Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 9. april 2025 blev i sag nr. 101885:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Som klage har klagerens advokat den

26/6 2024 fremsendt staevningsudkast, hvor det bl.a. er anfgrt:

"PASTAND

Sagsggte tilpligtes at anerkende, at sags@gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halv-
delen, og at sagsgger er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring mod tab af erhvervs-
evne fra den 31. marts 2023 eller fra et af Retten fastsat tidspunkt og sa laenge forsikringsbetin-
gelserne er opfyldt med tilleeg af renter efter forsikringsaftalelovens § 24 fra forfaldstidspunktet
og indtil betaling sker.

SAGSFREMSTILLING:
Dette er en forsikringssag, og spgrgsmalet er, om Danica Pension er berettiget til at afvise udbeta-
ling fra en tegnet forsikring om tab af erhvervsevne for perioden efter den 31. marts 2023.

[Klageren] modtog manedlige udbetalinger samt var fritaget for preemieindbetaling fra forsikrin-
gen i perioden den 24. oktober 2017 til den 5. februar 2018, samt igen i perioden den 16. juli 2018
til den 23. september 2019, og senest i perioden fra den 9. februar 2021 og frem til den 31. marts
2023.

Ved afggrelse af 7. marts 2023 standsede Danica Pension praemiefritagelsen og udbetalingerne,
idet selskabet var af den opfattelse, at [klagerens] generelle erhvervsevne ikke er nedsat til halv-
delen eller mindre (bilag 1).

Sagen er pa [klagerens] anmodning blevet revurderet, men Danica Pension har i brev af 27. juni
2023 fastholdt deres tidligere afggrelse (bilag 2).
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Helbredsmaessige forhold
[Klagerens] helbredshistorik fremgar af egen laeges journal med epikriser fra perioden den 22. au-
gust 2013 til den 18. december 2023 (bilag 3).

Det fremgar af laegevagtsepikrise, at [klageren] den 7. juli 2017 fik sin finger klemt, og da han skul-
le vaske saret, besvimede han og slog sit baghoved ned i en toiletkant. Han fik hjernerystelse og
var efterfglgende traet, og havde hovedpine og kvalme, jf. bilag 3, s. 13.

Ved konsultation ved egen laege den 9. juli 2017 havde [klageren] faet tiltagende ondt i hovedet
og var gr og forvirret, jf. bilag 3, s. 14.

Ved konsultationer ved egen laege den 8. august 2017 og den 11. august 2017 var [klageren] star-
tet op pa arbejde igen, men han var efter opstart blevet groggy og havde faet kvalme, samt lidt
udstraling fra nakken. Egen laege anbefalede at tage den med ro, og sygemeldte [klageren] 2 uger
mere, hvorefter han skulle starte langsomt op med 2 timer dagligt, jf. bilag 3, s. 14.

Den 22. august 2017 havde [klageren] oplevet lidt bedring i hovedpinen, men han havde faet ho-
vedpine og kvalme efter at have siddet ved en computer i en time. Der blev aftalt yderligere 14
dages sygemelding, jf. bilag 3, s. 14.

Af statusattest (L£ 125) fra den 4. oktober 2017, udfyldt af [klagerens] egen laege, fremgar det, at
[klageren] efter faldulykken havde padraget sig en hjernerystelse. Han havde forsggt at genoptage
sit arbejde, men allerede efter fa timers skaermarbejde blev han svimmel og fik kvalme.

Statusattest (L&E 125) af 4. oktober 2017 fremlaegges som sagens bilag 4.

Af statusattest (LE 125) fra den 25. januar 2018 fremgar det, at [klageren] efter ulykken havde fa-
et en hjernerystelse, og at han havde varet sygemeldt siden den 10. juli 2017. Efter tilbageven-
den til arbejdet, var han blevet svimmel og havde faet kvalme, hvorfor han blev sygemeldt igen.
Han var startet op pa deltid igen den 11. september 2017, og havde i den forbindelse haft meget
sveert ved at gge intensiteten pa grund af svimmelhed, traethed og en fglelse af omtagethed. Han
arbejdede 3,5 timer dagligt, men blev hurtigt treet og ukoncentreret, og hvis han forcerede arbej-
det, blev han svimmel og fik trykken i hovedet. Han havde samsynsvanskeligheder, der var en
hyppig folge efter hjernerystelse. Dette gjorde, at han havde sveert ved at sidde ved en skaerm
lengere tid ad gangen. Hans st@rste gener var traethed og nakkespaendinger. Egen laege vurdere-
de, at [klagerens] prognose var god, da der havde veaeret klar fremgang, iseer havde der den sene-
ste maned vaeret bedring i symptomerne.

Statusattest (L& 125) af 25. januar 2018 fremlaegges som sagens bilag 5.

Ved konsultation den 25. januar 2018 havde [klageren] generelt faet det bedre og arbejdede 4,5
timer om dagen, og ville trappe op til 5 timer ugen efter. Det var blevet bedre med koncentrati-
onsbesvaer, svimmelhed, hovedpine og traethed, men han var stadigvaek meget lysfglsom. Han
havde behov for at hvile sig midt pa dagen, jf. bilag 3, s. 17.

Den 1. februar 2020 blev [klageren] henvist til fysioterapi pa grund af nakkesmerter som fglge af
hjernerystelsen, jf. bilag 3, s. 22.
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Ved konsultation den 6. august 2020 fremgar det, at [klageren] havde haft vedvarende tendens til
opblussen af nakkesmerter efter fald-traumet, og han havde modtaget gentagne behandlinger
hos kiropraktor. Han blev henvist til MR-skanning, jf. bilag 3, s. 23.

MR-skanning af nakken den 17. august 2020 viste normale forhold, jf. bilag 3, s. 24.

Ved konsultation den 22. oktober 2020 fremgar det, at [klageren] var blevet tilkendt en § 56-
aftale. Han havde veeret ansat i 37 timer om ugen, men afviklede fra ... 2020 7 timer om ugen pa
grund af barsel de seneste 2 ar. Der havde vare opblussen af smerter i nakken, hvorfor han havde
veeret nede pa 20 timer om ugen, men han var gradvist begyndt optrapning til 22,5 timer. Reduk-
tionen i timeantal havde haft god virkning pa nakkesmerterne, men han oplevede fortsat udtalt
treethed og spaendingshovedpine, og han var lysfglsom, jf. bilag 3, s. 26.

Ved e-konsultation af 25. oktober 2020 oplyste [klageren], at han ikke havde det godt. Han havde
vaeret traet den seneste uge, og var derfor gdet ned pa 20 timer om ugen. Han troede ikke, at det
ville komme til at fungere med hans arbejde og de arbejdsopgaver, han havde, i forhold til hvor-
dan han havde det og hvad hans hjerne kunne overskue, jf. bilag 3, s. 26.

Ved e-konsultation den 10. november 2020 oplyste [klageren], at det ikke gik godt med hans hjer-
nerystelse, og at han derfor var blevet fuldtidssygemeldt fra sit arbejde, jf. bilag 3, s. 27.

Det fremgar af e-konsultation af 16. november 2020, at [klageren] havde veeret til fysioterapeut,
der vurderede, at der var nogle muskler i [klagerens] nakke, der ikke gjorde det, de skulle, samt at
musklerne i hans venstre gje ikke arbejdede, som de skulle, jf. bilag 3, s. 28.

Pa baggrund af henvisning fra egen laege blev [klageren] den 12. januar 2021 undersggt pa Neuro-
logisk Dagambulatorium ved [hospital]. Af ambulantepikrisen fremgar det, at han efter ulykken
den 10. juli 2017 havde faet hjernerystelse. Han havde udviklet nakkesmerter, der mere eller
mindre var konstant til stede med konstante nakkespandinger. Han havde hovedpine i hgjre side
af hovedet, som havde en dunkende karakter ledsaget af lys- og lydoverfglsomhed, og som blev
bedre nar han hvilede sig og 1a ned et mgrkt og roligt sted. Hovedpinen kunne vaere mere eller
mindre slem og var ofte ledsaget af kvalme. Han var konstant lysoverfglsom. Siden hjernerystel-
sen havde han ogsa oplevet problemer med at koncentrere sig og problemer med at lave flere
opgaver pa én gang. Han havde ogsa haft svimmelhed.

Leegen konkluderede, at alle [klagerens] gener var forenelige med postcommotionelt syndrom.
Det blev endvidere konkluderet, at alle hans gener var meget afhaengige af arbejde, hvor de blev
forvaerret ved arbejde og overbelastning, og blev bedre nar han ikke var pa arbejde i en periode.
[Klageren] blev henvist til CT-skanning af hjernen, jf. bilag 3, s. 31.

Den 26. januar 2021 udfyldte [klagerens] egen laege en generel helbredsattest (L£ 145). Det
fremgar af attesten, at [klageren] havde langvarige fglger efter hovedtraumet. | forhold til hans
funktionsevne oplevede han efter fa timers arbejde at blive udtalt treet, fa hovedpine og have
sveert ved at overskue sit arbejde. Han havde dagligt brug for hvile, oftest 2-4 gange om dagen,
ogsa selvom han var sygemeldt. Pa darlige dage fik han migreenoid hovedpine og |3 i sengen det
meste af dagen. Det fremgar desuden af attesten, at [klageren] havde vaeret sygemeldt pa grund
af stress i 2015.
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Leegen vurderede, at prognosen for, at [klageren] ville blive helt rask til at varetage sit arbejde pa
ordinaere vilkar, var meget darlig. Det var egen laeges vurdering, at [klageren] kognitivt havde pa-
draget sig stgrre fglger end det fremgik udadtil.

Generel helbredsattest (LE 145) af 26. januar 2021 fremlaegges som sagens bilag 6.

CT-skanning af hjernen foretaget den 25. februar 2021 viste normale forhold, bortset fra fund af
en
cyste, der blev vurderet til at vaere uden betydning for [klagerens] symptomer, jf. bilag 3, s. 35.

Den 8. april 2021 var [klageren] til neuropsykologisk udredning pa Neurologisk Ambulatorium ved
[hospital]. Det fremgar af epikrisen, at [klageren] overordnet var mest pavirket af eendret kogniti-
on og traetbarhed, da nakkesmerter og hovedpine var i bedring. Sensorisk oplevede han at blive
usikker og en gang imellem at miste balancen. Hans svimmelhed var i bedring, og han oplevede
kun svimmelhed i enkelte situationer. Han havde oplevet sendret fglelsestilstand, hvor han ikke
blev rgrt til tarer af de samme ting som fgr. Han var lys- og lydoverfglsom og havde gget traetbar-
hed.

Kognitivt oplevede han ggede problemer med opmarksomhed og koncentration, samt pavirket
korttidshukommelse. Han oplevede ogs3, at hans mentale tempo var blevet langsommere, og han
oplevede ggede skrive- og stavevanskeligheder. | forbindelse med indspgrgen til kognitive vanske-
ligheder blev det vurderet, at [Klageren] underdrev egne vanskeligheder, hvilket blev bekraeftet af
hans hustru.

| forhold til funktionsniveauet oplevede han, at dette var tilstreekkeligt, nar han ikke var traet. Han
havde oplevet en kognitiv bedring under den aktuelle sygemelding, men ikke pa samme niveau
som

ved sygemeldingen i sommeren 2020. Han misteenkte selv, at det skyldtes, at han havde overbela-
stet sig selv i en leengere periode (bilag 3, s. 38).

Den 14. april 2021 var [klageren] til neuropsykologisk testning pa Neurologisk Ambulatorium ved
[hospital]. Ved den neuropsykologiske testning blev det vurderet, at [klagerens] koncentrations-
og opmaerksomhedsevne var reduceret. Det blev observeret, at uopmaerksomhed og koncentrati-
onsvanskeligheder ggede fejltendensen i testningen. Det blev vurderet, at hans mentale tempo
var reduceret, og at dette blev pavirket negativt af hjernetreethed. Hukommelsen blev vurderet til
at veere gennemsnitlig. Hans eksekutive funktioner samt perceptuelle- og abstraktionsevner var
gennemsnitlige. Det blev vurderet, at hukommelse og eksekutive funktioner kunne blive pavirket
negativt af opmaerksomhedsvanskeligheder. Det blev vurderet, at treetbarhed var den primaere
arsag til kognitiv reduktion.

Det blev konkluderet, at [klagerens] symptombillede var i overensstemmelse med postcommoti-
onelt syndrom, og han blev anbefalet psykologbehandling med henblik pa energiforvaltning for at
undga hjernetraethed samt at lindre kognitive symptomer (bilag 3, s. 46).

Den 31. maj 2021 blev [klageren] henvist til behandlingsforlgb ved Center for Kommunikation, jf.
bilag 3, s. 56.
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| forbindelse med Danica Pensions sagsbehandling, blev der den 13. juni 2022 indhentet en lzege-
vurdering ved en speciallaege i psykiatri. Ved laegevurderingen blev [klagerens] generelle er-
hvervsevnetab vurderet til %5-2/3. Der blev lagt vaegt pa, at han udover hovedtraumet ogsa havde
en mental belastning af familizere arsager, og at han pa tidspunktet for vurderingen havde en be-
skeden arbejdsevne, som lgd til at veere i stille fremgang.

Samlede laegevurderinger fra perioden den 13. juni 2022 til den 6. maj 2023 fremlaegges som sa-
gens
bilag 7.

| forbindelse med Danica Pensions sagsbehandling, blev der den 29. august 2022 indhentet en lae-
gevurdering ved en speciallaege i neurologi (bilag 7, s. 4), hvoraf fremgar:

'Hovedtraumet ligger tilbage i 2017. Laengere sygemelding, men kom op pa 30 timer per uge. Blev
sd siden atter sygemeldt, men der var ogsd en eller anden psykisk belastning. Hvis vi ikke skal tage
hensyn til det psykiske, har kunden vist at han kan arbejde mere end halvtid efter 2017. Derfor vil
jeg forvente at kundens generelle erhvervsevne tab er < %.'

Den 13. september 2022 udfyldte [klagerens] egen laege en specifik helbredsattest (L£ 135). Det
fremgar af attesten, at han var kendt med varige fglger efter hjernerystelse i form af postcommo-
tionelt syndrom. Han havde vaeret udredt i neurologisk regi inkl. neuropsykologisk vurdering. Han
havde deltaget i et psykoedukativt forlgb hos Center for Kommunikation, og havde forinden vae-
ret i langvarigt fysioterapeutisk forlgb samt samtaleterapi hos psykolog. Han havde fortsat kon-
takt til en hjerneskaderadgiver i kommunalt regi.

Krav til skaermarbejde, overblik, beregninger og planleegning var sveert belastende for ham. | for-
bindelse med virksomhedspraktik i [virksomhed1] blev han fortsat udtreettet, men mere af fysisk
karakter end mentalt. Efter ggning i arbejdstid til 7,5 timer ugentligt, havde hans hustru bemaer-
ket, at [klageren] havde vaeret udtalt traet, samt havde haft opblussen af hovedpine og behov for
hvile, nar han kom hjem.

