Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. april 2025 blev i sag nr. 102207:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 30/8 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af [klageren] skal jeg hermed paklage afggrelserne fra Nordea Pension af 29. marts
2022(bilag 1), 19. december 2023(bilag 2) samt 8. juli 2024(bilag 3), hvor Nordea Pension har
vurderet, at min klient ikke kan fa udbetaling for nedsat erhvervsevne i henhold til erhvervsudyg-
tighedsforsikringen.

Sagen vedrgrer saledes manglende udbetaling ved tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse for
perioden 1. november 2021 og frem.

Min klient har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse, safremt hans er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Nordea Pension har tidligere anerkendt, at min klient opfyldte betingelserne for udbetaling og
praemiefritagelse i perioden fra d. 1. oktober 2018 til d. 31. oktober 2021.

Sagens faktum:

[Klageren] har en erhvervet hjerneskade, som han padrog sig i forbindelse med trafikulykke i
1996, ...

| forbindelse med ulykken padrog [klageren] omfattende skader, herunder kraniebrud med sub-
dural blgdning og dannelse af bi-frontale vaskeansamlinger. Derudover var der komplicerede
benbrud og beskadigelse af larbensmusklen, som kraevede flere operationer. [Klageren] 1a i koma i
5 uger og gennemgik derefter et langvarigt indlaeggelses- og genoptraningsforlgb.
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Efter genoptraeningen har [klageren] uddannet sig til ... med stgtte til revalidering og senere taget
en ... uddannelse i ... Han har i flere ar arbejdet som ... Dog matte han opsige sit job pa grund af
aktuelle sygdomsforlgb. Han har sidenhen forsggt sig som ... medarbejder i to praktikker, men
begge forlgb blev afbrudt pa grund af svingende fremmgde og ustabile forhold. Yderligere ar-
bejdspravning er ikke blevet ivaerksat efter anbefaling fra bade psykolog og egen laege.

[Klageren] har veeret sygemeldt siden juni 2018 som ..., hvor han har vaeret ansat i 8 ar, grundet
belastningsreaktion og gener efter ulykken. Han har ikke siden kunne tilknytte sig arbejdsmarke-
det.

[Klageren] fik med virkning fra d. 1. februar 2023 tilkendt fleksjob med 6 ugentlige timer.

Af begrundelsen af afggrelsen for fleksjob fremgar;
'PG baggrund af sagens akter samt mgdet med rehabiliteringsteamet vurderes det, at det
er dokumenteret at du har en varigt og vaesentlig nedsat arbejdsevne inden for ethvert
erhverv.
Det vurderes sdledes, at der ikke kan peges pd revalideringsmuligheder eller handicap-
kompenserende tiltag, der vil kunne medfare, at du hverken nu eller pd sigt vil kunne opnd
tilknytning til arbejdsmarkedet pd ordinaere vilkdr.' (egen understregning)

Af de kommunale akter fremgar, herunder af afrapportering foretaget af jobcenter ... at [klageren]
ikke mangler samarbejdsvilje eller lyst til at preestere pa arbejdsmarkedet, men at han ikke kan.

Herunder fremgar at opsummering af praktikforlgbet;

'[Klageren] har oparbejdet strategier og overlevelsesmekanismer i forsgg pG at kompense-
re

for den manglende energi, som opstadr efter fa timer dagligt. [Klageren] over-forbruger sig
selv pa alle omrader, og det har ikke vaeret muligt at oparbejde bedre og mere hensigts-
maessige strategier for [klageren], som kunne munde ud i, at der var muligt at arbejde
med arbejdsevnen og/eller udvikle pd den. [Klageren] har i mange mange dr, oparbejdet
en form og en mdde at ggre ting pd, sG han fremgar langt bedre end han reelt er'

Videre fremgar;
'[Klageren] har igennem praktikken vist igen og igen, at han ikke har kraefterne, energien
og overskuddet til at bidrage til arbejdsmarkedet og som bdde psykolog og koordinator
fra hjerneskadeteamet ogsa oplyser- billet vil ikke aendre sig over tid, tveertimod muligvis
forveerres. (egen understregning) Og det kaos, som [klageren] oplever pG daglig basis, vil
fremadrettet veere et livsvilkdr, han skal laere at leve med, hovedsageligt pga. den hjerne-
skade, som har stgrre falger end [klageren] hidtil har veeret klar over'

Og,
'(Klageren] fremgdr som en rar og sympatisk person og der er ut.s. vurdering at [klageren]
er trovaerdig og realistisk i fht. At der reelt ikke er muligt, at arbejde pa en udvikling af ar-
bejdsevnen eller at udvide en arbejdsevne i det hele taget.'

Det konkluderes i rapporten;
Det er derfor Ut.s. vurdering, at det ikke er muligt at udvikle pd arbejdsevnen. (egen understreg-

ning).
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Af funktionsbeskrivelse af d. 20. marts 2024, og dermed udarbejde for ganske nyligt, fremgar;
Det drejer sig om en mand med et betydeligt pavirket og nedsat funktionsniveau. PG bag-
grund af det beskrevne vurderer jeg, at pgl. har et betydeligt nedsat dagligt aktivitetsni-
veau
i forhold til det, der kan forventes af en person pd hans alder.

Pgl. beskriver en hverdag, hvor alt er skemalagt omkring hvil og sgvn, hvor pgl. Er ngdsa-
get til at lave fravalg af aktiviteter, for at prioritere sin sgvn, da han ellers ikke kan fd
hverdagen til at fungere. Pgl. overbruger uden tvivl sig selv i ugerne med sine bgrn, da han
er ngdsaget til at vaere mere pd, samt varetage flere opgaver og aktiviteter, hvilket resul-
terer i 1-3 brakdage ndr bgrnene er kommet hjem til deres mor.

Funktionsbeskrivelsen er fremlagt som bilag 4.

[Klageren] har veaeret igennem adskillige udredninger, bade hos speciallaege i psykiatri pa [klinik],
som Nordea Pension havde sat i vaerk, senere i kommunalt regi gennem ... og slutteligt, da der var
uoverensstemmelse mellem eksperternes vurderinger af ham, hos endnu en speciallaege i Psyki-
atri pa foranledning fra Nordea Pension.

Erklaering fra [klinik] fremlaegges som bilag 5.

Af sagens leegelige akter fremgar herunder af LE 135 af d. 18. februar 2020, at [klageren] har et
meget lavt funktionsniveau, hvilket ikke er noget nyt. Videre fremgar, at arbejdstiden som ... har
vaeret misvisende fordi, han har kunne hvile sig en del pa arbejdet.

Af hjerneskade koordinator ... fremgar af rapport af d. 20. marts 2020, at [klageren] har skader pa
frontallapperne, der har indvirkning pa hans kompetencer og medfgrer gener i form at blandt an-
det nedsat koncentration, hukommelse, problemlgsning og udtraetning.

Herunder fremgar;
'Allerede fra 1999 bliver der naevnt i sagsakter, at han vil fa svaert ved at opretholde en normal ar-
bejdstid pa normale vilkar.'

Siden ulykken har [klageren] modtaget behandling fra neuropsykolog ... Hun konkluderede allere-
de tilbage i 1998, at hans frontallapsymptomer synes at veere sammenfaldende med hans person-
lighedstraek, og at de kognitive symptomer stammer fra cerebrale forhold.

| en rapport til Jobcenter ..., dateret den 28. september 2020, beskriver [neuropsykolog] [klage-

rens] erhvervsevne pa fglgende made;
Som [klageren] selv, har undertegnede sveert ved at se, hvordan han nu kan nd til at img-
dekomme kravet om arbejdsprgvning selv pd lempelige vilkar. Aktuelt raekker funktionsni-
veauet alene til at klare de almindelige daglige ggremadl samt passe [b@grnene] i en 5/9
ordning og ikke mere. Af ngd er [klageren] nu betydeligt mere compliant ift. Kompense-
rende strategier. Uden disse ville det vaere et problem ogsd at varetage [bgrnenes] tarv,
som i gvrigt ligger ham staerkt pa sinde.

Den objektivt vurderede belastningsgrad, findes overensstemmende med de subjektive
udtryk, der bla. afspejler de kompleks PTSD lignende reaktioner, som er gengivet i An-
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modningen hertil og som tilsvarende er fremsat i dette regie. Tilsvarende er gengivet bdde
fra [klageren] selv og fra af. leenge f@r seperationen blev en realitet. Dengang var presset
endnu st@rre og gav sig til udtryk i svaere affekt-gennembrud.

Der vurderes samlet at vaere tale om en vaesentligt og varigt nedsat funktionsevne grundet kogni-
tive fglger efter hjerneskade i 1996 samt vedvarende personlighedsmaessig sarbarhed og ustabili-
tet.

Forlpb med Nordea Pension:
[Klageren] havde og har fortsat forsikringsdaekning hos Nordea Pension.

Nordea Pension har vurderet at [klageren] ikke opfyldte betingelserne for udbetaling ved tab af
erhvervsevne og indbetalingsfritagelse med virkning fra 1. november 2021 og frem iht. den gene-
relle vurdering af [klagerens] erhvervsevnetab.

Nordea Pension opretholder afggrelsen i et brev dateret den 29. marts 2022. | fastslar, at [klage-
ren] er fuldt ud undersggt, og at der ikke er nogen behandling, der kan forbedre hans funktionsni-
veau. Nordea Pension vurderer desuden, at hans generelle erhvervsevne ikke er reduceret med
halvdelen eller mere i et job med strukturerede opgaver, hvor der er ro og fa afbrydelser. Derud-
over mener Nordea Pension, at han kan arbejde mere end halv tid med lettere administrative op-
gaver.

Nordea Pension anmoder derefter om en specialleegeerklaering fra specialleege i psykiatri ... som
ikke giver anledning til at eendre deres tidligere afggrelse. Speciallaegeerklaering fremlaegges som
bilag 6.

Af gvrige laegelige bilag fremlaegges;
Bilag 7 arbejdsmarkedsretten neuropsykologisk undersggelse af d. 19. april 2021
Bilag 8 journal psykiatrien ...

Det fglger af bl.a. FED2016.224@, at erhvervsevnen skal vurderes ud fra en samlet vurdering og
afvejning af de i sagen foreliggende oplysninger, herunder de i sagen foreliggende oplysninger om
hvilke arbejdsfunktioner forsikringstageren ma anses at kunne, henholdsvis ikke kunne, varetage.

| FED2016.22@ blev seerligt indholdet i en specialleegeerklaering fra psykiater ... samt ... Kommu-
nens arbejdsevnevurderingsjournal tillagt betydning ved landsrettens vurdering af, om forsikrings-
tagerens erhvervsevne var nedsat med minimum %, og det ggres geeldende, at de i denne sag fo-
religgende laegelige og kommunale oplysninger ligeledes skal tillaegges vaesentlig betydning.

| kendelse 98772 m.fl. fra Ankenavnet for Forsikring blev sagens lzegelige og kommunale oplys-
ninger ligeledes tillagt betydning.

