen. Psykiateren vurderede, at den gradvise bedring matte forventes at fortsaette.

| 'leegeattest ved nedsat erhvervsevne' 1 af 24. maj 2022 (bilag E) angav klagers praktiserende lze-
ge, at klager var deltidssygemeldt som fglge af senfglger af Covid-19 smitte, og han arbejdede 10
timer ugentligt. Der var en forventning om, at klager kunne genoptage sit arbejde pa normale vil-
kar, men prognosen var usikker, da viden om senfglger var begraenset. Det blev dog angivet, at
klager kunne varetage alle funktioner pa arbejdet, men blot ikke pa fuld kadance. | en samtidig
statusattest (bilag B) var det leegens faglige vurdering, at klager forventedes at kunne genoptage
arbejdet pa hidtidige vilkar inden for tre maneder.

| Igbet af sommeren og hen over efteraret 2022 pabegyndte klager et forlgb pa [hospital], og kla-
ger ggede sin arbejdstid til 12-16 timer om ugen (bilag 14). Den 8. september 2022 oplyste klager
til Joblinjen, at han havde faet foretaget blodprgver, EKG, lungefunktionsattest m.v., men at alle
undersggelser viste normale resultater om end lungefunktionstesten viste tegn pa tidligere virus
(bilag F).

Den 31. oktober 2022 blev klagers sygedagpenge (som klagers arbejdsgiver modtog i refusion for
sin Ignudbetaling) bragt til ophgr (bilag G), og klager blev i stedet visiteret til et jobafklaringsfor-
Igb med virkning fra den 1. november 2022.

Den 29. november 2022 indgik klager en fratraedelsesaftale med arbejdsgiver til fratraedelse den
31. marts 2023, og klager blev i samme omgang fritstillet (bilag 15). Klager har i bilag 11 oplyst, at
han fik et tilboud om at kunne blive i virksomheden, hvis han i fratraedelsesperioden ggede sin ar-
bejdstid til minimum 30 timer.

Af journalen fra [hospital] fremgar det den 9. januar 2023 (bilag 14, s. 5), at klager skulle forsgge
at gge sin arbejdstid fra de hidtidige 16 timer til 20 timer i Igbet af én maned, og den 7. februar
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2023 angav klager, at han have gget arbejdstiden til 16-18 timer (bilag 14, s. 5). Klager havde imid-
lertid ikke @get arbejdstiden yderligere, idet klager i stedet prioriterede at lave ting med sin
[barn], der savnede at lave ting sammen med ham.

Klager formaede ikke at gge arbejdstiden i tilstreekkeligt omfang til at kunne bibeholde jobbet,
hvorfor han fratradte den 31. marts 2023 i henhold til aftalen (bilag 15).

Ved samtaler med Job-linjen den 3. og 23. maj 2023 (bilag H) angav klager, at det 'gik den rigtige
vej', og at han havde en del gode dage med overskud og uden kvalme eller hovedpine efter ar-
bejdsophgret, og pa en skala fra 1-10 (hvor 10 er bedst) angav klager, at de gode dage svarede til
7-8. Klager havde fortsat sveert ved at veere i stgj, ligesom han fortsat havde problemer med kort-
tidshukommelsen, hvilket bl.a. gav sig til udtryk ved, at klager kunne have besveer med helt al-
mindelige dagligdags ting, som var hans stgrste udfordring. Klager kunne dog godt laese og kon-
centrere sig, og han huskede ogsa oplysninger og detaljer bagud i tid.

Pa foranledning af selskabet sas klager hos neuropsykolog ... den 5. september 2023 (bilag 13),
der om det kliniske indtryk noterede, at klager havde cyklet turen pa 16 km fra sin bopeael og til
undersggelsen, ligesom klager efter undersggelsen skulle cykle tilbage. Klager fremstod vagen,
klar og orienteret i tid og sted, klager havde god og tillidsfuld kontakt, og hans tilgang til Igsningen
af de neuropsykologiske test var upafaldende, ligesom klagers stemningsleje under hele undersg-
gelsen var pafaldende neutralt. Hans redeggrelse for baggrund og sygehistorie bar praeg af let
usikkerhed og nedsat overblik med hensyn til tidsangivelser, tidsforlgb og specifikke begivenhe-
der, og der bemaerkedes kun lidt nervgsitet; ikke over undersggelsen, men over sin situation ge-
nerelt.

Under undersggelsen angav klager subjektive symptomer i form af treethed, hovedpine, kvalme,
lydoverfglsomhed samt kognitive vanskeligheder i form af benavnelses-, koncentrations- og hu-
kommelsesbesvaer. Imidlertid fremgar det af erklaeringens konklusion, at klager havde stort set
upafaldende kognitiv funktionsevne.

| de fleste tests, som klager gennemfgrte under undersggelsen, preesterede han svarende til det
forventede praemorbide niveau og generelt betragtet svarende til det gennemsnitligt forventede
for alderen. Der fandtes ved test en upafaldende funktionsevne vedrgrende simpel psykomotorisk
forarbejdningshastighed, koncentrationsspandvidde, sprogfunktion, visuel forarbejdning, indlae-
ring, hukommelse og idégenerering. Der var dog testfund, som indikerede lette vanskeligheder
med kompleks opmaerksomhedskontrol og arbejdshukommelse, der sk@nnedes at veere relateret
til treethed, og som var i overensstemmelse med det subjektive kognitive klagebillede.

Spgrgeskemaerne og det kliniske interview fandt ingen tegn pa depression, svaer angst eller
stress, og klagers spgrgeskemabesvarelse vedrgrende traethed, klagebilledet og det kliniske ind-
tryk indikerede, at klager led af en moderat til sveaer traethedstilstand med nogen hovedpine og
kvalme, der i moderat til svaer grad haemmede funktionsevnen, og som i en vis grad foranledigede
nogen psykisk rastlgshed og irritabilitet.

Samlet set vurderede neuropsykologen, at der var tale om langvarige fglger af Covid-19 smitte, og
klager burde kun langsomt og gradvist udsaettes for arbejdsmarkedsrettede krav med en blgd op-
start straekkende sig over 1-2 ar med Igbende optrapning med skanehensyn i form af nedsat ar-
bejdstid, mulighed for pauser, ingen deadlines m.v.
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Klager har om sin aktuelle helbredstilstand oplyst (bilag 19), at han er teet pa 100 % symptomffi,
nar han er afslappet og udhvilet, og der ikke sker sa meget omkring ham, men at han under ingen
omstaendigheder er i stand til at arbejde 'normalt’'.
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Klagers oplysninger til selskabet og selskabets afggrelser

Klager foretog anmeldelse til selskabet den 21. maj 2022 (bilag 1), hvor han bl.a. angav at have
arbejdet 10-12 timer pr. uge fra den 12. april 2022. Han led af hovedpine, kvalme, hukommelses-
og koncentrationsbesvaer samt stgjoverfglsomhed. Han angav at kunne klare sine normale ar-
bejdsfunktioner, men i begraenset omfang.

Pa baggrund af anmeldelsen og de foreliggende laegelige vurderinger fandt selskabet den 16. au-
gust 2022, at klagers erhvervsevne i hans hidtidige erhverv var nedsat i deekningsberettiget om-
fang og bevilligede midlertidige udbetalinger og indbetalingsfritagelse i perioden fra den 1. juni
2022 til den 1. september 2022. Det bemaerkes, at ydelserne blev udbetalt til klagers arbejdsgiver,
idet klager fortsat modtog fuld lgn (bilag 2).

| en erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne udfyldt den 17. august 2022
(bilag 1) angav klager, at han nu arbejdede 9-14 timer ugentligt, men at helbredstilstanden i gvrigt
var uaendret, hvorfor selskabet forleengede udbetalingerne frem til 1. november 2022 (bilag 3).

Klager gentog i en tilsvarende erkleering udfyldt den 2. oktober 2022 (bilag J) at helbredstilstan-
den var uaendret, men han angav nu arbejdstiden til at veere 9-15 timer. | et funktionsskema af
samme dato (bilag K) angav klager, at han kunne ga i 2 timer, sidde i 3 timer, sta i én time, cykle i
30 minutter og kegre i bil i én time. Klager havde ingen begraensninger i forhold til beveegelser, og
klager angav at kunne lgfte ca. 10 kg i hver arm svarende til sin formaen fgr sygdommen. Klager
angav ogsa, at han ikke i almindelighed havde deciderede gener, men at han blev lettere traet, nar
han skulle koncentrere sig, bruge hovedet og vaere fysisk aktiv.

| en erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne udfyldt den 7. januar 2023
(bilag L) blev arbejdstiden angivet mellem 12-16 timer, og klager angav fortsat, at helbredstilstan-
den var uzendret, idet han oplyste, at han modtog akupunktur og ergoterapi. | det medfglgende
funktionsskema af samme dato (bilag M) gentog klager besvarelsen fra oktober 2022 i al vaesent-
lighed.

Selskabet, der ogsa tidligere havde forleenget udbetalingerne frem til udgangen af januar 2023,
forlengede pa ny udbetalingerne frem til den 1. maj 2023 (bilag 4).

Klager udfyldte herefter en ny erklaering til brug for fortsat udbetalinger den 29. marts 2023 (bilag
N), hvor han angav en fortsat arbejdstid pa 12-16 timer, idet han nu samtidig angav, at helbreds-
tilstanden pa nogle omrader var forbedret, idet hovedpinen og kvalmen var svundet fra daglige
gener til 2-3 gange ugentligt. Klager angav ogsa, at fglsomheden over for lyde var bedret en smu-
le.

Udbetalingerne blev derpa forlaenget ved afggrelser den 26. maj, 20. juni og 13. juli 2023 (bilag 5)
frem til 1. oktober 2023. Klager udfyldte den sidste erklaeering den 31. august 2023, hvor han gen-
tog oplysningerne om arbejdstid, der i sagens natur var gaeldende for begyndelsen af 2023 hvor
han rent faktisk arbejdede, idet klager samtidig angav, at han siden havde fokuseret sin energi pa
treening. Klager angav endvidere, at helbredstilstanden var uzaendret (bilag O), og han uddybede
sine gener.

Herefter traf selskabet afggrelse den 9. oktober 2023 (bilag 6) om at bringe ydelserne og indbeta-
lingsfritagelsen til ophgr med sidste udbetaling i november 2023, idet selskabet per kulance ogsa
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foretog udbetaling i november 2023, sa klager kunne tilpasse sig den nye gkonomiske situation.
Det blev angivet, at det var selskabets opfattelse, at erhvervsevnenedsattelsen nu skulle vurderes
i forhold til den generelle erhvervsevne og ikke (som tidligere) i forhold til klagers hidtidige er-
hverv.

Klager var uenig i selskabets vurdering og fremsendte bemaerkninger hertil (bilag 7 og 9), men af-
gorelsen blev fastholdt ved selskabets klagesvar den 19. december 2023 og den 14. marts 2024
(bilag 8 og 10).

Leegekonsulentvurderinger

Til brug for vurdering af erhvervsevnetabet har selskabet ad flere omgange forelagt klagers sag for

selskabets interne laegekonsulenter med speciale i neuropsykologi og psykiatri (bilag P), og den

21. september 2023 udtalte den neuropsykologiske laegekonsulent fglgende:
"Vurdering
En del subjektive gener der er noget diffuse idet de ikke er specifikke for nogen sygdom og og-
sd kan ses hos raske. Neuropsykologisk uden sikre udfald og heller ikke tegn til angst eller de-
pression. Cyklet i alt 32km pd unders@gelsesdagen. (og jeg kan opl. at det er bakket terraen i
...). Mener at generne raekker udover hvad man kan forvente fra en fredelig infektion (mff at
vi ikke kender COVID specifikt sG godt). Der er ikke pavist nogen objektive udfald. Specielt er
der ikke kognitive udfald hvad der er vigtigt i hans erhverv. Jeg mener derfor ikke at han er %
nedsat i eget erhverv. Accepterer man alligevel at han er % nedsat i eget erhverv og kigger
man sd pd gEE sa er jeg helt overbevist om at han ikke er nedsat i gEE. Ndar han kan cykle
32km i bakket terraen kan han ogsd arbejde over % i et blandet let administrativt/fysisk er-
hverv. Mener at han er stationaer fra 1/3 2023 — 1 dr efter afsluttet COVID symptom.'

Selskabet forelagde i den forbindelse ogsa sagen for selskabets psykiatriske laegekonsulent, der

den 2. oktober 2023 erkleerede sig enig i, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat med fglgende

begrundelse:
18-09-2023: neuropsykologisk test: relativt alderssvarende/relativt updfaldende kognitive
testfund. Neuropsykologen tolker dog pt. subjektive oplysninger om diffuse traethedsfaeno-
mener som 'senfglger efter Covid19' — og tolker funktionsevnen ringe og kraevende meget
langsom genoptraening (hvilket undrer ift. det praesterede timetal for afskedigelsen, og sen-
folgeambulatoriet (11/2022)) fuld arbejdsdygtig indenfor 1 dr — muligvis har undersggende
neuropsykolog ikke haft denne oplysning). Neurologisk LK vurderer EET i eget erhverv <50%
og jeg er enig i, at de oplyste gener er uspecifikke.

KONKLUSION
Jeg vil tilslutte mig vurderingen, at EET og GEET — pa de nu foreliggende oplysninger — skagn-
nes < 50%.'

| forlaengelse af klagers bemaerkninger til selskabet (bilag 7) forelagde selskabet pa ny sagerne for
legekonsulenterne. Neuropsykologen fremkom herefter den 22. oktober 2023 med fglgende
supplerende udtalelse:
'Klagebrev pd 7 velstrukturerede/velformulerede sider hvor det dog oplyses at aegtefeelle har
hjulpet til.
Ad grundlag: ingen betydende sygdom og nu >1 ar siden sd treethed forventes svundet. Ej pa-
vist betydende kognitive gener og fysisk vel.
FT fokusere pd ang. af 19 t/u der skulle vaere forkert. Det er ikke afg@rende for vurderingen.
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Ad neuropsykologens anbefaling: da de hviler pa FTs oplysninger om subjektiv tilstand bidra-
ger de ikke til vurderingen med 'objektive’ fund.

Ad diffuse gener: de gener han har er ikke specifikke for COVID, men ses ved et stort antal sy-
gelige tilstande og er meget almindelige uden samtidig sygdom.

Ad kognitive udfald: man ma henholde sig til at der ikke blev pavist betydende udfald ved
test.

Ad cykling: at han kan cykle 32 km tyder pd en god fysisk tilstand uanset tidl. cykling. Det er
muligt at det foregdr langsommere end det han kunne tidligere men 16 km pa 75 minutter i
bakket terreen er ganske fint for de fleste.

Samlet aendrer klagen ikke pa tidligere vurdering af at han ikke er ¥ nedsat.’

Da klagers gener var af neurologisk karakter undlod psykiateren at kommentere pa klagen, men
henviste i stedet til neuropsykologen.

Selskabets stillingtagen til klagen

Indledningsvist bemaerkes, at det i overensstemmelse med almindelige forsikringsretlige princip-
per er klager, der skal Igfte bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er nedsat i daekningsberetti-
gende omfang, og det er selskabets vurdering, at klager ikke har Igftet denne bevisbyrde. Selska-
bet henholder sig derfor fortsat til de af selskabet trufne afggrelser.

Klager har i sine bemaerkninger (bilag 11) anfgrt, at selskabets fremstilling af sagen er ufuldstaen-
dig. Selskabet bemaerker hertil, at klager er bekendt med de bilag, som selskabet henviser til, og
selskabets svar af 14. marts 2024 beskriver de forhold, som selskabet har tillagt vaegt i forbindelse
med klagers seneste indsigelse.

Klager har bl.a. i sine bemaerkninger redegjort for sin arbejdstid, der er naermere oplyst i bilag 12,
men det fremgar ikke, hvorfra registreringen om arbejdstid stammer, herunder om der er tale om
oplysninger fra klagers arbejdsgiver eller klager selv. Hvis der imidlertid tages udgangspunkt heri,
sa fremgar det, at klager har haft et varierende antal arbejdstimer fra 6 timer én enkelt uge i 2022
og til 22 timer i én enkelt uge i 2023. | henhold til opggrelsen havde klager pa tidspunktet for sel-
skabets afggrelse den 9. oktober 2023 i gennemsnit arbejdet 15,81 timer i de fire fgrste uger af
2023. Klager har ogsa selv oplyst over for selskabet, at arbejdstiden udgjorde op til 16 timer pr.
uge, jf. neermere ovenfor. Gennemsnittet er ikke uoverensstemmende med klagers arbejdstid i
2022, hvor der —i henhold til bilag 12 — var flere uger med 14-16,5 timers arbejdstid.

Selskabet har ved afggrelsen lagt vaegt pa klagers egne oplysninger, herunder i de af klager frem-
sendte erklzaeringer og funktionsskemaer, men ogsa oplysninger, der fremgar af journaler fra Job-
linjen. Derudover har selskabet lagt saerligt vaegt pa de laegelige oplysninger, da vurderingen af
erhvervsevnetab er en laegelig vurdering i henhold til forsikringsbetingelserne.

Af klagers egne oplysninger til selskabet fremgar det, at klager Igbende @ggede sin gvre arbejdstid
til 12, 14, 15 og endeligt 16 timer pr. uge, og klager tilkendegav i 2023, at helbredstilstanden pa
nogle omrader var bedret. Af journal fra [hospital] (bilag 14), som klager selv har fremlagt, frem-
gar det, at klager i 2023 ggede sin arbejdstid herudover til 16-18 timer.

Klager var saledes i 2023 tzet pa at overstige arbejde pa halv tid, hvis der alene ses pa arbejdsti-
den.
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Uanset om klagers gvre arbejdstid udgjorde 16 eller 18 timer, sa baserer selskabets vurdering sig
ikke alene pa klagers oplysninger om, hvor mange timer han rent faktisk arbejdede, men derimod
pa baggrund af en laegefaglig vurdering — ud fra de i sagen indhentede laegelige oplysninger — af,
hvad klager rent faktisk burde vaere i stand til. Selskabet har saledes ad flere omgange ladet de
eksterne laegelige vurderinger bedgmme ved interne laegekonsulenter, jf. naermere ovenfor.

Som selskabet ogsa over for klager har gjort opmaerksom pa, sa frembyder klager ikke objektive
fund, der — efter selskabets opfattelse — kan forklare erhvervsevnenedsattelsen. Det fremhaeves i
den forbindelse, at der ved den psykiatriske specialleegeundersggelse i maj 2022 ikke fandtes
angst, depression eller anden psykopatologi, og der var derfor ikke grundlag for psykiatrisk be-
handling. Samtidig blev prognosen vurderet god. | september 2022 oplyste klager om foretagne
blodprgver, EKG samt en lungefunktionsattest, der imidlertid alle viste normale resultater.

Klagers primeaere udfordring har Igbende vaeret angivet som kognitive vanskeligheder i form af
isaer koncentrations- og hukommelsesbesvaer, men ogsa problemer med udtraetning. Derfor for-
ventede selskabet ogsa, at disse symptomer gav et betydende udslag under den neuropsykologi-
ske undersggelse i september 2023 hos [neuropsykolog]. Imidlertid preesterede klager svarende
til det forventede praamorbide niveau og overordnet svarende til det gennemsnitligt forventede
for alderen med en upafaldende funktionsevne vedrgrende simpel psykomotorisk forarbejdnings-
hastighed, koncentrationsspaendvidde, sprogfunktion, visuel forarbejdning, indlzering, hukommel-
se og idégenerering.