[Klagerens] ressourcer var meget begransede, og han matte planlaegge sine dage ud fra den sam-
lede maengde af energi, sa energigivende og energikraevende aktiviteter blev fordelt ligeligt.

Egen laege vurderede, at det udadtil var svaert at se, hvordan [klageren] havde det, og at han godt
kunne samle sig i en samtale og fremsta upavirket. Resultatet af neuropsykologisk test, som viste
nedsat evne til koncentration og arbejdstempo pa trods af hgj videregaende uddannelse, tydede
pa hjerneskade med svaere fglger for [klageren].

Det var egen laeges vurdering, at der var tale om en varig lidelse, hvor funktionsniveauet ikke kun-
ne forventes at kunne bedres vaesentligt i forhold til nuvaerende niveau, hvor han allerede blev fy-
sisk og mentalt udmattet efter 2-3 timers arbejde samt fik hovedpine. Behandlingsmulighederne
blev vurderet som veerende udtgmte.

Specifik helbredsattest (L& 135) af 13. september 2022 fremlaegges som sagens bilag 8.

| forbindelse med Danica Pensions sagsbehandling, blev der den 6. december 2022 indhentet en
legevurdering ved en speciallaege i neurologi (bilag 7, s. 5), hvoraf fremgar: Som tidligere vurderet
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er det pdfaldende, at kunden kom op pd 30 timer ugentligt i et drs tid imellem september 2019 og
september 2020 — altsa efter hovedtraumet i 2017.

Det vil jeg ikke forvente if. Et post commotionelt syndrom alene. Hvis ikke vi skal medtage det psy-
kiske i vurderingen, aéendrer de nye dokumenter ikke min tidligere vurdering fra den 29. august
2022.

| forbindelse med Danica Pensions sagsbehandling, blev der den 3. januar 2023 indhentet en |-
gevurdering i form af en second opinion ved en anden speciallaege i neurologi (bilag 7, s. 6), hvor-
af fremgar: Jeg har lzest den anden neurologs vurdering og den neuropsykologiske vurdering fra
april 2021.

Tidligere vurdering - at kunden i en laengere periode har ydet 30 timer ugentligt i 2019-2020 - efter
commotio i 2017 - og derfor ogsa fremadrettet bgr kunne preestere det samme. Sdfremt der ikke
er ny sygdom som skulle kunne berettige andet (og det ser der ikke ud til at vaere).

Den neuropsykologiske vurdering taler ikke imod dette. Den anf@rer nedsat koncentration, op-
maerksomhed og tempo forklaret ved traethed, men finder ikke tegn til en organisk hjerneskade! S
i et erhverv med skdnehensyn ifa. indhold af rutinepraegede opgaver samt mulighed for hvilepau-
ser bgr GEET <.

| forbindelse med Danica Pensions sagsbehandling, blev der den 1. februar 2023 indhentet en lae-
gevurdering ved en speciallaege i psykiatri (bilag 7, s. 7), hvoraf fremgar: Hjernerystelsen og den
neuropsykologiske test er vurderet hos neurologisk leegekonsulent. Ndr jeg laeser akterne, er der
ikke dokumentation for psykisk sygdom eller er anden belastning, som medfdrer en nedsat ar-
bejdsevne.

| forbindelse med Danica Pensions sagsbehandling, blev der den 6. maj 2023 indhentet en laege-
vurdering ved en specialleege i neurologi, der i forhold til den generelle erhvervsevne fastholdt
tidligere vurdering og henviste til, at en forveerring af tilstanden ville kraeve et nyt hovedtraume
(bilag 7, s. 8).

Erhvervsmaessige og kommunale forhold
[Klageren] er uddannet ... og arbejdede pa tidspunktet for ulykken som ... Indtil ulykken havde han
haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.

Som fglge af hjernerystelsen var han sygemeldt fra den 10. juli 2017 til den 20. september 2019,

08
han blev opsagt fra sit arbejde ved [virksomhed2] i december 2018.

[Klageren] var i 2019 i arbejdsprgvning ved en [virksomhed] 32 timer om ugen i 3 uger, og blev
derefter raskmeldt.

| februar 2020 blev [klageren] ansat ved [virksomhed3] som ... Kommunale akter fra perioden den
27. oktober 2020 til den 24. juni 2021 fremlaegges som sagens bilag 9.

Den 15. september 2020 blev [klageren] igen delvist sygemeldt fra sit arbejde som ... ved [virk-
somhed3] pa grund af mén efter hjernerystelsen, jf. bilag 9, s. 108.
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Den 5. oktober 2020 blev der afholdt et opfglgende mgde med [klagerens] arbejdsgiver, [virk-
somhed3]. Det fremgar af mgdenotatet, at [klageren] pa tidspunktet for mgdet var pavirket af
genopblusning af symptomer efter hjernerystelse. Arbejdsmaessigt var der lavet tiltag for at af-
hjelpe hans symptomer i form af skeermbriller og hgrevaern, ergonomisk vurdering og indretning
af hans arbejdsplads samt korte pause og udstraekningsgvelser i Igbet af arbejdsdagen. Han havde
siden ... 2020 afholdt 7 timers udskudt barsel pr. uge. Siden 15. september 2020 havde han vere
delvist sygemeldt med 10 timer ugentligt, sa han arbejdede 4 timer hver dag. [Klageren] oplyste,
at hjemmearbejde havde hjulpet pa hans symptomer. Det blev aftalt, at han skulle arbejde 4,5 ti-
mer per dag med minimum 3 hjemmearbejdsdage pr. uge, jf. bilag 9, s. 99.

Ved opfglgningsmgde med [virksomhed3] den 2. november 2020 fortalte [klageren], at uge 43
havde vaeret hard og at han havde veaeret traet efter arbejde. Uge 44 havde veeret lidt bedre. Han
kunne maerke, at han var lidt mere traet de dage, han mgdte fysisk ind pa arbejde. Ved opfalg-
ningsmgde den 10. november 2020 havde [klageren] faet det darligere. Hjernerystelsesforeningen
mente, at hans kognitive arbejdsopgaver kunne provokere symptomer som traethed, hovedpine
og kvalme, og veere grunden til, at han fortsat havde symptomer. [Klageren] blev fuldtidssyge-
meldt (bilag 9, s. 97).

Ved opfglgende m@de den 30. november 2020 med [Klagerens] arbejdsplads blev det aftalt, at
han skulle veere fuldtidssygemeldt resten af aret (bilag 9, s. 88).

Ved opfglgningssamtale den 2. februar 2021 blev [Klageren] vurderet uarbejdsdygtig, fordi arbej-
det som ... indeholdt meget skeermarbejde og brug af kognitive funktioner. Han mente ikke selv,
at det var realistisk at fortsaette som ... (bilag 9, s. 78).

Den 25. februar 2021 blev [klageren] opsagt fra sit arbejde som ... i [virksomhed3] med sidste ar-
bejdsdag den 31. maj 2021 pa grund af sygemelding igennem en laengere periode (bilag 10).

Ved opfglgningssamtale den 24. juni 2021 blev [klageren] vurderet fuld uarbejdsdygtig. Det frem-
gar af samtalen, at han de sidste par ar havde forsggt at fastholde sig i sit arbejde som ... men at
han hans mulighed for at varetage arbejdet havde vaeret svingende. | nogle perioder var det gaet
ok, imens han i andre perioder havde vaeret meget belastet af symptomer fra hjernerystelsen, jf.
bilag 9, s. 5.

Kommunale akter fra perioden den 21. juli 2021 til den 5. april 2022 fremlaegges som sagens bilag
11.

Den 13. august 2021 sendte hjerneskaderadgiver fra [sundhedscenter], hvor [klageren] var i be-
handlingsforlgb, en statusmail til hans sagsbehandler ved jobcenteret. Det fremgar blandt andet
af e-mailen, at [klagerens] [familiemedlem] var gaet bort 1,5 maned tidligere, og at [klageren] i
den forbindelse havde vaeret meget 'pa' og oplevede sig ekstremt mentalt udmattet. Derudover
oplevede han en hgj grad af koncentrationsbesvaer og hukommelsesmaessige udfordringer, som
ifglge hjerneskaderadgiveren var en fglge af hjernerystelsen samt at han havde veeret fglelses-
maessigt presset i en lang periode (bilag 11, s. 93).
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Ved opfglgningssamtale den 7. september 2021 oplyste [klageren], at det gik nogenlunde. Han gik
med overvejelser om at prgve det paedagogiske omrade. Han afventede opstart af psykologsam-
taler (bilag 11, s. 83).

Ved opfglgningssamtale af 26. oktober 2021 havde [klageren] deltaget i afspanding og mindful-
ness i varmvandsbassin. Han oplevede, at det var gaet fint siden sidste opfglgningssamtale, men
at han godt kunne maerke, at han var mere treet end han plejede, fordi hans bgrn havde veeret
hjemme hele efterarsferien (bilag 11, s. 24).

Ved rehabiliteringsteamets indstilling af 26. oktober 2021 blev [klageren] indstillet til et jobafkla-
ringsforlgb. Det blev blandt andet anbefalet, at der skulle ivaerksaettes praktik inden for det ... felt,
nar det blev vurderet, at [klageren] var klar til det, jf. bilag 11, s. 20.

Ved opfglgningssamtale den 7. december 2021 blev [klageren] fortsat vurderet fuld uarbejdsdyg-
tig. Han kunne maerke, at hans st@rste udfordring var treetheden, hvor han oplevede at blive hur-
tigt udtraettet. Iveerksaettelse af praktik blev udskudst til det nye ar, jf. bilag 11, s. 9.

Ved opfglgningssamtale den 8. februar 2022 gik det stille og roligt den rigtige vej. [Klageren] hav-
de oplevet et stgrre overskud efter nytaret. Han fglte sig klar til at starte i praktik med en langsom
opstart. De aftalte skanehensyn var max 30 minutters kgrsel, ingen deadlines, mulighed for 'hjer-
nepause' efter cirka 45 minutters aktivitet, hensyn til lys- og lydoverfglsomhed og opmaerksom-
hed pa arbejdsstilling i forhold til nakken, jf. bilag 11, s. 7.

Der blev ivaerksat praktikforlgb ved [virksomhed1] med opstart den 5. april 2022 og frem til den
12. maj 2022. Arbejdstiden var 2 timer pr. dag 2 dage om ugen. Arbejdsopgaverne bestod i ... (bi-
lag 11, s. 5).

Kommunale akter fra perioden den 6. maj 2022 til den 28. september 2022 fremlaegges som sa-
gens
bilag 12.

Ved opfglgningssamtale den 6. maj 2022 var [klagerens] arbejdstid 2,5 timer 2 dage om ugen. Han
oplyste, at han var glad for praktikken, men at han havde veaeret praeget meget af treethed de fgr-
ste par uger, og nogle dage fortsat havde brug for at sove nar han kom hjem fra praktikken. Han
oplevede at have gode arbejdsopgaver og at han trivedes, men at han var udfordret i forhold til,
hvis han selv skulle vurdere noget eller tage stilling til noget. Han oplevede ogs3, at det var sveert
med pauser og det sociale, jf. bilag 12, s. 35.

Den 30. maj 2022 blev virksomhedspraktikken ved [virksomhed1] forleenget til den 12. august
2022 med en ugentlig arbejdstid pa 4 timer fordelt pa 2 arbejdsdage, jf. bilag 12, s. 40.

Ved opfglgningssamtale den 5. juli 2022 i forbindelse med virksomhedspraktikken var den ugent-
lige

arbejdstid steget til 6 timer fordelt pa 2 arbejdsdage. [Klageren] fglte, at det gik bedre med hove-
det. Han maerkede dog, at der i forhold til lysfglsomhed skete en forveerring, nar han gik op i tid.
Hans arbejdsgiver fortalte, at det kunne maerkes tydeligt, nar [klageren] gik op i tid. Det var iseer
stgjen, der udtraettede [klageren], jf. bilag 12, s. 33.
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Ved opfelgningssamtale den 23. august 2022 i forbindelse med virksomhedspraktikken var prak-
tikken forlaenget til den 28. oktober 2022. Den ugentlige arbejdstid var steget til 7 timer fordelt pa
3

arbejdsdage. [Klageren] fglte, at det var hardt at komme i gang efter afholdt ferie. Han syntes, at
arbejdsdagen pa 3 timer var en lang dag. Hans arbejdsgiver fortalte, at [klageren] en dag var sa
traet, at han havde glemt sin bil pa arbejde og gik hjem uden. Det var iseer mange mennesker og
stgj, der udtreettede ham. Han oplevede, at hvis han fik et hvil, nar han kom hjem fra arbejde,
kunne han klare resten af dagen bedre, jf. bilag 12, s. 27.

Ved opfglgningssamtale den 28. september 2022 i forbindelse med virksomhedspraktikken var
praktikken forleenget til den 30. december 2022. Den ugentlige arbejdstid var gget til 8 timer for-
delt pa 3 arbejdsdage med en anslaet effektivitet pa 80 %. [Klagerens] arbejdsgiver oplyste ved
samtalen, at [klageren] var mere slidt, nar arbejdsdagen var slut, samt at hans effektivitet faldt
om fredagen. [Klageren] oplyste, at han blev mentalt udtraettet og matte sove, nar han kom hjem.
Nar han var rigtig traet manifesterede det sig i kvalme og hovedpine, jf. bilag 12, s. 3.

Ved afggrelse af 19. april 2023 blev [klageren] bevilget udviklingsfleksjob. Der blev lagt vaegt pa
rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 13).

Forlgbet hos Danica Pension
Der er tale om en erhvervsevnetabsforsikring med ikrafttraedelse den 1. september 2016.

Forsikringen giver ret til invalideydelser og pramiefritagelse, safremt [klagerens] erhvervsevne
bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke.

Af pensionsvilkarene af 1. september 2016 (bilag 14) fremgar blandt andet:
Den 9. februar 2021 anmeldte [klageren] tab af erhvervsevne til Danica Pension (bilag 15).

Ved brev af 3. april 2021 meddelte Danica Pension, at [klageren] havde ret til fritagelse for indbe-
taling og udbetaling ved tab af erhvervsevne fra karensperiodens ophgr den 9. februar 2021 og
forelgbigt til den 1. oktober 2021 (bilag 16).

Ved brev af 1. september 2021 meddelte Danica Pension, at [klagerens] ret til udbetaling ved tab
af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling var forleenget, forelgbig frem til den 1. maj 2022 (bi-
lag 17).

Ved afggrelse af 7. marts 2023 meddelte Danica Pension, at udbetaling ved tab af erhvervsevne
samt fritagelse for indbetaling vedrgrende [klageren] stoppede. Danica Pension begrundede afgg-
relsen med, at hans generelle erhvervsevne ikke var nedsat til halvdelen eller mindre. Danica Pen-
sion henviste til, at der efter deres opfattelse ikke var lsegefaglig dokumentation, der bekraeftede
arsagen til, at han ikke kunne arbejde mere end de 7 timer, han arbejdede i virksomhedspraktik-
ken pa [virksomhed1]. Det var Danica Pensions opfattelse, at der ikke var pavist neurologiske og
psykiske arsager eller anden belastning, der kunne medfgre en nedsat arbejdsevne. De henviste
til, at han havde nedsat koncentration og gget treethed, men at der ifglge Danica Pension ikke var
tegn pa en hjerneskade. Det var sdledes Danica Pensions vurdering, at han i et andet erhverv med
korrekte skanehensyn burde kunne gge det ugentlige timeantal og dermed have en arbejdstid pa
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mere end 18,5 timer om ugen. Ved afggrelsen blev [klagerens] udbetaling og fritagelse forlaenget
til den 1. maj 2023 med sidste udbetaling den 31. marts 2023 (bilag 1).