Endvidere henvises til kendelse 99541 fra Ankenaevnet for Forsikring, hvor forsikringstageren
havde vaeret sygemeldt i naesten 4 ar grundet depression og arbejdsrelateret stress. Der var ifglge
forsikringsselskabet sket en bedring af forsikringstagerens tilstand, hvilket forsikringstageren ogsa
selv havde givet udtryk for, og der havde vaeret foretaget en neurologisk undersggelse, som ifglge
forsikringsselskabet viste normale forhold. Forsikringsselskabet anfgrte endvidere, at der ikke
fandtes psykisk pavirkning i szerligt omfang. Forsikringstagerens symptomer var forenelige med
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kronisk treethedssyndrom, hvilket ifglge forsikringsselskabet ikke var tilstraekkeligt til at medfgre,
at erhvervsevnen var nedsat med mindst %. Ankenavnets flertal lagde imidlertid vaegt pa sagens
kommunale og leegelige oplysninger og fandt, at forsikringsselskabet ikke berettiget til at standse
udbetalingen.

Det fremgar af den i denne sags foreliggende speciallaegeerklaering af 31. august 2023 fra psykia-
ter

..., at [klagerens] funktionsevne er ramt, og at [klagerens] fleksjob pa 6 timer er passende i et ar-
bejdsmarkedets rettet perspektiv grundet hans symptomer.

Det gg@res derfor ogsa geeldende, at [klagerens] tilstand og heraf felgende medicinske erhvervsev-
netab (endnu) ikke har stabiliseret sig i en sadan grad, at der er grundlag for at foretage en vurde-
ring af [klagerens] generelle erhvervsevne.

Jeg skal endvidere fremhave, at kommunen har vurderet, at [klageren] fortsat er uarbejdsdygtig,
jf. i det hele sagens kommunale akter. Jeg skal hertil oplyse, at kommunen i gjeblikket vurderer,
hvorvidt [klageren] skal indstilles til f@rtidspension.

Sammenfattende ggres det derfor geldende, at det er veldokumenteret, at [klagerens] erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen, jf. i det hele sagens laegelige og kommunale oplysninger.

Det ggres gxldende at [klageren] har tilstraekkeligt sandsynliggjort, at hans fleksjobs visitation
svarer til, hvad kan holde til nu (6 timer ugentligt).

Sagens kommunale akter fremlaegges som bilag 9-17. De kommunale akter er opdelt i 8 dele, hvor
hver del fremlaegges som et separat bilag.

Afggrelse om fleksjob fremlaegges som bilag 18.

Nordea Pensions opfattelse af, at min klient har mulighed for at varetage erhvervsmaessig beskeef-
tigelse svarende til mere end halv tid, er helt udokumenteret og paklages hermed. Det fremgar
klart af bade de kommunale og leegelige akter, at min klients generelle og endelige arbejdsevne er
afklaret til en arbejdstid pa 6 timer pr. uge, samt at min klients helbredsmaessige situation er sta-
tioneer.

Det ggres derfor geeldende, at Nordea Pension skal tilpligtes til at yde erhvervsudygtighedsdak-
ning

fra d. 1. november 2021 og frem samt yde praemiefritagelse fra d. 1. november 2021 og frem, da
min klients erhvervsevne utvivlsomt er nedsat med mindst halvdelen, hvilket giver ret til udbeta-
ling for tab af erhvervsevne og preemiefritagelse."

Selskabet har den 7/11 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabets principale pastand er, at Klager ikke far medhold.

Subsidizert, at Selskabet paleegges at genoptage sagen og vurdere Klagers gkonomiske erhvervs-
evnetab.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 102207

Klagens tvistpunkt

..., i det fglgende Klager, har indbragt selskabets afggrelse, om at bringe udbetaling ved erhvervs-
evnetab samt bevilliget preemiefritagelse til ophgr pr. 1. november 2021, for Ankenaevnet for For-
sikring.

Da Selskabet har bragt daekning ved erhvervsevnetab til ophgr alene pa baggrund af en hel-
bredsmaessig vurdering, har Selskabet ikke foretaget en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervsevnetab.

For det tilfaelde at Ankenaevnet finder, at Klagers helbredsmaessige erhvervsevnetab er nedsat i et
daekningsberettigende omfang, vil Selskabet foretage en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervsevnetab med henblik pa en vurdering af, om Klager opfylder betingelserne for udbetaling
fra forsikring ved nedsat erhvervsevne samt bevilling af indbetalingsfritagelse.

Bortfald af forsikringsdaekning

Klagers forsikringsdaekninger, herunder forsikring ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagel-
se

bortfaldt den 1. november 2022, idet Klager havde henstand i et ar efter ophgr af udbetaling af
forsikring ved erhvervsevnetab samt bevilliget indbetalingsfritagelse.

Dette som fglge af, at Klagers pensionsordning blev omskrevet til fripolice pr. denne dato, fordi
han ikke gnskede at genoptage indbetaling af pensionsbidrag til Selskabet efter, at udbetaling ved
erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse blev bragt til ophgr, jf. bilag A.

For at Klager kan vurderes berettiget til udbetaling fra forsikrings ved erhvervsevnetab samt ind-
betalingsfritagelse, skal Klager bevise, at hans generelle erhvervsevne var nedsat i et deekningsbe-
rettigende omfang inden forsikringsdaekningen bortfaldt, og dermed inden den 1. november
2022.

Bedgmmelsesgrundlaget

Klagers forsikring ved erhvervsevnetab er reguleret af forsikringsbetingelser 6568-7, som dermed
udggr aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bi-
lag B.

Af forsikringsbetingelserne fremgar blandt andet:

'7 Dakning

Stk. 1. Forsikringen daekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke. For-
sikringen daekker kun erhvervsevnetab opstdet i forsikringstiden.

Stk. 2. Forsikringen er etableret med en karensperiode pa 3, 6 eller 12 mdneder, hvilket fremgdr af
forsikringsaftalen, forsikringsmeddelelsen eller deekningsoversigten. Karensperiodens begyndelse
regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydel-
sen, men udbetalingen og praemiefritagelsen begynder farst, med virkning fra det tidspunkt, hvor
forsikredes erhvervsevne har veeret nedsat med halvdelen eller mere uafbrudt i hele karenstiden.
[...]

Stk. 6. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pd grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, ndar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk er-
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hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingel-
serne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne nedenfor om fleksjob.

Stk. 7. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offent-
lige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager. Topdanmarks vurdering sker altsd
uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber.

[...]

Varigt erhvervsevnetab:

Fortsaetter forsikrede med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sddant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuveerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bdade indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomra-
de, inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation. Det er sdledes den
generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal veere nedsat.

Ved vurderingen df forsikredes laengerevarende erhvervsevnetab foretages derfor et skgn over, om
forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og den
generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen respektive 2/3, stopper bevillingen. Der be-
vilges altsa ikke i selve omskolingsperioden.

Stgttede beskaeftigelsesordninger:

Ndr det skal fastsaettes, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats medregnes
Ign, ledighedsydelse, samt eventuelle andre offentlige eller private tilskud, som forsikrede direkte
eller indirekte er eller kan vaere berettiget til at modtage, som led i hel eller delvis forbliven pa ar-
bejdsmarkedet som selvstaendig eller Isnmodtager.

Ledighedsydelse:

Har forsikrede ret til ledighedsydelse fra det offentlige, bortfalder retten til udbetaling fra denne
forsikring, hvis forsikrede ikke accepterer et efter Topdanmarks skgn rimeligt tilbud om ansaettelse
i fleksjob eller ikke tager imod et efter Topdanmarks skgn rimeligt tilbud om uddannelse, der kan
forbedre mulighederne for at fa arbejde. Udbetalingen bortfalder endvidere, hvis forsikrede er
selvforskyldt ledig efter et fleksjob. Udbetalingen genoptages efter reglerne i disse betingelser,
hvis forsikrede bevilges fartidspension eller far et fleksjob.

Fleksjob:

Er forsikrede i fleksjob reguleres forholdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det medicin-
ske erhvervsevnetab, deekker forsikringen efter reglerne i stk. 1 - 5. Dog nedsaettes deekningen med
den del af indtzegten ved fleksjobbet (inklusivt offentligt tilskud), der overstiger den fartidspensi-
onsydelse, forsikrede ville have vaeret berettiget til fra det offentlige. Denne nedsaettelse sker uan-
set om betingelsen om det gkonomiske erhvervsevnetab er opfyldt. Udbetalingen fra forsikringen
beregnes pr. det tidspunkt, hvor Topdanmark accepterer betalingspligten under fleksjob,

og udbetalingen fortseetter med det beregnede belgb inklusiv eventuel regulering af forsikrings-
ydelsen indtil forsikrede ikke laengere er i fleksjob, aftalen om fleksjob aendrer karakter eller forsik-
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rede ikke laengere er berettiget til udbetaling fra forsikringen af andre grunde. Topdanmarks vur-
dering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af det Igntilskud, der er bevilliget i fleksjobbet.’

Safremt erhvervsevnen genvindes, og forudsaetningerne for udbetaling ikke laengere er til stede,
ophgrer udbetalingen.

Forsikrede skal fremsende de oplysninger, som Selskabet finder relevante, ligesom at Selskabet, til
enhver tid, kan kraeve dokumentation for, at betingelserne for udbetaling af ydelser er opfyldt.

Udbetaling ved erhvervsevnetab samt bevilling indbetalingsfritagelse vil samlet blive omtalt som
daekning ved erhvervsevnetab.

Sagsfremstilling
Klager blev, i forbindelse med sin ansaettelse som ..., omfattet af firmapensionsordning pr. 1. juni
2015 i Selskabet, hvor der indgik en forsikring ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse.

Klager ansggte den 13. september 2018 om udbetaling fra deekning ved erhvervsevnetab, fordi
han var sygemeldt, og havde vaeret det siden 19. juni 2018, jf. bilag C.

Klagers sygemelding var som fglge af, at han gennem laengere tid havde oplevet konflikt og be-
lastning i samarbejdet med ledelsen, og at han derfor havde udviklet belastningssymptomer og
depressiv forstemning. Han havde af samme arsag opsagt sit arbejde.

Efter indhentelse af erkleering samt oplysninger fra egen laege, blev Klager ved brev af 13. decem-
ber 2018 bevilliget udbetaling ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse fra den 1. oktober
2018, hvor hans karensperiode udlgb. Udbetalingen blev bevilliget pa baggrund af en vurdering af
Klagers midlertidige erhvervsevnetab.

Selskabet foretog Igbende opf@lgning pa Klagers fortsatte ret til deekning ved erhvervsevnetab, og
indhentede i den forbindelse blandt andet kommunale akter.

Af de modtagne akter fremgar blandt andet en vurdering af 16. november 2018 fra Klagers be-
handlende psykolog gennem 20 ar, cand. Psych. Aut. [psykolog], hvoraf fremgar blandt andet, at
Klager var udsat for en trafikulykke i 1996 med alvorlig personskade til fglge, herunder blandt an-
det kraniebrud, og at Klager efterfglgende gennemgik et langvarigt forlgb med genoptraening
samt med et forlgb ved Hjerneskadecentret. Klager gennemfgrte endvidere en uddannelse som ...
og arbejdede som sadan efterfglgende pa fuld tid og pa normale vilkar uden skanehensyn.