Selskabet er opmaerksom pa, at der var testfund, som indikerede lette vanskeligheder med kom-
pleks opmaerksomhedskontrol og arbejdshukommelse, der skgnnedes at veere relateret til traet-
hed, og som af neuropsykologen blev vurderet i overensstemmelse med det subjektive kognitive
klagebillede, men det andrer ikke pa, at testresultatet — efter selskabets opfattelse — ikke kan
forklare den nedsatte erhvervsevne.

Det ma saledes forventes, at klager selv med vanskeligheder i forhold til opmarksomhedskontrol
og arbejdshukommelse er i stand til at varetage et arbejde pa mere end halv tid, nar der samtidig
henses til de gvrige testresultater og det faktum, at klager ikke fysisk oplever gener eller funkti-
onsbegransninger.

Selskabet er ogsa opmaerksom pa, at neuropsykologen skgnnede, at klager led af en moderat til
sveer treethedstilstand med nogen hovedpine og kvalme, der i moderat til sveer grad heemmede
funktionsevnen, men traetheden er et subjektivt symptom, som tillige ikke gav saerligt udslag i de
neuropsykologiske test. | stedet er MFS-scoren, der indikerer mental traethed, et resultat af et af
klager udfyldt spgrgeskema, og selvom testresultatet ma tages i betragtning, sa kan scoren ikke
sta alene og navnlig ikke, nar den sammenholdes med klagers reelle formaen.

Det bemaerkes i den forbindelse ogsa, at klager forinden testningen cyklede 16 km til neuropsyko-
logen, ligesom klager efterfglgende cyklede 16 km retur til sin bopael, hvilket i hvert fald vidner
om, at klager ikke var fysisk udtraettet i et omfang, der umuliggjorde dette, ligesom det kan laeg-
ges til grund, at han saledes havde udfoldet sig fysisk inden pabegyndelse af testningen.
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Selskabet bemaerker i gvrigt, at klager pa testningstidspunktet i september 2023 ma anses for at
have forbedret sin funktionsevne, idet klager i funktionsskemaer fra oktober 2022 og januar 2023
angav kun at kunne cykle i 30 minutter.

Selskabet har noteret sig klagers synspunkter omkring neuropsykologens vurdering af mulighe-
derne for optrapning, og selvom undersggelsen i hgj grad indgar som et led i den laegelige vurde-
ring af klagers helbredstilstand, sa laegger selskabet ikke blot neuropsykologens skgn herom uprg-
vet til grund, idet skgnnet bl.a. er baseret pa klagers subjektive angivelser om traethed.

Pa baggrund af sagens samlede akter er det — som angivet — fortsat selskabets opfattelse, at kla-
gers erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom.

Ved vurdering heraf har selskabet — foruden de lzegelige testresultater — inddraget oplysningerne
om, at klager Igbende formaede at g¢ge arbejdstiden samt klagers egne oplysninger om, at han i
maj 2023 havde flere gode dage uden hovedpine og kvalme, og selvom klagers korttidshukom-
melse var udfordret, sa angav klager selv at kunne laese og koncentrere sig, og klager huskede og-
sa oplysninger og detaljer bagud i tid.

Selskabet laegger derfor til grund, at klager Igbende har oplevet en helbredsmaessig bedring i
hvert fald indtil foraret 2023. Der er heller ikke oplysninger om eller laegelig dokumentation for
forveerring el.lign., hvilket ogsa bekraeftes af klager (bilag 19).

Det er derfor selskabets opfattelse, at klagers helbredstilstand pa tidspunktet for selskabets afgg-
relse i oktober 2023 har vaeret sa stabil, at klagers generelle erhvervsevne kunne vurderes. At der
er mulighed for yderligere bedring af tilstanden, sendrer ikke ved, at klagers helbredstilstand er
tilstraekkelig stabil til, at selskabet har kunnet vurdere nedsattelsen af klagers generelle erhvervs-
evne.

Der foreligger efter selskabets opfattelse ikke dokumentation for, at klager ikke skulle veere i
stand til at gge arbejdstiden ud over 16-18 timer om ugen ved iagttagelse af relevante skanehen-
syn, idet det da ogsa fremgar af journal fra [hospital], at klager i januar 2023 blev anbefalet at gge
arbejdstiden til 20 timer om ugen.

Selskabet bemzerker, at klager — efter det oplyste — fortsat ikke har deltaget i et praktikforlgb
el.lign. i kommunalt regi, der kan bidrage til vurderingen af erhvervsevnen, herunder er klager ik-
ke afprgvet i forhold til det brede arbejdsmarked.

Til yderligere stgtte for selskabets afggrelse henvises der til Ankenaevnets kendelse 97772 af 12.
oktober 2022, hvor Ankenaevnet ikke kunne kritisere selskabets afggrelse om ophgr af forsikrings-
ydelser, da forsikringstageren ikke havde bevist, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat i
dakningsberettiget omfang. Ankenaevnet lagde i den forbindelse veegt pa, at det ikke (trods en
kortere arbejdsprgvning) naermere var undersggt, i hvilket omfang forsikringstager ville veaere i
stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehen-
syn. Selskabet henviser tillige til Ankenaevnets kendelser 97504 og 98244.

Sammenfattende er derfor selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad, hvorfor selskabet henholder sig til de tidligere
trufne afggrelser."
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Klageren har i brev af 18/8 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsuvis vil jeg sige, at mine klager til Nordea Pension fra 22/10 2023 og 6/ 2 2024 (bilag 7
og 9) stadig er gaeldende som argumentation. Jeg havde den opfattelse, at man kun skulle skrive
om nye ting, der var tilfgjelser til allerede debatterede emner eller decideret nye emner. Det vir-
ker ikke til at vaere tilfaeldet, det hele fra selskabet (Nordea Pension) er mere eller mindre genta-
gelser. Det eneste nye er de laegeudtalelser fra deres laegekonsulenter, hvilket er interessant laes-
ning.

Det er som om, at der er sket et stemningsskift fra selskabets side, eller maske rettere fra deres
advokat. Fra at man foregiver at veere lydhgr overfor mine argumenter, sa er man nu begyndt at
ga mere efter manden end bolden. Jeg bruger helt bevist ordet 'foregiver', da jeg pa intet tids-
punkt har haft den opfattelse af, at man reelt laeste og forholdt sig sagligt til mine klager, og jeg
dermed reelt aldrig har haft mulighed for at pavirke sagens udfald overfor selskabet.

Laegeudtalelser

| legeudtalelserne (bilag P), som er nye for mig, har jeg felgende kommentarer og iagttagelser:

Vi har vaeret der fgr. Diffuse gener som ikke er specifikke for nogen sygdom. Jeg har prgvet at do-
kumentere, at mit klagebillede 100% haenger sammen med kendte covid-19 senfglger i form af
eksterne kilder, som beskriver dette. Bilag 9 indeholder relevant argumentation og henvisninger
til eksterne hjemmesider fra respekterede kilder som f.eks. Aarhus Universitets Hospital, Ugeskrift
for laeger, Ulykkespatient foreningen, sundhed.dk og Statens Serum Institut. Jeg vedlaegger ogsa
bilag 21, der beskriver symptomer omkring mental traethed. Alle andre end selskabet konklude-
rer, at der er sammenhang mellem mit klagebillede og covid-19. Det vaere sig min egen lzege,
[hospital], ... [hospital] og neuropsykologen ....

Leegeudtalelse fra Nordea Pension af 1. september 2023:

Vurderingen fra 21/9 2023 er pa alle mader subjektiv, en laegekonsulent skriver blandt andet fgl-
gende: '(og jeg kan opl. at det er bakket terraeni ...)".

Jeg har selv arbejdet mange ar (over ... ar) i en stor dansk ... virksomhed med mange ... ansatte, og
man ville aldrig skrive sadan noget i materiale, der var tilgaengeligt for en kunde. Det fortzeller
meget om, hvordan man arbejder pa de indre linjer, og giver sadan en fornemmelse af, at det er
‘os' imod 'dem’ (i det her tilfaelde kunden). Det er meget tydeligt, at man for alt i verden prgver at
undga at skulle fortsaette udbetalingerne og leder efter argumenter, og at det pa ingen made er
en forstaende og lyttende modtager af de klager jeg fremsender — eller for den sags skyld det kla-
gebillede, som jeg beskriver generelt.

Jeg vedlaegger udskrift fra [ur] (bilag 22), der dokumenterer cykelturen den pageeldende dag. Jeg
cyklede langs vandet, som man jo g@r for at undga bakkerne i [by], sa reelt set var der alene bak-
ket terreen de sidste 1400 meter pa cykelturen fra bunden af [vej1] til [vej2], hvor neuropsykolo-
gen bor. Jeg gik endda de sidste 50-100 meter ad [vejl], da jeg var i god tid, hvilket ogsa fremgar
af bilag 22 (jeg skulle vaere der kl. 9.00). Pa den straekning der omtales, stiger det alene 55 meter —
det er den slags detaljer, som selskabet gar op i og bruger som argumentation. Eg hvad endnu
veerre er, sa baserer mange leegeudtalelser sig efterfglgende pa den baggrund.
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Det er meget at ggre ud af det fra min side, men nar selskabet bliver ved med at haenge sig i net-
op den cykeltur, sa synes jeg ogsa, at det er pa sin plads, at vi far alle detaljerne frem i lyset. Jeg
har intet at skjule.

Jeg har ogsa tidligere beskrevet, hvordan en tur i letbanen vil vaere meget hardere for mig end at
cykle pa grund af omstaendighederne ved sadan en tur som lyde og larm, mange mennesker osv
osv. Jeg efterlades med det indtryk, at selskabet ikke vil forsta mig og min situation.

Jeg vil ogsa lige her bemaerke, at jeg sammen med [hospital] lavede en plan for fysisk genoptrae-
ning, fra april 2023. Malet var at jeg kunne cykle 50 km om ugen, og skulle fokusere pa det, da jeg
ikke arbejdede mere pa det tidspunkt pa grund af opsigelsen fra min davaerende arbejdsgiver, og
derfor ikke rigtig kunne arbejde med de mentale aspekter af mine udfordringer. Dette fremgar
ogsa af tidligere fremlagt bilag 14, side 5.

Endnu et eksempel pa forkert dragede konklusioner er i samme bilag P. 'Nar man kan cykle 32 km
i bakket terraen kan han ogsa arbejde over 1/2 i et blandet let administrativt/fysisk erhverv'. Jeg
har jo netop ikke cyklet 32 km i bakket terraen. Det her vender jeg lige tilbage til, da jeg allerede
har veeret i aktivitet i form af et kommunalt tilbud i 3 maneder fra marts til maj 2024.

Hvorfor undersgger man ikke sadan nogle ting, inden man begynder at fokusere pa det. Det er ik-
ke det eneste eksempel herpa.

Man ma virkelig veere bekymret for sagens udfald fra selskabets side, nar man vil veere bekendt at
bringe sadan noget i spil.

Leegeudtalelse fra Nordea Pension af 2. oktober 2023:

| de samme leegeudtalelser (bilag P) star der ogs3, '16 km i bakket terraen er ganske fint for de fle-
ste', her igen baserer man sig pa egne udtalelser fra tidligere — man ggr sig ikke den ulejlighed at
undersgge tingene. Jeg har ovenfor redegjort for, hvad der ligger bag 'bakket terraen'. Bilag 22 in-
deholder ogsa en hgjdekurve nederst i billede nr. 1.

Et andet eksempel pa, at man drager forkerte konklusioner i hast, er i samme laegeudtalelser (bi-
lag P), hvor man skriver 'meget langsom genoptraening (hvilket undrer ift. det praesterede timetal
fer afskedigelsen ... '. Hvis man undrer sig, hvorfor undersgger man det sa ikke naermere og even-
tuelt kontakter mig. Der er jo en forklaring pa det, som jo er, at jeg keempede for at komme op i
tid sa jeg kunne beholde mig arbejde. De meget svingende arbejdstider indikerer jo heller ikke, at
situationen er pa et stabilt og sundt niveau, hvilket neuropsykologen og jeg netop ogsa snakkede
om.

| sin undren skriver man, at neuropsykologen muligvis ikke har haft adgang til mine arbejdstider
for afskedigelsen, og at man undrer sig over hans anbefalinger — jeg antager, at det omhandler de
arbejdstider, han anbefaler til en start. Selvfglgelig har neuropsykologen haft oplysningerne om
mine arbejdstider fgr afskedigelsen, jeg havde nemlig papirerne med fysisk, den dag jeg blev un-
dersggt. Man er velkommen til at undersgge sagen, hvis man ikke tror pa mig. Men den kommen-
tar baerer preeg af, at laegekonsulenten ikke har forstaet min situation, eller har sat sig ind i den. |
den sidste periode keempede jeg med at komme op i tid for at kunne beholde mit job og arbejde-
de over evne. Min eneste kommentar herudover er, at neuropsykologen har tilset mig fysisk, og
det har legekonsulenten ikke.
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| samme laegeudtalelser fra 2/10 (igen bilag P) skriver man '.. og senfglgeambulatorier (11/2022)
Fuld arbejdsdygtig indenfor 1 ar'. Det gar igen mange steder i diverse udtalelser at man prgver at
seette tid pa udsigterne, men jeg har ogsa hver gang faet beskeden, at man jo ikke rigtig kender til
covid-19 og konsekvenserne pa laengere sigt. Det anerkender selskabet ikke. Et eksempel herpa er
fra min egen laege (bilag B), som den 24/5 2022 skriver fglgende 'Prognosen formodes at vaere
god. Det er jo fortsat ukendt land med covidsenfglger, Pt. maerker langsom fremgang og vi har
forhabninger om, at han kommer til at vende tilbage til niveau fra fgr sygdommen, men tidshori-
sonten er yderst sveer at sige noget om'. Den type forsigtig tilgang til tidshorisonten er jeg stgdt
pa lige meget hvem jeg har snakket med pa [hospital] og [hospital].

Selskabet anerkender ikke, at covid-19 er en ukendt stgrrelse med mange ubekendte faktorer, og
man lytter heller ikke til andre end sine egne sakaldte 'eksperter’.

Ikke en eneste gang har man sat et mgde op, hvor man kunne have snakket om de udfordringer,
som jeg har. Det undrer jeg mig meget over, da jeg jo kan leese mig til, at selskabets egne lzegeud-
talelser ogsa vidner om en intern undren i konkrete situationer. En undren som nemt kunne vaere
afklaret ved et simpelt mgde. Men det er selvfglgelig meget nemmere at tage en beslutning, der
gar ens egen vej, frem for at forsta situationen.

Derudover bemaerker jeg, at der star 'Mener han er stationaer fra 1/ 3 2023', ingen argumenter el-
ler noget. Og det er netop den dato, der fremgar i den meddelelse, som jeg modtager i det oprin-
delige afslag den 9/10 2023. Hvor er argumenterne for den stationzere tilstand?

Leegeudtalelse fra Nordea Pension af 22. oktober 2023

Selskabets neuropsykolog bemaerker 22/10 2023 (bilag P), at mit klagebrev er velstruktureret og
velformuleret. Hvis vedkommende havde leest den neuropsykologiske undersggelse (og det for-
ventede jeg), ville man have set, at min [aegtefalle] arbejder pa .... Hun er vant til at strukturere
og lave forberedende arbejde for .... Igen et bevis pa at tingene gar for staerkt fra selskabets side,
man udviser ganske enkelt manglende overblik gang pa gang.

Jeg laegger ogsa meerke til fglgende bemaerkning 'ingen betydende sygdom og nu >1 ar siden sa
treethed forventes svundet'.

En ting er hvad man kan forvente, men en anden ting er, hvad der reelt er tilfeeldet. Jeg kan kun
sige, at det ggr ondt at laese sadan noget. Hvordan kan man beslutte noget pa baggrund af, hvad
man kan forvente? Man bliver da ngdt til at forholde sig til fakta.

Den sidste kommentar fra laegekonsulenten den 22/10 2023 siger ogsa ret meget. 'Samlet a&ndrer
klagen ikke pa tidligere vurdering af at han ikke er 1/2 nedsat'. Det er jo ikke klagen, der skal fa
selskabet til at 22ndre mening, men at man kigger pa sagen igen. Kommentaren viser med al tyde-
lighed, at behandlingen af klagen udelukkende tager udgangspunkt i det, som jeg skriver i klagen,
og ikke forholder sig til sagen som helhed. Det var ligesom formalet med klagen, at man kiggede
pa sagen igen — det virker ikke som om, at man har gjort det.

Andre iagttagelser
Man er pa det seneste blevet utrolig mistroisk overfor de ting, som jeg bringer frem som argu-
mentation, eksempelvis oplysninger om mine arbejdstider. Det er selvfglgelig forstaeligt nok, da
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det jo ikke gavner selskabets sag og argumentation, og selvfglgelig er det ikke noget jeg har op-
fundet til lejligheden. Arbejdstiderne er trukket ud af det elektroniske tidsregistreringssystem,
som man anvendte hos min tidligere arbejdsgiver. Hvis det giver nogen mening, kan jeg eventuelt
fa tallene bekraeftet af min tidligere arbejdsgiver.

Jeg har igennem hele forlgbet prgvet at beskrive min situation sa praecist som muligt. Jeg har
fremlagt dokumentation fra eksterne kilder, der beskriver covid-19 symptomer og senfglger, som
ligger fint i trdd med de symptomer, som jeg har beskrevet overfor selskabet. Jeg har beskrevet,
hvordan jeg far det bedre og bedre, og klart kan maerke helbredsmaessig fremgang. Det til trods,
mener selskabet ikke, at der er sammenhang imellem mit klagebillede og den sygdom, som jeg
har haft. Derudover mener selskabet ogsa, at min situation er stabil, hvilket jeg er fuldsteendig
uenig i. Det er sammenfattet i de to klager, som jeg har sendt (bilag 7 og 9).

Det kan godt virke som om, at advokaten har en skjult dagsorden, jeg forstar det ikke helt. Man
overholder for eksempel ikke frister, og antyder at jeg fremlaegger urigtige oplysninger. Jeg ved
ikke, om det er kutyme for en advokat som [selskabets advokat], men det er bestemt ikke sadan
jeg er. Derudover udviser man manglende overblik ved at vedhaefte flere af de samme bilag — bi-
lag som jeg tidligere har lagt frem.

Bilag | (fremlagt af selskabet) er det samme som bilag 2
Bilag J (fremlagt af selskabet) er det s.amme som bilag 3
Bilag N (fremlagt af selskabet ) er det samme som bilag 4
Bilag O (fremlagt af selskabet) er det samme som bilag 5

For overblikkets skyld burde man sa ogsa have vedlagt den oprindelige TAE ansggning (bilag 1),
men det har man ikke, hvilket ind i kerer, at man ikke har fuldt overblik over sagen.

Er malet at skabe sa meget forvirring og uklarhed over sagen? Jeg ved det zerlig talt ikke, da det
ikke er den made, jeg taenker pa, men det er blot en tanke, som jeg har faet.

Man glemmer lidt, at jeg rent faktisk har veeret kunde, og for sa vidt stadig er det, hos selskabet.

Den efterfglgende sagsfremstilling
Den efterfglgende sagsfremstilling i selskabets svar af 26/6 2024 er i mine gjne subjektiv.