Ved brev af 22. marts 2023 kontaktede [klageren] Danica Pension med bemaerkninger vedrgrende
afg@relsen af 7. marts 2023, som han ikke var eng i. Med henvisning til virksomhedspraktikken og
akterne i sagen fremfgrte han blandt andet, at han havde sveert ved at se, hvilket andet erhverv
der skulle passe bedre til de udfordringer, han havde. Han opfordrede Danica pension til at be-
grunde deres vurdering samt at komme med et bud p3, hvilket andet job han ifglge dem ville
kunne varetage i mindst 18,5 timer ugentligt. Han opfordrede ogsa Danica Pension til at oplyse,
hvilken anden laegelig dokumentation end den allerede fremfgrte, der skulle til for at begrunde
arsagen til, at han ikke kunne arbejde flere timer (bilag 18).

Ved brev af 29. maj 2023 kontaktede [klageren] igen Danica Pension med henblik pa at fa en sta-
tus i forbindelse med hans klage af 22. marts 2023. Han fremfgrte, at han fortsat pa ingen made
var enig i Danica Pensions vurdering af, at han kunne arbejde 18,5 timer eller mere pr. uge. Han
henviste til, at han havde faet tilkendt fleksjob pa 10 timer pr. uge, hvorfor en arbejdsuge pa 18,5
timer ville veaere fuldsteendig urealistisk (bilag 19).

Ved afggrelse af 27. juni 2023 fastholdt Danica Pension deres tidligere afggrelse af 7. marts 2023.
|

begrundelsen lagde de vaegt pa, at [klageren] i september 2019 raskmeldte sig og arbejdede pa
ordinaere vilkar, hvorefter hans ugentlige arbejdstimer var faldende saledes, at han igen anmeldte
tab af erhvervsevne fra september 2020. | denne forbindelse lagde Danica Pension veegt p3, at
senfglger til hjernerystelse ikke kan forvaerres igen efter en laengere periode med bedring, og de
vurderede pa den baggrund, at der ikke leegeligt var holdepunkter for en varig og vaesentlig ned-
seettelse af [klagerens] erhvervsevne som fglge af senfglger til hjernerystelse (bilag 2).

Ved e-mail af 12. juli 2023 oplyste [klageren] over for Danica Pension, at han ville klage over afgg-
relsen af 27. juni 2023 (bilag 20).

ANBRINGENDER:

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det overordnet galdende, at sagsggers generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget omfang, hvorfor han er berettiget til udbetaling fra
den tegnede forsikring mod tab af erhvervsevne.

Sagsgger har flere helbredsmaessige gener, som ggr, at hans erhvervsevne er klart pavirket, og
han
har ogsa igennem mange ar modtaget forsikringsydelser fra den tegnede forsikring hos sagsggte.

Det ggres geeldende, at forsikringsbegivenheden, som sagsgger skal fgre bevis for, er, at sagsggers
generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke. Er det-
te tilfeeldet, er han berettiget til udbetaling og preemiefritagelse fra forsikringen.

Det skal i denne forbindelse vurderes, hvor meget sagsgger kan tjene under hensyn til sin tilstand,
tidligere beskaeftigelse, uddannelse og muligheder for ny uddannelse.

Det er ikke et krav, at erhvervsevnetabsnedseaettelsen kan henfgres til en bestemt ulykke eller et
bestemt sygdomsforlgb. | henhold til preemisserne i U.2011.1083H skal der desuden foretages en
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samlet vurdering af forsikringstagerens generelle erhvervsevne baseret pa sagens akter. Det
fremgar endvidere, at der ved denne vurdering laegges vaegt pa de leegelige akter og oplysninger
fra kommunen, herunder sagsbehandleres og laeegekonsulenters vurderinger samt resultater af
arbejdsprgvninger mm.

Det bemaerkes, at sagsgger ikke skal fgre bevis for, at der er sket en forvaerring af hans helbreds-
maessige tilstand, men blot for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget
omfang i den periode, for hvilken der kraeves udbetaling og preemiefritagelse fra forsikringen.

Eftersom der reelt har veeret udbetalinger fra erhvervsevnetabsforsikringen til sagsgger igennem
flere ar, er det sagsggte, der skal bevise, at sagsggers helbredstilstand er blevet forbedret, og at
erhvervsevnen ikke leengere er pavirket i deekningsberettigende omfang.

Det ggres herefter geeldende, at der foreligger tilstraekkelig dokumentation for, at sagsggers er-
hvervsevne er nedsat til mindst halvdelen.

Til stgtte herfor henvises til, at sagsgger forud for aktuelle gener, der startede efter faldulykken
den

7. juli 2017, har haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og at han siden syge-
meldingen i 2017 Ilgbende er beskrevet i de laegelige akter med adskillelige fysiske helbredsmaes-
sige gener, ligesom det er veldokumenteret i sagens kommunale akter, at han grundet disse hav-
de vanskeligt ved at passe sit arbejde.

At han i arbejdsprgvningen i 2019 arbejdede 30-32 timer om ugen i 3 uger, viste ikke, hvordan
hans

arbejdsevne ville vaere over leengere tid. Det hgjere antal arbejdstimer kan ses som udtryk for, at
han har presset sig selv. Det er dokumenteret i flere af de laegelige akter, at han generelt har gjort
sig bedre, end han reelt er. Det skal ikke komme sags@ger til skade, at han har prgvet at fastholde
tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Han prgvede herefter igen at varetage jobbet som ..., men matte erkende, at hans gener gjorde,
at han ikke var i stand til at varetage jobbet.

Virksomhedspraktikken i perioden fra den 5. april 2022 til den 30. december 2022 viser, at sagsg-
gers helbredsmaessige udfordringer tydeligt pavirker hans arbejdsevne, og han kunne kun komme
op pa 8 arbejdstimer ugentligt pa trods af, at arbejdsopgaverne ikke var af kognitivt kraevende ka-
rakter.

Der er tale om flere betydelige og varige gener af forskellig karakter, som begreenser sagsgger i
mange forskellige arbejdsfunktioner. Der er tale om postcommotionelt syndrom, hvor han ud-
trettes meget hurtigt, er lyd- og lysfglsom, har problemer med opmaerksomhed og koncentrati-
on, samt hovedpine. Den helbredsmaessige tilstand har varieret i intensitet, alt afhangig af, hvor
meget og hvilken type af arbejde, han har udfgrt, men der er overordnet set ikke sket en bedring
gennem arene. Det er igennem de leegelige akter dokumenteret, at tilstanden er vurderet som
vaerende varig og uden udsigt til bedring.

Flere af generne er i sig selv erhvervshindrende indenfor ethvert erhverv, og samlet set er der in-
gen
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tvivl om, at sags@gers erhvervsevne pga. hans helbredsmaessige tilstand er generelt og betydeligt
nedsat.

Dette har ligeledes stgtte i sagens kommunale akter.
Den 19. april 2023 blev sagsgger tilkendt fleksjob. Under forlgbet har han vaeret fulgt taet hos
kommunen, og der foreligger flere bade laegelige og kommunale vurderinger, som klart under-

stgtter, at hans erhvervsevne er nedsat i betydelig og deekningsberettiget omfang.

Sammenfattende ggres det gaeldende, at sagsgger har godtgjort, at han opfylder forsikringsbetin-
gelserne og er berettiget til udbetaling fra den tegnede forsikring."

Selskabet har den 16/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev via sin anszettelse som ... i [virksomhed2] omfattet af virksomhedens obligatoriske
pensionsordning med forsikringsdaekninger pr. 1. februar 2020.

Klager havde bibeholdt sin anciennitet fra hans oprindelige ansaettelse som ... hos [virksomhed4]
pr. 1. september 2013.

Ordningen indeholder blandt andet deekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidigt og laen-
gerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Udbetalingen udggr forskellen mellem ind-
teegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den ful-
de forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.
Forsikringsbetingelserne inklusiv tillaeg vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?

[Klagerens advokat] mener, at klagers erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen og klager over,
at Danica Pension har vurderet at han ikke laengere er berettiget til udbetaling fra sin forsikring
ved tab af erhvervsevne pr. 31. marts 2023 [o.a. selskabet ggr opmaerksom pa at selskabet jf. kla-
gers bilag 1-20 side 3 forleengede udbetalingen, sa klager reelt fik udbetaling frem til den 1. maj
2023].

Det er selskabets opfattelse, at klagers midlertidige erhvervsevne har vaeret nedsat. Selskabet har
ydet fritagelse for indbetaling og udbetalt Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne fra karenspe-
riodens udlgb 9. februar 2021 til 1. maj 2023, hvor daekningen stoppede efter en vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne.

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

maj 2023.

Supplerende Sagsfremstilling
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Tidligere sygemeldingsperioder (bilag B)

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager tidligere har faet udbetalt deekning fra sin forsikring ved
tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse) grundet fglger efter hjernery-
stelse, fra karensophgr den 7. oktober 2017 til den 5. februar 2018, hvor klagers davaerende ar-
bejdsgiver rettede henvendelse til selskabet, og oplyste at han havde genoptaget sit arbejde som
... 20 timer ugentligt.

Den 17. september 2018 henvendte klager sig til selskabet, og oplyste at han havde sygemeldt sig
pa ny pr. 16. juli 2018. Selskabet bevilligede en ny midlertidig periode ud fra klagers erhverv som
... fra den 16. juli 2018 og frem til den 23. september 2019, hvor klager raskmeldte sig. Selskabet
gjorde ikke ny karens gaeldende.

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag C)
Den 9. februar 2021 sg@gte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Danica
Pension.

Klager oplyste, at han havde veeret delvist sygemeldt siden den 15. september 2020, grundet sen-
fglger efter sin hjernerystelse i 2017 med smerter i nakken, hovedpine og koncentrationsbesvaer
ved skeermarbejde.

Klager havde noteret i anmeldelse, at han havde arbejdet mellem 28 timer og 36 timer om ugen
fra

uge 38 til og med uge 45 i ar 2020. Fra den 9. november 2020 (uge 46) arbejdede klager under
halv

tid, og han blev fuldtidssygemeldt fra uge 1 i 2021. Selskabet bevilligede en ny midlertidig periode
fra karensophgr den 9. februar 2021 til den 1. maj 2023, hvor udbetalingen ophgrte ved overgang
til vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Klager oplyste ligeledes at han havde afholdt 7 timers barsel pr. uge fra ... 2020 til ... 2020.

Journaloplysninger fra klagers praktiserende leege

[Klagerens advokat] har fremlagt journaloplysninger fra klagers praktiserende leege vedrgrende
perioden fra den 22. august 2013 til 13. december 2023. Til brug for ankenavnsbehandlingen vil
selskabet fremhzeve fglgende:

2015

Den 3. november 2015 havde laegen noteret at klager for halvanden uge side pludselig syntes at
arbejdssituationen var helt uoverskuelig, fglte sig ked af det, treet og sygemeldte sig. Havde intet
overskud, sovet rigtig meget og ikke energi til noget. Teenkte selv at det kunne vaere stress. Havde
haft rigtig meget pa arbejdet, og synes ikke han kunne lave opgaverne ordentligt, jf. klagers bilag
1-20 side 16.

Den 10. november 2015 henviste laegen klager til arbejdsmedicinsk klinik, jf. klagers bilag 1-20
side

16.

Den 21. december 2015 var klager til samtale pa arbejdsmedicinsk klinik. Psykologen blandt andet



Ankenaevnet for Forsikring

14.

101885

havde noteret, at klager havde oplevet belastninger i form af relativt hgjt arbejdspres samt en no-
get

passiv ledelse og diffuse rammer for arbejdet. Symptomer alle af belastningskarakter, samlet set i
den lettere ende. Upafaldende forhold i gvrigt, dog visse udfordringer med zldste barn, der har
seerligt behov for strukturerende rammer, aktuelt forlgb herom i familiebehandlingscenter. Us.
beskriver sig selv med en person med behov for klare rammer og tydelig feedback pa egen indsats
for at kunne trives optimalt. Prognosen vurderes god, dels grundet det relativt beherskerede
symptomniveau, dels den fine bedring indtil nu.

Psykologen konkluderede at der var tale om en belastningsreaktion pa baggrund af et darligt
match

mellem pa den ene side stor arbejdsmaengde og lav ledelsesmaessig st@tte, og pa den anden side
et

personligt behov for klarere rammer. Der var ingen tegn i hverken depressiv eller angstelig ret-
ning.

Klager fik en ny tid til samtale den 3. februar 2016, jf. klagers bilag 1-20 side 18.

2016

Den 2. februar 2016 havde leegesekretaeren pa arbejdsmedicinsk klinik noteret, at klager havde
ringet og oplyst at det gik rigtigt godt efter opstart pa arbejde. Klager fglte ikke, at han havde brug
for tiden i morgen, hvorfor forlgbet afsluttes, jf. klagers bilag 1-20 side 20.
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2017

Den 7. juli 2017 havde vagtlaegen noteret at klager havde faet klemt en finger i hjul, og da klagers
[familiemedlem] gik ud for at hente en forbinding besvimede klager kortvarigt. Leegen gav com-
motio- og infektionsvarsel, jf. klagers bilag 1-20 side 23.

Den 9. juli 2017 havde vagtleegen noteret at klager kom til konsultation grundet fglger efter fald.
Klager havde sldet baghovedet i toiletkanten og faet commotio [hjernerystelse]. Efterfglgende
traet,

hovedpine og kvalme. Ikke bedre, men pa den anden side lavede han ogsa for meget. Let groggy,
relevant, vagen, neurologisk intakt, jf. klagers bilag 1-20 side 23.

Den 8. august 2017 havde leegen noteret at klager fik commotio for 4 uger siden, og at han i dag
var

startet op pa arbejdet og blevet groggy og faet kvalme. Laegen tolkede det som fglger efter hjer-
nerystelse. Laegen forleengede klagers sygemelding i yderligere to uger, hvorefter klager skulle
starte langsomt op med 2 timer daglig, og herefter trappe op i tid til klager fik symptomer, jf. kla-
gers bilag 1-20 side 24.

Den 11. august 2017 havde laegen noteret at klager fortsat var groggy, lidt udstraling fra nakke,
kvalme, ingen opkastning eller sveer hovedpine. Ma tage den med ro — kan evt. blive tale om laen-
gere sygemelding, jf. klagers bilag 1-20 side 24.