Det fremgar endvidere, at Klager i sin opvaekst havde oplevet betydelige omsorgssvigt, og at dette
havde praeget hans personlighed med en basal forventning om afvisning samt en forventning om
selv at skulle yde en seerlig indsats for at blive accepteret.

[Psykolog] vurderede at en del af Klagers aktuelle symptomer var reduceret i intensitet, og hun
forventede at Klager ville kunne raskmeldes indenfor tre til fire maneder. Hun anbefalede dog, at
Klager fremadrettet blev ansat med skanehensyn i form af reduceret arbejdstid til 20-25 timer om
ugen og med hgj grad af selvstaendig arbejdstilrettelaeggelse, jf. bilag D.
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Selskabet anmodede pa baggrund af erklaeringen [psykolog] om at besvare nogle uddybende
spgrgsmal om sygdomshistorie, funktionsniveau og anbefalinger. | status udtalelse af 28. februar
2019 oplyste [psykolog], at Klager var (gen-)henvist til hende pa grund af en belastningsreaktion
og depression som fglge af darligt arbejdsmiljg samt oprindelig sarbarhed.

[Psykolog] vurderede, at Klager havde behov for fortsat behandling hos hende, og at der ikke var
andre behandlingsbehov. Det var hendes vurdering, at Klager ville kunne begynde i praktik eller i
et arbejde pa deltid, og med gradvis optrapning i Igbet af en maneds tid, og anmodede samtidig
om bevilling af yderligere sessioner til at stgtte Klager i hans opstart af beskaeftigelse, jf. bilag E.

Henset til [pskykologs] udtalelse, rekvirerede Selskabet en psykiatrisk specialleegeerklaering, der
blev udfaerdiget af [speciallaege i psykiatri, dr. med. psykiater] den 28. maj 2019, jf. bilag F. Af er-
kleeringen fremgar blandt andet, at Klagers opvaekst havde vaeret med mange svigt, og at han tid-
ligere havde haft forskellige misbrugsproblematikker. | sin seneste ansaettelse havde han fglt sig
'voksenmobbet', og det var hans psykolog gennem 20 ar, der havde anbefalet ham, at han syge-
meldte sig, hvilket han gjorde.

Klager angav selv, at han siden hans sygemelding i sommeren 2018 havde lzert at maerke efter og
passe bedre pa sig selv, og han oplevede sig selv med en veludviklet evne til indlevelse. Hans ag-
tefaelle tilsluttede sig dette, men angav samtidig, at hun oplevede, at Klager handlede uden at ta-
ge hensyn til andre, at han var ligeglad med, hvordan han opfgrte sig og ligeglad med andres be-
hov.

For sa vidt angar det klinisk indtryk fremgar blandt andet, at Klager blev vurderet som normaltbe-
gavet, og at han under samtalen ikke fremstod som kognitivt svaekket. Han fremstod heller ikke
udtraettet under samtalen.

Specialleegen konkluderede, at Klager havde et komplekst sygdomsbillede med forskelligartede
symptomer. Specialleegen anbefalede at Klager blev udredt for ADHD, og at det heller ikke kunne
udelukkes, at Klagers aktuelle psykiske helbredstilstand var praeget af dels trafikulykken i 1996 og
dels hans opvaekst med omsorgssvigt.

Sammenfattende vurderede speciallaegen, at Klagers helbredstilstand ikke var stationzer, og at der
var behov for udredning, da dette kunne fgre til relevant behandling. Specialleegen vurderede, at
Klagers aktuelle behandling med psykologsamtaler ikke var optimal, og at Klager ville kunne opna
en bedring ved behandling hos en psykiatrisk speciallaege, eventuelt med supplement af medika-
mentel behandling.

Klagers psykolog meddelte Selskabet i afsluttende notat af 3. november 2019, at [psykolog] ikke
var enig i konklusionerne i den psykiatriske speciallaegeerklaering (bilag F) idet [psykologen] med
sit kendskab til Klager siden 1996 ikke vurderede, at Klager havde ADHD, og at hun derfor ikke
kunne anbefale medicinsk behandling, der, efter hendes opfattelse, ville veere eksperimentel.

[Psykolog] vurderede, at Klager gradvist ville genvinde sit fodfaeste pa ny efter det tidligere ar-
bejdsophgr, den krise han havde befundet sig i samt den ivaerksatte skilsmisseproces, jf. bilag H.

Kommunale akter for perioden fra den 10. maj 2019 til den 6. februar 2020 fremlaegges som bilag
l.
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Af de kommunale akter fremgar blandt andet, at Klager startede i virksomhedspraktik den 28. juni
2019 i ..., hvor han arbejdede pa ... 9 timer om ugen. Klager oplyste den 30. august 2019, at han
var ved at blive skilt, og at han pa dette tidspunkt boede i ... Nar han ikke laengere kunne boii ...

Af logbog fra virksomhedspraktikken for perioden fra den 15. august 2019 til den 9. september
2019 fremgar det, at Klager i perioden, der indeholder 22 hverdage, var til stede 10 dage, var til
psykolog 4 af dagene, var til udredning hos psykiater 2 af dagene, havde fri 3 af dagene og var sy-
gemeldt 3 af dagene pa grund af skilsmisse. Af journalnotaterne fremgar endvidere, at Klager, i
perioden, havde samvaer med sine bgrn i ..., og at dette havde vaeret meget hardt for ham.

Det fremgar af referat af opfglgende mgde i sygedagpengejournalen den 26. november 2019, at
det gik rigtig godt i virksomhedspraktikken, men at Klager matte aendre fremmgdet til 6 timer om
ugen pa grund af skilsmissesituationen og udfordringer i forbindelse hermed. Da Klager pa grund
af ... manglende varme i ... ikke lovligt kunne have samvaer med sine bgrn i ..., foregik samvzaeret i

Pa grund af lang transporttid mellem Klagers opholdssted og virksomhedspraktikken blev det af-
talt, at Klager skulle fortsaette i virksomhedspraktik i en anden [afdeling], som var taettere pa hans
opholdssted, da det ville spare en del transporttid.

Ved opfglgende samtale den 14. januar 2020 gav Klager udtryk for, at han gnskede at ophgre med
virksomhedspraktikken, da den aktuelt ikke gav mening, fordi der ikke var noget at lave.

Klager kontaktede Selskabet den 8. september 2021 og oplyste, at hans sygedagpenge ville ophg-
re, idet han skulle overga til et ressourceforlgb med ressourceforlgbsydelse. Selskabet indhentede
pa baggrund heraf opdaterede kommunale akter til brug for en vurdering af Klagers fortsatte ret
til deekning ved erhvervsevnetab.

Af de modtagne akter fremgar blandt andet en Arbejdsmarkedsrettet Neuropsykologisk Undersg-
gelse af 19. april 2021, hvor Klager gennemfgrte en udvidet bred neuropsykologisk testning samt
afdaekning af eventuel psykopatologi den 3. og 8. marts 2021 (fejlagtigt angivet til 2020), jf. bilag
J.

Det fremgar af erklaeringen, at undersggelsen bestod af et klinisk interview, kognitiv/ neuropsyko-
logisk testning med blandt andet WAIS-IV, WMS-IIl og D-KEFS samt psykologisk testning med
MCMI-IIl og NEO-PI-3.

Speciallzegen vurderede, at Klager fremstod kognitivt upafaldende med god hukommelse, upafal-
dende koncentrationsevne, et bredt ordforrad og gode reflektionsevner samt uden tegn pa men-
tal udtraetning.

Den kognitive testning viste begavelse indenfor normalomradet og med betydelige ressourcer og
styrker szerligt indenfor det sproglige omrade og i sin abstraktionsevne.

Indenfor de visuelle, praktiske og logiske feerdigheder, fandtes Klagers begavelse at vaere i den
nedre del af normalomradet, ligesom hans forarbejdningshastighed i forbindelse med simpel, vi-
suel opgavelgsning blev begavelsen vurderet til at vaere i den nedre del af normalomradet.
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Klager blev vurderet med diskrete svagheder i arbejdshukommelsen, samt i relation til overblik og
selvstaendig strukturering af komplekse opgaver.

Det blev endvidere vurderet, at Klager ikke levede op til kriterierne for en tidligere diagnosticeret
ADHD, samt at der, baseret pa konklusionerne fra tidligere neuropsykologiske undersggelser, var
sket en bedring af hans kognitive funktioner. Dette relateret til bade hjernefunktion savel som
styrkede kompensatoriske strategier og generel personlighedsmaessig modning og udvikling.

| den personlighedspsykologiske testning blev Klager fundet med gode sociale kompetencer men
ogsa med et hgjt niveau af fglelsesmaessig pavirkelighed.

Endeligt blev det vurderet, at Klager ikke bar preeg af hverken depression, angst eller PTSD, men
at han havde en hgj stressfglsomhed, og at han var belastet af sine livsomstaendigheder, der dog
var i en bedringsproces. Diagnostisk blev det vurderet, at Klager havde accentuerende person-
lighedstraek.

Det blev konkluderet, at Klager havde lette kognitive fglger efter hjerneskaden i 1996 samt vedva-
rende personlighedsmaessig sarbarhed og ustabilitet.

Sammenfattende blev det vurderet, at der var sket en langsom og gradvis psykisk bedring efter
hans belastningsreaktion og de store livsomveltninger, som han havde varet udsat for, herunder
blandt andet nylig skilsmisse (...), og i den forbindelse udfordringer relateret til saerligt hans bgrn
samt manglende fast bopazel.

Da Klagers helbredstilstand blev vurderet stationaer, overgik Selskabet til en vurdering af Klagers
generelle erhvervsevne.

Selskabet vurderede pa baggrund af akterne, at Klagers erhvervsevne ikke var nedsat i et deek-
ningsberettigende omfang, og bragte deekning ved erhvervsevnetab til ophgr pr. 1. november
2021, jf. mailkorrespondance fra den 29. september 2021, bilag K, samt selskabets brev af 11. ok-
tober 2021, bilag L.

Klager kontaktede Selskabet den 1. februar 2022 med klage over deekningsophgr, jf. bilag M. Sel-
skabet fastholdt i brev af 29. marts 2022 den tidligere afggrelse, at hans erhvervsevne ikke var
nedsat i deekningsberettigende omgang, jf. bilag N.

Forsikringsdaekningerne bortfaldt 1. november 2022, idet Klager meddelte Selskabet, at han ikke
gnskede at opretholde forsikringsdaekningerne ved at genoptage indbetalingerne til ordningen, jf.
bilag A.

Klager rettede i februar 2023 pa ny henvendelse til Selskabet med klage over det tidligere med-
delte deekningsophgr og oplyste i den forbindelse, at han var godkendt til fleksjob pr. 1. februar
2023.

Desuagtet at Klagers henvendelse til Selskabet var laenge efter, at deekning ved erhvervsevnetab i
Selskabet var ophgrt, valgte Selskabet at indhente supplerende kommunale akter med henblik pa
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at vurdere, om tidligere vurdering af den generelle erhvervsevne var sket pa et ufuldstaendigt
grundlag.