Man vil meget gerne fremstille mig som om, at jeg reelt ikke er interesseret i at komme til at ar-
bejde 'normalt' igen. Det er gentagelser fra tidligere, og jeg har beskrevet situationen i bilag 9. Jeg
har ogsa selv fundet praktiksted uden kommunens hjzelp, indikerer det, at jeg ikke gnsker at ar-
bejde — nej vel. Jeg informerer ogsa selskabet om kommende praktik dialog med kommunen kort
tid for inden, at selskabet vaelger at stoppe udbetalingerne.

| det hele taget henviser jeg til bilag 13, da man fremstiller sagen unuanceret og udelader vigtige
elementer fra den neuropsykologiske undersggelse om f.eks. hvordan og hvor meget jeg skal star-
te op med at arbejde, og at jeg scorer meget hgjt i MFS og bliver testet for aggravation — som jo i
gvrigt ikke bliver pavist. Neuropsykologen er den eneste fagperson, som jeg har mgdt i relation til
selskabet.
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Det naeste afsnit omkring de oplysninger, som jeg har afgivet og selskabets afggrelse er endnu en
subjektiv sammenfatning. Det er med nedslag i forskellige bilag, unuanceret og skaber pa ingen
made noget overblik — nok naermere det modsatte.

Selskabets stillingtagen til klagen

Jeg skal |gfte bevisbyrden.

Jeg har beskrevet min situation i s mange detaljer som muligt.

Jeg har tilbudt, at selskabet kunne komme hjem til mig og opleve min hverdag. Det har man igno-
reret.

Jeg har tilbudt og foresldet mgder for at afklare eventuelle spgrgsmal, som man matte have. Det
har man ogsa ignoreret.

Jeg har beskrevet fremgang mere eller mindre igennem hele forlgbet. Det er et vigtigt punkt, for
vi er ikke enige om, hvad stationaer helbredssituation betyder. Hvordan kan man fra selskabets
side blive ved med at haevde, at min helbredstilstand er stationzer. Jeg har beskrevet denne frem-
gang Igbende, og opsummeret den i bilag 9. Det til trods vaelger selskabet at fremhaeve den ene
gang, hvor jeg ikke beretter om fremgang. Det er ikke nogen saerlig troveerdig udleegning af sagen.
| mine gjne er det graensende til at veere usagligt.

Jeg bemaerker ogsa, at selskabet ikke navner stabilitet med ret mange ord til trods for, at det re-
elt er en stor del af beslutningsgrundlaget, maske fordi man reelt ikke har ret gode argumenter i
relation hertil.

Selskabet fremlaegger med andre ord ikke nogen argumenter i forhold til, hvordan selskabet kon-
kluderer, at min tilstand er stabil, det mangler selskabet at ggre, og det ville klaede selskabet. Det
hele beror pa en saetning i en udtalelse fra en laegekonsulent nederst i vurder ingen fra 21/9 (bilag
y). Der star 'Mener at han er stationaer fra 1/3 2023 — 1 ar efter afsluttet COVID symptom’'. Som
om tiden har gjort, at situationen er stabil.

| betingelserne for forsikringen star der, at man fra selskabets side har mulighed for at forlaenge
den midlertidige periode, inden man betegner tilstanden som stabil — det burde man i mine gjne
have gjort i det her tilfeelde.

Jeg har dokumenteret mine symptomer via eksterne kilder, der beskriver ssmmenhangen imel-
lem covid-19 og langvarige senfglger.

Jeg har dokumenteret min arbejdstid pa ugebasis igennem hele forlgbet. Selskabet stiller spgrgs-
mal til rigtigheden. Selskabet snakker meget om arbejdstider pa 16-18 timer, men det haenger jo
ikke sammen. Selskabet vil ikke acceptere, at man ngdvendigvis bliver ngdt til at se pa et gennem-
snit, man kan ikke konkludere noget pa baggrund af en enkelt uges praestationer. Det er gentagel-
ser pa gentagelser, vi har veeret der for.

Selskabet mener ikke, at der er sammenhaeng imellem de tal, som jeg har fremlagt. Jeg forstar ik-
ke den situation, der beskrives.

Selskabet vil sa gerne forteelle om alt d et, som der ikke er pavist, og ggr det den ene gang efter
den anden.
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Selskabets stillingtagen til klagen beerer praeg af, at man udelukkende fokuserer pa de ting, der
gar deres vej. Et eksempel pa, at man fordrejer sandheden til ens egen fordel, er nar man f.eks.
skriver, at MFS scoren indikerede mental traethed. Det er jo netop det, som man bruger testen til,
men mit resultat vist svaer mental traethed — ordet 'sveer' udelades. Og sadan er det gang pa gang,
med alt hvad selskabet bergrer og omtaler. Selskabet omtaler selvfglgelig heller ikke med et ene-
ste ord, at jeg er testet for aggravation, som jo ikke blev pavist.

Man har i forlgbet ogsa prgvet at fa mig til at undlade at anke sagen ved at pastd, at sagen ikke
kunne fgres, uden at jeg bibeholdt TAE forsikringen, og selv afholdte omkostningerne herfor. Den
sag er beskrevet i detaljer i bilag 20.

Af brevet (bilag 10), som jeg modtager anbefalet den 14. marts 2024 fra selskabets advokat, skri-
ver man, at man gerne hgrer fra mig, hvis sagen ankes fra min side. Man 'glemmer' bare at tilfgje
et direkte nummer eller direkte mail, ingen af delene fremgar af brevet. Kun hovednummer og
hovedmail fremgar af sidefoden pa side 1. Jeg tolker det som om, at man reelt ikke gnsker at blive
kontaktet og have sagen anket, da man maske ikke star med verdens bedste sag. Hvis man oprig-
tigt gerne ville have hgrt fra mig i sddan en situation, sa skulle man nok have fundet ud af at tilfgje
relevante kontaktoplysninger, teenker jeg.

Jeg har ikke faet en decideret hjerneskade og mange af de symptomer derpa har jeg ikke. Hvad
jeg derimod kaemper med, er mental treethed. Det fremgar af bilag 13 omhandlende den neuro-
psykologiske undersggelse, hvor jeg scorer 25,5 pa skalaen, som indikerer 'sveer mental traethed'.
En score pa 20 indikerer sveer mental treethed, og jeg ligger altsa en del derover. Selskabet aner-
kender ikke denne tilstand. Bilag 21 som jeg har fremlagt, beskriver mange af de symptomer, som
man oplever ved mental traet hed. Det er symptomer som hukommelsesbesvaer, langsomt taen-
kende, udfordringer med at komme i gang, humgrsvingninger, problemer med at sove, sensitiv
overfor lys og lyde samt hovedpine. Det er praecis de symptomer, som jeg igen og igen har be-
skrevet overfor selskabet, og det er for mig meget tydeligt, at der er en sammenhaeng her.

Selskabet haevder, at det er en subjektiv test, hvilket ogsa er korrekt. Men sammenholdt med, at
jeg forinden er testet for aggravation, sa kan man antage, at MFS scoren er valid.

Testen for aggravation er objektiv, og ikke et resultat af spgrgeskemaer (TOMM). Hvordan skulle
jeg vende 180 grader fra den ene test til den anden, det giver ingen mening. Jeg kendte eller for-
stod heller ikke formalet med den aggravations-test, der blev foretaget, pa forhand.

Men faktum er, at jeg ikke kan arbejde ret mange timer pa grund af mental traethed — det er oven
i hovedet, at det er svaert og har intet med fysisk traethed at ggre. Det er kognitive udfordringer,
som jeg keemper med. Det er nar hjernen bliver udsat for mange indt ryk i for lang tid. Den traet-
hed har vist sig i en test hos neuropsykologen, og igen jeg ved godt, at det er et spgrgeskema,
men jeg sp@rger sa — hvorfor skulle jeg overdrive den traet hed, nar en test for aggravation ikke vi-
ser tegn pa det?

Neuropsykologen skriver '[klageren] udtraettes markant, som undersggelsen skrider frem. Mod
undersggelsens afslutning efter godt 3 timer, hvor der har vaeret holdt et par pauser, fremstar han
abenlyst udmattet og man tilskyndes til at sikre sig, at han kan cykle forsvarligt hjem, hvilket han
forsikrer om."' Hvordan kan man overhovedet forestille sig, at jeg kan arbejde i det omfang over 19
timer som selskabet antyder, nar der skrives '[klageren] udtreettes markant, som undersggelsen
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skrider frem' i en undersggelse, der varer godt 3 timer og hvor jeg den sidste tid, omkring 30 mi-
nutter, sidder alene med en raekke spgrgeskemaer, og ikke er i decideret dialog med neuropsyko-
logen.

Selskabet skriver om mange ting, som ikke er pavist, men som jeg har skrevet gang pa gang, sa er
det kognitive udfordringer, der opstar og bliver vaerre i forbindelse med udtratning.

Bilag 21 fra hjemmesiden brainfatigue.se beskriver MFS (mental fatique scale) og de symptomer,
der kendetegner mental traethed. Indholdet er forfattet af de neuropsykologer, der har udarbej-
det testen, en test som bruges ti | at udrede mental traethed.

Her er et lille afsnit fra hjemmesiden, for alle detaljer bespg hjemmesiden eller se bilag 22.

How to recognize brain fatigue
- The brain fatigue has persisted for at least 1 month
- The sum of scores from the MFS is 10.5 points or above (jeg scorer 25,5)

Typical symptoms include:

- Anunusually rapid drain on mental energy levels upon mental activity

- Following over-exertion, there is a long recovery time disproportionate to the exertion level

- Impaired attention and concentration over time and easily distracted

- Dadily variation of the fatigue symptom with the fatigue often being better in the mornings and
worse in the afternoons and evenings; variations from one day to the next

Usually one or several associated symptoms, the following additionol or associated symptoms are
common:

- Memory problems

- Slowness of thinking

- Difficult to get started with an activity

- Mood swings, irritability, and stress intolerance

- Sleeping problems

- Sensitivity to, or intolerance of, light and noise

- Headaches following over-exertion

Ovenstaende er naermest en-til-en med de symptomer, som jeg har beskrevet igennem hele for-
Igbet. Jeg har dog pa intet tidspunkt vaeret fglsom overfor lys.

Erhvervsevne
Selskabet skriver, at jeg ikke har pavist nedsat erhvervsevne i hverken kommunalt tilbud eller reel
praktik.

Nu forholder det sig sadan, at jeg rent faktisk fra marts til maj 2024 deltog i et kommunalt tilbud,
hvor jeg blev udsat for en masse kreative udfordringer pa ... og rundt omkring i [by]. Jeg har skul-
let deltage 2 dage af 2 timers varighed hver uge i Igbet af de 3 maneder. Det var utrolig hardt
oven i hovedet, men jeg har alligevel nydt at komme veek hjemmefra og mgde nye mennesker,
som kun ville en noget godt, og jeg er kommet hjem ut rolig traet mange gange. Men specielt de
sidste 4-6 uger begyndte jeg langsomt at have mere overskud, hvilket medfgrte, at jeg kontaktede
en i mit netvaerk og derigennem fik etableret kontakt til en virksomhed, der kunne tilbyde en reel
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praktik via kommunen, som blev etableret med start umiddelbart efter de 3 maneder pa .... Jeg
felte at tidspunktet var helt rigtigt, og at det drejede sig om at udnytte moment um. Jeg havde
forste dag i praktik 3/6 2024.

Som neuropsykologen ogsa konkluderede, sa havde jeg jo ingen hjerneskade, hvilket nu viser sig
ved, at jeg reelt kan bestride mit gamle erhverv, blot i begraenset omfang.

Og det gar allerede meget bedre end da jeg sluttede hos min tidligere arbejdsgiver pa den made
at forst3, at jeg ikke skal keempe mig igennem arbejdsdagen — jeg kan godt koncentrere mig og |g-
se de opgaver, som jeg far. Jeg bliver dog stadig treet og pa nuvaerende tidspunkt er jeg i stand til
at arbejde 3 dage om ugen af 2-4 timers varighed alt efter hvilke opgaver, som jeg har, og selve
dagsformen.

Grunden til, at jeg har oplevet denne fremgang, ser jeg som et resultat af, at de mennesker, som
jeg arbejder sammen med, er spredt geografisk, og 90% af mit arbejde foretager jeg af denne
grund hjemmefra, med daglige online mgder. Vi mgdes 1-2 gange manedligt og planlegger i den
forbindelse fremtidige arbejdsopgaver.

Det, der er hardest for mig, er mgder, hvor mange snakker og der er mange ting, som man skal
forholde sig til. Alting hvor hjernen udsattes for alle mulige indtryk samtidig er utrolig hardt,
f.eks. ogsa bare at veere blandt mennesker, som man ikke kender. Det kan lyde ret banalt — men
en situation hvor flere grupper af mennesker snakker samtidigt i mit naervaer, det er helt umuligt
for mig at veere i — nok ogsa derfor, at letbanen er et helt umuligt alternativ til cyklen. Hvis det ik-
ke er dokumenteret fremgang og bevis for, hvor meget jeg reelt kan arbejde, sa ved jeg erlig talt
ikke, hvad der skal til.

Hvis man fra selskabet s side argumenterer for, at jeg ikke har pavist nedsat erhvervsevne, sa ma
man nu forvente, at selskabet forholder sig til, at jeg reelt er i gang med at pavise min erhvervs-
evne.

Hvis jeg kunne arbejde helt normalt, mon ikke jeg sa havde gjort det for leengst. Jeg har ikke haft
sveert ved at fa arbejde, hverken historisk set eller ved mit nuvaerende praktiksted. Det virkelig
dejlige ved det her sted, som jeg har fundet er, at etableringen af praktik er med henblik p3, at
det kan ende med en fastansaettelse. Det ville ikke kunne lade sig ggre, hvis kommunen havde
fundet praktiksted til mig.

Jeg gar roligt frem i praktikperioden og far det bedre og bedre, og er meget bevidst om, at jeg ikke
gar for hurtigt frem, for som neuropsykologen ogsa skriver, sa kan en for hurtig fremgang give
bagslag og decideret forveerre situationen. Lige netop forveerring og at jeg ikke skal ga for hurtigt
frem, har jeg allerede oplevet i mit nuvaerende praktikforlgb. Jeg blev grebet af mit arbejde en
dag, og pludselig var der gaet 5 timer. Prisen for dette var, at jeg fik markant hovedpine, proble-
mer med at sove, koncentrationsbesveaer og fglte ikke min hjerne kunne fungere — nseermest som
om min hjerne var blevet ristet . Det aftog heldigvis efter 5-7 dage, og i den periode kunne jeg ik-
ke rigtig arbejde ordentligt. Fglelsen var lidt som min sidste tid hos min tidligere arbejdsgiver,
hvor jeg ogsa prgvede pa at fa det til at fungere, men det lykkedes ikke rigtig. Det er en harfin ba-
lance mellem succes og fiasko.
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Man kan spgrge sig selv, om det haenger sammen med de argumenter selskabet fremszatter om,
at jeg reelt ikke @gnsker at arbejde. Det er ikke et praktiksted fundet af kommunen, vil jeg godt lige
igen understrege.

Hvis det har nogen interesse og man gerne vil have bekrzftet det, sa kan man kontakte min job-
konsulent ... pa .... Hun er indforstdet med at blive kontaktet.
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Afsluttende bemaerkninger

Man kan spgrge sig selv, hvorfor ggr jeg det her ene mand imod sadan en stor virksomhed, som
endda hyrer dyre advokater til at fgre deres sag. Det er egentlig ret enkelt, jeg ved godt, som den
eneste, hvordan jeg har det og har haft det, efter at jeg blev smittet med covid-19 tilbage i starten
af 2022. Faktum er ogs3, at man reelt ikke ved ret meget om sygdommen — det er i hvert fald det,
som jeg hgrer hver gang, jeg svarer pa spgrgeskemaer vedrgrende min sygdom, og sa er det jo
nemt at dgmme ud fra, hvad man ved noget om. Skulle tvivlen om det ukendte ikke komme mig
som forsikringstager til gavn, det virker ikke sadan.

Jeg vil ikke g@re mig selv til noget offer i den her situation, men det er ikke nogen nem kamp at fg-
re som menig mand.

I mine gjne burde forsikringen have fortsat efter 30/ 11 2023, men jeg vil ogsa sige, at jeg forven-
ter og tror pa, at jeg i Igbet af vinteren 2024/25 vil vaere i stand til at arbejde 15-20 timer om
ugen.

Pa den baggrund vil jeg sige, at vi kunne afslutte sagen uden videre behandling, hvis selskabet ud-
betalte yderligere 13 maneders erstatning. Det er en forhabning fra min side baseret pa de sidste
5 maneders markante fremgang og er selvfglgelig uden nogen form for garanti overhovedet. Jeg
gor det udelukkende for at kunne lukke denne sag og fokusere pa mit nuvaerende praktikforlgb og
fremtidige arbejdsliv. Jeg kender ikke slutdatoen pa mit igangveerende praktikforlgb pa nuveeren-
de tidspunkt.

Afslutningsvis kan jeg fortaelle, at jeg har vaeret igennem de referencer, der fremgar af bilag 9, og
det er udelukkende reference nummer 3, der desveerre ikke eksisterer mere. Jeg har vaeret i dia-
log med de neurologer fra [hospital], der udfeerdigede materialet, og de har henvist til hjemmesi-
den brainfatigue.se, som jeg har vedlagt uddrag af i bilag 22.

Selskabet opfordres til at forholde sig til det faktum, at jeg er i gang med at pavise min erhvervs-
evne.

Ligeledes opfordres selskabet til at redeggre for, pa hvilken baggrund selskabet konkluderer, at
min tilstand helbredsmaessigt er stationzer fra marts 2023."

Selskabet har i brev af 27/9 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabets klagebehandling

Indledningsvist fgler selskabet behov for at understrege, at selskabet tager behandlingen af alle
dets kunder og klagesager alvorligt, og der anvendes betydelige ressourcer pa at indhente rele-
vant og ngdvendigt materiale, der undergives en grundig vurdering af en raekke personer.

Det er saledes et mal i alle sager, at de kunder, der har brug for hjalp, far den rette ydelse i for-
hold til den forsikringsdaekning, som kunden har hos selskabet. | alle kunders interesse ma selska-
bet dog ngdvendigvis samtidig have fokus pa, at forsikringernes betingelser for udbetaling faktisk
er opfyldt.

| denne konkrete sag har selskabet vurderet, at klager ikke opfylder betingelserne som narmere
redegjort for i svaret til ankenaevnet af 27. juni 2024, og selskabet fastholder denne vurdering.
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Leegekonsulentvurderinger

Klager har fremfgrt en raekke bemaerkninger til de laegefaglige vurderinger foretaget af selskabets
interne laegekonsulenter, og selskabet har derfor forelagt klagers bemaerkninger for den neuro-
psykologiske leegekonsulent, der er fremkommet med en ny vurdering den 13. september 2024
(bilag Q).

Det fremgar heraf, at leegekonsulenten fastholder, at mental treethed og klagers gvrige sympto-
mer kan ses ved en rakke forskellige tilstande, herunder ogsa ikke-sygelige. Leegekonsulenten er
enig i, at der er forskel pa det forventede og det faktiske sygeforlgb, men konkret er det (og har
det hele tiden veeret) laegekonsulentens vurdering, at den udtalte og langvarige traethed, som kla-
ger lider af, ikke medicinsk kan forklares ved smitte med Covid-19.

Leegekonsulenten anerkender, at kun en mindre del af cykelruten til og fra den neuropsykologiske
test var bakket, men det @ndrer ikke neuropsykologens vurdering, idet klager fortsat har cyklet
32 km den pageeldende dag.

Sammenfattende er det laegekonsulentens vurdering, at tilstanden er leegefagligt stationeer, og at
det generelle erhvervsevnestab er mindre end 50% svarende til, at klager bgr veere i stand til at
arbejde mere end halv tid.

Det bemaerkes i den forbindelse, at der er forskel pa det laegefaglige begreb 'stationzer' og det
forsikringstekniske begreb 'stabil’, som det fremgar naermere nedenfor. Det bemaerkes i den for-
bindelse, at selskabet alene har refereret laegekonsulentens vurderinger, men konkret forholdt sig
til erhvervsevnetabet set i forhold til forsikringsbetingelserne.