2018

Den 25. januar 2018 havde laegen i statusattest LE125 blandt andet noteret at klager aktuelt ar-
bejdede 3,5 time dagligt. Klager blev hurtigt traet og ukoncentreret og hvis han forcerede arbej-
det, svimmel samt trykken i hovedet. Klager havde oplevet klar bedring den seneste maned. Kla-
ger havde faet konstateret samsynsvanskeligheder, der kan ggre det svaert at sidde ved skaerm
lengere tid ad gangen. Det der fyldte mest for klager, var treetheden og nakkespaendinger. Klager
blev fulgt i Center for kommunikation. Leegen henviste klager til fysioterapi for nakkespandinger.
Leegen vurderede at prognosen for god, da der havde veaeret klar fremgang ved gradvis genopta-
gelse af arbejdet, klager havde isaer den seneste maned fglt bedring i symptomerne. Laegen for-
ventede at klage var fuld arbejdsdygtig indenfor de naeste 3 maneder med gradvis optrapning ind
til da, jf. klagers bilag 1-20 side 26-27.

Samme dag havde laege i henvisningen til fysioterapi noteret, at klager generelt havde faet det
bedre. Er nu pa 4,5 timer om dagen. Trapper op til 5 timer om dagen i naeste uge. Det er blevet
bedre med koncentrationsbesveer, svimmelhed og hovedpine, oplever sig meget lysfglsom, traet-
heden er ogsa bedre. Humgr ogsa ok. Har behov for at hvile sig midt pa dagen. Kan derfor fint for-
seette med plan om langsom optrapning med ca. en halv til en hel time om ugen saledes at han er
fuld arbejdsdygtig uge 18, jf. klagers bilag 1-20 side 26-27.

2020

Den 30. januar 2020 havde laegen noteret at klager — ved kiropraktor - var blevet behandlet for
nakkesmerter. Klager oplyste, at kiropraktoren havde anbefalet at han fik en henvisning til fysio-
terapeut, for at fa nogle gvelser der kunne styrke hans nakke og ryg og dermed afhjalpe hans
smerter. Pa baggrund heraf udskrev lzegen en henvisning til fysioterapeut, jf. klagers bilag 1-20
side 32.
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Den 17. marts 2020 havde laegen faet besked fra 'Henvisningshotellet' om at klager ikke havde
benyttet henvisningen til fysioterapeut, jf. klagers bilag 1-20 side 33.

Den 6. august 2020 havde laegen noteret at klager havde vedvarende tendens til opblussen af
nakkesmerter efter fald-traume for 3 ar siden. Gentagne behandlinger hos kiropraktor. Ingen ud-
straling til arme eller styringsbesveer/fgleforstyrrelse.

OBJ: Columna cervicalis [nakken] uden perkussionsgmhed, nedsat sidebgjning mod venstre. Nor-
mal neurologi og neg foramen kompressionstest. Kiropraktor foreslog udredning med MR-
columna

cervicalis. Pa baggrund heraf henviste laegen klager til MR-scanning af nakken, jf. klagers bilag 1-
20

side 33.

Den 16. august 2020 fik klager foretaget en MR-scanning af nakken der paviste normale forhold.
Samtlige hvirvelcorpora [ryghvirvler] havde normal stgrrelse og struktur. Ingen degenerative for-
andringer pavist, ingen foraminal stenose [forsnaevring], ingen radiculopati [smertefuld tilstand
som oftest skyldes diskusprolaps eller slidgigt i nakken] eller canalis spinalis stenose. Normalt sig-
nal i medulla [rygmarven], jf. klagers bilag 1-20 side 34.

Den 22. oktober 2020 havde klagers praktiserende leege noteret at klager var ansat 37-timer om
ugen, og at han ville afvikle 7 timer barsel om ugen pr. ... 2020. Laegen havde desuden noteret, at
klager havde faet tilkendt §56-aftale, og at han pga. opblussen af smerter havde vaeret nede pa 20
timer om ugen, men gradvist var begyndt optrapning til 22,5 timer. Reduktionen havde vaeret
med god virkning pa nakkesmerter, men klager oplevede fortsat udtalt traethed og spaendingsho-
vedpine. Klager havde faet special kontaktlinser i forhold til lys-overfglsomhed samt indrettet
hans kontor mere ergonomisk, jf. klagers bilag 1-20 side 36.

Den 25. oktober 2020 havde laegen noteret at klager, via e-konsultation, havde skrevet til hende
at han ikke havde haft det godt i weekenden, og at han ligeledes havde veaeret sa traet den seneste
uge, hvorfor han gik ned pa 20 timer igen. Klager havde ligeledes skrevet at han ikke rigtig troede
pa at det kom til at fungere med hans arbejde og de arbejdsopgaver han havde, i forhold til hvor-
dan han havde det og hvad hans hjerne kunne overskue, jf. klagers bilag 1-20 side 36.

Den 30. oktober 2020 havde klagers laege ved telefonkonsultation noteret at de havde talt om
klagers erhverv og fglger efter tidligere stress/whiplash. Laegen havde ligeledes noteret at klager
overvejede karriereskift, jf. klagers bilag 1-20 side 37.

Den 10. november 2020 havde klager, via e-konsultation, noteret at han var blevet fuldtidssyge-
meldt, da det ikke gik godt med hans hjernerystelse, jf. klagers bilag 1-20 side 37.

2021

Den 12. januar 2021 var klager til undersggelse pa [hospital], Neurologisk Dagambulatorium. |
epikrisen havde neurologen noteret at klager havde klemt en finger pa hgjre hand, hvor han be-
svimede og slog baghovedet mod toiletkanten. Da han vagnede, var der ingen neurologiske ud-
fald. Blev udredt i Skadestuen og udskrevet uden yderligere tiltag. Siden da udviklet symptomer
pa hjernerystelse.
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Leegen havde noteret, at klager havde udviklet smerter i nakken, som mere eller mindre var til
stede

hele tiden, og som i fgrste omgang var behandlet af en kiropraktor. Smerterne havde veeret i bed-
ring, men var nu kommet tilbage. Klager var ligeledes i behandling hos en fysioterapeut som hjalp
med gvelser for nakken, og klager syntes at det var blevet lidt bedre.

Siden denne diagnose havde klager haft flere sygemeldinger i perioder pa arbejdet, da han maer-
kede at de fleste symptomer kom nar han var pa arbejde.

Leegen havde ligeledes noteret, at klager havde hovedpine som havde migraeneegenskaber samt
kroniske nakkesmerter og rotatorisk svimmelhed samt koncentrationsbesvaer og kognitive klager,
som var forenelige med post commotionelt syndrom. Det var meget afhaengigt af arbejdet, og
blev bedre nar han ikke var pa arbejde i en periode.

Klager havde faet foretaget en CT-skanning af cerebrum [hjernen], der ikke viste noget som kunne
forklare klagers symptomer. Der blev kun pavist en godartet cyste, som ikke havde nogen betyd-
ning

for klagers arbejde eller daglige liv.

Leegen anbefalede at klager opstartede medicinsk behandling med Amitriptylin [anvendes fore-
byggende ved migraene og kronisk spaendingshovedpine] grundet hovedpine/migraene. Klager for-
trak dog at vente, da han oplevede at gvelserne fra fysioterapeuten havde hjulpet pa nakkesmer-
terne og han ville vente at se om ikke det ikke ogsa hjalp imod hovedpinen.

Klager oplyste at hans symptomer var meget afhaengige af arbejdet. Nar han var pa arbejde, krae-
vede det lange perioder foran skeermen og med et fast syn pa ét sted, sa han oplevede at have
flere episoder med hovedpine, svimmelhed og nakkesmerter, jf. klagers bilag 1-20 side 45.

2022

Den 1. juli 2022 havde klager, via e-konsultation, skrevet at han var ved at have opbrugt den hen-
visning han havde faet til psykolog sidste ar. Arbejdet med psykologen gik godt, men bade psyko-
logen og klager mente at det var ngdvendigt med flere samtaler. Klager oplyste at hans psykolog
havde gjort ham opmaerksom p3, at det var muligt at fa en henvisning mere nar man er forzeldre
til et barn med psykisk handicap, som blandet andet var det de arbejdede med, jf. klagers bilag 1-
20 side 73.

Den 15. august 2023 havde psykologen i epikrisen til klagers laege noteret, at klager havde haft 12
samtaler i perioden fra den 2. september 2022 til den 15. august 2023. Psykologen havde noteret,
at klager havde profiteret af aktuelle forlgb, idet der sas vaesentlig symptomreduktion som fglge
af

skaerpet bevidsthed om og friszettelse fra grundleeggende/karakterologiske defensive megnstre.
Psykologen vurderede at klager fortsat havde behov for behandling mhp. at gge klagers kapaci-
tet/talsomhed for komplekse fglelser. P& baggrund heraf anmodede psykologen om endnu en
henvisning - evt. pa baggrund af [familiemedlems] dgd, jf. klagers bilag 1-20 side 79.

Den 29. august 2023 havde lsegen noteret, 'har anvendt sorgreaktion efter din [familiemedlems]
ded, da den henvisning tidsmaessigt helst ikke skal komme alt for sent. Sa kan vi have henvis-
ningskriteriet ifht ... psyke i baghanden', jf. klagers bilag 1-20 side 80.
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Den 2. september 2022 skrev klagers praktiserende laege en ny henvisning til psykolog. Klager blev
henvist under henvisningsdiagnose 3. Pargrende til alvorligt psykisk syge personer, jf. klagers bilag
1-20 side 79.

Generel Leegeattest LE145 26. januar 2021

Klagers praktiserende laege havde noteret at klager havde vaeret langvarigt sygemeldt grundet
vedvarende hovedpine og nakkesmerter samt kognitive som fglge efter hans fald i 2017, hvor han
slog

baghovedet mod toiletkummen. Klager havde gradvist genoptaget sit arbejde, men har siden
dengang haft vedvarende tendens til hovedpine, nakkesmerter samt udtalt traethed, iszer efter
skaermarbejde. Har gaet regelmaessig hos bade kiropraktor og fysioterapeut.

Er opstartet oprednings- og behandlingsforlgb i neurologisk klinik. Forinden var klager sygemeldt i
2015 grundet stress pa grund af belastning hjemme samt pa arbejde. Hiemme har der vaeret be-
lastning pa grund af darlig trivsel hos klagers [barn], som siden fik diagnosen [udviklingsforstyrrel-
se]. Klagers segtefelle havde veeret langtidssygemeldt grundet ..., men var i bedring og frikgbt til
at passe deres [barn].

Klagers nakke var praeget af gget muskelspaendinger med nedsat bevaegelighed til siderne. Nor-
mal

neurologi, ingen mistanke om rodtryk. Normal neurologisk undersggelse. Psykisk: fremstar ikke
depressiv, men stemningsleje naturligvis praeget af hans situation. Virker som en belaest og intelli-
gent

mand, leengere gdende uddannelse med en vis kapacitet, som kan skjule/kompensere for en un-
derliggende kognitiv dysfunktion.

Leegen havde noteret at klagers diagnoser var fglger efter hjernerystelse samt tilpasningsreakti-
on/langvarig stress.

Leegen havde ligeledes noteret at klager blev udtalt treet, fik hovedpine og havde sveert ved at
overskue sit arbejde efter fa timers arbejde. Klager havde sveert ved at tackle flere bolde i luften,
og havde dagligt brug for hvile derhjemme, oftest 2-4 gange om dagen. Ogsa nu, hvor han er sy-
gemeldt

og gik hjemme. Han er glad for bgger og kan laese i perioder, er glad for lydbog. Mediterer og har
det bedst med at ga ud i sit veerksted og arbejde med trae. Hustru oplevede dog, at han ogsa kan
veaere meget traet herefter, jf. klagers bilag 1-20 side 182-185.

Specifik helbredsattest LE135 13. september 2022

Leegen havde noteret, at der var tale om varig lidelse, hvor funktionsniveau ikke forventes at kun-
ne

bedres vaesentligt i forhold til nuvaerende niveau, hvor klager allerede oplevede mental og fysisk
udmattelse efter 2-3 timers arbejde samt hovedpine.

Leegen havde ligeledes noteret, at klager bedst ladede op med gature, havearbejde, styrketrae-
ning,
hvorimod forsamling med familie, mgder m.m. taerer pa energien.
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Leegen konkluderede at behandlingsmulighederne var udtgmte, jf. klagers bilag 1-20 side 335.

Akter fra Jobcenter ...

[Klagerens advokat] har fremlagt akter fra ... Til brug for ankenaevnsbehandlingen vil selskabet
fremhaeve fglgende:

Den 5. oktober 2020 havde sagsbehandleren noteret, at klager efter eget gnske havde afholdt 7
timers udskudt barsel pr. uge pr. .... Den 15. september 2020 blev klager delvist sygemeldt med
sygemeldt med 10 timer /ugen (§ 56 aftale), saledes at han arbejdede 4 timer hver dag, jf. klagers
bilag 1-20 side 200.

Den 2. marts 2021 havde sagsbehandleren noteret, at klager var blevet opsagt i hans stilling som
... i [virksomhed2] med Ignophgr pr. 31. maj 2021, jf. klagers bilag 1-20 side 167.

Den 15. april 2021 varslede kommunen ophgr af SDP, jf. klagers bilag 1-20 side 149.

Den 21. april 2021 havde klager i svar pa partshgringen til kommunen blandt andet noteret, citat:
'Hvilke symptomerne jeg har haft, har veeret afheengig af hvilken behandling jeg har modtaget,
som

kunne afhjaelpe symptomerne, hvor meget jeg har arbejdet, og hvilke arbejdsopgaver jeg har ud-
fort.

Efter jeg har modtaget behandling ved [fysioterapeut] er min hovedpine og nakkesmerter blevet
markant mindre. Min fysioterapeuts vurdering er at mine smerter og gener vil forsvinde helt in-
denfor 6 mdneder, med de gvelser jeg laver nu + evt. nye gvelser. Lige nu oplever jeg stadig nakke-
smerter og hovedpine hvis jeg foretager bestemte opgaver. Det kan f.eks. vaere pc arbejde over
leengere tid, kare [karetdj] hvor jeg skal dreje hovedet meget, fysiske opgaver hvor hovedet er me-
get i bevaegelse, eller hvis jeg bliver stresset og spander op i nakken'.

'l forhold til traethed oplever jeg stadig udfordringer. | forbindelse med min undersggelse den 14.
april pd neurologisk ambulatorium talte jeg med dem om den udtraetning som jeg oplever. Deres
umiddelbar forslag var en mere struktureret planlaegning af min dag med pauser sddan at jeg ikke
oplever en sa voldsom udtraetning'.

'‘Gennem Hjernerystelsesforeningen har jeg flere gange talt med Neuropsykolog ... der har speciale
i Hjernerystelser. Hendes vurdering af hvorfor jeg fortsat har problemer med min hjernerystelse er,
at min nakke ikke er blevet behandlet ordentligt efter mit fald i 2017. Sa leenge jeg havde store
daglige smerter fra min nakke og mit hoved, kunne mine kognitive funktioner ikke genoptreenes
ordentligt. Hendes vurdering er derfor, at ndr musklerne i min nakke begynder at virke korrekt
igen, vil min udtraetning blive mindre, og mine kognitive evner vil blive bedre og kunne genoptrae-
nes. Ud fra ovenstdende ses det, at jeg desveaerre ikke har modtaget behandling af min hjernery-
stelse i den rette reekkefslge, da det fgrst er i november 2020, at jeg modtager behandling af min
nakke som har en effekt. Det positive der kan ses ud af ovenstdende er, at den nuvaerende behand-
ling af min nakke har en rigtig god effekt, og at jeg kan forvente, at min nakke- og hoved smerter
forsvinder helt inden for en overskueligfremtid'.