Af samme arsag valgte Selskabet at indhente ny psykiatrisk speciallaegeerklaering.

Af psykiatrisk speciallaegeerklzering af 31. august 2023 blev det konkluderet, at Klager var plaget
af fglger efter ulykken i 1996 som beskrevet i Arbejdsmarkedsrettet neuropsykologisk Undersg-
gelse af 19. april 2021, samt at Klager psykologisk set havde accentuerede personlighedstreak,
men ingen anden psykiatrisk lidelse. Tidligere diagnoser i form af ADHD samt Emotionel ustabil
personlighedsforstyrrelse af borderlinetype blev saledes ikke bekraeftet, jf. bilag O.

Selskabet meddelte ved brev af 19. december 2023, at Selskabet fastholdt sin tidligere afggrelse,
at Klagers erhvervsevne ikke var nedsat i et deekningsberettigende omfang, jf. bilag 2.

Klager klagede til Selskabet den 17. juni 2024, hvilken Selskabet besvarede den 8. juli 2024, hvor
Selskabet fastholdt sin afvisning. Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets stillingtagen
Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring gennemgaet
sagen pa ny, hvilket ikke har faet Selskabet til at &@ndre opfattelse af sagen.

Selskabet fastholder saledes, at Klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat i et daekningsberettigende omfang i forsikringstiden ud over den periode, som han allere-
de har modtaget daekning for.

Det er i henhold til fast retspraksis savel som ankenaevnspraksis Klager, der skal Igfte bevisbyrden
for, at han opfylder betingelserne for, at hans erhvervsevne er nedsat i et daekningsberettigende
omfang i forsikringstiden.

Klagers ret til udbetaling fra hans erhvervsevnetabsforsikring samt bevilling af indbetalingsfrita-
gelse reguleres af aftalegrundlaget mellem parterne.

Af aftalegrundlaget fremgar det, at det er Selskabet, der vurderer, hvornar betingelserne for
daekning er opfyldte, og at denne vurdering foretages uafhaengigt af det offentlige, herunder til-
kendelse af offentlige pensioner.

Vurderingen af, hvornar der foreligger et deekningsberettiget erhvervsevnetab er en vurdering af
Klagers medicinske savel som hans gkonomiske erhvervsevnetab.

Vurderingen er dermed todelt:

1. Der skal foreligge en helbredsmaessig — medicinsk — pavirkning af erhvervsevnen, og dette skal
vaere som fglge af sygdom eller ulykke, der er opstaet i forsikringstiden, og

2. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at forsikrede ikke laen-
gere er i stand til at oppebaere en indkomst pa 50 pct. eller derover, i forhold til, hvad en an-
den person med lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.

Bedgmmelsen af erhvervsevnetabet sker ud fra, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Selskabet
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hensyn til forsikredes aktuelle tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse, jf. forsikringsbetin-
gelsernes punkt 7.

Da Klagers forsikringsdaekning ved erhvervsevnetab bortfaldt den 1. november 2022, er det en
betingelse for daekning, at hans erhvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende omfang inden
forsikringsdaekningen bortfaldt.

Da Klagers tilstand, ud fra en lsegefaglig vurdering, havde stabiliseret sig, jf. Arbejdsmarkedsrettet
Neuropsykologisk Undersggelse af 19. april 2021, og da Klagers sociale forhold for davaerende
syntes at veere dominerende, overgik Selskabet til en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne
pr. 1. november 2021.

Selskabet er opmaerksom pa, at Klager i 1996 var udsat for en voldsom trafikulykke. Klager var
imidlertid efterfglgende i stand til at gennemfgre en uddannelse ..., og var i stand til at arbejde
som sadan pa fuld tid og pa ordineere vilkar i en arreekke efter endt uddannelse.

Klager har saledes veeret i stand til at have en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet pa normale
vilkar gennem mange ar, uden at trafikulykken har vaeret erhvervshindrende.

Klager har senest den 19. april 2021 gennemfgrt test og undersggelse med neuropsykolog, hvor
Klager fremstod kognitivt upafaldende med god hukommelse, upafaldende koncentrationsevne,
et bredt ordforrad og gode reflektionsevner samt uden tegn pa mental udtreetning.

Den kognitive testning viste begavelse indenfor normalomradet og med betydelige ressourcer og
styrker szerligt indenfor det sproglige omrade og i sin abstraktionsevne.

Specialleegen vurderede, at Klager fremstod kognitivt upafaldende med god hukommelse, upafal-
dende koncentrationsevne, et bredt ordforrad og gode reflektionsevner samt uden tegn pa men-
tal udtraetning.

Klagers tidligere diagnosticerede ADHD og Emotionelle ustabile personlighedsforstyrrelse af bor-
derlinetype er afvist, idet Klager psykiatrisk er vurderet med Accentueret personlighedstraek.

Det samme er konkluderet i psykiatrisk speciallaegeerklaering af 31. august 2023, hvor der henvi-
ses til arbejdsmarkedsrettet neuropsykologisk undersggelse af 19. april 2021, og hvor det konklu-
deres, at Klagers diagnose var accentueret personlighedstraek.

Accentuerede personlighed traek er en betegnelse for en personlighedsstruktur, hvor der ikke er
tale om en decideret personlighedsforstyrrelse, men hvor personen dog indeholder et eller flere
trek derfra. Symptomerne og treekkene er ikke udtalte og mangfoldige nok til at man vil betegne
det som en forstyrrelse.

Selskabets laegekonsulenter har vurderet, at Klagers personlighedstraek ikke har betydning eller
kun meget lille betydning for hans erhvervsevne, og at fglger efter ulykken i 1996 ikke har et ni-
veau, som medfg@rer at den generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere, idet Kla-
ger har veeret i stand til at gennemfgre mindst en uddannelse og arbejde fuld tid gennem mange
ar med sin personlighed og efter ulykken.
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Der er derved ikke et medicinsk grundlag, der kan begrunde, at erhvervsevnen er nedsat i et deek-
ningsberettigende omfang.

Klagers arbejdsevne har veeret pavirket af en samtidig konfliktfyldt skilsmisse med to sma bgrn, og
at der dermed var begraensninger relateret til psykosociale forhold.

At Klagers erhvervsevne var nedsat af andre arsager, understgttes af de kommunale akter, hvoraf
fremgar, at Klagers virksomhed [praktik] blev stoppet, dels pa grund af hans skilsmisse og dels
fordi der ikke var noget arbejde til ham.

At Klager i kommunalt regi er vurderet med nedsat arbejdsevne, er en anden vurdering end den,
som Selskabet foretager, hvilket netop ogsa fremgar af @stre Landsrets dom, som er optrykt i FED
2916.224@.

Ved kommunens vurdering af Klagers arbejdsevne indgar tillige sociale forhold, herunder eksem-
pelvis Klagers skilsmisse og hgje konfliktniveau med hans klients tidligere segtefzelle. Selskabet fo-
retager en laegelig vurdering, og i den forbindelse hvordan de medicinske forhold pavirker er-
hvervsevnen, jf. f.eks. AKF 74.552, hvoraf fremgar, at ‘Naevnet finder, at der ikke kan laegges afqa-
rende vaegt pG kommunens vurdering, da der heri tillige er indgdet sociale hensyn, som ikke kan
indga i bedemmelsen af forsikringsbetingelserne.’

Klagers fleksjobtilkendelse, jf. bilag 18, afspejler ogsa, at sddanne sociale forhold har indgaet i
kommunens fleksjobtilkendelse, idet det heraf fremgar blandt andet, at Klagers arbejdsevne for-
venteligt ville bedres nar hans bgrn blev stgrre, og Klagers gkonomi blev bedre, da det ville frigive
nogle ressourcer, saledes at Klager kunne gge sin arbejdstid.

For sa vidt angar de kendelser fra Ankenavnet for Forsikring, som Klager har henvist til, sa har an-
kenaevnet tilsvarende flere gange taget stilling til

Selskabet foretager en vurdering af Klagers erhvervsevne pa baggrund af aftalegrundlaget mellem
Klager og Selskabet, og kan ikke forpligtes i et yderligere omfang.

Sammenfattende

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er ned-
sat i deekningsberettigende grad, dvs. en nedsattelse af erhvervsevnen med 50% eller mere af
helbredsmaessige arsager."

Klagerens advokat har i brev af 6/12 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har gennemgaet svar fra Nordea Pension. Dette giver ikke anledning til yderligere bemaerk-
ninger, end de allerede fremsendte i forbindelse med indgivelse af klagen.

Opmarksomheden rettes herefter pa, at min klient pr. 1. december 2024 er tilkendt fgrtidspensi-
on. Der henvises til de kommunale akter, som er indgivet dags dato. Tilkendelsen af fgrtidspensi-
on understgtter klagers pastand om, at hans erhvervsevne er nedsat i dakningsberettigende
grad.
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Videre rettes opmaerksomheden pa at der i indstilling til fgrtidspension i det hele henvises til
ulykken i 1996. Min klients nuvaerende smerteproblematik og deraf fglgende treethed kan saledes

henfgres til ulykken i 1996. Der er saledes ikke tale om nyopstaede forhold efter daeekningens op-
her. "

Selskabet har i brev af 17/12 2024 til naavnet bl.a. anfart:

"Klagers svar giver ikke Selskabet anledning til at ndre opfattelse af sagen, hvorfor det tidligere
anfgrte fastholdes idet hele.

Klagers replik giver Selskabet anledning til fglgende.
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Supplerende sagsfremstilling
Klager har i sin klagereplik anfgrt, at Klager er tilkendt fgrtidspension, og at dette understgtter, at
hans erhvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Som det fremgar af forsikringsbetingelserne, jf. bilag B, pkt. 7, sa daekker forsikringen ved er-
hvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke. Forsikringen daekker dog alene erhvervsevnetab,
som er opstaet i forsikringstiden.

Som anfgrt i Selskabets klagesvar, blev Klager, i forbindelse med sin ansattelse som ..., omfattet
af firmapensionsordning pr. 1. juni 2015. Klagers forsikringsdaekninger, herunder forsikring ved
erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse bortfaldt den 1. november 2022.

Forsikringstiden er dermed fra den 1. juni 2015 til den 1. november 2022.

Det fremgar af brev af 4. november 2024 fra Jobcenter ..., at Klager er tilkendt fgrtidspension pr.
1. december 2024.