Den forsikringsretlige vurdering

Som tidligere anfgrt kan der efter forsikringsbetingelserne ydes daekning pa baggrund af en vur-
dering af savel det midlertidige erhvervsevnetab i forsikredes hidtidige arbejde som pa baggrund
af den generelle erhvervsevne, det vil sige i forhold til en vurdering af forsikredes muligheder for
at patage sig et arbejde pa det brede arbejdsmarked, jf. pkt. 6.2.3.

Selskabet understreger, at vurderingen af det midlertidige erhvervsevnetab efter betingelserne
sker, indtil det kan konstateres, om klager varigt har mistet erhvervsevnen, eller indtil helbredstil-
standen er stabiliseret, hvilket imidlertid ikke er det samme som at helbredstilstanden er statio-
neer.

Selskabet kan saledes godt vurdere, at helbredstilstanden er sa stabil, at erhvervsevnetabet kan
vurderes i varigt perspektiv, samtidig med, at klager kan opna bade bedring og forvaerring af er-
hvervsevnen.

Fra det socialretlige omrade kan der til sammenligning — og i et tilfeelde om sygedagpengelovens
henvisning til begrebet 'stationaer'- henvises til Ankestyrelsens principafggrelse 35-17, hvor Anke-
styrelsen udtalte, at det forhold, at en lidelse leegeligt er vurderet stationaer og uden mulighed for
bedring, ikke er ensbetydende med, at arbejdsevnen ikke kan udvikle sig.

Klager har heaftet sig ved, at helbredstilstanden laegefagligt set er vurderet stationzer fra marts
2023 og har opfordret selskabet til naermere at redeggre herfor. Som det imidlertid klart fremgar
af sagen (bilag P), er der tale om en laegefaglig vurdering fra selskabets neuropsykologiske laege-
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konsulent, men det vurderede stationaertidspunktet er ikke afggrende for klagesagen eller selska-
bets beslutning.

Saledes har selskabet — ogsa efter det laegefagligt vurderede stationaertidspunkt i marts 2023 —
fortsat udbetaling af ydelser m.v. frem til og med den 30. november 2023. | selskabets afggrelse
fra 9. oktober 2023 (bilag 6) fremgar det da ogsa, at selskabet ikke finder, at klager opfylder be-
tingelserne for deekning fra den 1. december 2023 og frem, da den generelle erhvervsevne ikke
vurderes nedsat i deekningsberettiget omfang.

Selskabet vurdering af, at helbredstilstanden var sa stabil pa dette tidspunkt, at vurderingen skulle
overga fra en vurdering i det hidtidige erhverv (hvor klager fandtes berettiget til daekning) til en
vurdering af den generelle erhvervsevne, baserer sig — udover laegekonsulentens vurdering — pa
den neuropsykologiske undersggelse af 18. september 2023 (bilag 13), hvor neuropsykologen var
anmodet om en vurdering af behandlingsmuligheder, prognose og skanehensyn (s. 1).

Neuropsykologen anfgrte sammenfattende (s. 8-9), at klager havde,

'modtaget de relevante behandlingstilbud, bl.a. ved regionens senfglgeklinik samt kommunens
Neurocenter, som han efter det oplyste har haft udbytte af i form bedre struktureret dagligdag,
energiforvaltning og mere psykisk ro'

Der blev ikke peget pa yderligere behandlingsforslag udover tiltag, der kunne gavne i forbindelse
med iveerksaettelsen og gennemfgrslen af en arbejdspraktik.

Derudover henviser selskabet til den af klager udfyldte erklaering den 31. august 2023 (bilag 5 og
0), hvor klager selv angav helbredstilstanden som uaendret, der skal ses i forhold til den forudga-
ende erklaering den 29. marts 2023 (bilag 4 og N), hvor klager angav bedring.

Selskabet fastholder dermed, at klagers helbredstilstand savel pa afggrelsestidspunktet i oktober
2023, som pa ophgrstidspunktet den 1. december 2023 var sa stabil, at vurderingen af erhvervs-
evnen skulle overga fra en midlertidig vurdering til en vurdering af den generelle erhvervsevne.
Det gentages, at vurderingen fortsat ikke er udtryk for, om der kan forventes udsving eller udvik-
ling i klagers arbejdstid.

Selskabet har i svaret til ankenavnet af 27. juni 2024 redegjort for vurderingen af den generelle
erhvervsevne, hvor der dels er lagt veegt p3, at klager Igbende ggede sin gvre arbejdstid og pa en
legefaglig vurdering af, hvad klager rent faktisk burde veere i stand til, nar helbredstilstanden blev
taget i betragtning.

Selskabet har bl.a. i den forbindelse noteret sig, at klager er af den opfattelse, at selskabet skulle
spge at fordreje sandheden (indleegget s. 7). Det bemaerkes hertil, at selskabet loyalt har anfgrt, at
klager ved den neuropsykologiske undersggelse fandtes med en moderat til sveer treethedstil-
stand med nogen hovedpine og kvalme, der i moderat til svaer grad haemmede funktionsevnen
(selskabets svar s. 4 og s. 9). Som det fremgar, sa har selskabet ikke refereret fra de enkelte de-
lundersggelser, men i stedet fra neuropsykologens konklusion, og vurderingen er indgaet i selska-
bets beslutning som der tidligere er redegjort for.

Selskabet har noteret sig, at klager er pabegyndt et praktikforlgb i juni 2024, men klager har ikke
fremlagt naermere dokumentation for tilrettelaeggelsen og/eller indholdet heraf. Det bemaerkes
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for god ordens skyld, at det er selskabets opfattelse, at den af klager — fgr tvisten — fremsendte
samtykkeerklaering ikke kan anvendes til at indhente oplysninger i sagen. Dette gaelder i gvrigt for
samtlige oplysninger, som klager matte finde relevante for sagen, og som ikke i forvejen er ind-
hentet.

Selskabet bemaerker dog under alle omstaendigheder, at ankenavnet skal tage stilling til selska-
bets afggrelser af 9. oktober 2023 (bilag 6), 19. december 2023 (8) og 13. marts 2024 (bilag 10) pa
baggrund af de faktiske forhold, der var gaeldende pa tidspunktet for afggrelserne.

Safremt klager er af den opfattelse, at der er kommet nye, relevante oplysninger til brug for vur-
deringen af forsikringsdaekning, er klager velkommen til at ansgge selskabet om dakning pa ny.

Selv hvis klagers oplysninger om praktikforlgbet lsegges til grund, sa giver disse ikke grundlag for
at andre selskabets hidtidige vurdering. Det fremgar saledes af indlaegget, at klager aktuelt er i
stand til at arbejde op mod 12 timer ugentligt inden for sit 'gamle erhverv', hvorved selskabet for-
star, at der er tale om samme branche med nogenlunde samme arbejdsopgaver.

Den aktuelle arbejdstid i praktikforlgbet er saledes overensstemmende med arbejdstiden pa det
tidspunkt, hvor klager ansggte om udbetalinger per 12. april 2022, nemlig 10-12 timer, jf. bilag 1,
hvilket skal ssmmenholdes med den efterfglgende optrapning af arbejdstiden i 2022-2023 og kla-
gers efterfglgende helbreds- og funktionsmaessige bedring.

Oplysningen om praktikforlgbet giver samtidig anledning til at gentage, at selskabets vurdering fo-
retages pa baggrund af den generelle erhvervsevne, og det er dermed uden betydning, hvor man-
ge timer klager kan arbejde inden for sit hidtidige erhverv. Det bemaerkes i den forbindelse, at
klager netop blev sygemeldt i sit tidligere arbejde.

Selskabet kan ikke vurdere ud fra de foreliggende oplysninger, om klagers nuvaerende praktik op-
fylder hans skanebehov, da klager har ikke fremlagt naermere dokumentation for, at jobcentret
og/eller praktikveerten har vurderet — og fulgt op pa — skdnebehovene, herunder iagttagelsen her-
af. Selskabet bemaerker i den forbindelse, at klager har oplyst, at han har overforbrugt sine res-
sourcer, hvilket resulterende i 5-7 dage, hvor han ikke kunne arbejde ordentligt.

Af den neuropsykologiske undersggelse (bilag 13) fremgar neuropsykologens bud pa klagers ska-
nebehov (fgr afklaring vel at maerke var pabegyndt), herunder nedsat arbejdstid, mulighed for
pauser i Igbet af dagen og gennem ugen, undgaelse af deadlines, tidspres o.lign., ligesom de kog-
nitive krav i arbejdet bgr vaere relativt lave. Disse skanebehov tilsiger dog ikke, at klager kun pri-
meert kan arbejde hjemmefra som det aktuelle forlgb tilsyneladende er tilrettelagt.

Selskabet fastholder pa den baggrund, at der hverken pa tidspunktet for selskabets afggrelser el-
ler aktuelt er dokumentation for, at klagers erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang.

Selskabets oplysning til klager

Afslutningsvis bemaerkes det, at selskabet kan ikke genkende, at selskabet skulle havde forsggt at
fa klager til at undlade til indgive en klage til ankenaevnet, som dette angives i klagers indlaeg s. 7,
eller i gvrigt have undladt at oplyse tilstreekkelige kontaktoplysninger (indlaegget s. 8). Dette er
ganske enkelt ikke i overensstemmelse med de faktuelle forhold.
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| forhold til sidstnaevnte, som sigter pa selskabets advokats brev til klager, sa bemaerkes det speci-
fikt — som ogsa anfert af klager — at undertegnedes svar til klager af 13. marts 2024 (bilag 10) in-
deholdt angivelsen af hovedmailen info@arklaw.dk, der er en sikkermail og saledes en sikkerhed
for, at klager og undertegnede kan kommunikere pa en tilstraekkelig sikker vis, nar afsendelse sker
fra klagers private mailadresse, hvor undertegnede ikke er bekendt med, om denne mail er kryp-
teret/sikret.

Klager er naturligvis berettiget til at have en antagelse om, at angivelsen af hovedmailen og ho-
vedtelefonnummer i klagesvaret skulle indikere, at ‘'man reelt ikke gnsker at blive kontaktet og
have sagen anket, da man mdske ikke star med verdens bedste sag' (indleegget s. 8). Dette gor ik-
ke antagelsen mere korrekt."

| breve af 4/11 2024, 29/11 2024 og 14/1 2025 er parterne kommet med yderligere bemaerk-

ninger til sagen, der er forelagt for navnet.

Klageren har i brev af 4/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med hensyn til selskabets forsgg pa at overtale mig til at fortsaette forsikringerne af hensyn til at
kunne bringe sagen for Ankenavnet for Forsikring, sa kan jeg uddybe fglgende:

Den 26/2 2024 bliver jeg kontaktet af en medarbejder fra Nordea Pension. Det er i en periode,
hvor jeg er i dialog med den juridiske afdeling og jeg kender ikke til vedkommende, der ringer mig
op. Essensen af samtalen er, at jeg far besked p3, at jeg skal fortsaette mine forsikringer for at
kunne ga videre med sagen til Ankenavnet for Forsikring, og efterfglgende sender hun mig pr.
mail prisen herfor. Jeg synes prisen er meget meget hgj (omkring 8000 kr. om maneden som jeg
husker det), sa jeg veelger at undersgge, om det virkelig kan vaere rigtigt, at det er ngdvendigt,
hvilket det sa ikke viser sig at veere. Jeg veelger i den forbindelse at stille nogle yderligere spgrgs-
mal til vedkommende, men hun svarer aldrig tilbage. Personen jeg var i dialog med den ene gang
er:

Det er sveert ikke at tolke dette som et forsgg pa at skraeemme mig fra at indbringe sagen for An-
kenaevnet for Forsikring. Det er i en periode, hvor jeg modtager ressourceforlgbsydelse, hvilket
selskabet selvfglgelig godt ved, sa det ville veere fuldstaendig urealistisk at betale. Jeg understre-
ger, at det er min udlaegning og min fortolkning, selskabet har tydeligvis, og naturligvis, en an-
den."

Selskabet har i brev af 29/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets oplysning til klager

Klager har i indlaegget pa s. 6 angivet, at en navngiven medarbejder hos selskabet telefonisk skulle
have oplyst, at klager alene kunne indgive klage til ankenzavnet, hvis klager fortsatte sin forsik-
ringsordning pa andre vilkar (og til en hgjere manedlig premie).

Hvis klager matte vaere blevet bibragt den opfattelse, er det naturligvis beklageligt, da det aben-
lyst ikke er korrekt. Det har selskabet imidlertid ogsa allerede inden sagens indbringelse for anke-
naevnet meddelt klager, herunder radgivet klager i forhold til forsikringens udstraekning.
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Praktikforlgbet

Klager synes at vaere af den opfattelse, at selskabets afggrelse om at standse udbetalingerne til
klager skulle have en sammenhang med det forhold, at klager stod over for en erhvervsmaessig
afklaring i kommunalt regi. Det er ikke korrekt. Som det ogsa fremgar af selskabets afggrelse her-
om (bilag 9), sa blev beslutningen truffet pa grundlag af den neuropsykologiske erklaering (bilag
13) sammenholdt med en vurdering fra selskabets neuropsykologiske laegekonsulent (bilag P).

Det ville i gvrigt savne mening, hvis kommunens (manglende) afklaring skulle have haft afggrende
betydning for selskabet, da selskabet ikke er forpligtet til at fglge en eventuel vurdering og/eller
afggrelse fra kommunen. Kommunens vurdering af arbejdsevne, herunder eksempelvis beretti-
gelse til fleksjob, er saledes forskellig fra den forsikringsretlige vurdering af, om klager kan modta-
ge udbetalinger som fglge af nedsat erhvervsevne, jf. herved ankenavnets kendelser AK 98.131,
AK 97.596 m.fl.

Selskabet anerkender, at det af kommunen ivaerksatte erhvervsmaessige afklaringsforlgb kan ind-
ga i selskabets — og ankenavnets — vurdering af erhvervsevnen, men selskabet bemaerker i den
forbindelse fortsat, at afklaringsforlgbet for klagers vedkommende i det vaesentligste er udoku-
menteret for sa vidt angar antallet af arbejdstimer og -opgaver, plan for optrapning og opfglgning
herpa. Det kan dog konstateres, at der er afholdt opfglgningsmgder, og at jobcenteret har be-
kraeftet, at klagers skanehensyn iagttages (bilag 34).

Det er i gvrigt fortsat selskabet opfattelse, at ankenaevnet skal tage stilling til selskabets afggrelser
af 9. oktober 2023 (bilag 6), 19. december 2023 (8) og 13. marts 2024 (bilag 10) pa baggrund af de
faktiske forhold, der var geldende pa tidspunktet for afggrelserne.

Seerligt i forhold til klagers angivelse i indlaeggets side 8, om de af neuropsykologen angivne ska-
nehensyn og selskabets bemaerkning om, at disse skanehensyn var fremkommet, fgr afklaring var
pabegyndt, sa synes klagers antagelse herom at bero pa en misforstaelse.

Selskabet har aldrig vaeret af den opfattelse, at neuropsykologen skulle have angivet skanehen-
syn, fgr denne gennemfgrte sine tests og undersggelse af klager. Selskabet har derimod anfgrt, at
skanehensynene var angivet af neuropsykologen, fér kommunen havde ivaerksat et erhvervsmaes-
sigt afklaringsforlgb. Selskabet er derfor helt enig med klager og neuropsykologen (bilag 36) i, at
skanehensynene er fastsat pa baggrund af undersggelsen."

Klageren har i brev af 14/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har ogsa prevet at komme med et oplaeg til et forlig, hvilket jeg, uden kommentarer fra sel-
skabets side, kan konstatere, at selskabet ikke gnsker. Det forekommer direkte uhgfligt, at man
ikke svarer direkte pa min forespgrgsel. Jeg kan dog ogsa godt forsta, at et forlig vil give andre
kunder forhabninger og mod pa at ggre, som jeg har gjort, nemlig at bringe sagen for Ankenaevnet
for Forsikring. Men man kunne da i det mindste svare mig. Min kommentar til sidst naevnte vil le
vaere, at man kunne starte med at behandle sine kunder ordentligt. Og ikke mindst lade vaere med
at mistro mig som kunde, for det fgler jeg helt klart er tilfaeldet.

Jeg sidder med en fglelse af, at jeg ikke kan beskrive og belyse sagen yderligere fra min side.
Jeg kan dog konstatere, at selskabet i deres seneste 3. hgring fremkommer med flere ting, som
jeg feler mig ngdsaget til at kommentere pa.
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e Selskabet mener, at de har informeret mig om, at sagen godt kunne indbringes for
Ankenaevnet for Forsikring uden fortsaettelse af forsikringen:

Det er desvaerre ikke sandt, det er faktisk decideret forkert. Det var noget, som jeg selv fandt ud
af, hvorefter jeg informerede den navngivne person fra selskabet omkring dette pr. mail. Efterfgl-
gende hgrer jeg intet. Hvordan skal jeg ellers tolke dette, gar den, sa gar den.

Jeg ma her opfordre selskabets advokat til at undersgge tingene ordentligt, inden man udtaler sig.
Jeg er af den opfattelse, at dette ikke er et enestdende tilfeelde — man har tilsyneladende ret
travit. Ligeledes fa r j eg en opfattelse af, at selskabets advokat bevidst skriver ting, der kan mis-
forstas eller tolkes pa flere mader."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Neevnet har blandt andet modtaget udtraek fra hjem-

mesiden brainfatigue.se, oversigt over cykelrute af 5/9 2023, laboratoriesvar af 7/2 2022 med

positiv test for Covid19, indkaldelser til Senfglgeklinik for Covid af 3/10 2022 og 14/11 2022,

oplaeg om mental treethed, mailkorrespondance af 25/10 2024 med en virksomhedskonsulent

og mailkorrespondance af 22/10 2024 med en neuropsykolog. Naevnet har videre modtaget

klagerens oversigt over arbejdstider og en spgrgeskemaundersggelse af 6/10 2024 om senfgl-

ger efter Covid19. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af kommunale notater fremgar bl.a.:

"08.04.22

Helbred:

[klageren] fortaeller, at han er meget pavirket af sin situation og kan pa ingen made forklare eller
forsta, hvad der er sket med ham, efter han havde Corona. Udover daglig og naermest konstant
hovedpine, er det som om, at hjernen bare er sldet fra — han kan simpelthen ikke samle sig eller
holde fokus, og det handler derfor ikke kun om, at han ikke kan sidde foran en skaerm men lige sa
meget, at han ikke er i stand til at koncentrere sig, laese osv. Oveni dette har han vaeret plaget af
en voldsom traethed, som han dog fornemmer stille og roligt bliver bedre.

Var i starten ogsa ramt af fglelseslgse fingre, mistede hgrelsen pa det ene @gre og havde en maer-
kelig trykkende fglelse inde bag gjnene. Disse gener har nu fortaget sig. ...

Jeg sparger til, om der kan vaere et element af stress-symptomer inde over — [klageren] vil ikke af-
vise dette. Har altid haft fart pa, og hovedet der 'kgrer' hele tiden. Samtidig er han meget samvit-
tighedsfuld og vil gerne vaere et ordentligt menneske, og der har vaeret nogle forhold i hans ar-
bejdsliv pa det seneste, som han har sveert ved at laegge fra sig, selvom han ved, at han bgr vaere
ligeglad, og alle er kommet videre (se pkt. arbejde — og uddannelse).
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Arbejde — Uddannelse:

[klageren] fortzeller, at han har en gammel [uddannelse] og arbejdede i ... afdelingen i [arbejds-
plads], hvor han fik interessen for [arbejdsomrade]. Tog herefter uddannelsen til ... og har haft en
lang og uafbrudt ansaettelse som [stilling] hos [virksomhed1] i mere end ... ar.