'Da jeg startede ved fysioterapeut, blev det ogsd konstateret, at musklerne i mit venstre gje ikke
arbejder som de skal. Det betyder kort beskrevet, at min hjerne ikke modtager de rigtige oplysnin-
ger
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fra mit gje, og derfor er ngdt til at korrigere de oplysninger, sddan at jeg ser rigtigt. Det kraever
meget energi af hjernen, og udtraetter mig. Det er bl.a. derfor jeg hurtig bliver trzet, ndr jeg arbej-
der ved pc skaerm. Min fysioterapeut har givet mig en gvelse, til at treene musklerne der styrer mi-
ne dgjne og det har ogsa hjulpet. Det er min fysioterapeuts vurdering, at som med mine nakke-
muskler sa kan

musklerne i gjet traenes, op sddan at de igen virker korrekt', jf. klagers bilag 1-20 side 139-142

Den 28. maj 2021 havde sagsbehandleren noteret, at klager oplyste at han forsat deltog i behand-
linger ved fysioterapeut. Naeste tid er sidst i juni. Han er begyndt at lgbe, hvilket han finder har en
gavnlig effekt. Han har faet lavet en neurotest og derefter er han anbefalet at kontakte en psyko-
log som ved noget om hjerneskader. Egen laege har udstedt en henvisning til psykolog pa i alt 12
gange, jf. klagers bilag 1-20 side 117.

Den 17. juni 2021 havde hjerneskaderadgiveren fra [sundhedscenter] blandt andet skrevet, at kla-
ger og hans familie var ekstremt mentalt og psykisk pressede, i det klagers [familiemedlem] var
blev erklzeret terminal i forhold til en kraeftsygdom tilbage i marts. Klager brugte derfor al sin (be-
graeensede) maengde energi pa dels sine [familiemedlemmer] i forhold til denne sveere tid, og dels
hjemme med sin egen familie (hustru og to mindre bgrn), jf. klagers bilag 1-20 side 109.

Den 24. juli 2021 havde sagsbehandleren noteret, at klager de sidste par ar havde forsggt at fast-
holde sig i sit arbejde som ..., som han er uddannet indenfor, men han havde oplevet at det svin-
gene i forhold til hans mulighed for at varetage arbejdet. | nogen perioder var det gaet ok, og an-
dre perioder havde han veeret meget belastet af symptomer fra hjernerystelsen og det havde vee-
ret en barriere, jf. klagers bilag 1-20 side 106.

Den 26. oktober 2021 havde sagsbehandleren - i referatet fra mgdet med rehabiliteringsteamet -
noteret, at grundet ivaerkseaettelse af flere tiltag afventes ivaerksaettelse af praktik til det nye ar. |
forhold til anbefalingen omkring familiesituationen, herunder evt. kontakt til ... samt ... forenin-
gen, oplyste klager at de pa nuvaerende tidspunkt havde et rigtig godt samarbejde med skolen og
PPR [Padagogisk Psykologisk Radgivning], og at der blev taget hand omkring familiens og [bar-
nets] situation.

Hjemme har der vaeret belastning pga. darlig trivsel hos [barn], som siden fik diagnosen [udvik-
lingsforstyrrelse]. Det har fyldt utroligt meget for familien tidligere, hvor [barnet] var i et alminde-
ligt skoletilbud og ikke var udredt. Der tales om agtefzellens situation og at hun fortsat har det
sveert. Hele situationen tager ogsa noget at klagers energi.

Klagers segtefalle havde vaeret langtidssygemeldt pga. ..., men er nu i bedring, frikgbt til at passe
[barnet]. Der blev ogsa talt om mulighed for aflastning, som familieradgivningen kunne vejlede
om.

Sagsbehandleren havde ligeledes noteret, at klager havde varet ude for nogle livkriser. Psykolo-
gen
skulle bade arbejde med tidligere livskriser og klagers handtering af hovedtraumet og hans nuvae-
rende situation. Klager synes at han i hans sidste arbejde havde meget svaert med stress, om ar-
bejdet han gjorde, var godt og om han kunne sla til. Det kunne veaere godt at fa alt dette bearbej-
det.
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Klager fortaeller, at det som kendetegner hans hverdag er, at han er ngdt til at hvile sig imellem de
forskellige ting. Han fortaeller, at det kommer ogsa an pa, hvad han er i gang med i forhold til hvor
lang tid, at han kan veere i gang.

Der har varet forsggt arbejdsfastholdelse i form af opstart 2x2 timer om ugen i praktik. Planen
var opstart januar 2021. Planen kommer dog ikke i gang, da egen laege ifglge klager fraradede det-
te. Klager blev opsagt med sidste dag for ansattelse den 31. maj 2021.

Det blev aftalt at klager skulle starte op med psykologsamtaler i november 2021, jf. klagers bilag
1-
20 side 235-237.

Den 8. februar 2022 havde sagsbehandleren noteret, at klager oplyste at det stille og roligt gik
den

rigtige vej. Klager oplyste, at han forsat gik til psykolog, og han oplevede at have faet nogle gode
veerktgjer med derfra, herunder i forhold til at arbejde med sit tankemylder. Klager fortalte, at der
ogsa var kommet mere ro pa familiesituationen, hvor de blandt andet arbejdede med ugeskema-
er, sa de vidste hvad der skulle laves og gares i Igbet af ugen, hvilket havde givet en ro og bedre
rytme for familien. Sagsbehandleren havde ligeledes noteret, at klager gerne ville starte stille og
roligt op, evt. to dage 4 to timer til en start, jf. klagers bilag 1-20 side 226.

Sagsbehandleren havde ligeledes noteret at klager havde skanehensyn i form af:

- Max 30 minutters kgrsel

- Ingen deadlines

- Mulighed for 'hjernepause' efter ca. 45 minutters aktivitet

- Lyd- og lysfglsomhed - klager har selv linser, som han bruger som filtrere lyset

- Opmarksomhed pa arbejdsstilling i forhold til nakken (jf. klagers bilag 1-20 side 226).

Den 30. marts 2022 havde sagsbehandleren noteret, at klager skulle starte i praktik som ... pa
[virksomhed1] den 5. april 2022, med [arbejdsopgaver]. Det blev aftalt at klagers skulle arbejde to
timer dagligt fra 8.15 til 10.15. Klager skulle deltage i den sociale pause i det omfang han selv hav-
de brug for det. Klager kunne ligeledes selv holde de pauser han havde brug for, hvor han kunne
ga for sig selv, jf. klagers bilag 1-20 side 224 & 343.

Den 5. juli 2022 havde sagsbehandleren blandt andet noteret, at klager oplevede at iszer stgj ud-
treettede ham. Hjemme er det beslutningsprocesser og kommunikative ting, der udtraetter ham.
[Klageren] er ikke sa god til at holde hjernepauser, men han forsgger at snige disse pauser ind, si-
ger han. Det er primaert ngdvendigt, hvis der er mange opgaver, eller opgaver der er kombineret
af flere processer og flere personer. For klager er en hjernepause at ga lidt vaek, og vaere alene, el-
ler sidde pa en stol og kikke ud ad vinduet. Hiemme kan en hjernepause veere at hgre en god lyd-
bog eller ga en tur med hunden, jf. klagers bilag 1-20 side 349.

Den 25. august 2022 havde sagsbehandleren noteret at klager fortsat var rigtig glad for praktik-
ken.
Klager fortalte at traetheden er den primaere udfordring, da hovedet ikke kan det samme som fgr.

Sagsbehandleren havde ligeledes noteret, at klager oplyste at hans [barn] har diagnosen [udvik-
lingsforstyrrelse], og han har vaeret ret udfordret, hvorfor der har vaeret afholdt flere mgder med
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familieafdelingen. Klager oplyste, at [barnet] aktuelt er tilknyttet ... men at det fungerer ikke for ...
hvilket familieafdelingen ogsa har vurderet, hvorfor der skal findes et nyt skoletilbud. Indtil da
mgder [barnet] i skole pa deltid, jf. klagers bilag 1-20 side 342.

Den 28. september 2022 havde sagsbehandleren noteret at klagers praktik pa [virksomhed1] blev
forlaenget til den 30. december 2022.

Klager mgdte 8 timer om ugen mandag og fredag fra kl. 8.00 til10.30, og onsdag fra kl. 8.00 til
11.00.

Klager havde vaeret ved egen laege og oplyste at det var leegens opfattelse at han ikke vil komme
til at arbejde pa fuld tid.

Sagsbehandleren havde ligeledes noteret at klager havde justeret forventningerne til sit endelig
mal, og gerne ville ende pa 12-15 timer. Det blev aftalt med praktikstedet, hvordan der kunne
skabes progression af bade opgaver og arbejdstid, med sigte mod 12 til 15 timer.

Klager fortalte at han havde vaeret hos egen laege og fa lavet en vurdering af sin situation, og oply-
ste
at det er laegens opfattelse, at [klageren] ikke kom til at arbejde fuld tid.

Sagsbehandleren havde noteret at klager havde skdanehensyn i form af ingen opgaver med dead-
lines, mulighed for 'hjernepause’ efter behov, lyd- og lysfglsomhed (klager har speciallinser). Op-
marksomhed pa arbejdsstilling i forhold til nakken.

Klager var rigtig glad for virksomhedspraktikken ved [virksomhed1], hvor han mgdte tre dage om
ugen fordelt pa to timer mandag og fredag og tre timer om onsdagen, jf. klagers bilag 1-20 side
319-320.

Den 19. april 2023 havde sagsbehandleren noteret, at klager havde faet bevilliget til udviklings-
fleksjob, jf. klagers bilag 1-20 side 363.

Neuropsykologisk konsultation den 8. april 2022 (bilag D)

Selskabet bemaerker, at den neuropsykologiske vurdering blev foretaget af en psykologistuderen-
de, og g@r opmaerksom pa at uddannelsen som klinisk neuropsykolog er en specialiseret efterud-
dannelse af 3-7 ars varighed, som er forbeholdt autoriserede psykologer.

Selskabet bemaerker ligeledes at konsultationen blev afholdt via videokonsultation.

Den 8. april 2021 havde den psykologistuderende noteret, at klager var blevet henvist til neuro-
psykologisk udredning grundet kognitive klager som fglge af hovedtraume i forbindelse med be-
svimelse tilfeelde i 2017.

Den psykologistuderende havde ligeledes noteret at klager oplyste, at han overordnet var mest
pavirket af aendret kognition [taenkning og tilegnelse af viden] samt traetbarhed. Klagers nakke-
smerter og hovedpine var i bedring som fglge af igangvaerende behandling hos fysioterapeut. Kla-
ger oplyste gget lysfglsomhed, og anvendte specielle kontaktlinser for dette, i tillaeg til solbriller,
nar han var ude.
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Klager oplyste vanskeligheder med at finde de rette ord, men at det var bedret siden den akutte
fase, og at han ikke oplevede det som et problem.

Patienten oplyste, at han havde maerket kognitiv eendring efter hovedtraumet, iseer var opmaerk-
somhed og koncentration negativt pavirket. Patienten fortalte, at han 'gik i std' med efterfglgende
igangsaettelsesbesvaer ved computerskaermsarbejde, samt hvis han blev afbrudt i en opgave.

Videre oplyste klager at distraktioner og traethed pavirkede hans korttidshukommelsen. Klager
oplyste, at han fglte kognitiv bedring under nuvaerende sygemelding, men ikke pa samme niveau
som

ved sygemelding i sommer 2020. Klager misteenkte at det skyldes, at han havde overbelastet sig
selv i lengere periode.

Klager oplyste, at han flere gange havde overvejet at blive screenet for dysleksi [ordblindhed].
Klager udtrykte, at han fglte at funktionsniveauet er tilstraekkeligt, nar han ikke er treet.

Klager blev opsagt fra sit arbejde i 2018 og kom herefter i arbejdsprgvning 30-32 timer ugentligt
pa

en arbejdsplads, hvor kontorarbejde og tilsynsarbejde var ligeligt fordelt. Klager oplyste, at det
havde vaeret en god oplevelse.

| februar 2020 fik klager nyt arbejde, 30 timer ugentligt [0.a. selskabet bemaerker at der rettelig
var

tale om en ansaettelse pa 37 timer ugentligt]. Klager nedsatte sin arbejdstid til 20 timer ugentligt i
efteraret 2020, grundet tiltagende symptomer i form af nakkesmerter, hovedpine og gget treet-
barhed, og blev herefter fuldtidssygemeldt.

Klager oplyste, at han tog Panodil eller Ibuprofen ved smerter i nakken, men at dette var ca. 1
maned siden sidst.

Ved udspgrgen til kognitive vanskeligheder vurderes klager at underdrive egne vanskeligheder, og
hustru oplyste op til flere gange, at niveauet var mere forvaerret end hvad han selv rapporterede.

Neuropsykologisk testning den 14. april 2021 (bilag E)
Selskabet bemaerker, at den neuropsykologisk testning er foretaget af en psykologistuderende.

Den psykologistuderende havde blandt andet noteret, at klagers hukommelse og eksekutive funk-
tioner [regulering af fx opmaerksomhed, sprog og impulser samt koordinering af disse] vurderes at
kunne blive pavirket negativt af opmaerksomhedsvanskeligheder.

Den psykologistuderende vurderede at klagers traetbarhed var den primeer arsag til klagers kogni-
tiv

reduktion med fglge, som opmaerksomheds- og koncentrationsvanskeligheder, og konkluderede
at

klagers symptombillede var i overensstemmelse med postkommotionelt syndrom.
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Pa baggrund af klagers tidligere udfordrende perioder i livet samt kliniske observationer af skael-
ven

ved nervgsitet blev klager anbefalet at konsulterede egen lzege mhp. henvisning til praktiserende
psykolog. Klager blev ligeledes anbefalet at kontakte kommunen for screening af dysleksi [ord-
blindhed].

Funktionsskema udfyldt af klager den 14. april 2022 (bilag F)

| forbindelse med opfelgning af klagers udbetaling af Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne,
bad

selskabet klager om at besvare et funktionsskema.

Selskabet bemaerker, at klager i funktionsskemaet af den 14. april 2022 blandt andet havde note-
ret:

'Med de hjelpemidler jeg har, oplever jeg ikke ret store begreensninger, men hvis jeg ikke bruger
dem, er der mange steder, jeg ikke kan vaere uden at fG hovedpine og til sidst migraene’.

'Jeg kan se TV, bruge pc, tablet, ga i biografen og teatret mv. Hiemme kan jeg bruge en skaerm i 1-
2 timer, og derefter holder jeg en pause'.

'Styrketraening og traening af nakke i motionscenter: 2-3 gange om ugen 1 time pr. gang. Gature 5-
6 gange om ugen 0,5-1 time pr. gang'.