Fgrtidspensionstilkendelsen er sket pa baggrund af Rehabiliteringsteamets indstilling af 26. sep-
tember 2024, hvoraf fremgar blandt andet:

'Rehabiliteringsteamet finder, at iveerksaettelse af ressourceforlgb mhp udvikling af arbejdsevnen
er dbenbart formdlslgst, idet der er tale om multiple helbredsmeaessige udfordringer, der hver for
sig pavirker funktionsevnen i svaer grad. Der er tale om falger efter hjerneskade opstéet ifm. feerd-
selsulykke i 1996 og yderligere en smerteproblematik efter diskusprolaps konstateret i 2023, samt
astmatisk lidelse konstateret i 2024. Tilstanden er indlejret i en personlighedsmaessig struktur, der
gar det vanskeligt at mestre og handtere de helbredsmaessige udfordringer. Teamet vurderer at du
har gennemgdet relevant behandling, og de helbredsmaessige beskrivelser kan forklare den ned-
satte funktionsevne. Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder, der kan forbedre funktionsev-
nen af betydning for arbejdsmarkedet. Teamet vurderer at arbejdsevnen er nedsat til det ubetyde-
lige i ethvert erhverv. Du har vaeret igennem revalidering, ressourceforlgb og senest overgdet til
udviklingsfleksjob pa lavt timetal. Arbejdsevnen er praeget af, at du har veeret udmattet og med
manglende overskud til at kunne fG arbejdsliv og hverdag til at haenge sammen. Det er teamets
vurdering at du har keempet bedst muligt for at fastholde kontakten til arbejdsmarkedet i relevant
funktion, med det resultat at du ender op med at overforbruge dine ressourcer. Teamet vurderer
at arbejdsevnen er nedsat til det ubetydelige i ethvert erhverv.

[.]

Ved indstilling til fartidspension, har teamet lagt vaegt pd falgende oplysninger:
Beskaeftigelsesmaessige forhold:

Visiteret til fleksjob grundet traumatisk subduralt heematom, UNS sequelae med lette kognitive
falger efter hjerneskade i 1996, accentuerede personlighedstraek primaert af emotionelt ustabil ka-
rakter samt vedvarende personlighedsmaessig sdrbarhed og ustabilitet. Hertil komplicerede ben-
brud og beskadiget Iarmuskel, der har kraevet en raekke operationer.

Med revalideringsstgtte uddannet ... med virke som ... der gav mulighed for at kompensere for dit
manglende overskud.
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| ungdomsdrene og efterfalgende haft tilknytning til arbejdsmarkedet og har taget hgjde for van-
skeligheder ved hjeelp af uofficielle skdnehensyn.

Det fremgdr af sagens akter, at du efter overgangen til fleksjob har forlaeenget virksomhedspraktik-
ken fra dit ressourceforlgb. Dette i funktion som ... og mhp. at fastholde hverdagsstrukturen sam-
tidig med at du s@ger fleksjob. Dette 6 timer ugentligt i perioden 29.03.23-30.06.23. Her har du
haft administrative og informative arbejdsopgaver samt ledelsesmaessige opgaver for mindre
gruppe af 5-20 personer.

I sagen oplyses, at du i praktikken far sat mange ting i gang for ikke at maerke den udmattelse, der
falger med. Dette har efterfaglgende vist et manglende overskud, men hvor glaeden ved arbejdet
overskyggede udmattelserne. Der oplyses samtidigt, at samarbejdet med virksomhedskonsulen-
terne ... om at sgge fleksjob, ophgrer i forbindelse med helbredsmeessig forveerring.

Mgdet indledes med at din jobkonsulent orienterer teamet om, at du har det meget sveert med
mgdet grundet tidligere oplevelser. Du har derfor bedt din jobkonsulent om at hjeelpe med at be-
svare spgrgsmdl.

Du forteeller, at du har gjort hvad du kunne for at fastholde din tilknytning til ... og arbejdsmarke-
det.

Efter at du har fdet en diskusprolaps har du sveert ved at fG hverdagen til at fungere, og ser det
slet ikke muligt at du kan varetage et arbejde laengere. Du har veeret rigtig glad for at kunne bi-
drage med noget hos ..., og serligt ... som du arbejdede med. Glaeden ved dette oversteg de udfor-
dringer du lever med, og nu raekker ressourcerne ikke lzengere.

Sociale forhold:
... der er et udfordrende samarbejde med bgrnenes mor. Du har ... i perioder boet i ...

I vedlagt funktionsbeskrivelse ses beskrevet en hverdag praeget af smerter og med nedjustering og
fravalg i aktivitetsniveau samt flere hvil i Igbet af dagen. Nattesgvnen praeget af utallige opvdg-
ninger. Sdledes har du maximalt ressourcer til at kunne indgd i 1 aktivitet pr. dag, hvilket oftest er
traening. Herudover beskrevet, at du forbruger yderligere overskud de dage, hvor du har bgrnene,
sdledes at du 1-3 dage efter har brakdage.

Du har koncentrationsudfordringer, hvor hovedet fungerer bedst om formiddagen men du udtrzet-
tes nemt.

Om eftermiddag/aftenen har du svaert ved at vaere deltagende i en samtale, da du tuner ud og kan
ikke falge med i, hvad der snakkes om. Hverdagen er skemalagt omkring behovet for hvil og sgvn.
Hertil at ressourcer ikke reekker til at pleje dig selv eller andre relationer.

Om hjemmet fortzeller du, at du klarer opgaverne grundet din stzerke vilje til det. Du kan ikke for-
holde dig til at modtage hjaelp udefra. 'Det ville vaere alt for belastende at have en rendende’ siger
du. Teamet orienterer om muligheden for at rette henvendelse til ... til afdaekning af, hvilke mulig-
heder der kan vaere for at ggre hverdagen i hjemmet lettere.

Helbredsmaessige forhold:
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Teamet laegger seerligt vaegt pa oplysninger i L£265 udarbejdet af praktiserende laege, dateret d.
03.07.24, hvoraf folgende blandt andet fremgdr: '[Klagerens] problemer kommer efter en ulykke
som ... drig. Efterfglgende har han problemer med hjernetraethed efter hjerneskaden. Han er af-
haengig af at han fa sit farst hvil kl. 11. Hvis han fdr sine hvil er han stort set fri for sine tidligere
depressioner. Den sidste havde han juni 2019. Senere pG dagen skal han hvile igen minimum en
gang. Han bliver ofte ngdt til at udsaette ting fordi han ikke har kapaciteten til det. Det er meget
vigtigt at hans hverdag kgrer efter en meget fast struktur. Han udtreettes hurtigt bdde fysisk og
psykisk. Det tager en dag at restituere efter sociale arrangementer, da energien sd er brugt op.
Derudover har han smerter i ve side, fra en nerve, der sidder i klemme i skulderen MR-scanning vi-
ser dette. Dette stammer tilbage til ulykken i 1996. Han har veeret pa smerteklinik pga. dette i
2024. Der er han ogsd opfordret til at hvile, sG snart smerterne kommer. NGr smerterne kommer,
skal han ligge i bestemte stillinger. Det har hjulpet meget. Han har fdet konstateret astma i april
2024. [Klageren] kan holde sin dagligdag pa et tdaleligt niveau, nar han kan fa alle sine hvil. Det ser
jeg ikke som muligt at passe ind i an arbejdsmaessig eller en praktik situation. Hvis mdlet er at op-
retholde en tdlelig hverdag er prognosen god.

Huvis det er et liv pa arbejdsmarkedet, der er mdlet, er prognosen darlig. Behandlingsmulighederne
er at han falger de strukturer, som han har i sin hverdag nu. Behandlingsmulighederne er derfor
udtgmte. Tilstanden er stationaer, og praktik og andre fors@g pG beskaeftigelse vurderes at veere
formdilsigse. Jeg vurderer laegeligt at et evt. beskaeftigelses rettet tilbud vil veere gdelaeggende for
den funktionsevne, han har faet opbygget i sin hverdag. Jeg vurderer heller ikke at der kommer en
plads pd arbejdsmarkedet ud af det pa sigt. Krav og forventninger vil have en negativ indvirkning
pd hans funktionsniveau. Funktionsniveauet er varigt nedsat uden udsigt til bedring.'

Derudover laegger teamet vaegt pd falgende oplysninger i L£135 udarbejdet af praktiserende laege
dateret d. 23.02.24, hvoraf fglgende blandt andet fremgdr:

'Smerterne sidder isaer i ve arm og ve side af ryggen. Anfald af fornemmelse af ild i ve underarm.
Denne omgang voldsom forveaerring siden september. Det er det vaerste han har prgvet indtil nu.
[Klageren] gdr for nuvaerende hos fysioterapeut, hvilket han oplever har nogen positiv virkning. [...]
Nu laver han de givne gvelser hjemme. Han har dog stadig daglige smerter, som han har haft si-
den 1996, med Igbende forveerring gennem drene. Han kan ligge pG en bestemt mdde for at det
lindrer lidt. Han har generelt veeret ngdt til at, tilpasse sin dagligdag til smerterne. [...] Han lever et
meget stresset liv med aktivt forlgb i jobcenteret, uden bolig og problemer med at fé lov til at se
bgrnene af eks konen. Han beskriver det hun ggr som psykisk vold.

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om [klageren] igen vil kunne deltage i beskzeftigelse, men jeg
teenker ikke at det er realistisk at det kommer til at ske inden for nzer fremtid. Smerterne er lang-
varige og kroniske og uden mulighed for helbredelse. [Klageren] forteeller at han kan maerke at si-
tuationen med hans ekskone, gkonomien og hans boligforhold er med til at forvaerre smerterne,
noget bade hans fysioterapeut og kiropraktor har vurderet ogsd. Jeg taenker at han i hgj grad ogsa
lider af stress fra de ydre omstaendigheder. Han er derudover hele tiden bange for at smerterne
forveerres.'

Teamet har lagt vaegt pa billeddiagnostisk epikrise udarbejdet af ... dateret 08.02.24, hvoraf frem-
gar:

MR columna cervicalis og thoracalis:
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Der er tidligere foretaget rgntgen columna cervicalis og thoracalis 28. september 2023. Med for-
behold for liggende undersggelse vurderes udrettet cervikal lordose henover niveauerne C5-Th2,
accentueret torakal kyfose henover niveauerne Th4-Th7. Veludtalt spondylose og diskusdegenera-
tion i cervikalcolumna C3-C7.

Modic type 2 forandringer og spondylose relateret fedtimbibering i endeplader og hvirvelhjgrner i
cervikalcolumna C5-C7. Bredbasede diskusprotrusioner C3/C4, C5/C6 og C6/C7 med impression i
dura uden medulleer pdvirkning. PG C6/C7 niveauet ses venstresidig paramedian diskusekstrusion
(prolaps) op langs bagkanten af C6 og sparsom CSF ud for medulla, med venstresidig recesstenose,
ingen central stenose. Facetledsdegeneration, uncovertebralartrose og lateral diskusprotrusion
betinger hgjresidig foraminal stenose C5/C6 i moderat til svaer grad og i moderat til sver grad
venstresidigt C6/C7. Flere pa hinanden kileformede corpora med hgjdereducerede intervertebral-
rum, diskusdegeneration og spondylose Th5, Th6 og Th7 corpora. Ingen stenoser pa torakale ni-
veauer. Fedtimbiberet spondylose relateret knoglemarvsgdem i forreste hvirvelhjgrner hen over
kyfose fejlstilling, i gvrigt normalt signal fra knoglemarv i torakalcolumna. Homogent signal fra
medulla spinalis uden tegn pd medullopati.

Konklusion:

Columna recta C5-Th2.