Ophgrte efter eget gnske i stillingen tilbage i 2019, hvor han traengte til 'luftforandring' og havde
en oplevelse af, at arbejdet og vilkarene blev mere og mere pressede.

Blev herefter ansat i aktuelle virksomhed [virksomhed2] i 2019, hvor han arbejdede som [stilling] i
ca. 2 ar og blev sa opsagt sammen med flere andre i efteraret 2021 grundet manglende nye opga-
ver/aftaler.

[Klageren] forteeller, at han straks tog initiativ til at finde sig et andet job og startede derfor som
[stilling] hos [virksomhed3] i november 2021 — det var desveerre et helt forkert match, og [klage-
ren] valgte hurtigt at forlade firmaet og kom derfra pa en darlig made, da arbejdsgiver blev meget
vred over, at han rejste sa hurtigt. Det har pavirket ham rigtig meget, og han kan stadig gruble
over den made han kom derfra, da det ikke er sadan, han almindeligvis vil kendes for at vaere som
person.

Fortaeller, at han blev tilbudt genansattelse hos [virksomhed2] og startede i jobbet i januar 2022,
hvor han fik al sin anciennitet og vilkar med fra sin tidligere ansaettelse tilbage fra 2019.

Arbejdsfastholdelse:

[klageren] fortaeller, at han har ekstrem darlig samvittighed over at vaere startet hos [virksom-
hed2] i januar og sa blive syg i februar og bare ga og oppebaere sin hgje Ign uden at yde noget for
den. Har derfor overvejet muligheden for at tage orlov, for at arbejdsgiver kan spare Ignudgiften,
og han maske kan undga fyring pa 120 dages reglen.

Forteeller, at han har den absolut bedste arbejdsplads, man kan @gnske sig, og hans chef har tilken-
degivet, at han naermest kan fa det, som han har brug for, nar han starter delvist op. Har derfor
overvejet, om han kan prgve at starte op med 2 timer en dag om ugen i et par uger, for at se om
det kan ga — og herefter laegge en optrapningsplan, sa han kan vaere tilbage inden de 120 dage

Jeg orienterer omkring vilkarene i.f.t. 120 dages reglen og optellingen af dage, afhangig af om
han er fuld eller delvis sygemeldt. Nar al det sa er sagt, sa kan det vaere sveert at lave en optrap-
ningsplan, hvor optzelling til 120 dage skal veere det styrende element — vi er ngdt til at tage ud-
gangspunkt i den helbredsmaessige situation og skanehensyn og dermed Igbende justere pa pla-
nen.

Samtidig er vi jo ogsa pa ukendt grund i.f.t. corona-senfglger, og der er vel ogsa en mulighed for,
at han spontant kan bedres, sa han kan raskmeldes, inden han nar 120 sygedage.

[klageren] vil pr@ve at lave aftale med arbejdsgiver omkring delvis raskmelding og prgve at se, om
han kan starte op med 2 timer x 1 dage om ugen, hvor han sa kan prgve til derhjemme — har ikke
mod pa at skulle kgre ind til [by] og vil have opbrugt al energien, hvis han skal kgre. Taenker godt,
at han kan fa nogle smaopgaver uden deadlines, og i starten vil det mest af alt bare handle om at

preve at veere 'pa’ igen.
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Arbejdsmarkedsperspektiv:

[klageren] oplyser, at han udelukkende fokuserer pa at vende tilbage til [virksomhed2] — teenker
egentlig, at jobmulighederne er ok indenfor hans fag, men der er mange virksomheder, der halter
pa arbejdsmiljg, vilkar m.v. indenfor It-branchen, og [virksomhed2] er bare en virkelig god ar-
bejdsplads.

Vurdering:

Det vurderes, at [klageren] med baggrund i sin uddannelse og mangearige stabile arbejdserfaring
har gode faglige og arbejdsmaessige ressourcer og fremstar tillige som en mand med en meget hgj
arbejdsidentitet.

Grundet kognitive symptomer efter corona er han midlertidig ude af stand til at arbejde, og [kla-
geren] viser under samtalen tydelige tegn pa udtraetning, besveer med at overskue og huske tilba-
ge. Jeg hafter mig dog ved, at [klageren] oplever gradvis bedring, og der ma forventes at kunne
ske fortsat bedring over den kommende periode. Safremt der kan indgas aftale med arbejdsgiver
omkring en delvis raskmelding med udgangspunkt i [klagerens] aktuelle behov og skanehensyn, vil
det veere relevant at forsgge umiddelbart efter paske."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 14/5 2022 indhentet af selskabet fremgar bl.a.:

"AKTUELT PSYKISK

Med hensyn til energiniveau er dette noget svingende, men gar aktuelt i den rigtige retning. Tidli-
gere blev han udtraettet bade mentalt og fysisk, nu er det mest mentalt. [klageren] naevner, at en
samtale, som den vi har nu, vil medfgre en efterfglgende gget traethed. Der er ikke problemer
med lyst og interesse. Kan godt falde i sgvn. Han vagner hgjst op en enkelt gang i Igbet af natten,
far sovet 6-9 timer. Fgler sig alligevel aldrig udhvilet for tiden. Der er ikke tale om klassisk depres-
siv dggnvariation. Der er ingen mareridt. Appetitten beskrives vaerende normal.

Med hensyn til koncentrationsevnen forteaeller [klageren], at han ikke kan se en film. Han kan lzeese
3-4 linjer og ligesom oplever at 'falde ud'. Han har svaert ved at holde fokus. Fortzeller, at dette
absolut er hans stgrste problem. Han kan tabe traden og kan flere gange opleve, at han ligesom
bliver forvirret og mister overblikket. Korttidshukommelsen er lettere pavirket, og han kan glem-
me, hvad han gar efter, og lede efter ord og ma skrive ting ned for at huske. Kan ogsa tabe traden,
nar han er i gang med at fortalle noget, men er som regel i stand til at 'fange den igen'. Han har
sveaerere ved indlaering af nye ting. Kan ikke holde flere bolde i luften som tidligere, nu kan han
kun 1 ting ad gangen. [klageren] naevner, at han er bekymret for, at han ikke bliver sig selv igen,
og at han mister det job, han er glad for.

Der er ikke problemer med selvvaerd og selvtillid. Der er ingen klassiske depressive selvbebrejdel-
ser. [klageren] fgler sig i det daglige ikke anspaendt, kan have en lettere gmhed svarende til nakke,
skulder- og ryg muskulatur. Ikke gmhed i keebemuskulatur. Han beskriver en spaendingshovedpine
i det daglige. Kan, nar han fgler sig presset, opleve, at det stikker lidt ind i brystet og andengd. Tid-
ligere var han meget plaget af kvalme, men det er blevet bedre den sidste maned. Han kan ind-
imellem fgle sig lidt ved siden af sig selv. Kan opleve, at det prikker og stikker i fingre og fgedder.
Har haft en stor rastlgshed og oplevet, at han i en lettere grad kunne blive irritabel i forhold til tid-
ligere. Har veeret ekstremt overfglsom overfor lyd. Ovennavnte symptomer er aftagende. Han har
aldrig haft panikangstanfald. Kender ikke til tvangstanker og tvangshandlinger. Har fobier overfor
hgjde.
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Han er ikke selvhenfgrende, mistroisk eller paranoid. Benaegter hallucinationer af enhver art. Har
ikke kendskab til vrangagtige sansningsoplevelser, legemlige pavirkningsoplevelser eller styrings-
oplevelser. Mener altid at have vaeret i stand til at kunne adskille virkelighed fra fantasi og har sa-
ledes aldrig veeret psykotisk. Om sig selv fortzeller [klageren], at han er introvert, ret steedig, og at
han godt kan lide at have styr pa tingene. Mener sig noget ngrdet og ikke god til at smalltalke.

OBJEKTIVT PSYKISK

[klageren] er vagen, klar og orienteret. Samlet og relevant. Venlig og imgdekommende. Kontakten
i orden bade formelt og emotionelt. Han opleves ikke appellerende, udadprojicerende eller an-
svarsfralaeggende. Opleves kognitivt intakt. Er ikke springende i tankegangen. Fremstar relevant,
lettere trist over situationen, men ikke med objektive depressive symptomer i form af eksempel-
vis nedsat mimik, nedsat psykomotorik eller at svare med latenstid. Opleves ikke situationsan-
spaendt. Opleves apsykotisk og vurderes ikke suicidalfarlig. [klageren] opleves troveerdig, og der
findes ingen diskrepans mellem det sagte og det kliniske billede.

KONKLUSION

Det drejer sig om [klageren], en ...-arig mand, der tidligere har veeret fysisk og psykisk sund og
rask. Han fik covid- 19 infektion den 06.02.2022 og var kortvarigt sygemeldt for derefter at forsg-
ge at vende tilbage pa arbejdet. Forsgg herpa mislykkedes, og [klageren] bliver sygemeldt pa fuld
tid den 28.02.2022.

[Klageren] er netop opstartet igen pa job med 2 timer om dagen. Der er sket en gradvis forbedring
af tilstanden, som tiden er gaet. Han havde tidligere en voldsom hovedpine, som nu er noget pa
retur. Kvalmen er forsvundet. Havde tidligere en voldsom traethed, hvor han matte sove 3 gange i
Igbet af dagen. Han er fortsat aldrig udhvilet pa trods af almindelig sgvn. Aktuelle stgrste udfor-
dringer/problemer er af kognitiv karakter. [klageren] har fortsat meget sveert ved at koncentrere
sig, kan tabe traden og kortvarigt opleve at blive forvirret. Korttidshukommelsen er ogsa pavirket i
lettere grad. Kan ikke indlzere som tidligere og har svaert ved at holde flere bolde i luften ad gan-
gen.

Der er ikke tale om en angsttilstand, en depression eller anden psykopatologi. Symptomerne ma
antages at haenge sammen med covid-19 infektionen. Der er de sidste maneder sket en gradvis
bedring af tilstanden, som ma formodes at fortseette den naeste tid. [Klageren] gnsker uden tvivl
at fa sit gamle liv tilbage og beholde sit job om muligt.

DIAGNOSE
DZ03.2 observation ved mistanke om psykisk lidelse eller adfaerdsforstyrrelse, ikke fundet."

Af funktionsskema af 21/5 2022 fremgar bl.a.:

"Beskriv din helbredstilstand og fortal hvordan den pavirker din evne til at arbejde

Jeg har stadig eftervirkninger efter Corona. Jeg har problemer med at koncentrere mig, og bliver
meget hurtigt mentalt treet. Efter 30-60 min har jeg brug for pause, ellers bliver jeg for uoplagt og
far hovedpine. Nogle uger/dage er bedre end andre, det gdr meget op og ned.

Hvis du ikke er raskmeldt, forventer du sa at genoptage arbejdet eller raskmelde dig? ... Ja

Hvis JA: Jeg startede sa smat op 12/4, og er pa nuvaerende tidspunkt i stand til at arbejde 10-12
timer. Fra den 12/4 med 10-12 timer pr. uge

Hvilke arbejdsfunktioner mener du, at du kan udfgre? Mit nuvaerende arbejde, men i begraenset
omfang ...
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Hvilke arbejdsfunktioner mener du ikke la&ngere, at du kan udfgre? Ingen. ...
Hvor mange timer mener du, at du kan arbejde om ugen? 10-12 timer. ...
Hvilken offentlig ydelse modtager du? Ingen. Min arbejdsgiver modtager sygedagpenge. ...

Oplys indkomst (Ign og/eller overskud fra virksomhed) pr. maned og fra hvilken virksomhed?
59.400,- inkl. Pension fra [virksomhed2]

Eventuelt yderligere kommentarer som beskriver din situation eller sygdommen. Hvis du ikke
har plads nok her, er du velkommen til at skrive mere pa et almindeligt stykke papir. Jeg er sa
smat startet op med at arbejde igen den 12/4. | dag den 21/5 er jeg i stand til at arbejde 10 timer
hvor jeg ikke arbejder om onsdagen hvor jeg restituere."

Af journal fra en senfglgeklinik fremgar bl.a.:

"21-11-2022

Arbejder 15-16 timer om ugen
Opfordre ham til 12 timer.

Vagner ikke leengere op med kvalme men er tung i hovedet. Fgler at han har en smule mere over-
skud nu da han ikke har kvalme.

Deltagelse: Arbejder som [stilling] — pt delvist sygemeldt. Arbejder 4 timer om dagen over 4 dage.
Har onsdag fri.

Gar ture med sin hund hver dag, men kan ikke cykle ret meget, fér 'muskler og energi siger stop'.
Ellers tidligere meget aktiv.

@vrigt/andet: Mental Traethedsskala MFS, totalsum: 19,5
09-01-2023

Subjektivt: Var nervgs over juleferien men har haft det godt efter han er begyndt at arbejde igen.
Er fortsat pa 4 timer om dage. Sa for at stige i tid bliver han ngdt til at have en god pause midt pa
dagen. Er begyndt at arbejde mere om eftermiddagen.

| hverdagen gar det ret godt men nar det kommer til weekenderne er det hardt fordi han mangler
struktur.

Intervention: Taler ind i;
- struktur ogsa i weekenderne og vigtigheden af

- Stige i arbejdstid med 15 min om dagen

Plan: At [klageren] skal stige til 20 timer inden for en maned fra nu (9.2.23) Aftalen er, at han sti-
ger med 15 min i denne uge efterfulgt af 2x15 min og afslutter med 15 om dagen igen. Sa nar vi
nar 1.2.23 er han steget med 2% time.
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07-02-2023

Subjektivt: Synes at han er begyndt at glemme en del

Er begyndt at laegge et kvarter pa om dagen men ikke lige nu

Er mere effektiv pa arbejdet. Er pa 16-18 timer pa arbejde.

Er opsagtprl.4

Er i ressource forlgb.

... [Barn] giver udtryk for at hun mangler at lave ting med sin far og derfor har han ikke gaet op i
tid for netop sa at lave ting med hende.

Har haft svaert ved at sove eller sover meget darligt. Leegger vagen og kan vagne kl 1 og sover ikke
resten af natten. Ligger og spekulerer hver nat.

Serger for at han spiser og sovetider er pa faste tidspunkter hver dag. Vil prgve at skrive ting ned
som han spekulerer pa — og sa have 'bekymringstid', hvor han laeser det igennem og forholder sig
til det. Har prgvet at veere sammen med nogle venner og er fuldstaendig treet bagefter.

21-03-2023

Subjektivt: Synes at han er begyndt at have dage der er gode, hvor han ikke har hovedpine og
kvalme. Det er reduceret til 2 eller max 3 dage, hvor han vagner med det. Har svaert ved at falde i
sgvn igen nar han vagner men arbejder med sin vejrtrakning. Er begyndt at sove en anelse bedre.
Det hjaelper pa energi niveauet. Der er nogen dage, hvis han er ramt af andet sygdom, sa kommer
nogle af de andre symptomer igen. Men generelt gar det bedre selvom han fortsat er meget traet
og har brug for pauser.

Symptomer bliver generelt reduceret.
Har det meget med lyde, men den graense har ogsa rykket sig hvor han kan veere i lyde lidt laenge-
re.

Arbejde: holder ferie nu indtil den 31.3 hvor han er fyret. Ikke at arbejde giver ham overskud til at
veaere med til at lave mad og rydde af i et fint tempo. Kan bedre slappe af i det. Indkgb ggr han og-
sa.

Bruger flere timer om dagen til at lave gvelser samt cykler. Ggr rent i huset pa 183 men deler det
op i 3 dele, hvor han st@gvsuger og vasker gulv.

Har energi til at treene
Kan sidde og spille kort med sin [barn] om aftenen.

Oplever at hans hukommelse er pavirket i en stgrre grad.
Bekymre sig meget om ting og synes maske der er lidt angst i det.

Objektivt: Har angst lignende symptomer og opfordres til at ops@ge e.l. eller en psykolog.
14-04-2023

kommentar: Han synes det gar egentlig meget godt.
Kan maerke at han ikke arbejder. Burde maske have gjort det noget fgr
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Har overskud til at vaere noget for sin familie nu
Er begyndt at cykle lidt men fgdderne maske har halespor

Hovedet er lidt det sammen hvor han 2-3 dage om ugen ikke har det super. Hvis han har haft for
meget omkring sig af aktivitet gar der lige en dag fgr det giver ham hovedpine.

Ting er blevet bedre men der er lang vej endnu
01-06-2023

Status:

Synes at han er begyndt at have dage der er gode, hvor han ikke har hovedpine og kvalme. Det er
reduceret til 2 eller max 3 dage, hvor han vagner med det. Har sveert ved at falde i sgvn igen nar
han vagner men arbejder med sin vejrtraekning. Er begyndt at sove en anelse bedre. Det hjzlper
pa energi niveauet. Der er nogen dage, hvis han er ramt af andet sygdom, sa kommer nogle af de
andre symptomer igen. Men generelt gar det bedre selvom han fortsat er meget traet og har brug
for pauser.

Symptomer bliver generelt reduceret.
Har det meget med lyde, men den graense har ogsa rykket sig hvor han kan veaere i lyde lidt laenge-
re."

Af funktionsskema af 7/1 2023 fremgar bl.a.:

1. Afkryds om du er i stand til at:

Ga [INej B4 Ja |Hvis ja, timer/minutter ad gangen?: 2 timer  minutter
| Sidde [INej K Ja |Hvis ja, timer/minutter ad gangen?: % timer  minutter
Sta [INej R Ja |Hvis ja, timer/minutter ad gangen?: 1 timer  minutter
Cykle [JNej Xl Ja |Hvis ja, timer/minutter ad gangen?: timer Jo minutter
Kere bil [INej (4 Ja |Hvis ja, timer/minutter ad gangen?: \ timer  minutter

Uddyb dine gener: Uzndret, ingen deciderede gener i almindelighed. Jeg bliver dog lettere trzet
nar jeg skal koncentrere mig og bruge hovedet, eller vaere fysisk aktiv — end fgr jeg fik corona.

13. Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne fgr skaden? ... ja

Hvis ja, hvilke?

[X] begraenset omfang, uddyb: Jeg kan cykle omkring 30 min et par gange ugentligt. ... kraever
koncentration og foregar ca. 15-20 min ad gangen.

32. Har du yderligere kommentarer, som beskriver din situation efter skaden? Jeg er her pa det
sidste blevet opmarksom pa at min hukommelse er markant darligere end fgr min sygdom."

Af Erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne af 29/3 2023 fremgar bl.a.:

"1. Er du helt sygemeldt? ... Ja
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Hvis ja: | hvilken periode? Jeg er opsagt pr. 31/3 2023, og har arbejdet frem til udgangen af januar
| de timer jeg nu engang kunne holde til. Derefter har jeg fokuseret pd min traening pa [hospital]
og komme mig, da jeg indsa at jeg ikke ville vaere | stand til at arbejde 30 timer pr. 1. April, som
var mit mal. | forbindelse med min opsigelse gjorde min arbejdsgiver det klart at de gerne ville
beholde mig, hvis jeg kunne arbejde 30 timer.

Hvornar forventer du at kunne arbejde helt eller delvist? Jeg er opsagt pr. 1. April 2023.

| Samrad med [hospital] og egentlig ogsa job centret, er vi blevet enige om at jeg skal have ro | en
periode efter 31/3 2023. Jeg har egentlig kaeempet lidt for at komme op pa de 30 timer som ville
gore at jeg kunne beholde mit arbejde og fortszette pa de 30 timer | min nuvaerende ansettelse,
men det var desvaerre ikke muligt. Da jeg blev opsagt | slutningen af November 2022 var det min
arbejdsgivers holdning at jeg skulle gg#re det der var bedst for mig. Jeg valgte at fortsaette med at
arbejde, da jeg mente at det var det bedste for mig, for at prgve at komme op pa de 30 timer jeg
havde habet pa.