‘Jeg kan foretage alle former for almindelig daglig reng@ring som fgr min ulykke, hvis jeg efter 1-
1,5 timer holder en pause pd ca. 15 min. Er det renggringsopgaver, hvor jeg skal bevaege hovedet
meget, eller kigge meget opad, kan jeg kun klare det i kortere tid'.

Vurderinger fra Danica Pensions laegekonsulenter (Bilag G)

Vurdering fra Danica Pensions neurologiske laegekonsulent den 14. juni 2022

'Hovedtraume 2017, men ogsG en mental belastning af familizere drsager. Aktuelt en beskeden ar-
bejdsevne, men der lyder til at vaere stille fremgang. Jeg synes vi skal revurdere om 3-4 dr, idet K er
meget 'ung’ og fordi den psykiske belastning lyder til at aftage. Indtil videre GEET > }5'.
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Vurdering fra Danica Pensions neurologiske laegekonsulent den 29. august 2022

'Hovedtraumet ligger tilbage i 2017. Laengere sygemelding, men kom op pd 30 t per uge. Blev sa
siden atter sygemeldt, men der var ogsd en alle anden psykisk belastning. Hvis vi ikke skal tage
hensyn til det psykiske, har K vist at han kan arbejde mere end % tid efter 2017. Derfor vil jeg for-
vente at GEET er < %'

Vurdering fra Danica Pensions neurologisk neurologiske laegekonsulent den 6. december 2022
'Som tidligere vurderet er det pdfaldende, at kunden kom op pd 30 timer ugentligt i et drs tid imel-
lem september 2019 og september 2020 — altsa efter hovedtraumet j 2017. Det vil jeg ikke forven-
te if. et post commotionelt syndrom alene. Hvis ikke vi skal medtage det psykiske i vurderingen,
andrer de nye dokumenter ikke min tidligere vurdering fra den 29. august 2022,

'Jeg har laest [selskabets anden neurologiske laegekonsulent] vurdering, og den neuropsykologiske
vurdering fra april 21. [Selskabets anden neurologiske lzegekonsulent] vurdering - at klienten i en
laengere periode har ydet 30 t/u 2019-2020 - efter commotio i 2017 - og derfor ogsd fremadrettet
bar kunne praestere det samme sdfremt der ikke er ny sygdom som skulle kunne berettige andet
(og det ser der ikke ud til at vaere). Den neuropsykologiske vurdering taler ikke imod dette. Den an-
farer nedsat koncentration, opmeerksomhed og tempo forklaret ved traethed, men finder ikke tegn
til en organisk hjerneskade! Sa i et erhverv med skanehensyn ifa indhold af rutinepraegede opgaver
samt mulighed for hvilepauser bgr GEET<Y%'.

Vurdering fra Danica Pensions socialmedicinske laegekonsulent den 6. februar 2023
'Hjernerystelsen og den neuropsykologiske test er vurderet hos neurologisk laegekonsulent. Nér jeg
laeser akterne, er der ikke dokumentation for psykisk sygdom eller anden belastning som medfarer
en nedsat arbejdsevne’ [0.a. Selskabet ggr opmeerksom p3, at vurderingen er foretaget af selska-
bets socialmedicinske lzegekonsulent, og ikke af en psykiater som oplyst i leegevurderingen, jf. kla-
gers bilag 1-20 side 95. Selskabet beklager at der er noteret forkert i bilaget].

Selskabet ggr opmaerksom pa3, at selskabets socialmedicinske laegekonsulent har szerlige kompe-
tencer indenfor vurdering af stress/tilpasningsreaktioner, udbraendthed, funktionelle lidelser, per-
sonlighedsforstyrrelser, mentalretardering og udviklingsforstyrrelser inkl. autisme.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelse

Klager blev sygemeldt fra sit arbejde som ... pr. 15. september 2020 grundet fglger efter hjernery-
stelse i juli 2017. Selskabet bemaerker, at klager arbejdede over halv tid frem til den 9. november
2020, hvorfor klager havde karensophgr den 9. februar 2021 (bilag C).

Selskabet ggr opmaerksom pa at det er klager som kravstiller, der har bevisbyrden for, at der fore-
ligger et daekningsberettigende generelt erhvervsevnetab. Denne bevisbyrde er ikke Igftet, nar
der ikke foreligger en laegelig begrundelse for, at klager ikke skulle kunne varetage et arbejde pa
over halv tid.

[Klagerens advokat] g@r geeldende, at Danica Pension skal bevise at sags@gers helbredstilstand er
blevet forbedret, og at erhvervsevnen ikke lsengere er pavirket i deekningsberettigende omfang,

idet selskabet igennem flere ar har udbetalt deekning ved tab af erhvervsevne til klager.

Selskabet bestrider at bevisbyrden er blevet vendt om.
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Det er korrekt, at selskabet har udbetalt Igbende ydelser og fritaget klager for indbetaling pa et
midlertidigt grundlag af 3 omgange. Selskabet ggr dog opmaerksom pa3, at der har vzeret tale om
to

selvstaendige sygeperioder, fra henholdsvis 7. oktober 2017 til 5. februar 2018/16. juli 2018 til 23.
september 2019 og fra 9. februar 2021 til 1. maj 2023. Dette afspejles ogsa af, at selskabet kun
har

gjort karens gaeldende ved klagers 1. sygedag i henholdsvis 2017 og 2020 (bilag B side 1-3 & side
9-12 samt bilag C).

Ved klagers sygeforlgb i 2017 til 2019 - sygeforlgb 1 - bevilligede selskabet klager udbetaling af to
omgange, indtil klager havde genoptaget sit davaerende arbejde som ... pa mere end halv tid (bilag
B side 1-3 & side 9-12).

Selskabet ggr opmaerksom pa, at sygeforlgb 2 fgrst indtradte den 9. november 2020, hvor klager
havde vaeret raskmeldt siden 23. september 2019, og tillige var blevet ansat i en ny stilling som ...
37 timer ugentligt pr. 1 februar 2020 (bilag C og klagers bilag 1-20 side 167).

Klager anmeldte sygeforlgb 2 den 9. februar 2021 med henvisning til gener beskrevet pa 4 sider
(bilag C). Pa baggrund heraf startede selskabet en ny midlertidig udbetaling op.

Selskabet har Igbende fulgt op pa klagers sygeforlgb, og sagen har flere gange veaeret forelagt sel-
skabets interne laegekonsulenter med speciale i henholdsvis neurologi og socialmedicin. Pa bag-
grund af de samlede oplysninger og leegelige vurderinger, overgik selskabet til en vurdering af kla-
gers generelle erhvervsevne, og bragte de Igbende ydelser til ophgr pr. 31. maj 2023.

Selskabet har lagt vaegt pa at klagers praktiserende laege, i laegeattest af den 13. september 2022,
havde vurderet at klagers tilstand var stationaer og at alle behandlingsmuligheder var udtgmte, jf.
klagers bilag 1-20 side 335. Selskabet er opmaerksom pa, at det kunne have overgaet til en vurde-
ring

af klagers generelle erhvervsevne allerede i september 2022. Det at selskabet har udbetalt i en
lengere periode herefter forpligter ikke selskabet til at fortsaette udbetalingen.

Falger efter hjernerystelse
Selskabet har lagt veegt pa at klager, efter raskmelding i september 2019, s@gte en stilling pa ordi-
neaere vilkar som ... 37 timer ugentlig pr. 1. februar 2020.

Selskabet anerkender, at klager har oplevet gener efter hans fald den 7. juli 2017 i form af bl.a.
hovedpine, treethed, koncentrations- og hukommelsesbesveaer, samt tendens til svimmelhed ved
for

meget skaermarbejde, jf. klagers bilag 1-20 side 182-185.

Selskabet bemaerker, at klager trods gener i form af nakkesmerter, hovedpine og diverse kognitive
vanskeligheder efter hans hjernerystelse havde vaeret i stand til at varetage sit intellektuelt krae-
vende job som ... hos [virksomhed3] pa fuld tid i 7,5 maned, og yderligere 20-22 timer ugentligt
frem til den 9. november 2020, hvor klager nedsatte sin arbejdstid til under halv tid (bilag C samt
klagers bilag 1-20 side 200).
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Det er selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret en forvaerring af klagers helbredsmaessi-
ge

tilstand, dels fra den 23. september 2019 hvor klager blev raskmeldt, dels fra 1. februar 2020,
hvor klager tiltradte sin nye stilling som ... i [virksomhed3], og frem til den 9. november 2020, hvor
klager nedsatte sin arbejdstid til under halv tid.

Det er ligeledes selskabets opfattelse, at fglger efter hjernerystelse kan ikke forvaerres igen efter
en

lengere periode med bedring. Eventuelle fglger vil opsta umiddelbart i forbindelse med skaden,
0g

herefter bedres over tid. | det konkrete tilfeelde lader det modsatte til at veere tilfeeldet.

Danica Pension undrer sig over, at klager beskriver daglig hovedpine/migrane samtidig med at
han

kun anvender smertestillende handkgbsmedicin i form af panodil og ibuprofen og dette kun tid-
vis.

Saledes anvender klager ikke smertestillende medicin hver dag. Selskaber bemaerker, at klager li-
geledes ikke gnskede at komme i medicinsk behandling med Amytriplylin [forebyggende behand-
ling af migraene og kronisk spandingshovedpine], da han oplyste behandlingen ved kiropraktor al-
lerede, havde bedre hans nakkegener markant, jf. klagers bilag 1-20 side 34 & bilag D.

Stress/belastningsreaktion

| legeattest af 26. januar 2021 havde klagers praktiserende lsege noteret, at klagers sygemelding
udover fplger efter hjernerystelse — skyldes stress/belastningsreaktion. Selskabet har lagt veegt
pa, at klager ikke en gennemgribende og varig psykisk sygdom, jf. klagers bilag 1-20 side 182-185.

Klagers praktiserende leege henviste af to omgange klager til behandling ved psykolog grundet
familizere forhold (dgdsfald i familien ...), sygemeldt segtefaelle samt [barn] der blev diagnosticeret
med [udviklingsforstyrrelse], jf. klagers bilag 1-20 side 79-80.

Det er selskabets opfattelse, at sygeperiode 2 er begrundet i familizere arsager og ikke i hoved-
traumet.

Vi er opmaerksomme pa at klager mener at det er hovedtraumet der er arsag til klagers sygemel-
ding i 2020, men det er selskabet ikke enige i.

Selskabet har, i sygeperiode 2, stgttet klager i en midlertidig periode hvor klager bade blev be-
handlet for fglger efter hjernerystelse samt hjemlige forhold. Det er selskabets opfattelse, at kla-
gers psykiske forhold kan belaste klager i en midlertidig periode, men at der er tale om en livsom-
steendighed, som klager skal indrette sig efter.

Selskabet g#r opmaerksom p3a, at klager ikke har faet pavist psykisk sygdom, at klager havde profi-
teret godt at hans psykologsamtaler, at klagers praktiserende laege ikke havde fundet anledning til
at henvise klager til psykiater og/eller medicinsk behandling grundet psykiske gener, jf. klagers bi-
lag 1-20 side 36 & side 79.
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Det er selskabets opfattelse, at der er uoverensstemmelse mellem det af klager beskrevne om-
fang af gener og opnaet arbejdstid, og det faktum at klager i arbejdsprgvningen praesterede en
arbejdstid pa blot 7-8 timer ugentligt. Klager fik efterfglgende tilkendt et udviklingsfleksjob pa 10
timer ugentligt (jf. klagers bilag 1-20 side 319-320 & bilag H).

Selskabet bemaerker, at klager selv havde oplyst at han gerne ville ende pa 12-15 timer i hans
praktik, og at det blev aftalt at med praktikstedet, at praktikforlgbet skulle tilretteleegges med
henblik pa at skabe en progression med sigte mod 12-15 timer ugentligt, jf. klagers bilag 1-20 side
319-320. Det tyder efter selskabets opfattelse pa, at klager ikke pnskede at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet pa mere end halv tid, og at han ikke var motiveret for at gennemga et retvisende
afklaringsforlgb.

Selskabet bemaerker, at klagers generelle erhvervsevne helt overvejende skal vurderes ud fra lae-
gelige oplysninger, og at de laegelige oplysninger bgr understgtte, at klager af helbredsmaessige
arsager er forhindret i at varetage arbejde pa det brede arbejdsmarked pa mere end halvdelen.
Kommunale akter vil efter omstaendigheder kunne bidrage til belysning af klagers erhvervsevne,
men er ikke i sig selv afggrende, fordi der ikke er sammenfald med den kommunale vurdering af
arbejdsevnen og den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen.

Danica Pension har lagt vaegt pa, at selskabets har stoppet klagers udbetaling efter vurdering ved
selskabets laegekonsulenter. Selskabets neurologiske lszegekonsulent har ved vurdering af klagers
hovedtraume udtalt at der ikke foreligger laegelige dokumentation pa, at klagers generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad. Selskabets neurologiske laegekonsulent bemaer-
ker

desuden, at senfglger til hjernerystelse ikke forvaerres igen efter en leengere periode med bedring,
og at der ikke foreligger et nyt traume og/eller sygdom der kan forklare klagers forveerring (bilag
G).

Selskabet har ligeledes lagt vaegt pa, at selskabets socialmedicinske laegekonsulent har vurderet,
at der ikke foreligger laegelige dokumentation for psykisk sygdom eller anden belastning, som kan
medfgre en nedsat arbejdsevne (bilag G).

Selskabet bemaerker ligeledes, at klager oplyste i funktionsskemaet, at han ved brug af hjzlpe-
midler ikke havde ret store begraensninger (bilag F).

Selskabet bemaerker, at klager har skanebehov i form af ingen opgaver med deadlines, mulighed
for 'hjernepause' efter behov, lyd- og lysfglsomhed samt opmaerksom pa arbejdsstillinger i forhold
til nakken, jf. klagers bilag 1-20 side 226. Det er selskabets opfattelse, at klager bgr kunne vareta-
get et arbejde over halv tid, hvis der tages hensyn til klagers skanehensyn i form af rutinepraegede
opgaver, ingen deadlines, mulighed for pauser samt hensyntagen til klagers nakkegener.

Konklusion

Det er selskabets opfattelse, at senfglger til hjernerystelse ikke forveerres igen efter en laengere
periode med bedring, at der ikke foreligger et nyt traume der kan forklare klagers forvaerring, da
klager blev sygemeldt for 2. gang, at stress/belastningsreaktion er en forbigdende tilstand, der ik-
ke kan begrunde et laengerevarende erhvervsevnetab, at der ikke foreligge laegelig dokumentati-
on og/eller holdepunkter for at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget
grad grundet senfglger til hjernerystelse."
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Klagerens advokat har i brev af 31/10 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica Pension konkluderer i deres bemaerkninger til Ankenaevnet, at det er deres opfattelse, at
senfglger til hjernerystelse ikke forveerres igen efter en leengere periode med bedring.

Dette er imidlertid heller ikke tilfaeldet.