Accentueret torakal kyfose Th4-Th7.

Veludtalte forandringer i cervikalcolumna.

Bredbasede diskusprotrusioner C3/C4, C5/C6 og C6/C7 uden medullaer pavirkning.

Venstresidig paramedian diskusekstrusion (prolaps) C6/C7 med venstresidig rescesstenose og ven-
stresidigforaminal stenose.

Degenerative forandringer med hgjresidig foraminal stenose C5/Cé.

Flere pa hinanden kileformede corpora med hgjdereducerede intervertebralrum, diskusdegenera-
tion og spondylose Th5, Th6 og Th7 corpora - tidligere beskrevet som vaerende traume seq.

Ingen stenoser pa torakale niveauer.

Af Arbejdsmarkedsrettet Neuropsykologisk Undersggelse fra ... udarbejdet d. 19.04.2021 fremgar
bl.a. falgende. Du har erhvervet dig en hjerneskade, hvilket du pddrog ifm. trafikulykke i 1996. Du
har haft genoptraeningsforlgb ved [et hjerneskadecenter] fra 1998-1999. Herefter har du veeret
fulgt af privatpraktiserende neuropsykolog ..., der har beskrevet dig med kognitive og energimaes-
sige falger efter hjerneskaden. Det fremgdr, at der i forbindelse med forsikringssag i 2019 er udar-
bejdet speciallaegeerkleering, hvori du vurderes at have en behandlingskraevende ADHD samt en
emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse af borderlinetypen. Du og neuropsykolog har ikke kun-
ne genkende ADHDdiagnosen.

Du har veeret henvist til Psykiatrien, hvor der ikke blev fundet grundlag for sveer psykopatologi
herunder ADHD, angst og depression. Mulighed personlighedsforstyrrelse blev ikke afvist, men i
givet fald i lettere grad. Der blev herfra anbefalet neuropsykologisk undersggelse. Det fremgar af
unders@gelsen, at du til trods for fysisk pavirkning ved ulykken i en Grraekke ikke har oplevet dig fy-
sisk begreenset af falgerne. Ved udarbejdelse af undersggelsen oplevede du dig besveeret af gene-
rel muskulaer treethed og lettere smerter i bevaegeapparatet. Du oplever desuden svimmelhed og
slgret syn i forbindelse med traethed. Han beskriver ligeledes i forbindelse med traethed problemer
med afstandsbedgmmelse og motorisk klodsethed. ... vurderer, at diagnoser er DSO65A Trauma-
tisk subduralt haematom, UNS, sequelae Z731 Accentuerede personlighedstraek, primeert af emoti-
onelt ustabil karakter. Samlet set vurderes der herfra falgende: '...tale om en veesentligt og varigt
nedsat funktionsevne grundet lette kognitive falger efter hjerneskade i 1996 samt vedvarende per-
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sonlighedsmeaessig sdrbarhed og ustabilitet. [Klageren] har gennemgdet et optimalt genoptrae-
nings- og rehabiliteringsforlgb efter hjerneskaden og har i forlgbet modtaget relevant stgtte. Der
kan ikke peges pa indsatser der kan bedre den kognitive funktion ud over et fortsat fokus pd ener-
giforvaltning i dagligdagen.

Der tales pd mgdet ind i, at du har astma og falges ved egen laege. Du far behandling hver dag og
er senest sat op i medicin. Du er ikke kontakt med lungemedicinsk afdeling, men har veeret til
scanning.

Omkring nakkesmerter forteaeller du at du har voldsomme gener med mange smerter. Herunder
braendende smerter ud i benene og smerter i fingrene. Der tales ind i at smerteproblematik og
treetheden er den primeere d@rsag til din manglende mulighed for at kunne arbejde.’

Ved tilkendelse af fgrtidspension, er der lagt veegt pa bade sociale forhold savel som helbreds-
maessige forhold.

Vedrgrende sociale forhold, har Rehabiliteringsteamet lagt vaegt pa, at Klager har et udfordrende
samarbejde med sin eks. [egtefalle] vedrgrende bgrnene, at det draener ham for energi hver
gang han har bgrnene, saledes at han ligger brak 1- 3 dage efter, hver gang han har haft dem hos
sig, at Klager derfor ikke har ressourcer til at passe pa sig selv, men at Klager ikke kan forholde sig
til at modtage hjalp udefra.

Fsva. helbredsmaessige forhold, har Rehabiliteringsteamet lagt vaegt pa, at Klager har fglger efter
hjerneskade opstaet ifm. faerdselsulykke i 1996 og yderligere en smerteproblematik efter diskus-
prolaps konstateret i 2023, samt astmatisk lidelse konstateret i 2024.

Selskabet har ydet daekning ved erhvervsevnetab ved midlertidigt erhvervsevnetab som fglge af
arbejdsrelateret stress i perioden fra den 1. oktober 2018 til den 1. november 2021.

Selskabets supplerende stillingtagen
Klagers fgrtidspensionstilkendelse, der sker mere end tre ar efter, at Klagers daekning ved er-
hvervsevnetab er bortfaldet.

Fertidspensionstilkendelsen er ikke begrundet i helbredsmaessige forhold, der er opstaet i forsik-
ringstiden. Dels er der tale om en ulykke, som skete omkring 20 ar fgr forsikringens tegning, og
dels om helbredsmaessige forhold i form af diskusprolaps og astma, som diagnosticeres hhv. et og
to ar efter, at Klagers forsikringsdeekning er bortfaldet.

Fertidspensionstilkendelsen er endvidere begrundet i betydelige sociale forhold, og dermed socia-
le hensyn, der iht. forsikringsbetingelserne ikke indgar i bedgmmelsesgrundlaget for nedsat er-
hvervsevne.

Klagers fgrtidspensionstilkendelse er dermed i det hele begrundet i forhold, der ikke er omfattet
af forsikringsbetingelserne, dels pa grund af forholdets art og dels pa grund af, at forholdene ikke
er opstaet i forsikringstiden. Der derved ikke er et medicinsk grundlag, der kan begrunde, at er-
hvervsevnen er nedsat i et daekningsberettigende omfang,

Sammenfattende
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Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har sandsynliggjort, at hans erhvervsevne er ned-
sat i deekningsberettigende grad, dvs. en nedsattelse af erhvervsevnen med 50% eller mere af
helbredsmaessige arsager opstaet i forsikringstiden. "

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af psykologisk speci-

alleegeerkleering af 16/11 2018 fremgar bl.a.:

"Der skgnnes ikke behov for anden eller yderligere behandling. Aktuelle forlgb forventes udfaset
hen over foraret, hvorefter [klageren] vil overga i opfglgning. Han har tidligere profiteret af op-
felgning, hvor han selv tager initiativet nar et problem opstar. Han har her faet hjeelp til indsigt og
bearbejdning og herefter selvsteendigt holdt traden og arbejdet videre alene.

Belastningsgrad og depressiv forstemning er i aftagende og forventes at ville aftage yderligere.
Med den hjernemaessige sarbarhed (saerligt den mentale udtraetning) som grundvilkar, vil [klage-
ren] vaere seerligt udsat for visse stress-belastende faktorer. Han har, under vilkar der har virket
optimalt

kompenserende vaeret i stand til at arbejde pa fuld tid i adskillige ar, om end ofte noget pa over-
arbejde. Nar dette ikke er muligt nu eller anbefalelsesvardigt fremover, er det primaert pga. op-
hobet og aktuel belastning samt fglgerne heraf.

M.h.t. fremtidige skanehensyn skgnnes disse at kunne udggres af reduceret arbejdstid (gradvis
optrapning til formentligt ca. 20-25 timer) samt mulighed for at kompensere og gkonomisere med
energien via en vis selvstaendighed i tilretteleeggelse af arbejdstid og -indhold.

Det vil vaere min absolutte anbefaling, at [klageren] selv samt de, der matte fglge ham pa vej i
processen med tilbagevenden pa arbejdsmarkedet, er opmaerksomme pa at [klageren] kan have
tendens til at bringe sig selv pa overarbejde, hvilket isaer nu, vil kunne true en baeredygtig tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet."

Af erklaering (L£135) af 18/2 2020 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har stadig et meget lavt funktionsniveau, hvilket ikke er noget nyt. Han har siden hjer-
neskaden mange ar tilbage haft gget traetbarhed og nedsat funktionsevne, men har kunnet kom-
pensere ved at kunne hvile sig en del pa sit tidl. arbejde som ... Derfor har hans ugentlige timetal
vaere misvisende.

[Klagerens] tilstand er ikke stationzer. Der er behov for udredning, idet der er en realistisk mulig-
hed

for, at udredning kan fgre til relevant behandling, som kan hjalpe [klageren] til at fa det bedre.
Der er tale om en psykiatrisk speciallegeopgave."

Af e-mail af 20/3 2020 fra hjerneskadekoordinator fremgar bl.a.:

"Som aftalt sa far du pa skrift nogle af de opmarksomhedspunkter jeg teenker der er vigtige, nar
der skal opstartes virksomhedspraktik for [klageren];

Jeg teenker, at det er vigtigt at holde fast i, at [klageren] helt fra de tidlige papirer i forlgbet (1997)
er beskrevet som normalt begavet og med mange kognitive ressourcer.
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Det er saledes ikke intellektet, der vanskeligggr hans tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der peges i de udredninger derimod p3a, at [klageren] har skader i frontallapperne og derudover
har psykiske- og habituelle reaktionsmgnstre, der indvirker pa bl.a.;

e Social kompetence

e Selvindsigt

e Indlevelseiandre

e Realitetskontrol

Derudover har han fglger i fa.

e nedsat koncentration

e nedsat opmarksomhed

e nedsat hukommelse

e ustruktureret problemlgsning

e cereberalt betinget udtraetning (hjernetraethed)

[Klageren] har igennem arene og under forlgbet pa Hjerneskadecentret (for 20 ar siden) leert at
tage hgjde for vanskelighederne.

Han har formaet at holde fast i mange af de kompensatoriske tiltag, der blev sat i vaerk for 20 ar
siden.

Han har veeret meget struktureret og har bl.a. holdt fast i at sove hver eftermiddag pga. hans
hjernetraethed.

Allerede fra 1999 bliver der naevnt i sagsakterne, at han ville fa sveert ved at holde en normal ar-
bejdstid pa normale vilkar.

Men fordi han har veeret i stand til at tage hensyn til vanskelighederne, er det ogsa lykkedes for
ham at tage en uddannelse og opna faste ansaettelser.

Ansattelser, som pa papiret har vaeret pa ordinaere vilkar, men nar jeg spgrger ind til hans ar-
bejdsopgaver og tilretteleeggelse, sa bliver det tydeligt, at han i udpraeget grad har kunnet tage
hgjde for sine vanskeligheder (uofficielle skanehensyn).

Under den seneste ansattelse, [undervisningsfunktion], har han kunnet;

- Hvileila. arbejdsdagen.

- Tempoet har ... skullet veeret lavt.

- Der har vaeret holdt en stringent struktur. Han har kunnet holde fri tidligt (ml. kl. 13 - 14) hver
dag.