Hvor mange timer forventer du at arbejde om ugen? Jeg har frem til udgangen af Januar 2023
arbejdet omkring 12-16 timer ugentligt. Nogle dage lidt mere end andre alt afhaengig af energien.
Men det har gjort at jeg reelt ikke har bidraget med ret meget | hjemmet sa som indkgb, rengg-
ring, praktiske ggremal, sociale arrangementer osv. Efter jeg stoppede med at arbejde, da jeg ind-
sa at jeg ikke ville veere | stand til at komme op pa de 30 timer jeg omtaler ovenfor, har jeg vaeret |
stand til at bidrage med flere ting | hjemmet. Jeg har brugt al min energi pa at arbejde de 12-16
timer. Nu bruger jeg min energi pa traening (I samarbejde med [hospital]) og min familie.

4. Hvordan er din helbredstilstand nu? Forbedret ...

Beskriv dine symptomer: Jeg vil sige at mit helbred er forbedret pa nogle omrader. Hvor jeg tidli-
gere havde hovedpine og kvalme naermest hele tiden er det | dag isoleret til 2-3 dage om ugen, og
slet ikke permanent. Generelt vagner jeg om natten af kvalmen og kemper med den om formid-
dagen, men sa forsvinder den ofte resten af dagen. Det fgles som om jeg har veeret til fest og
drukket teet, nar jeg vagner om natten og om morgenen.

Dagen efter jeg har deltaget | sociale sammenhange eller presset mig selv pa anden made med
fx. Treening pa [hospital] er jeg meget meget treet, og er utilpas med kvalme og hovedpine. Jeg ta-
ger | de perioder smertestillende piller for at mindske min hovedpine.

Nar jeg bliver ramt af forkglelse eller anden kortvarig sygdom, er det som om mine corona symp-
tomer intensiveres.

Koncentrationsbesvaer keemper jeg stadig med. Har sveert ved at fokusere pa en ting | leengere tid.
Jeg bliver hurtig traet, og sa kan jeg slet ikke samle tankerne.

Jeg har sveert ved at overskue ting, nogle gange kan et rodet kgkken efter aftensmad vaere for
meget. Det er som om jeg skal Igse en ting ad gangen for at det pa nogen made skal lykkes. Bare
at udfylde det her dokument er en prgvelse for mig, og bliver gjort af flere omgange og dage.
Andre symptomer jeg stadig keemper med er traethed, jeg har generelt ikke meget energi og sover
mindst een gang | Igbet af dagen. Jeg er dog begyndt pa konditionstraening (...) i det sma, og det
er planen at jeg efter paske skal | gang med lettere styrketraening.

Min fglsomhed overfor lyde er stadig til stede, men jeg fgler der er en lille fremgang. Jeg tror det
hanger sammen med at jeg er stoppet med at arbejde, og holder ferie den sidste tid af min an-
szettelse. Jeg har problemer med at sove, vagner typisk | Igbet af natten og ligger sgvnlgs 2-3 ti-
mer. De gode naetter er nar jeg fgrst vagner kl. 4, men det er ikke reglen. Jeg har hele tiden haft
fornemmelsen at jeg glemte ting, men jeg har opdaget at det nu bade er pa kort og lang sigt jeg
glemmer ting. Jeg har, nar jeg er traet, ogsa svaert ved at finde ordene nar jeg skal formulere mig |
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satninger. Jeg synes ogsa jeg er begyndt at have mange bekymringer, de er begyndt at fylde. | pe-
rioder kunne det godt minde om en form for angst.

Jeg praver virkelig alt hvad der star | min magt for at blive frisk. Jeg havde for eksempel ikke be-
hpvet at arbejde efter jeg modtog min opsigelse, men jeg gjorde det for at blive rask, og komme
tilbage til det arbejde jeg elsker.

Jeg har ogsa deltaget | alle mgder og traening pa [hospital] og [hospital] siden jeg blev tilknyttet |
oktober 2022. Fremmagdet til gruppetraening er typisk taet pa 50%, men jeg har deltaget hver ene-
ste gang, pa nar en enkelt gang hvor jeg havde feber. Og ja der har da vaeret dage hvor jeg har
haft det virkelig skidt, men jeg har keempet mig afsted alligevel.

Hvordan forhindrer symptomerne dig i at arbejde?

Koncentrationsbesvaer, udtreetning, hukommelsesbesvaer, hovedpine og kvalme. Jeg har sveert
ved at Igse og overskue problemstillinger af stort set enhver art. Noget jeg ikke oplevede fgr jeg
blev syg."

Af neuropsykologisk undersggelse af 18/9 2023 indhentet af selskabet fremgar bl.a.:

"Baggrunden er, at [klageren] har senfglger efter Covid-19 i form af bl.a. traeethed, koncentrati-
onsbesvaer, hovedpine og kvalme. Han blev sygemeldt i februar 2022, og siden arbejdsprgvet i sin
stilling som [stilling]. Han kom langsomt op pa ca. 14 timer. Han er siden blevet fyret.

Fremtraeden, adferd og indtryk
[klageren] mgder alene til underspgelsen til tiden. Han er cyklet de ca. 16 km fra hjemmet i ... til
..., hvor undersggelsen foregar, og cykler ogsa hjem.

Vedr. det motoriske er der umiddelbart intet abnormt at bemaerke. [klageren] er hgjrehandet.

Bevidsthedsmaessigt er [klageren] vagen og bevidsthedsklar. Han er orienteret i sted, tid og egne
data. Hans redeggrelse for egen baggrund og sygehistorie er dog praeget af let usikkerhed og lidt
nedsat overblik mht. tidsangivelser, tidsforlgb og specifikke begivenheder.

Talen og sprogforstaelsen er upafaldende, og man far pa ingen made indtryk af afasi eller anomi.

[klageren] etablerer god og tillidsfuld kontakt, og han samarbejder godt. Man far indtryk af, at han
fortaeller om egen baggrund, sygehistorie, aktuelle gener og hvordan han har det, sa godt og op-
rigtigt, som han kan. Man far ikke indtryk af aggravation.

[klagerens] tilgang til Issningen af de objektive neuropsykologiske test er upafaldende, og man far
indtryk af, at han anstrenger sig optimalt, og at der kan tolkes validt pa de opnaede testresultater;
hvilket der ogsa er testet formelt for.

Stemningslejet er gennem det meste af undersggelsen pafaldende neutralt, men man bemaerker
lidt nervgsitet; ikke sa meget over selve undersggelsessituationen, men snarere over den generel-
le situation han befinder sig i.
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[klageren] udtraettes markant, som undersggelsens skrider frem. Mod undersggelsens afslutning
efter godt 3 timer, hvor der har varet holdt et par pauser, fremstar han abenlyst udmattet og
man tilskyndes til at sikre sig, at han kan cykle forsvarligt hjem, hvilket han forsikrer om.
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Uddannelse og erhverv for aktuelle

[klageren] arbejdede i [virksomhed1] gennem ca. ... ar. Han beskriver arbejdet som ganske stres-
sende, men et stort arbejdspres, overarbejde, skarpe deadlines og krav om at have et stort over-
blik over hele virksomhedens [arbejdsomrade]. Desuden var det en voldsom stressfaktor, at der
var fortlgbende effektiviseringstiltag med afskedigelsesrunder, hvor ingen var sikre pa fortsat an-
seettelse. Allerede omkring ar 2000 blev [klageren] sygemeldt med arbejdsrelateret stress, hvilket
blev behandlet med psykologsamtaler, og han vendte tilbage til arbejdet efter et par maneder.

| 2016 kom [klageren] i dialog med davaerende leder ned pa en almindelig arbejdsuge pa 37 timer.
| 2019 s@gte han alligevel vaek fra [virksomhed1], da han var treet af de fortlgbende afskedigelses-
runder.

Derefter var han kortvarigt ansat ved ...virksomhed i ..., som alligevel ikke viste sig at veere det rig-
tige, hvorefter han var arbejdssggende et par maneder, inden han blev ansat ved [virksomhed2] i
[by], hvilket han var rigtig glad for, og hvor han var ansat frem til afskedigelse i forbindelse med
aktuelle.

Fritid

[klageren] har tidligere veeret meget aktiv inden for [sport], hvor han har deltaget i lgb. ... Aktuelt
er der ikke overskud til s3 meget. Han gar ture med hunden, og prgver at cykle omkring 50 km i alt
i Igbet af ugen. Desuden passer han sine fysiske gvelser, og prgver at fglge med i nyhederne.

Helbredsforhold
Tidligere helbredsmaessigt
Somatisk

Ud over det beskrevne forteeller [klageren], at han i alt vaesentligt fgr aktuelle covid-infektion har
veeret somatisk rask.

Psykisk
Som beskrevet var [klageren] omkring ar ... sygemeldt med arbejdsrelateret stress, som blev be-
handlet med psykologsamtaler, og hvor han vendte tilbage til arbejdet efter et par maneder.

Traethed

[klageren] opnar en score pa 25,5 i MFS indikerende svaer mental teethed (scores under 11 indike-
rer normale forhold vedr. treethed, intervallet 11 til 14 let traethed, intervallet 15 til 20 middel-
sveer treethed og scores over 20 sveer traethed). Der er dggnvariation, hvor [klageren] har det
bedst om eftermiddagen efter middagssgvn, og er mest traet om morgenen. Traetheden er i szrlig
grad karakteriseret ved forgget behov for sgvn, tanketraeghed, mental og generel treethed samt
koncentrations- og hukommelsesbesveer.

Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en ...-arig [stilling], som er henvist til neuropsykologisk undersggelse af Nordea
Pension mhp. vurdering af den neuropsykologiske funktionsevne, herunder bl.a. beskrivelse af ak-
tuelle helbredstilstand og sociale forhold samt vurdering af behandlingsmuligheder, prognose og
skanehensyn. Baggrunden er, at han har senfglger efter Covid-19 i februar 2022 i form af bl.a.
treethed, koncentrationsbesvaer, hovedpine og kvalme.
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Det subjektive klagebillede ved aktuelle undersggelse omhandler overordnet set a) udtalt treet-
hed, b) hovedpine, c) kvalme, d) lydoverfglsomhed samt e) kognitive vanskeligheder i form af be-
navnelses-, koncentrations- og hukommelsesbesveer.

Mht. den objektive underspgelse vurderes [klageren] praamorbidt normalt begavet. | forhold til
dette niveau er der objektivt og testmaessigt set en stort set upafaldende kognitiv funktionsevne.
Pa de fleste praesenterede test praesterer [klageren] svarende til det forventede ift. det preemor-
bide udgangspunkt og generelt betragtet svarende til det gennemsnitligt forventede for alderen.
Der er testmaessigt set upafaldende funktionsevne vedr. simpel psykomotorisk forarbejdningsha-
stighed, koncentrationsspaendvidde, sprogfunktion, visuel forarbejdning, indlaering, hukommelse
og idbgenerering. Der er dog testfund, som indikerer lette vanskeligheder med kompleks op-
maerksomhedskontrol og arbejdshukommelse. Denne lette kognitive funktionsnedsaettelse skgn-
nes at vaere relateret til teethed, og er i overensstemmelse med det subjektive kognitive klagebil-
lede.

Spergeskemaerne og det kliniske interview i neervaerende undersggelse, der er anvendt til at be-
dgmme eventuelle affektive, angst- og eller belastningsrelaterede problemstillinger finder ingen
tegn pa depression, sveer angst eller stress.

Spergeskemabesvarelsen vedr. traethed, klagebilledet og det kliniske indtryk indikerer, at [klage-
ren] aktuelt lider af en moderat til sveer treethedstilstand med nogen hovedpine og kvalme, der i
moderat til svaer grad haemmer funktionsevnen, og som i en vis grad foranlediger nogen psykisk
rastlgshed og irritabilitet; hvilket i og for sig er ganske forstaeligt al den stund, at [klageren] aktu-
elt ikke magter det, som han kunne fgr.

Samlet set vurderer undertegnede, at der er tale om langvarige fglger Covid-19 smitte.

Diagnoser i forbindelse med aktuelle undersggelse.
894.8 Sequelae morbi infectiosi alii. Senfglger efter Covid-19 smitte.

Mht. behandlingsmulighederne har [klageren] modtaget de relevante behandlingstilbud, bl.a. ved
regionens senfglgeklinik samt kommunens Neurocenter, som han efter det oplyste har haft ud-
bytte af i form bedre struktureret dagligdag, energiforvaltning og mere psykisk ro.

Efter det oplyste er det planen, at [klageren] via jobcentret efterhanden skal i virksomhedspraktik
eller lignede. Efter undertegnedes vurdering har [klageren] aktuelt behov for relativt omfattende
skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, mulighed for pauser i Igbet af dagen og gennem ugen,
undgaelse af deadlines, tidspres o.l., ligesom de kognitive krav i arbejdet bgr veere relativt lave.
Dette gaelder uanset arbejdsomrade.

Efter undertegnedes vurdering bgr [klageren] kun langsomt og gradueret udsaettes for arbejds-
markedsrettede krav. Under hensyntagen til de beskrevne skanehensyn skgnner undertegnede
det realistisk, at [klageren] langsomt kan begynde hensyntagende arbejdspraktik eller lignende i
Igbet af efteraret 2023; i fgrste omgang 1 til 2 timer 1 til 2 gange ugentligt. Nar det sa forhabent-
ligt har stabiliseret sig og vist sig realistisk, kan man forhabentligt langsomt og gradueret gge om-
fang og krav. Tidshorisonten vil antageligt veere relativt lang — maske 1 til 2 ar, og det anbefales at
man hellere farer langsomt frem fremfor at risikere overbelastning, da sidstnaevnte gger risikoen
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for forvaerring af tilstanden. Det vurderes vaesentligt, at [klageren] ikke presses ungdigt, og at en
relativt lang tidshorisont accepteres.

[klageren] vurderes at kunne profitere af mentor, ergoterapeutisk stgtte eller lignende i forbin-
delse med evt. arbejdspraktik, ligesom han vurderes at kunne profitere af psykologisk stgtte gen-
nem psykologsamtaler mhp. at undga boost-and-boom-adfaerd, optimal tilpasning af dagligdagen,
psykisk forarbejdning af de aktuelt @ndrede livsomstaendigheder o.l. Undertegnede har derud-
over ikke yderligere behandlingsforslag.

Prognosen er i sagens natur usikker. Undertegnede skgnner det imidlertid realistisk, at [klageren]
pa sigt kan opna en vis tilknytning til arbejdsmarkedet; antageligt under visse permanente skane-
hensyn. Hvor langt [klageren] kan komme, afhaenger selvsagt af den beskrevne plans og de fore-
sldede tiltags succes.

Undertegnede er ikke bekendt med andre, end de i denne erklaering beskrevne, helbredsmaessige
eller sociale problemer, som pavirker [klagerens] funktionsevne."

Af udtalelser fra selskabets leegekonsulent fremgar bl.a.:

"21. september 2023

Neurologiskvurdering 18/9 2023. Cykler 16km til undersggelsen og 16km tilbage. Undersggt fra kl.
9 til 12.45 inkl. 2 pauser af 10min varighed. Man har indtryk af tiltagende traethed.

3 Tidl. cykelstyrt 1997/8, 206/7 og 2019 uden mén.

2000 sygemeldt med arbejdsrelateret stress

Covid sygdom oplyses at have vaeret ret mild.

Subjektive gener: nattesgvn forstyrret af kvalme. Typisk let hovedpine der forvaerres ved anstren-
gelse om x undersggelsen hvor han ender med gr. 6 hovedpine af 10. Lydfglsomhed, kognitive ge-
ner, kan komme til at sige forkerte ord, svingende humegr.

TOMM med 37 af 50 i subtest 1, men 48/50 i subtest 2.

Man finder overordnet normal kognitiv funktion dog med enkelte tests der tyder pa lette vanske-
ligheder med kompleks opmarksomhedskontrol/arbejdshukommelse. Der er ikke tegn op angst
eller depression, men der skores hgjt pa treethedsskala (FT svarer pa spm).

Vurdering

En del subjektive gener der er noget diffuse idet de ikke er specifikke for nogen sygdom og ogsa
kan ses hos raske.

Neuropsykologisk uden sikre udfald og heller ikke tegn til angst eller depression. Cyklet i alt 32km
pa undersggelsesdagen. (og jeg kan opl. at det er bakket terraenii ...).

Mener at generne raekker udover hvad man kan forvente fra en fredelig infektion (mff at vi ikke
kender COVID specifikt sa godt). Der er ikke pavist nogen objektive udfald. Specielt er der ikke
kognitive udfald hvad der er vigtigt i hans erhverv. Jeg mener derfor ikke at han er % nedsat i eget
erhverv. Accepterer man alligevel at han er % nedsat i eget erhverv og kigger man sa pa gEE sa er
jeg helt overbevist om at han ikke er nedsat i gEE.

Nar han kan cykle 32km i bakket terraen kan han ogsa arbejde over % i et blandet let administra-
tivt/fysisk erhverv. Mener at han er stationaer fra 1/3 2023 — 1 ar efter afsluttet COVID symptom.

2. oktober 2023 Mild covid19 infektion med kortvarig sygemelding. Var oppe pa 12-16 timer (JL)
for afskedigelsen (04/2023).
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18-09-2023: neuropsykologisk test: relativt alderssvarende/ relativt upafaldende kognitive test-
fund. Neuropsykologen tolker dog pt. subjektive oplysninger om diffuse treethedsfaenomener som
'senfglger efter Covid19' — og tolker funktionsevnen ringe og kraevende meget langsom genop-
treening (hvilket undrer ift. det praesterede timetal fgr afskedigelsen, og senfglgeambulatorier
(11/2022)) fuld arbejdsdygtig indenfor 1 ar — muligvis har undersggende neuropsykolog ikke haft
denne oplysning). Neurologisk LK vurderer EET i eget erhverv <50% og jeg er enig i, at de oplyste
gener er uspecifikke.

KONKLUSION

Jeg vil tilslutte mig vurderingen, at EET og GEET — pa de nu foreliggende oplysninger skgnnes
<50%.

22. oktober 2023

Klagebrev pa 7 velstrukturerede/velformulerede sider hvor det dog oplyses at aegtefaelle har hjul-
pet til.

Ad grundlag: ingen betydende sygdom og nu >1 ar siden sa treethed forventes svundet. Ej pavist
betydende kognitive gener og fysisk vel.

FT fokusere pa ang. Af 19t/u der skulle veere forkert. Det er ikke afggrende for vurderingen.

Ad neuropsykologs anbefaling: da de hviler pa FTs oplysninger om subjektiv tilstand bidrager de
ikke til vurderingen med 'objektive' fund.

Ad diffuse gener: de gener han har er ikke specifikke for COVID, men ses ved et stort antal sygeli-
ge tilstande og er meget almindelige uden samtidig sygdom.

Ad kognitive udfald: man ma henholde sig til at der ikke blev pavist betydende udfald ved test.

Ad cykling: at han kan cykle 32 km tyder pa en god fysisk tilstand uanset tidl. Cykling. Det er muligt
at det foregar langsommere end det han kunne tidligere med 16km pa 75minutter i bakket terraen
er ganske fint for de fleste.

Samlet aendrer klagen ikke pa tidligere vurdering af at han ikke er % nedsat."