[Klageren] har siden sin skade i 2017 haft konstante symptomer og gener pa hjernerystelse samt
smerter svarende til nakken, hvilket bekraeftes af samtlige akter i sagen. Det er dog ogsa ud fra
disse akter tydeligt at se, at symptomerne varierer i fremtraeden og styrke, alt efter hvilken be-
lastning [klageren] udsaettes for.

Det fremgar af notat fra egen leege af den 12. januar 2021 (bilag 3, s. 33), sa havde [klageren] si-
den sin skade i 2017 udviklet symptomer pa hjernerystelse. Leegen skriver videre:

'Siden denne diagnose har han haft flere sygemeldinger i perioder pd arbejdet, da han maerker at
de fleste symptomer kommer nar han er pa arbejde. Disse symptomer hovedpine i hgjre side af
hovedet, som starter bagved og spreder sig til hgjre side af panden og omkring hgjre gje, som har
dunkende karakter ledsaget af lys- og lydoverfglsomhed og som bliver bedre, hvis han hviler og
laegger sig ned i et mgrkt og roligt sted. Denne hovedpine er i forbindelse med arbejde, og bliver
bedre og kommer ikke sG meget ndr han holder ferie eller nar han er sygemeldt. Det kan vaere me-
re eller mindre slemt. Hvis det er slemt plejer det at veere ledsaget af kvalme.

(...)

Har ogsd spaendinger konstant i nakken, som ogsa forveerres, ndr han fgler sig meget overbelastet.
Hovedpinen kommer ogsd mest nar han fgler sig overbelastet.

(...)

Hr ogsd svimmelhed, ndr han bliver overbelastet pga. lang tids brug af skeerm og ndr han skal hol-
de synet fast pa ét sted, ndr han er pd arbejde, som er meget rotatorisk, hvor han kan maerke rota-
torisk fornemmelse i sig selv og i ting som er omkring ham, ledsaget af kvalme. Alle disse sympto-
mer er meget afhaengige af arbejdet. (min fremhaevning)'

Som laegen anfgrer, sa bliver samtlige senfglger forvaerret ved belastning, og vil altsa komme til
udtryk pa forskellig vis, alt efter hvilket arbejde eller belastning som han udsattes for.

Det fremgar videre af bilag C, s. 14, som er [klagerens] anmeldelse til Danica Pension fra februar
2021, hvor han beskriver fglgende: 'Siden den 10. nov. har jeg veeret fuldtids sygemeldt fra mit ar-
bejde. | starten at nov. 2020 var jeg helt udkgrt. Jeg sov 12-14 timer i dggnet. Jeg havde mange
kraftige smerter i nakken der trak ud i hgjre skulder og hovedpine. Jeg var enormt traet og havde
kvalme det meste af tiden. Det var slemt ind til midten af dec.

Fordi jeg kunne indrette min hverdag efter min hjernerystelse og ikke skulle arbejde ved skaermen
eller andre steder, har jeg nu lidt mere energi.'

Det gores pa den baggrund geeldende, at det i sagen kan laegges til grund, at [klagerens] forskelli-
ge beskrivelser af senfglgerne i akterne er en helt naturlig og selvfglgelig fglge af de belastninger —
arbejdsmaessige sa vel som private — som han er blevet eksponeret for. Det er alment leegefagligt
anerkendt — ogsa af Retsleegeradet — at mennesker med kroniske smerter og gener vil opleve go-
de og darlige dage, gode og darligere perioder. Dette er ikke ensbetydende med hverken en for-
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veerring eller en forbedring af en given grundsygdom, men er en naturlig konsekvens af at leve
under en kronisk tilstand.

Dette ses ogsa af notat fra egen laege af den 12. januar 2021 (bilag 3, s. 33), at [klageren] som fgl-
ge af sit uheld i 2021 har 'udviklet ondt i nakken, som mere eller mindre er tilstede hele tiden,
som i ferste omgang var behandlet af en kiropraktor, og som var i bedring, men nu er det kommet
tilbage og en fysioterapeut som hjaelper med gvelser for nakken synes at han er blevet lidt bedre.'
Her er der jo ikke tale om en bedring i form af helbredelse, men der er tale om en bedring af mid-
lertidig karakter, nar [klageren] modtager regelmaessig behandling, hvormed der opstar en lin-
drende virkning - dog (desvaerre) af midlertidig karakter."
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Selskabet har i brev af 14/11 2024 til naavnet bl.a. anfagrt:

"[Klagerens advokat] har ikke fremlagt nye laegelige oplysninger, og kommentarerne giver ikke an-
ledning til en @&ndret vurdering af klagers erhvervsevne. Selskabet henviser til indleegget af 16.
september 2024 og fastholder konklusionen heri.

[Klagerens advokats] kommentarer giver anledning til felgende bemaerkninger. Advokaten pape-
ger at klager, som fglge af hans hjernerystelse i 2017, har haft konstante symptomer og gener pa
hjernerystelse samt smerter svarende til nakken.

Selskabet bemzerker, at klager sjeeldent benytter smertestillende laegemidler. Ved neuropsykolo-
gisk konsultation den 8. april 2022 oplyste klager, at det var ca. var 1 maned siden at han havde
taget Panodil eller Ibuprofen for smerter i nakken, jf. bilag D side 4. Selskabet g#r opmaerksom pa
at der er tale om svage smertestillende laegemidler, som fas i handkgb og ikke er receptpligtige.
Selskabet bemaerker ligeledes, at klager ikke gnskede at opstarte i medicinsk behandling med
Amitriptylin [forebyggende behandling af migraene og kronisk speendingshovedpine] grundet ho-
vedpine/migraene, da han oplevede stor effekt af behandlingen ved fysioterapeut, jf. klagers bilag
1-20 side 44-45.

Selskabet bemaerker saledes opsummerende, at klager:

¢ blev raskmeldt den 23. september 2019, jf. bilag B.

e blev ansat fuld tid som ... pa ordinaere vilkar pr. 1. februar 2020, hvor han varetog sit arbejde
pa mere end halv tid i knap 10,5 maned, jf. bilag C.

o ikke har tegn til organisk hjerneskade, jf. bilag G.

e ikke er diagnosticeret med til psykisk sygdom eller anden belastning, der medfgrer nedsat ar-
bejdsevne, jf. bilag G.

¢ havde profiteret godt af psykologsamtalerne, idet der sas vaesentlig symptomreduktion, jf.
klagers bilag 1-20 side 79.

e har beskedne skanehensyn i form af ingen deadlines, mulighed for 'hjernepause' efter ca. 45
minutters aktivitet, lyd- og lysfglsomhed samt opmarksomhed pa arbejdsstillinger i forhold til
nakken, jf. klagers bilag 1-20 side 226.

e ikke oplever ret store begraensninger med de hjeelpemidler han har til radighed, jf. bilag F side
2.

e kun tidvis anvender Panodil og Ibuprofen, jf. bilag D side 4.

¢ indgik en aftale med praktikstedet om at forlgbet skulle tilrettelaegges med progression af op-
gaver og arbejdstid med sigte mod 12 til 15 timer, jf. klagers bilag 1-20 side 319.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke foreligger laegelig dokumentation p3a, at klagers generelle
erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad grundet senfglger efter hjernerystelse og/eller
stress/belastningsreaktion."

Det fremgar af klagerens leegejournal:

"07-07-2017 21:09 Vagtlaege:
Klemt finger i hjul. Hgjre tommetfinger. Gaet fra i neglelejet. Efterflg vasovagalt tilfaelde og slaet
baghovedet. Vaeret kortvarigt bevidstlgs
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09-07-2017 11:55
commotio forleden, nu tiltagende ondt i hovedet, gr. Vagen og klar. Ikke lavet ret meget. Forvir-
ret.

09-07-2017 13:42 Vagtlaege

Slaet en finger, derefter besvimmet, mens han vaesker saret. Mens han falder, slar han baghove-
det i toitelkanten. Dvs far Commotio. Efterfglgende traet, hovedpine, kvalme. Alt dette er sket for
2 dage siden. Ikke bedre, men pa en anden side laver han ogsa for meget. Commotioneret, let
groggy, relevant, vagen, neurologisk intakt. BT-141/82. Gode rad mht Commotio regime. ZAgtefael-
len vil holde gje med ham.

08-08-2017: Hjernerystelse

commotio for 4 uger siden i dag startet op pa arbejde blevet groggy og har faet kalme. BT116/69
puls 58. tolkning fglger efter hjerterystelse. sygemelding 2 uger mere herefte langsom opstart
med 2 timer dagligt og herefter optrappen i tid til symp.

11-08-2017: Hjernerystelse
fortsat groggy, lidt udstaling fra nakkeog kvalme, ingen opkastning eller svaer hovedpin. ma tage
den med ro- kan evt blive tale om laengere sygemedlign. igen ved svaer hovedpine eller opkastning

22-08-2017: Hjernerystelse
tk lidt bedring i hovedpinen, men da han sad med computer en time i gar fik han hovedpine og
kvalme, derfor for tidligt med arbejde. aftaler minimun 14 dages yderlgiere sygemedling.

01-03-2018: Hjernerystelse

har generelt faet det bedre. Er nu pa 4,5 timer om dagen. Tapper op til 5 timer om dagen i naste
uge. Det er blevet bedre med koncentrationsbesvaer, svimmelhed og hovedpine, oplever sig me-
get lysefglsom, treetheden er ogsa bedre. humgr ogsa ok. har behov for at hvile sig mdit pa dagen
Kan derfor fint forsaette med plan om langsom optrapning med ca en halv til en hel time om ugen
saledes at han er fuld arbejdsdygtig uge 18.

31-10-2018: Konsultation
Fgler sig, traet, svimmel og utilpas.

06-08-2020: Symptom/klage fra cervikalregion

Vedvarende tendens til opblussen af nakkesmerter efter fald-traume for 3 ar siden. Gentagne be-
handlinger hos kiropraktor. Ingen udstraling til arme eller styringsbesvar/fgleforstyrrelse OBJ: Co-
lumna cervicalis uden perkussionspmhed, nedsat sidebgjning mod venstre. Normale neurologi og
neg foramen kompressionstest.

17-08-2020:

MR-skanning af columna cervicalis.

Samtlige hvirvelcorpora har normal stgrrelse og struktur. Ingen degenerative forandringer pavist.
Ingen foraminal stenose. Ingen radiculopati eller canalis spinalis stenose. Normal signal i medulla.
MRD. Intet abnormt.

22-10-2020: Cervikalsyndrom
Opflgn nakkesmerter
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Tilkendt paragraf 56-aftale. Ansat 37 timer om ugen, men afvikler fra ... 20 barsel 7 timer om ugen
gn de naeste 2 ar. Pga. opblussen af smerter, har han via paragraf 56 vaeret nede pa 20 timer om
ugen, er nu gradvist begyndt optrapning til 22,5 timer. Reduktion har veeret med god virkning pa
nakkesmerter, men fortsat udtalt treethed og spaendingshovedpine.

25-10-2020: E-Kons fra ePortalen

... Jeg har ikke haft det godt her i weekenden. Derfor, og fordi jeg har vaeret sa traet den seneste
uge, gar jeg ned pa 20 timer igen. Jeg tror ikke rigtig pa at det kommer til at fungere med mit ar-
bejde og de arbejdsopgaver jeg har, i forhold til hvordan jeg har det og hvad min hjerne kan over-
skue.

10-11-2020: E-Kons fra ePortalen

Det er ikke gaet godt med min hjernerystelse. | dag er jeg blevet fuldtidssygemeldt fra arbejde.
Jeg har aftalt med min arbejdsgiver at jeg tager en snak med dig vedr. hvad der skal ske nu. Jeg
har ogsa talt med en radgiver fra hjernerystelsesforeningen og vil gerne drgfte mig dig hvad de si-
ger.

25-02-2021: Hjernerystelse

Jeg har faet svar pa CT-skanning af cerebrum, som ikke viser noget som kan forklare patientens
symptomer.

Der er kun en arachnoidalcyste dorsalt i fossa posterior, ikke posttraumatisk og i gvrigt normale
forhold. Denne cyste har ikke nogen betydning."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 14/4 2021:

"KLINISK INDTRYK:

Patienten fremstar anspaendt i kroppen den fgrste time under testning, men opleves mere rolig
efter dette. Observeret at patienten skalver mildt pa handen. Ved indspgrgen oplyser patienten,
at dette er uandret fra fgr hovedtraume, og at det tiltager ved nervgsitet.

Patienten er hurtig til at Igse flere opgaver under testningen, men opleves uopmaerksom og har
mange fejl i bl.a. D2-testen samt fejl i skift ved Trail Making B. Patienten fremstar med kognitive
ressourcer til problemlgsning. | figurdesign registrerer patienten, at han har lavet fejl og retter
dennehurtigt ved at tilfgje pa figuren, sa den godkendes. Patienten bliver traetbar efter 1 % time.
Dette respekteres, og der gives et kvarters pause.

Efter neuropsykologisk testning oplyser patienten gget lyssensitivitet, hovedpine samt traetbar-
hed.

Vurdering/konklusion

| den neuropsykologiske testning vurderes patientens koncentrations- og opmaerksomhedsevne
reduceret. Patienten opnar nedre gennemsnitlige vaerdier for testen i forhold til forventet alders-
niveau. Videre observeres det, at uopmaerksomhed og koncentrationsvanskeligheder gger fejl-
tendens i testning. Patienten opleves fokuseret ved start pa opgaver, men gar tidsvist i sta og far
igangsaettelsesbesvaer som fglge.

Patienten opnar nedre gennemsnitlige resultater for mentalt tempo. Det vurderes at patientens
mentale tempo pavirkes negativt af hjernetraethed.
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Med hensyn til hukommelse, vurderes denne gennemsnitlig ift. alder. Patienten har god indlzering
og anvender semantiske hukommelsesstrategier for at huske. Eksekutive funktioner vurderes
gennemsnitlige for forventet aldersniveau. Patienten har ressourcer til at skabe og udfgre pro-
blemlgsningsstrategier, ogsa i tidsbaserede opgaver. Patienten har under gennemsnitlig praestati-
on i Trail making B, noget der ikke kan udelukkes at vaere forarsaget af preemorbide vanskelighe-
der med at stave og skrive, samt opmaerksomhedsvanskeligheder. Patienten har oplyst, at han tid-
ligere har overvejet at blive testet for dysleksi. | sammenhaeng med patientens tendens til at an-
vende semantiske hukommelsesstrategier, anbefales det patienten at blive screenet for dysleksi,
evt. gennem kommunalt tiloud. Sproglige faerdigheder vurderes upafaldende i forhold til forven-
tet aldersniveau.

Patienten har gennemsnitlige perceptuelle- og abstraktionsevner. Hukommelse og eksekutive
funktioner vurderes at kunne blive pavirket negativt af opmaerksomhedsvanskeligheder.

Det konkluderes, at patientens symptombillede ses i overensstemmelse med postkommotionelt
syndrom.

Traetbarhed vurderes at vaere primaer arsag til kognitiv reduktion med fglge, som opmaerksom-
heds- og koncentrationsvanskeligheder.