- Han har kunnet na hjem og har sovet nogle timer, inden han har skullet hente ... bgrn.

De seneste 20 ar har dog ogsa vist, at [klageren] har vaeret meget hardt spaendt for og 'laesset er
vaeltet' en del gange, hvor han har haft sygeperioder med bl.a. lette/moderate depressioner og
belastningsreaktioner.

Dertil er hans situation ny yderligere presset, fordi han nu ogsa sma bgrn, hvilket betyder at han
ikke i samme omfang kan tage hensyn til sin nedsatte udholdenhed. Han skal i hgjere grad vaere

pa' ndr han er sammen med bgrnene. Alt i alt en langt stgrre belastning, som belaster hans kogni-
tive udholdenhed betragteligt.
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De mange forskellige udredninger, [klageren] har gennemgaet de senere ar, angiver forskellige ar-

sagssammenhaenge til hans udfordringer.
Jeg har ikke den laegefaglige kompetence til at kunne medgive- eller anfaegte div. diagnoser, men

set med neurofaglig vinkel, sa er de uofficielle skanehensyn meget hensigtsmaessige i fl. hans ska-
de i hjernen.
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Derudover bgr der i etableringen af en praktik tages hgjde for;

- transport til/fra arbejdspladsen

- antal timer, hvilke dage og tidspunkter (skal overholdes af begge parter)

- afgreensning af arbejdsopgaver (skriftlig aftale om opgaver, omfang, tidspunkt)

- afgreensning af ansvar

- fast aftale om pause (hvor, hvornar, hvor laenge)

- kontaktperson pa arbejdspladsen (fast ugentlig evaluering) [Klageren] kan have tendens til at
bortforklare/bagatellisere fejl/forglemmelser)

- aftaler med kontaktpersonen om konflikthandtering (hvis der opstar konflikter)

- undervisning til arbejdspladsen i ft. skanehensyn."

Af udtalelse af 28/9 2020 fra psykolog fremgar bl.a.:

"Som [klageren] selv, har undertegnede sveert ved at se, hvordan han nu kan na til at imgdekom-
me kravet om arbejdsprgvning selv pa lempelige vilkar. Aktuelt raekker funktionsniveauet alene til
at klare de almindelige daglige ggremal samt passe [bgrnene] i en 5/9 ordning og ikke mere. Af
ngd er [klageren] nu betydeligt mere compliant ift. kompenserende strategier. Uden disse ville
det veere et problem ogsa at varetage [b@rnenes] tarv, som i gvrigt ligger ham steerkt pa sinde.

Den objektivt vurderede belastningsgrad, findes overensstemmende med de subjektive udtryk,
der

bl.a. afspejler de kompleks PTSD lignende reaktioner, som er gengivet i Anmodningen hertil og
som

tilsvarende er fremsat i dette regie. Tilsvarende er gengivet bade fra [klageren] selv og fra zef.
lenge for separationen blev en realitet. Dengang var presset endnu stgrre og gav sig til udtryk i
sveere affektgennembrud.

Det skgnnes saledes, at det vil kunne forvaerre [klagerens] tilstand at fastholde kravet om ar-
bejdsprgvning. Til gengzeld skgnnes det pa et noget senere tidspunkt at kunne bidrage til [klage-
rens] almindelige trivsel at kunne deltage i udadvendte aktiviteter pa skansomme eller frivillige
praemisser."

Af afrapportering af 7/10 2020 fra jobcenter fremgar bl.a.:

"Opsummering af praktikforlgbet:

Det generelle billede af forlgbet i praktikken har for ut. veeret, at der pa ingen made mangler
samarbejdsvilje eller vilje generelt og lyst til at kunne praestere pa arbejdsmarkedet, for [klage-
ren]. Men han kan ikke.

[Klageren] har oparbejdet strategier og overlevelses mekanismer i forsgg pa at kompensere for
den manglende energi, som opstar efter fa timer dagligt. [Klageren] overforbruger sig selv pa alle
omrader og det har ikke veeret muligt at oparbejde bedre og mere hensigtsmaessige strategier for
[klageren], som kunne munde ud i, at det var muligt at arbejde med arbejdsevnen og/eller udvikle
pa den. [Klageren] har i mange mange ar, oparbejdet en form og en made at ggre ting pa, sa han
fremstar langt bedre end han reelt er. Han har sneget sig til at sove eller hvile pa arbejdet og kon-
stant veeret i kaos og turbulens omkring mestring af dels hans privatliv og dels arbejdet og udfg-
relsen af funktioner i dagligdagen. Og heri ogsa tilbagevendende depressioner, da mestringsstra-
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tegierne har vaeret uholdbare. Hver eneste dag har vaeret en kamp og navigation i at snige uden-
om, over kompensere mm., som de helbredsmaessige vurderinger ogsa belyser i sagen.

Klageren har igennem praktikken vist igen og igen, at han ikke har kraefterne, energien og over-
skuddet til at bidrage til arbejdsmarkedet og som bade psykolog og koordinator fra hjerneskade-
teamet ogsa oplyser. Billedet vil ikke aendre sig over tid, tveertimod muligvis forvaerres. Og det ka-
os, som [klageren] oplever pa daglig basis, vil fremadrettet vaere et livs vilkar, han skal lzere at leve
med, hovedsaligt pga. den hjerneskade, som har stgrre fglger end [klageren] hidtil har vaeret klar
over

[Klageren] fremstar som en rar og sympatisk person og det er ut.s vurdering at [klageren] er tro-
vaerdig og realistisk i fht., at der reelt ikke er muligt, at arbejde pa en udvikling af arbejdsevnen el-
ler at udvise en arbejdsevne i det hele taget."

Af neuropsykologisk undersggelse af 19/4 2021 fremgar bl.a.:

"IKlageren] mgder til undersggelse ... d. 3. og 8. marts 2020 [2021]. Der er tale om en udvidet ar-
bejdsmarkedsrettet neuropsykologisk undersggelse, idet der bade er foretaget en bred neuropsy-
kologisk testning samt afdeekning af evt. psykopatologi. Undersggelsen bestar af klinisk interview,
kognitiv/neuropsykologisk testning med bl.a. WAIS-IV, WMS-IIl og D-KEFS samt psykologisk test-
ning med MCMI-Ill og NEO-PI-3.

Sammenfattende vurdering

Somatisk funktion

[Klageren] padrog sig i forbindelse med trafikulykken i 1996 kraniebrud med subdural blgdning og
dannelse af bifrontale vaeskeansamlinger. Desuden var der tale om komplicerede benbrud og be-
skadigelse af larbensmuskel, som samlet kreevede en raekke operationer. [Klageren] 1a i koma i tre
uger og gennemgik et langvarigt indlaeggelses- og genoptraeningsforlgb. Han har kun i beskeden
grad oplevet sig fysisk begraenset af fglgerne efter ulykken og har i en arraekke formaet at have et
hgjt aktivitetsniveau med bl.a. [sport].

Aktuelt oplever [klageren] sig besvaeret af en generel muskuleaer traethed og lettere smerter i be-
vaegeapparatet, bl.a. i knaeet. [Klageren] oplever desuden svimmelhed og slgret syn i forbindelse
med treethed. Han beskriver ligeledes i forbindelse med traethed problemer med afstandsbe-
dgmmelse og motorisk klodsethed. Synet er ikke undersggt af gjenlaege gennem mange ar. [Kla-
gerens] nattesgvn er generelt darlig og meget pavirkelig af stress.

Kognitiv funktion

[Klageren] har bade fgr og efter hjerneskade haft forholdsvis let ved at tilegne sig viden, nar han
var motiveret herfor. Han beskriver sig ikke praeget af egentlige opmaerksomhedsproblemer i for-
bindelse med skolegang, men dog tendens til en meget interesse- og motivationsafhaengig indsats
og som fglge heraf et svingende udbytte. [Klageren] har i skolemaessige sammenhange ofte haft
fokus pa andre ting end det faglige, men har haft et begavelsesmaessigt overskud til at klare sig
igennem og 'snakke sig fra tingene'.

[Klageren] fremstar i forbindelse med aktuelle undersggelse kognitivt upafaldende i den umiddel-
bare kontakt. Tale og taenkning er sammenhangende og relevant, og han udviser god hukommel-
se for livs- og sygdomsforlgb. De sproglige udtryksevner baerer praeg af bredt ordforrad og gode
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refleksionsevner. Koncentrationsevnen fremstar i den almindelige samtale upafaldende. [Klage-
ren] evner at fastholde opmaerksomheden vedvarende omkring et emne og der bemaerkes ikke
koncentrationsudfald. [Klageren] er meget taleivrig og let persevererende i bestraebelserne pa at
fa sine betragtninger formidlet klart. Der ses ikke tydelige tegn pa mental udtraetning i lgbet af
undersggelsen, hvilket vurderes at afspejle en evne til at opretholde hgj ydeevne, nar han 'er pa'i
kontakten

til andre.

| den kognitive testning ses en begavelse inden for normalomradet med betydelige ressourcer og
styrker i saerligt den sproglige viden og abstraktionsevne. De visuelle, praktiske og logiske feerdig-
heder findes i den nedre del af normalomradet. Forarbejdningshastigheden i forbindelse med
simpel, visuel opgavelgsning er ligeledes svarende til den nedre del af normalomradet. Der ses
diskrete svagheder i arbejdshukommelsen, dvs. evnen til at fastholde informationer i opmaerk-
somheden mhp. samtidig bearbejdning. Ligeledes ses lette vanskeligheder relateret til overblik og
selvstaendig strukturering af komplekse opgaver. Her ses tendens til overfladisk bearbejdning og
svag detaljeorientering. Det kan forventes, at disse kommer tydeligere til udtryk uden for testsitu-
ationens afgraensede og strukturerede rammer. Herudover kan hurtigindsaettende kognitiv traet-
hed (hjernetraethed), som er den mest almindelige og vedvarende fglge efter hjerneskade, be-
graense [klagerens] anvendelse af sine ellers gode kognitive ressourcer.

[Klageren] findes ikke at leve op til kriterierne for ADHD. Kognitiv testning, klinisk indtryk og
anamnese baerer ikke praeg af en egentlig opmaerksomhedsforstyrrelse. De tegn der matte vaere
herpa i form af svingende motivation og vedholdenhed, vurderes primaert at vaere betinget af
emotionel ustabilitet.

Baseret pa konklusioner fra tidligere neuropsykologiske undersggelser, hvor der er beskrevet me-
re omfattende kognitive vanskeligheder, synes der at vaere tale om en bedring af den kognitive
funktion, muligvis relateret til bade hjernefunktionsmaessig bedring samt ikke mindst styrkede
kompensatoriske strategier og generel personlighedsmaessig modning og udvikling.