Af specifik helbredsattest af 5/1 2024 fremgar bl.a.:

"Bedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v. samt objektiv undersggelse vedrgrende et af-
granset problem

A. Sygehistorie og igangvaerende behandling

Der henvises til status attest maj 2022 og Specifik helbredsattest okt 2022. Pt set d 1/12-23 hos
UT vedr LE 135. Ut har ikke tidl mgdt patienten. Det drejer sig om en ... arig mand, sygemeldt si-
den covid 19 infektion i 2022. Lang forlgb med omfattende udredning. Jeg vedhaefter epikriser mv
siden februar 2022 som gnsket. Diagnose: senfglger efter covid 19 Prognose. Pt vaeret langtidssy-
gemeldt med covid 19 senfglger i form af nedsat kognitiv funktion. Der har vaeret langsom frem-
gang siden infektionen. Pt har ikke veeret i stand til at vende tilbage til tidl job som [stilling]. Han
er aktuelt i gang med Job og CV mhb pa at finde passende praktikplads mhb pa at kunne genop-
traene arbejdsevne. Pt tidl vaeret fast knyttet til arbejdsmarkedet. Arbejdet med [arbejdsomrade]
ved [virksomhed1] i ... ar. 2019 skiftet til [virksomhed2] og ansat der frem til sygemelding. | fglge
seneste neuropsykologiske rapport anbefaling om at pt langsomt kan forsgge at genoptraene ar-
bejdsevne med fa timer et par gange om ugen. Der har vaeret langsom fremgang og der er hab om
at pt funktionsniveau gradvis vil gges over tid. Skanehensyn: Det er dog ikke realistisk at han vil
kunne arbejde indenfor tidl beskaeftigelse. Pt selv indstillet pa gradvis genoptag af arbejde under
flg skane hensyn: — fa timer — rolige omgivelser, gerne udenfor da pt er meget lydfglsom — over-
skuelige rutine praegede opgaver — arbejde i eget tempo uden tidspres — nedsat gangdistance Ak-
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tuel behandling Pt har forsat hovedpine, kvalme, konc besveer, lydfglsomhed og sgvnproblemer.
Han har veeret pa enerigiforvaltningskursus og arbejder med dette i hverdagen. | forlgbet brugt
gature som terapi, hvilket har medfgrt fascitis plantaris bilaterat ( irritation af sene under begge
fedder). Pt har derfor nedsat gangdistance aktuelt. Pt blev i august 23 henvist til ortopaed kirurgisk
vurdering af dette."

Af udtalelse af 13/9 2024 fra selskabets leegekonsulent fremgar bl.a.:

"Partsindleeg dateret 1/8 2024: 12 siders velstruktureret skrift. Heraf er der kommentarer til lae-

gekonsulentudtalelser pa de fgrste 5 sider. Mine kommentarer i kursiv.

- Symptomer/COVID. Der argumenteres for, at symptombilledet er specifikt for COVID. Der
navnes specielt mental traethed. Det fastholdes at mental traethed og @gvrige symptomer kan
ses ved en raekke forskellige tilstande herunder ikke-sygelige.

- Leegekonsulentudtalelse 21/9 2023: FT ggr opmaerksom pa, at kun en mindre del af ruten cyk-
let til neuropsykolog er bakket. Det er korrekt, men andrer ikke pd, at FT kan cykle min. 32 km
pd en dag.

- Leegekonsulentudtalelse 2/10 2023: Kan ikke se noget nyt faktuelt. Der spg@rges til argumenter
for stationeer tilstand. Stationaer tilstand er vurderet ud fra at der 1/3 2023 er gdet et dr efter
afsluttet COVID/sygdom samt at der ikke, sG vidt vides, var nye tiltag ift. udred-
ning/behandling.

- Leegekonsulentudtalelse 22/10 2023: Velstruktureret indlaeg som anfgres at skyldes at aegte-
feelle arbejder pa .... Vi er, som skrevet i udtalelsen, opmaerksom pd, at aegtefaelle kan have
haft indflydelse pag dokumentet.

- Forventet versus realitet mht. treethed: Det er korrekt, at det ikke altid gdr som forventet,
men traethed kan have mange drsager, ofte ikke sygelige, og man ser her pd om udtalt treet-
hed kan forklares medicinsk dvs. af falger efter COVID. Det vurderes at det kan det med over-
vejende sandsynlighed ikke >1 dr efter.

Medfglgende nye akter.

Bilag 14 Udskrift fra Arhus Kommunes neurocenter 1/10 2022 til 1/6 2023. Oplysning om subjektiv
tilstand. Rddes og folges mht. aktivitet, 7/2 2023 arbejder han 6-18 t/u., effektivt ikke angivet,
men er mere effektiv. Tiltagende cykling.

Ved afslutning maj/juni 2023 cykler han op til 25 km/d. Bidrager ikke yderligere.

Bilag 17 Punkter til Ankenaevnet for Forsikring. 1. stabilitet: taenker det er et forsikringsteknisk
spdrgsmdl, da jeg tror, at han taenker pd stationaer. @vrige punkter synes ogsd af forsikringsmaes-
sig karakter.

Bilag 18 Tidsplan — forlgbsoversigt. Fakta der ikke diskuteres og ikke bidrager yderligere.

Bilag 19 Helbredsmaessig status maj 2024. Naermest kun udtalte symptomer nar anden sygdom. |
kommunalt tilbud med 2 t/u. Det gar fremad. Kan ikke diskuteres og bidrager ikke yderligere.

Bilag 20: Forsikringsteknisk.

Bilag 21 Skrift om hjernetraethed fra hjemmesiden brainfatique.se: Beskrivelse af de symptomer
som der menes at veaere ved denne tilstand. Der henvises til tidligere svar vedr. treetheden.

Bilag 22 Kort over rute til neuropsykolog: Der henvises til tidl. svar. vedr. bakket terreen."

Af legeattest af 1/10 2024 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold
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Diagnoser:

Senfglger efter covid 19 infektion.

Fasciitis plantaris (heelspore) — symptomerne er aftagende.
Herudover sund og rask, ingen medicin.

[klageren] er en ... arig mand, som i det vaesentligste har veeret sund og rask, ingen fast medicin,
frem til feb. 2022 — hvor han sygemeldes pga fglger efter covid-19 infektion. Lang udredning — via
senfglgeklinikken ..., samt neuropsykologisk vurdering. Fglgende symptomer har praeget billedet:
hovedpine, kvalme, koncentrationsbesvaer, udtraetning — iseer mental udtraetning, lydfglsomhed.

Aktuelle status:

[klageren] oplever generelt en fremgang — har ikke hovedpine i samme omfang som tidligere, kan
dog udlgses hvis han overbelastes, kvalmen er naesten forsvundet. sgvnen er fortsat fglsom, men
ved regelmaessige rutiner, er den ikke sa udfordret som tidligere. Beskriver fortsat isaer kognitive
udfordringer i form af -koncentration, -overblik og -hukommelse. Har f.eks. problemer med fokus i
sociale sammenhange, som f.eks. mgder pa arbejdspladsen, har da svaert ved at bevare over-
blik/holde fokus. Har i sin jobfunktion stor gleede ved de opgaver som kraever mere fordybelse og
tid — men har brug for en struktur — og kan ikke have flere opgaver 'kgrende' samtidigt. Men ople-
ver dog som helhed generelt et meget stgrre overskud i sine arbejdstimer end tidligere.

Anvender fortsat 'hjernepauser'/hvil — f.eks. i form af gature, for at modvirke den mentale ud-
treetning. Oplever dog at behovet for dette er aftagende ifht. tidligere.

Patienten har gennemgaet relevant udredning — veaeret tilknyttet neurocenteret og Senfglgeklinik-
ken. Der er ingen aktuel pagaende behandling.

Jeg har ikke forslag om yderligere behandlingsmuligheder.

Funktionsniveauet vurderes som veerende nedsat — men dog med en fornemmelse af bedring
gennem det sidste ars tid pa flere parametre. Muligvis kan patienten over tid gge sit timetal fort-
sat over en laengere periode.

Prognostisk vurderes der pga det nuveerende tidsaspekt at veere et vedvarende skanebehov pga
gget tendens til udtraetning/hjernetraethed, som kraever vedvarende skanehensyn i en jobfunkti-
on, samt ifht. patientens egen energiforvaltning.

2.3 Saerlige hensyn

- Nedsat timetal — med optrapning gradvist over tid, safremt pt. mentalt kan fglge med. Rolige
omgivelser — optimalt med mulighed for hjemmearbejdsplads, pga. lydfglsomhed og koncentrati-
onsbesveaer. Struktur i form af mulighed for at arbejde med en opgave ad gangen. Arbejde i eget
tempo uden tidspres. Der kendes ingen yderligere behandlingsmuligheder.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Patienten fremstar motiveret for at arbejde — men ma fortsat tage beskrevne hensyn ifht. sit men-

tale overskud og overblik. Har nedsat funktionsevne pga de kognitive fglger som beskrevet under
pkt. 2.2. — tager relevante hensyn hertil, og har god egenindsigt."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling af 11/12 2024 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Et nyt jobafklaringsforlgb
Begrundelse:

Sygemeldt: Den 28.02.2022 grundet fglger efter Covid-19.

Overgik til jobafklaringsforlgb: Den 01.11.2022

Du indstilles til: Andet jobafklaringsforlgb pa en varighed pa op til 2 ar.

Din uarbejdsdygtighed skyldes: Du oplever fortsat symptomer i form af hovedpine og kvalme. Du
har koncentrations- og hukommelsesbesveaer og udtraettes meget hurtigt. Du er udtalt lydoverfgl-
som. Aktuelt oplever du en langsom fremgang og du har flere gode dage, men du udtraettes fort-
sat hurtigt og har behov for hvile og restituering. Samt du er meget pavirket af lydtryk og styrke.
Du har haelsmerter og nedsat gangdistance pga. fascitis plantaris bilaterat (irritation af sene under
begge fodder). Dette er blevet en del bedre, men fortsat behov for skanehensyn hertil. For yder-
ligere oplysninger henvises til rehabiliteringsplanens forberedende del.

Angiv forlgbets varighed: 2 Ar.

2.1 Formal

Borgers mal

Jeg ved lige hvilket arbejde, jeg gerne vil have: Jeg vil gerne bruge den uddannelse og min er-
hvervserfaring til at komme tilbage i job lignende det jeg havde fg@r jeg blev syg.

Mal med forlgbet
Teamet anbefaler, at beskaeftigelsesmalet er tilbagevenden til arbejdsmarkedet indenfor IT-
branchen.

Forlgbet og dets formal

Beskaeftigelses- og uddannelsesomradet

Du er aktuelt i virksomhedspraktik/lgnnede timer. Det gar rigtig godt. Det var hardt at komme i
gang, men det gar bedre nu. Du arbejder 4,5 timer 3 gange om ugen. Du er stolt af det arbejde du
udfgrer. Arbejdstid, arbejdsopgaver osv. fungerer godt og der bliver Igbende justeret efter behov.
Forinden virksomhedspraktikken deltog du i tilbuddet ..., og vurderer det til at vaere afggrende for
at du kunne komme i virksomhedspraktik.

Adspurgt om en genoptrapningsplan, svarer du, at du er opmaerksom pa ikke kun at justere i ti-
mer, men ogsa hvad du deltager i af f.eks. m@gder og kompleksiteten i arbejdsopgaverne. Du ek-
sperimenterer ogsa med antal arbejdsdage. Det er bedst pa denne made, da du ikke maerker
overbelastningen med det samme, og derfor kan du bedre justere, hvis du oplever forveerring af
symptomer. Du efterspgrger ogsa oftere lidt sjovere/komplicerede opgaver, hvilket ogsa er et
tegn pa at det gar godt.

Du har et godt samarbejde med virksomhedskonsulent, hvor | ogsa Igbende taler om justeringer
af arbejdsdage, samlet arbejdstid, arbejdsopgaver osv.

Teamet anbefaler at du fortsaetter i virksomhedspraktik/lgnnede timer med genoptrapning i det
format du ger nu, hvor du Igbende justerer imellem arbejdsdage, arbejdstid og kompleksiteten i
arbejdsopgaverne. Teamet understreger at det ikke er muligt at lave en genoptrapningsplan, fordi
denne alligevel ikke vil kunne fglges, fordi der skal vaere plads til at justere pa andet end bare den
samlede arbejdstid. Teamet stgtter derfor op om at du fortsaetter genoptrapningen selv, og fort-
seetter med at inddrage arbejdsgiver og virksomhedskonsulent, nar der er behov for det. Det un-
derstreges at det er vigtigt at genoptrapningen er baeredygtig i det lange lgb, og derfor er det vig-
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tigt at der er fokus pa din helbredsmaessige tilstand, sa der ikke sker tilbagegang og dermed at
processen for at vende tilbage til arbejdsmarkedet forleenges ungdvendigt.

Teamet anbefaler at du overvejer tilbuddet om stgttende samtale med psykolog eller fysiotera-
peut fra Socialleegeinstitutionen, hvis behovet skulle opsta. Det kan veere god sparring hvis der
opstar noget i praktikken som er sveert.

Sundhedsomradet

Sundhedskoordinator fremhaever at du er godt laegeligt undersggt. Det lyder som om det gar
fremad bade helbredsmaessigt og arbejdsmaessigt, hvilket du bekraefter. Du har haelsmerter og
nedsat gangdistance pga. fascitis plantaris bilaterat (irritation af sene under begge fgdder). Du
bruger indlaeg som hjaelper, men der kan stadig opsta tilbagefald. Du har dgjet med det i halvan-
det ar. Du treener hver anden dag. Der er generel bedring.

Teamet anbefaler at du fortseetter med at vaere opmaerksom pa energiforvaltning og de vaerktgjer
du har leert. Der kan ikke peges pa yderligere anbefalinger."

Af mailkorrespondance med praktiksted fremgar bl.a.:

"Friday, December 27, 2024

| relation til min igangvaerende forsikringssag har jeg et par emner som patales af Nordea Pensi-
ons advokat, og som jeg gerne vil have dig til at be- eller afkraefte.

Hvis du har nogle kommentarer eller tilfgjelser, hgrer jeg ogsa gerne om det.

Kan du bekraefte fglgende:

e atvores felles udgangspunkt for arbejde var 2 dage om ugen af 2 timers varighed.

e at udelukkende jeg selv administrere optrapningen, og at den er sket langsomt men
sikkert fra start 3/6 2024 til det nuvaerende ca. 3 dage a 4-4 % time.

e at de opgaver jeg har faet fra starten har vaeret velbeskrevne og tilpasset mit niveau, og
jeg har ikke skullet koncentrere mig om andet end at Igse en opgave ad gangen. Jeg har
med andre ord ikke haft flere bolde i luften samtidig — sa at sige.

e at der ikke har vaeret nogen hard deadline pa de opgaver jeg har Igst, og jeg har faet
den tid der skulle til, for at Igse dem.

e at jeg har haft mulighed for at holde de pauser i Igbet af arbejdsdagen der har vaeret
ngdvendigt.

e at jeg har kunnet tilretteleegge min uge udelukkende pa egne preemisser, der har ikke
veeret krav om at jeg skulle arbejde pa specifikke dage.

e at der er opfglgningsmgder i kalenderen, bade historisk men ogsa fremadrettet, sa vi
sikrer at der bliver fulgt op pa situationen. Om jeg har aendrede behov eller hvad end
det matte veere.

e at jeg ved det seneste opfplgningsmgde den 27/11 2024 har udtrykt gnske om at blive
mere involveret i de feelles opgaver og mgder der er i afdelingen. Det er et eksempel pa
hvordan vores optrapning fungerer. Vi har aftalt, at jeg styrer omfanget

e at jeg arbejder med andet end arbejdstiden alene. Hvordan arbejdsdagene falder i for-
hold til hinanden (fx. flere arbejdsdage i treek og konsekvensen af dette), og maengden
af opgaver jeg involveres i — fx. mgder, review af andres arbejde, beskrivelse af proces-
ser og feelles vej ledninger.
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e at teamet primaert samles pa kontoret i ... nar der er planlagnings- eller andre tilsva-
rende mg@der. Derudover arbejder man primaert hjemmefra eller fra andre af EG's loka-
tioner.

Jeg har ikke tidsregistreret fgr 1/ 11 rent systemmaessigt, men jeg har haft fglgende gennemsnitli-
ge arbejdstimer pa 2-3 dage ugentligt arbejdsdage (enkelte uger dog 4 dage sidst i perioden), si-
den min start i juni 2024:

Juni 2,875 timer, over 2,5 dage ugentligt i gennemsnit.

Juli 3,29 timer, over 2,5 dage ugentligt i gennemsnit

August 3,5 timer, over 3 dage ugentligt i gennemsnit.

September 3,98 timer over 2,75 dage ugentligt i gennemsnit.

Oktober 4,0 timer over 2, 75 dage ugentligt i gennemsnit

November 4,09 timer. over 3,75 dage ugentligt i gennemsnit.

December 4,7 timer over 3,33 dage ugentligt i gennemsnit

Det er helt klart min opfattelse at jeg bliver involveret i flere og flere ting, og fx. afbrydelser i lgbet
af en enkelt arbejdsdag.

Hvis du har indtryk af, at der ikke sker en Igbende optrapning af bade tid, opgavelgsning og invol-
vering, sd ma du meget gerne give udtryk for det.

Friday, 27 December 2024
Jeg kan bekraefte indhold i nedenstaende.

Jeg ser frem til at fortseette samarbejdet, og vi holder fast i at du bedst selv kan sikre optrapning i
det tempo, der passer."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6 Daekning

6.1 — Indledende bestemmelser

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

6.2 — Fastsattelse af erhvervsevnetabet

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

6.2.2 — Midlertidigt erhvervsevnetab

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

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophgrer
din ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som regel senest 18
maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt,
nar din medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig og nar Topdanmark anser det for sandsyn-
ligt, at du ikke uden yderligere vaesentlig, relevant leegelig behandling kan vende tilbage til dit nu-
vaerende arbejde. Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gange udskyde
vurderingen af det generelle erhvervsevnetab.

Sa laenge udskydelsen varer, fortseetter udbetalingen og indbetalingsfritagelsen efter reglerne om
midlertidigt erhvervsevnetab.

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

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

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til din nuvaerende tilstand.

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

| forhold til det pkonomiske erhvervsevnetab skgnner Topdanmark, hvor meget du kan tjene. |
denne vurdering indgar din tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse. Derefter sammenlig-
ner Topdanmark den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende
uddannelse, alder og kgn tjener i samme del af landet.

Nar Topdanmark skgnner, hvor meget du kan tjene, vurderer Topdanmark ikke situationen pa ar-
bejdsmarkedet, og om du vil blive i stand til at fa et job med din uddannelse.