Pa baggrund af patientents tidligere udfordrende perioder i livet samt kliniske observationer af
skaelven ved nervgsitet, anbefales det, at patienten henvises til psykologbehandling.

Videre anbefales det i psykologbehandlingen, at der arbejdes med energiforvaltning for at undga
hjernetraethed samt lindre kognitive symptomer. Ved psykologbehandling kan det vaere gavnligt,
at patienten far psykoedukation i forhold til postkommotionelt syndrom. Det er anbefaltat patien-
ten kontakter egen laege mhp. henvisning til praktiserende psykolog."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 8/2 2022:

"Skanehensyn:

- Max 30 minutters kgrsel

- Ingen deadlines

- Mulighed for 'hjernepause' efter ca. 45 minutters aktivitet

- Lyd- og lysfglsomhed — [klageren] har selv linser, som han bruger som filtrere lyset
- Opmarksomhed pa arbejdsstilling i forhold til nakken"

Det fremgar af specifik helbredsattest af 13/9 2022:

"A. Sygehistorie og igangvarende behandling

[Klageren] er kendt med varige fglger efter hjernerystelse, postcommotionel syndrom, som fglge
af fglger efter hovedtraume i 2017. Han er vurderet og udredt i neurologisk regi inkl neuropsyko-
logisk vurdering.

[Klageren] har akademisk uddannelse som ... men krav til skeerm-arbejde, overblik, beregninger,
planlaegning mm var sveert belastende for ham.
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Han udtrzettes fortsat meget nemt, men nu mere af fysisk karakter end mentalt. Han er trappet
op pa 7% time om ugen. Derhjemme har hustru bemaerket udtalt treethed siden sidste ggning i
timetal foruden opblussen af hovedpine Behov for hvile, nar han kommer hjemme.

Ressourcerne er meget begransede og [klageren] ma planleegge sine dage ud fra den samlede
maengde af energi, sa energigivende og -kraevende aktiviteter fordeles ligeligt.

Han lader bedst op med ga-ture, havearbejde derhjemme, styrketraening, hvorimod forsamling
med familie, mgder mm tzerer pa energien.

Hustru gar hjemme med deres [barn], som har [udviklingsforstyrrelse] og kun gar i skole fa timer
om ugen. Sa hun varetager mange af de praktisk opgaver derhjemme.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose
Udadtil er det svaert at se, hvordan [klageren] har det. Der er god kontakt, smil og ro pa. [Klage-
ren] kan tydeligvis kognitivt godt samle sig i en samtale og fremsta upavirket.

Men resultat af neuropsykologisk test viser nedsat evne til koncentration og arbejdstempo trods
hgj videregaende uddannelse, som tyder pa hjerneskade med svaere fglger for [klageren].

Diagnose
Postkommotionel syndrom

Prognose

Der er tale om varig lidelse, hvor funktionsniveau ikke forventes at kunne bedres vasentligt i fht
nuvaerende niveau, hvor allerede mental og fysisk udmattelse efter 2-3 timers arbejde samt ho-
vedpine. Det er vigtigt, at der fortsat bestar ressourcer til sociale og familiemassige relatio-
ner/kontakter.

Behandlingsmuligheder er udtgmte"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er lengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.
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Nar vi laver vores skgn over indteegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

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

Det fremgar af klagerens deekningsoversigt:

"Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ... "

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og er akademisk uddannet — fik den 7/7 2017 en hjernery-
stelse og blev sygemeldt. Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 7/10 2017 — efter udlgb af
karensperiode — til 5/2 2018, hvor klageren genoptog arbejdet med 20 timer om ugen. Han blev
sygemeldt den 16/7 2018, og selskabet genoptog udbetalingen. Klageren blev opsagt i decem-
ber 2018. Klageren raskmeldte sig den 23/9 2019. Klageren blev pr. 1/2 2020 ansat i en fuldtids-
stilling og blev delvist sygemeldt den 15/9 2020. Fra 9/11 2020 arbejdede klageren under halv
tid, hvorfor selskabet — efter udlgb af karensperiode — ydede midlertidig daekning fra 9/2 2021.
Han blev fuldtidssygemeldt den 30/11 2020 og opsagt pr. 31/5 2021. Klageren startede i et
praktikforlgb den 5/4 2022 med 4 timer om ugen. Arbejdstiden blev forgget til 8 timer om
ugen. Klageren blev den 19/4 2023 tilkendt udviklingsfleksjob pa 10 timer om ugen. Selskabet
har ydet midlertidig daekning frem til 1/5 2023, hvor selskabet overgik til en vurdering af den
generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat med mindst halvdelen. Kla-

geren gnsker fortsat deekning.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger en laegelig begrundelse for, at klageren ikke skulle
kunne arbejde halv tid. Selskabet har anfgrt, at klageren i 2020 arbejdede mere end halv tid i 10
1/2 maned, at der ikke er tegn pa en organisk hjerneskade, og at klageren ikke er diagnosticeret
med psykisk sygdom eller anden belastning, der medfgrer nedsat arbejdsevne. Selskabet har

anfgrt, at klageren har beskedne skanehensyn, at senfglger til hjernerystelse ikke forveerres
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igen efter en laengere periode med bedring, og at der ikke foreligger et nyt traume der kan for-
klare klagerens forveerring, da han blev sygemeldt for 2. gang. Selskabet har anfgrt, at
stress/belastningsreaktion er en forbigaende tilstand, der ikke kan begrunde et laengerevaren-
de erhvervs-evnetab, og at der ikke er laegelig dokumentation og/eller holdepunkter for, at kla-
gerens generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad grundet senfglger til hjerne-

rystelse.

Klageren har anfgrt, at det er tilstraekkelig dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat med
halvdelen. Han har anfgrt, at han forud for hjernerystelsen havde en langvarig og stabil tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, og at han efter ulykken har haft adskillige fysiske helbredsmaessige
gener, som har gjort det vanskeligt at passe sit arbejde. Klageren har anfgrt, at han har veeret i
virksomhedspraktik, hvor han kun kunne arbejde 8 timer om ugen i et ikke kognitivt kreevende
arbejde. Klageren har anfgrt, at han har flere betydelige og varige gener af forskellig karakter,
som begraenser ham i mange forskellige arbejdsfunktioner. Klageren har anfgrt, at han pga.
postcommotionelt syndrom udtraettes meget hurtigt, er lyd- og lysfglsom, har problemer med
opmarksomhed og koncentration samt hovedpine. Klageren har anfgrt, at tilstanden er varig

og uden udsigt til bedring.

Det fremgar af klagerens journal: "22-08-2017: tk lidt bedring i hovedpinen, men da han sad
med computer en time i gar fik han hovedpine og kvalme, derfor for tidligt med arbejde. aftaler
minimum 14 dages yderligere sygemelding. ... 01-03-2018: har generelt faet det bedre. Er nu pa
4,5 timer om dagen. Tapper op til 5 timer om dagen i naeste uge. Det er blevet bedre med kon-
centrationsbesveer, svimmelhed og hovedpine, oplever sig meget lysefglsom, traetheden er og-
sa bedre. humgr ogsa ok. har behov for at hvile sig midt pa dagen Kan derfor fint forsaette med
plan om langsom optrapning med ca. en halv til en hel time om ugen saledes at han er fuld ar-
bejdsdygtig uge 18. ... 31-10-2018: Fgler sig, treet, svimmel og utilpas. ... 06-08-2020: Vedvaren-
de tendens til opblussen af nakkesmerter efter fald-traume for 3 ar siden. Gentagne behandlin-
ger hos kiropraktor. Ingen udstraling til arme eller styringsbesvaer/fgleforstyrrelse OBJ: Colum-

na cervicalis uden perkussionsgmhed, nedsat sidebgjning mod venstre. Normale neurologi og
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neg foramen kompressionstest. ... 17-08-2020: MR-skanning af columna cervicalis. Samtlige
hvirvelcorpora har normal stgrrelse og struktur. Ingen degenerative forandringer pavist. Ingen
foraminal stenose. Ingen radiculopati eller canalis spinalis stenose. Normal signal i medulla.
MRD. Intet abnormt. ... 22-10-2020: ... Pga opblussen af smerter, har han via paragraf 56 veeret
nede pa 20 timer om ugen, er nu gradvist begyndt optrapning til 22,5 timer. Reduktion har vae-
ret med god virkning pa nakkesmerter, men fortsat udtalt treethed og spandingshovedpine. ...
25-10-2020: ... Jeg har ikke haft det godt her i weekenden. Derfor, og fordi jeg har vaeret sa traet
den seneste uge, gar jeg ned pa 20 timer igen. Jeg tror ikke rigtig pa at det kommer til at funge-
re med mit arbejde og de arbejdsopgaver jeg har, i forhold til hvordan jeg har det og hvad min
hjerne kan overskue. ... 10-11-2020: Det er ikke gdet godt med min hjernerystelse. | dag er jeg
blevet fuldtidssygemeldt fra arbejde. Jeg har aftalt med min arbejdsgiver at jeg tager en snak
med dig vedr. hvad der skal ske nu. Jeg har ogsa talt med en radgiver fra hjernerystelsesfor-
eningen og vil gerne drgfte mig dig hvad de siger. ... 25-02-2021: Jeg har faet svar pa CT-
skanning af cerebrum, som ikke viser noget som kan forklare patientens symptomer. Der er kun
en arachnoidalcyste dorsalt i fossa posterior, ikke posttraumatisk og i gvrigt normale forhold.

Denne cyste har ikke nogen betydning".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 14/4 2021: "I den neuropsykologiske testning
vurderes patientens koncentrations- og opmarksomhedsevne reduceret. Patienten opnar ned-
re gennemsnitlige vaerdier for testen i forhold til forventet aldersniveau. Videre observeres det,
at uopmaerksomhed og koncentrationsvanskeligheder gger fejltendens i testning. Patienten
opleves fokuseret ved start pa opgaver, men gar tidsvist i sta og far igangsaettelsesbesveer som
fglge. Patienten opnar nedre gennemsnitlige resultater for mentalt tempo. Det vurderes at pa-
tientens mentale tempo pavirkes negativt af hjernetreethed. Med hensyn til hukommelse, vur-
deres denne gennemsnitlig ift. alder. Patienten har god indlaering og anvender semantiske hu-
kommelsesstrategier for at huske. Eksekutive funktioner vurderes gennemsnitlige for forventet
aldersniveau. Patienten har ressourcer til at skabe og udfgre problemlgsningsstrategier, ogsa i
tidsbaserede opgaver. Patienten har under gennemsnitlig praestation i Trail making B, noget der

ikke kan udelukkes at veere forarsaget af preemorbide vanskeligheder med at stave og skrive,
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samt opmarksomhedsvanskeligheder. Patienten har oplyst, at han tidligere har overvejet at
blive testet for dysleksi. | sammenhang med patientens tendens til at anvende semantiske hu-
kommelsesstrategier, anbefales det patienten at blive screenet for dysleksi, evt. gennem kom-
munalt tilbud. Sproglige feerdigheder vurderes upafaldende i forhold til forventet aldersniveau.
Patienten har gennemsnitlige perceptuelle- og abstraktionsevner. Hukommelse og eksekutive
funktioner vurderes at kunne blive pavirket negativt af opmaerksomhedsvanskeligheder. Det
konkluderes, at patientens symptombillede ses i overensstemmelse med postkommotionelt
syndrom. Traetbarhed vurderes at vaere primaer arsag til kognitiv reduktion med fglge, som op-

maerksomheds- og koncentrationsvanskeligheder".

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 8/2 2022, at klageren har skanehensyn i form af
"max 30 minutters kgrsel, ingen deadlines, mulighed for 'hjernepause' efter ca. 45 minutters
aktivitet, lyd- og lysfglsomhed — [klageren] har selv linser, som han bruger som filtrere lyset, og

opmaerksomhed pa arbejdsstilling i forhold til nakken".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 13/9 2022, at klageren "har akademisk uddannelse
som ... men krav til skaeermarbejde, overblik, beregninger, planleegning mm var svaert belasten-
de for ham ... Han udtraettes fortsat meget nemt, men nu mere af fysisk karakter end mentalt.
Han er trappet op pa 7% time om ugen. Derhjemme har hustru bemaerket udtalt treethed siden
sidste ggning i timetal foruden opblussen af hovedpine. Behov for hvile, nar han kommer
hjemme. Ressourcerne er meget begraensede og [klageren] ma planlaegge sine dage ud fra den
samlede mangde af energi, sa energigivende og -kreevende aktiviteter fordeles ligeligt. ... Ud-
adtil er det sveert at se, hvordan [klageren] har det. Der er god kontakt, smil og ro pa. [Klageren]
kan tydeligvis kognitivt godt samle sig i en samtale og fremsta upavirket. Men resultat af neu-
ropsykologisk test viser nedsat evne til koncentration og arbejdstempo trods hgj videregaende
uddannelse, som tyder pa hjerneskade med svaere fglger for [klageren] ... Der er tale om varig
lidelse, hvor funktionsniveau ikke forventes at kunne bedres vaesentligt ifht nuvaerende niveau,

hvor allerede mental og fysisk udmattelse efter 2-3 timers arbejde samt hovedpine. Det er vig-
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tigt, at der fortsat bestar ressourcer til sociale og familiemaessige relationer/kontakter. Behand-

lingsmuligheder er udtgmte"

Det fglger af forsikringsbetingelserne og af klagerens dakningsoversigt, at klageren har et deek-
ningsberettigende erhvervsevnetab, hvis hans skgnnede indtaegt udggr halvdelen eller mindre
af en almindelig indtaegt for personer pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den

del af landet.

Navnet bemarker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat med

mindst halvdelen.

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

hvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 30/4 2023.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens leegelige oplysninger, hvor der ikke er beskrev
objektive fund, der kan forklare klagerens gener, og at klageren i februar 2020 startede i en
fuldtidsstilling og var i stand til at arbejde mere end halv tid i en kognitivt kraevende stilling med
skeermarbejde i ca. 10 maneder. | de laegelige bilag ses der ikke at veere beskrevet en sadan
forvaerring af klagerens tilstand, som kan forklare, at han nu kun er i stand til at arbejde 8-10

timer om ugen uden kognitivt kraevende arbejdsopgaver og skaermarbejde.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren har skanehensyn i form af "max 30 minutters kgrsel,
ingen deadlines, mulighed for 'hjernepause' efter ca. 45 minutters aktivitet, lyd- og lysfglsom-
hed og opmarksomhed pa arbejdsstilling i forhold til nakken". Disse skanehensyn tilsiger efter

naevnets opfattelse ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne arbejde mindst halv tid.

Naevnet har henset til, at der i sagens bilag er beskrevet en raekke private forhold, som belaster

klageren, herunder et barn med udviklingsforstyrrelse.
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Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-
gerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter an-
dre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes. Naev-
net henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvaesen (U2007.846H), hvor landsretten udtal-
te: "At det offentlige har vurderet, at A har begraensninger i arbejdsevnen, og har bevilliget
fleksjob med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsggerens generelle
erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder." Hgjesteret ndede til samme resultat og henviste

til de "grunde, der er anfgrt af landsretten".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultatet.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