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

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne — blev sygemeldt den 7/2 2022 med Covid-19. Han genoptog

arbejdet pa fuld tid den 13/2 2022. Den 28/2 2022 blev han sygemeldt pa grund af fglger efter

Covid-19. Den 12/4 2022 genoptog klageren sit hidtidige arbejde pa deltid med en arbejdstid pa
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10 timer ugentligt. Omkring september 2022 blev arbejdstiden gget til ca. 12 timer ugentligt.
Omkring november 2022 arbejdede klageren 15-16 timer ugentligt. Den 29/11 2022 blev klage-
ren opsagt pr. 31/3 2023. Den 3/6 2024 kom klageren i et praktikforlgb, hvor arbejdstiden var

omkring 13,5 timer ugentligt.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet preemiefritagelse fra 1/6 2022 til 30/11
2023, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selska-

bet har vurderet, ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke var berettiget til at overga til en generel vurdering allere-
de pr. 30/11 2023. Klageren har anfgrt, at tilstanden ikke var stabil i marts/maj 2023, at "det
tager lang tid at blive rask, men ikke desto mindre er det gaet stille og roligt fremad". Klageren
har anfgrt, at selskabet burde forleenge den midlertidige periode, og at "i betingelserne star
naevnt, at man foretager vurderingen omkring 1% ar inde i forlgbet, det er alene af den grund,
at man har taget beslutningen om det tidspunkt". Klageren har anfgrt, at der er grundlag for at
vurdere, at erhvervsevnen er nedsat med mindst 50%. Klageren har anfgrt, at alle andre end
selskabet har vurderet, at der er sammenhang mellem generne og covid-19. Klageren har an-
f@rt, at han har fremlagt flere artikler, der beskriver symptomer pa sveer mental treethed, og at
"de symptomer, der beskrives, er praecis de samme, som jeg tidligere har beskrevet igen og
igen overfor NP". Klageren har anfgrt, at der i forhold til arbejdstid skal ses pa gennemsnittet
over tid, og at han gerne vil arbejde, men at han risikerer at forveerre situationen, hvis han gar
for hurtigt frem. Klageren har anfgrt, at selskabet fordrejer sandheden og udelader elementer
fra den neuropsykologiske undersggelse om, hvor meget han skal starte op med at arbejde, at
han scorer meget hgjt i MFS, og at der ikke kan pavises aggravation. Klageren har anfgrt, at han
blev kontaktet af selskabet den 26/2 2024, og at "essensen af samtalen er, at jeg far besked p3,
at jeg skal fortsaette mine forsikringer for at kunne ga videre med sagen til Ankenavnet for For-
sikring, og efterfglgende sender hun mig pr. mail prisen herfor. Jeg synes prisen er meget me-

get hgj (omkring 8000 kr. om maneden som jeg husker det)".
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Selskabet har anfgrt, at det overgik til vurderingen af den generelle erhvervsevne pa baggrund
af den neuropsykologiske undersggelse af 18/9 2023 og vurderingen fra selskabets lsegekonsu-
lent. Selskabet har anfgrt, at det "at der er mulighed for yderligere bedring af tilstanden, an-
drer ikke ved, at klagers helbredstilstand er tilstreekkelig stabil til, at selskabet har kunnet vur-
dere nedsattelsen af klagers generelle erhvervsevne". Selskabet har anfgrt, at der i det laegeli-
ge materiale ikke er objektive fund, der kan forklare erhvervsevnenedszettelsen. Selskabet har
anfgrt, at mental treethed og klagerens gvrige symptomer kan ses ved en reekke forskellige til-
stande, herunder ogsa ikke-sygelige, og at den udtalte og langvarige treethed ikke medicinsk
kan forklares ved smitte med Covid-19. Selskabet har anfgrt, at klageren selv med vanskelighe-
der i forhold til opmaerksomhedskontrol og arbejdshukommelse er i stand til at varetage et ar-
bejde pa mere end halv tid, nar der henses til de gvrige testresultater og det faktum, at klage-
ren ikke fysisk oplever gener eller funktionsbegraensninger. Selskabet har anfgrt, at MFS-scoren
er resultatet af et af klageren udfyldt spgrgeskema, og at scoren ikke kan sta alene. Selskabet
har anfgrt, at klageren i 2023 var teet pa at overstige arbejde pa halv tid, og at klageren Igbende
har formaet at gge arbejdstiden. Angaende telefonsamtalen af 26/2 2024 har selskabet anfgrt,
at "hvis klager matte vaere blevet bibragt den opfattelse, er det naturligvis beklageligt, da det

abenlyst ikke er korrekt".

Det fremgar af kommunalt notat af 8/4 2022, at "jeg spg@rger til, om der kan veere et element af
stress-symptomer inde over — [klageren] vil ikke afvise dette. Har altid haft fart pa, og hovedet
der 'kgrer' hele tiden. ... Grundet kognitive symptomer efter corona er han midlertidig ude af
stand til at arbejde, og [klageren] viser under samtalen tydelige tegn pa udtraetning, besvaer
med at overskue og huske tilbage. Jeg haefter mig dog ved, at [klageren] oplever gradvis bed-

ring, og der ma forventes at kunne ske fortsat bedring over den kommende periode".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 14/5 2022, som er indhentet af selskabet, at
klageren "opleves trovaerdig, og der findes ingen diskrepans mellem det sagte og det kliniske
billede. ... Der er sket en gradvis forbedring af tilstanden, som tiden er gaet. Han havde tidligere
en voldsom hovedpine, som nu er noget pa retur. Kvalmen er forsvundet. Havde tidligere en

voldsom traethed, hvor han matte sove 3 gange i Igbet af dagen. Han er fortsat aldrig udhvilet
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pa trods af almindelig sgvn. Aktuelle stgrste udfordringer/problemer er af kognitiv karakter.
[klageren] har fortsat meget sveert ved at koncentrere sig, kan tabe traden og kortvarigt opleve
at blive forvirret. Korttidshukommelsen er ogsa pavirket i lettere grad. Kan ikke indleere som
tidligere og har sveaert ved at holde flere bolde i luften ad gangen. Der er ikke tale om en angst-
tilstand, en depression eller anden psykopatologi. Symptomerne ma antages at hange sammen
med covid-19 infektionen. Der er de sidste maneder sket en gradvis bedring af tilstanden, som

ma formodes at fortseette den naeste tid".

Det fremgar af journal af 7/2 2023 fra senfglgeklinik, at klageren "vil gerne cykle — Mal: til au-
gust at cykle til [by] (60 km) — delmal: at cykle 50 km om ugen ... Subjektivt: Synes at han er be-
gyndt at glemme en del. Er begyndt at laegge et kvarter pa om dagen men ikke lige nu. Er mere
effektiv pa arbejdet. Er pa 16-18 timer pa arbejde. ... [Barn] giver udtryk for at hun mangler at
lave ting med sin far og derfor har han ikke gaet op i tid for netop sa at lave ting med hende.
Har haft sveert ved at sove eller sover meget darligt. Leegger vagen og kan vagne kl 1 og sover

ikke resten af natten. Ligger og spekulerer hver nat".

Det fremgar af journal af 21/3 2023 fra en senfglgeklinik, at klageren "synes at han er begyndt
at have dage der er gode, hvor han ikke har hovedpine og kvalme. Det er reduceret til 2 eller
max 3 dage, hvor han vagner med det. Har sveert ved at falde i sgvn igen nar han vagner men
arbejder med sin vejrtraekning. Er begyndt at sove en anelse bedre. Det hjalper pa energi ni-
veauet. ... Men generelt gar det bedre selvom han fortsat er meget traet og har brug for pauser.
Symptomer bliver generelt reduceret. Har det meget med lyde, men den graense har ogsa ryk-
ket sig hvor han kan vare i lyde lidt laengere. ... Oplever at hans hukommelse er pavirket i en
stgrre grad. Bekymre sig meget om ting og synes maske der er lidt angst i det. Objektivt: Har

angst lignende symptomer og opfordres til at ops@ge e.l. eller en psykolog".

Det fremgar af journal af 14/4 2023 fra en senfglgeklinik, at klageren "synes det gar egentlig
meget godt. Kan maerke at han ikke arbejder. Burde maske have gjort det noget fgr. ... Hovedet
er lidt det sammen hvor han 2-3 dage om ugen ikke har det super. Hvis han har haft for meget

omkring sig af aktivitet gar der lige en dag fgr det giver ham hovedpine. ... Er begyndt at kunne
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sove lidt leengere om natten -ikke tungt men laengere, hvor han ikke bliver afbrudt i sin sgvn. Er
helt faerdig midt pa dagen og har behov for at sove. ... Ting er blevet bedre men der er lang vej

endnu'".

Det fremgar af funktionsskema af 7/1 2023, at "uddyb dine gener: Uandret, ingen deciderede
gener i almindelighed. Jeg bliver dog lettere traet nar jeg skal jeg skal koncentrere mig og bruge
hovedet, eller vaere fysisk aktiv — end fgr jeg fik corona. ... Hvor mange darlige dage har du pa
en maned? Jeg har ingen normale dage i Ipbet af en maned. Jeg har alle beskrevne symptomer

dagligt".

Det fremgar af erklaering af 29/3 2023, at klageren "vil sige at mit helbred er forbedret pa nogle
omrader. Hvor jeg tidligere havde hovedpine og kvalme naermest hele tiden er det | dag isoleret
til 2-3 dage om ugen, og slet ikke permanent. Generelt vagner jeg om natten af kvalmen og

kaemper med den om formiddagen, men sa forsvinder den ofte resten af dagen".

Det fremgar af den neuropsykologiske undersggelse af 18/9 2023, som er indhentet af selska-
bet, at "man far ikke indtryk af aggravation. ... [Klageren] udtreettes markant, som undersggel-
sens skrider frem. Mod undersggelsens afslutning efter godt 3 timer, hvor der har vaeret holdt
et par pauser, fremstar han dbenlyst udmattet og man tilskyndes til at sikre sig, at han kan cykle
forsvarligt hjem, hvilket han forsikrer om. ... [klageren] fik symptomer pa Covid19-infektion
d.06.02.2022. Hele familien var syg. Det akutte forlgb var ret mildt, og [klageren] var sygemeldt
en uge, hvorefter han begyndte pa fuld tid, og arbejdede hjemmefra. ... Mht. den objektive un-
dersggelse vurderes [klageren] preemorbidt normalt begavet. | forhold til dette niveau er der
objektivt og testmaessigt set en stort set upafaldende kognitiv funktionsevne. Pa de fleste pree-
senterede test praesterer [klageren] svarende til det forventede ift. det preemorbide udgangs-
punkt og generelt betragtet svarende til det gennemsnitligt forventede for alderen. Der er
testmaessigt set upafaldende funktionsevne vedr. simpel psykomotorisk forarbejdningsha-
stighed, koncentrationsspandvidde, sprogfunktion, visuel forarbejdning, indlaering, hukommel-
se og idégenerering. Der er dog testfund, som indikerer lette vanskeligheder med kompleks

opmarksomhedskontrol og arbejdshukommelse. Denne lette kognitive funktionsnedszettelse
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sk@nnes at vaere relateret til treethed, og er i overensstemmelse med det subjektive kognitive
klagebillede. ... Spgrgeskemabesvarelsen vedr. treethed, klagebilledet og det kliniske indtryk
indikerer, at [klageren] aktuelt lider af en moderat til sveer traethedstilstand med nogen hoved-
pine og kvalme, der i moderat til svaer grad haemmer funktionsevnen, og som i en vis grad for-
anlediger nogen psykisk rastlgshed og irritabilitet... Mht. behandlingsmulighederne har [klage-
ren] modtaget de relevante behandlingstilbud ... Efter undertegnedes vurdering har [klageren]
aktuelt behov for relativt omfattende skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, mulighed for
pauser i Igbet af dagen og gennem ugen, undgaelse af deadlines, tidspres o.l., ligesom de kogni-
tive krav i arbejdet bgr veere relativt lave. Dette gaelder uanset arbejdsomrade. ... Under hen-
syntagen til de beskrevne skanehensyn skgnner undertegnede det realistisk, at [klageren] lang-
somt kan begynde hensyntagende arbejdspraktik eller lignende i Igbet af efteraret 2023; i fgr-
ste omgang 1 til 2 timer 1 til 2 gange ugentligt. Nar det sa forhdbentligt har stabiliseret sig og
vist sig realistisk, kan man forhabentligt langsomt og gradueret gge omfang og krav. Tidshori-
sonten vil antageligt vaere relativt lang — maske 1 til 2 ar, og det anbefales at man hellere farer
langsomt frem fremfor at risikere overbelastning, da sidstnaevnte gger risikoen for forvaerring af
tilstanden. ... Prognosen er i sagens natur usikker. Undertegnede skgnner det imidlertid reali-
stisk, at [klageren] pa sigt kan opna en vis tilknytning til arbejdsmarkedet; antageligt under visse

permanente skanehensyn".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 5/1 2024, at "der har veeret langsom fremgang siden
infektionen. Pt har ikke vaeret i stand til at vende tilbage til tidl job som [stilling]. ... Skanehen-
syn: Det er dog ikke realistisk at han vil kunne arbejde indenfor tidl beskzeftigelse. Pt. selv ind-
stillet pa gradvis genoptag af arbejde under flg. skane hensyn: — fa timer — rolige omgivelser,
gerne udenfor da pt er meget lydfglsom — overskuelige rutine praegede opgaver — arbejde i eget
tempo uden tidspres — nedsat gangdistance Aktuel behandling Pt. har forsat hovedpine, kval-

me, konc besveer, lydfglsomhed og sgvnproblemer".

Det fremgar af leegeattest af 1/10 2024, at klageren "oplever generelt en fremgang — har ikke
hovedpine i samme omfang som tidligere, kan dog udlgses hvis han overbelastes, kvalmen er

nasten forsvundet. Sgvnen er fortsat fglsom, men ved regelmaessige rutiner, er den ikke sa
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udfordret som tidligere. Beskriver fortsat isaer kognitive udfordringer i form af -koncentration, -
overblik og -hukommelse. ... Patienten har gennemgaet relevant udredning — veeret tilknyttet
neurocenteret og Senfglgeklinikken. Der er ingen aktuel pagaende behandling. Jeg har ikke for-
slag om yderligere behandlingsmuligheder. Funktionsniveauet vurderes som vaerende nedsat —
men dog med en fornemmelse af bedring gennem det sidste ars tid pa flere parametre. Mulig-
vis kan patienten over tid gge sit timetal fortsat over en leengere periode. Prognostisk vurderes
der pga det nuvaerende tidsaspekt at veere et vedvarende skanebehov pga gget tendens til ud-
traetning/hjernetraethed, som kraever vedvarende skanehensyn i en jobfunktion, samt ifht. pa-

tientens egen energiforvaltning".

Det fremgar af indstilling af 11/12 2024, at klageren "indstilles til: Andet jobafklaringsforlgb pa
en varighed pa op til 2 ar. Din uarbejdsdygtighed skyldes: Du oplever fortsat symptomer i form
af hovedpine og kvalme. Du har koncentrations- og hukommelsesbesvaer og udtraettes meget
hurtigt. Du er udtalt lydoverfglsom. Aktuelt oplever du en langsom fremgang og du har flere
gode dage, men du udtraettes fortsat hurtigt og har behov for hvile og restituering. Samt du er
meget pavirket af lydtryk og styrke. ... Adspurgt om en genoptrapningsplan, svarer du, at du er
opmaerksom pa ikke kun at justere i timer, men ogsa hvad du deltager i af f.eks. mgder og kom-
pleksiteten i arbejdsopgaverne. Du eksperimenterer ogsa med antal arbejdsdage. Det er bedst
pa denne made, da du ikke maerker overbelastningen med det samme, og derfor kan du bedre
justere, hvis du oplever forveerring af symptomer. Du efterspgrger ogsa oftere lidt sjove-

re/komplicerede opgaver, hvilket ogsa er et tegn pa at det gar godt".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2.2, at "nar Topdanmark har foretaget en vur-
dering af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophgrer din ret til udbetaling ved midlertidigt
erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag.
Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt, nar din medicinske erhvervs-
evnetab har stabiliseret sig og nar Topdanmark anser det for sandsynligt, at du ikke uden yder-

ligere vaesentlig, relevant laegelig behandling kan vende tilbage til dit nuvaerende arbejde".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2.3, at "fortsesetter du med at vaere sygemeldt,
og har din tilstand stabiliseret sig, jf. punkt 6.2.2, foretages en vurdering af, om erhvervsevnen
generelt er nedsat med halvdelen respektive 2/3". Det fremgar, at erhvervsmulighederne skal
bedgmmes inden for alle fag, og at "i forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Top-
danmark, hvor meget du kan tjene. | denne vurdering indgar din tilstand, tidligere beskaeftigelse
og uddannelse. Derefter sammenligner Topdanmark den skgnnede indteegt med det, fuldt ar-

bejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, alder og kgn tjener i samme del af landet".

Erhvervsevnetabsforsikring

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 30/11 2023 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har vaeret sygemeldt siden 28/2 2022, og at

selskabet har udbetalt midlertidige ydelser i 18 maneder.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af den neuropsykologiske undersggelse af 18/9
2023, at klageren har modtaget relevante behandlingstilbud, og at "undertegnede skgnner det
imidlertid realistisk, at [klageren] pa sigt kan opna en vis tilknytning til arbejdsmarkedet; anta-

geligt under visse permanente skanehensyn".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at den generelle erhvervsevne

er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 30/11 2023 er nedsat med mindst halvdelen, og at han med de rette ska-
nehensyn pa det brede arbejdsmarkedet ikke vil veaere i stand til at arbejde og tjene halvdelen
af, hvad der er sadvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, alder

og ken i samme del af landet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens skanehensyn — i form af nedsat arbejdstid,
mulighed for pauser, undgaelse af deadlines og tidspres, og behov for relativt lave kognitive
krav, rolige omgivelser samt rutinepraegede opgaver — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke

skulle kunne arbejde halv tid i et relevant erhverv.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre hovedpine,
kvalme, udtraetning og kognitive udfordringer i form af hukommelses- og koncentrationsbe-
sveer. Disse gener ses efter naevnets vurdering ikke at vaere uforenelige med varetagelsen af et

relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Nzevnet har tillige lagt vaegt p3, at det fremgar af den psykiatriske speciallaegeerklaering af 14/5
2022, at klageren "havde tidligere en voldsom hovedpine, som nu er noget pa retur. Kvalmen er
forsvundet. Havde tidligere en voldsom treethed, hvor han matte sove 3 gange i Igbet af da-
gen". Det fremgar af funktionsskema af 7/1 2023, at der er "ingen deciderede gener i alminde-

lighed".

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at det fremgar af den neuropsykologiske undersg-
gelse af 18/9 2023, at klageren har "testmaessigt set upafaldende funktionsevne vedr. simpel
psykomotorisk forarbejdningshastighed, koncentrationsspsendvidde, sprogfunktion, visuel for-
arbejdning, indlaering, hukommelse og idégenerering". Det fremgar, at der er testfund, som
indikerer lette vanskeligheder med kompleks opmaerksomhedskontrol og arbejdshukommelse,

og at "denne lette kognitive funktionsnedsaettelse sk@nnes at vaere relateret til traethed".

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det fremgar af laegeattest af 1/10 2024, at klageren "har ikke
hovedpine i samme omfang som tidligere, kan dog udlgses hvis han overbelastes, kvalmen er
naesten forsvundet". Det fremgar af den neuropsykologiske undersggelse af 18/9 2023, at "det

akutte forlgb var ret mildt".
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Nzevnet har derudover lagt veegt pa, at der siden sygemeldingen den 28/4 2022 er beskrevet en
gradvis forbedring af helbredstilstanden. Det fremgar af den psykiatriske specialleegeerklzering
af 14/5 2022, at "der er sket en gradyvis forbedring af tilstanden, som tiden er gaet". Det frem-
gar af journal af 21/3 2023, at "symptomer bliver generelt reduceret". Derudover er det oplyst i

erklaeringerne af 21/5 2022 og 29/3 2023, at helbredstilstand er forbedret.

Nzevnet har henset til, at klageren siden sygemeldingen den 28/4 2022 gradvist har formaet at

@ge arbejdstiden til op mod 15-18 timer ugentligt i sit tidligere erhverv.

Det, som klageren i g¢vrigt har anfgrt — herunder at han har en hgj MFS score, og at det kliniske

indtryk indikerer en moderat til sveer traethedstilstand — kan ikke fgre til andet resultat.

Radgivning i forbindelse med ophgr af preemiefritagelse

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at der har veaeret fejl

ved selskabets radgivning.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ikke har dokumenteret indholdet af en even-
tuel telefonsamtale med selskabet den 26/2 2024, hvorfor naevnet ikke har grundlag for at sta-
tuere, at selskabet i den forbindelse matte have ydet mangelfuld radgivning, som selskabet kan
ifalde et erstatningsansvar for.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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