Psykisk og personlighedsmaessig funktion

[Klageren] beskriver en opvaekst praeget af ustabilitet og begraenset omsorg ... Som ung og voksen
har [klageren] keempet med en fglelse af rodlgshed og straeben efter kortsigtet behovstilfredsstil-
lelse. Han har haft sveert ved at integrere sine hjerneskaderelaterede vanskeligheder i selvforsta-
elsen og har brugt megen energi pa at opretholde et billede af at vaere normalfungerende, bade
over for sig selv og omverdenen. Han har haft periodevise afhaengighedsproblemer ... som dog har
veeret under kontrol de seneste 10 ar. Der har samtidig veeret tale om tilbagevendende belast-
ningsreaktioner og depressioner, som primaert har vaeret behandlet med samtaleterapi og kun i et
enkelt tilfeelde medicinsk, hvorved han dog havde bivirkninger i form af kraftig vaegtggning.

| forbindelse med aktuelle undersggelse kan der ubesvaeret etableres en god formel kontakt og
[klageren] fremstar afslappet og abenhjertig i samtalen. Hans beskrivelse af sig selv har til tider et
let selvhgjtideligt praeg. Den emotionelle kontakt i underspgelsessituationen er god, om end en
smule overfladisk og til tider appellerende.

| den personlighedspsykologiske testning fremstar [klageren] med gode sociale kompetencer. Han
evner at veere imgdekommende, varm og empatisk i kontakten til andre mennesker og har flair
for at omgas andre og danne relationer. | nogle sammenhange vil han dog vaere preeget af en lav
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tillid til andre mennesker. Trods en umiddelbar imgdekommenhed er [klageren] forbeholdende i
forhold til at lade andre komme taet ind pa livet af sig. Han kan veere tilbgjelig til at tillaagge andre
darlige intentioner, ogsa i situationer, hvor dette ikke er tilfeeldet. Han kan som fglge heraf frem-
sta stridbar og kritisk over for andre i en grad som pavirker hans evne til at samarbejde. [Klageren]
vil vaere tilbgjelig til at agere selvsikkert i kontakten til andre. Han tager gerne styring og kan
fremsta gennemslagskraftig. Der ses samtidig et hgjt niveau af fglelsesmaessig pavirkelighed i
form af hgj irritabilitet og impulsive fglelsesmaessige reaktioner i forbindelse med aergrelser, kritik
og skuffelser. Der kan i disse sammenhange veere begranset tanke pa konsekvenser af egne
handlinger.

[Klageren] kan beskrives som et nysgerrigt og sggende menneske, der let kan blive grebet af lyst
til at udforske nye mader at taenke og handle pa. Han evner at fordybe sig intenst, men ofte ogsa
med begranset varighed. [Klageren] er tilbgjelig til at spge variation i hverdagslivet. Han trives ik-
ke med rutiner og fastgroede vaner, men har behov for vedvarende at stimulere sig selv med nye
ideer og inputs. Hans ordenssans er lav og han trives godt i kaos. [Klageren] rummer en vis mod-
vilje mod struktur og systemer og vil ofte have lyst til at ggre sig fri og uathaengig af disse, hvilket
kan forventes at komme til udtryk i aktuelle arbejdsmaessige afklaringsforlgb.

Det vurderes samlet, at der er tale om en sammensat personlighedsstruktur praeget af en habituel
evne til at fremsta velfungerende, kompetent og handlekraftig og derved opna anerkendelse og
behouvstilfredsstillelse fra omverdenen og en samtidig underliggende og betydelig psykisk sarbar-
hed.

Det vurderes ikke, at de personlighedsmaessige udfordringer er direkte relateret til hjerneskaden,
men antageligt er betinget af opvaekstvilkar og genetik. Hjerneskaden og det langvarige genop-
treeningsforlgb kan dog have forsinket den personlighedsmaessige udvikling i en i forvejen sarbar
livsperiode i ungdomsarene.

Den aktuelle psykiske funktion baerer aktuelt ikke preeg af depression, angst eller PTSD, men en
hgj stressfglsomhed. [Klageren] fremstar belastet af sine livsomstandigheder, men vurderes at
befinde sig i en bedringsproces. Pa baggrund af aktuelle undersggelse vurderes den personlig-
hedsmaessige problematik bedst at kunne beskrives diagnostisk som accentuerede personligheds-
trek og dermed ikke en egentlig personlighedsforstyrrelse, idet de generelle kriterier herfor ikke
findes opfyldt. Der er dog tale om dominerende emotionelt ustabile personlighedstraek af border-
line-typen.

Konklusion og anbefalinger

Der vurderes samlet at vaere tale om en vaesentligt og varigt nedsat funktionsevne grundet lette
kognitive fglger efter hjerneskade i 1996 samt vedvarende personlighedsmaessig sarbarhed og
ustabilitet. [Klageren] har gennemgaet et optimalt genoptraenings- og rehabiliteringsforlgb efter
hjerneskaden og har i forlgbet modtaget relevant stgtte. Der kan ikke peges pa indsatser der kan
bedre den kognitive funktion ud over et fortsat fokus pa energiforvaltning i dagligdagen.

[Klageren] synes det seneste ar at have gennemgaet en langsom og gradvis psykisk bedring, hvil-
ket er forventeligt i forbindelse med belastningsreaktion og store livsomvaeltninger. Saerligt hvis
der er tale om en arelang belastning og overforbrug af egne ressourcer. | forbindelse med at man
friggres fra omverdenens krav og forliger sig med egne sarbarheder og vanskeligheder, kan det
ogsa kraeve lang tid at genoprette et billede af fortsat at besidde ressourcer, som kan bruges uden



Ankenaevnet for Forsikring

29.

102207

at overforbruges. Dette vurderes aktuelt at ggre sig geeldende og bidrage til [klagerens] oplevelse
af kun at kunne yde pa egne pramisser.

Fortsat terapi findes af betydning for mulighederne for, at [klageren] over tid kan styrke sin evne
til at stille krav til sig selv, som bade er realistisk afstemt i forhold til egne vanskeligheder og fort-
satte ressourcer, og samtidig styrke evnen til at handtere udefrakommende krav. Det vurderes, at
den psykoterapeutiske behandling bedst varetages i det nuvaerende regi, hvor der er tale om et
langvarigt kendskab til [klageren] og hans sygdomsforlgb samt en kombination af psykoterapeuti-
ske og neuropsykologiske kompetencer. Man ma dog under alle omstaendigheder forvente en
vedvarende psykisk sarbarhed og risiko for tilbagevendende belastningsreaktioner/depressioner.

Diagnoser
DS065A Traumatisk subduralt heematom, UNS, sequelae
Z731 Accentuerede personlighedstrak, primaert af emotionelt ustabil karakter

Skdnehensyn

Arbejdsmaessigt vurderes der at vaere tale om fglgende varige skanebehov:

- Nedsat arbejdstid.

- Arbejdstid bgr ligge om morgenen/formiddagen, hvor [klageren] energimaessigt er bedst fun-
gerende.

- Afgreensede og velstrukturerede opgaver.

- Gerne arbejdsopgaver, der kan Igses selvstaendigt uden direkte samarbejde med andre. Social
kontakt i arbejdet skal optimalt set veere noget, som [klageren] kan ops@ge, nar han har over-
skud til det.

- Mulighed for pauser, som skal betragtes som egentlige hjernepauser med begraensning af alle
slags stimuli, ogsa kommunikation med kollegaer.

- Fraveer af tidspres eller deadlines i opgaverne.

- Klar forventningsafstemning, bl.a. med henblik pa at undga at overforbruge egne ressourcer.

- Fleksibilitet og hensynstagen til at [klagerens] energi og ressourcer kan forventes at veere me-
re under pres i de uger, hvor han har bgrnene.

- Fokus pa god og respektfuld kommunikation, idet [klageren] qua tidligere erfaringer vil veere
sensitiv over for fglelsen af at blive kontrolleret eller set ned pa."

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

"Indstilling: Ressourceforlgb

Angiv forlgbets varighed: 2 ar

Begrundelse: ... P3 baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at
du har komplekse problemer ud over ledighed, som kraever et helhedsorienteret forlgb med en
kombination af aktiviteter efter Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og sociale og/eller
sundhedsmaessige aktiviteter. Det vurderes, der er udviklingsperspektiv for din arbejdsevne. De
nedenfor anbefalede aktiviteter vurderes at kunne forbedre din situation, saledes du vil blive i
stand til at deltage pa arbejdsmarkedet.

Teamet vurderer endvidere, at:

Teamet vurderer, at der er behov for en laeengerevarende indsats, fgr der kan fastsaettes et kon-
kret beskaeftigelses- eller uddannelsesmal.

Der indstilles saledes til ressourceforlgb pa 2 ar jf. Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 112."
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Beskaeftigelsesmaessige forhold

Du bliver i juni 2018 sygemeldt grundet belastningsreaktion, hvorfor du sidenhen har opsagt job-
bet. Du har sidenhen deltaget i to virksomhedspraktikker som ... medarbejder, dog er begge af-
brudt grundet svingende fremmgde samt ustabile sociale forhold. Du har desuden haft mentor i
perioden fra d. 29-02-2020 til d. 20-06-2020 med henblik pa at fa beskaeftigelsesrettede sparring
og stgtte i forbindelse med etablering af virksomhedspraktik. Yderligere arbejdsprgvning er ikke
iveerksat pa baggrund af anbefaling fra psykolog og egen lage.

Din sag bliver pr. 22-12-2020 drgftet ved Rehabiliteringsteamet, hvor det blev vurderet, at sagen
skulle udszettes med henblik pa senere afggrelse med henblik pad undersggelse ved ... Teamet
fandt behov for en neurologisk og arbejdsmarkedspsykologisk undersggelse. Derudover vurdere-
de Rehabiliteringsteamet, at det ville vaere relevant med en neuropsykologisk undersggelse.

Du oplyser pa mgdet, at det har vaeret en lang og svaer kamp for dig at na dertil hvor du er i dag.
Du g@r opmaerksom pa, at du gerne vil bruge den energi du har pa at hjalpe andre. Du oplyser pa
mgdet, at du egentlig gnsker at fa tilkendt en fgrtidspension, da du oplever at have forsggt alt
hvad du kunne for at komme teettere pa arbejdsmarkedet. Du ggres i den forbindelse opmaerk-
som pa, at der i forbindelse med din undersggelse ved ... er peget pa en raekke udviklingsmulighe-
der, hvorfor der indstilles til et 2-arigt ressourceforlgb med henblik pa at opna tilknytning til ar-
bejdsmarkedet pa fleksjobvilkar. Der g@res opmaerksom pa, at du har en bekymring for at blive
lagt ned igen ift. din belastningsreaktion, da du har sveert ved at sige fra.

Sociale forhold

Teamet har lagt vaegt pa oplysninger om, at ... Du er for nyligt fraskilt ... | pa nuvaerende tidspunkt
har en 9/5 ordning, s& du har [bgrn] fem dage i traek. ... Du g@r pad mgdet opmaerksom p3a, at nar
du har [bgrnene], er det som at vaere pa arbejde. ... du har et stort netvaerk ... din bolig situation
har veeret ustabil siden skilsmisse ...

Helbredsmaessige forhold

Rehabiliteringsteamets har lagt veegt pa fglgende oplysninger i LE265 fra d. 23-10-2020: 'Status er
nu, at UT ikke ser udsigt til bedring. Der er saledes tale om en varig tilstand. [Klageren] har en me-
get lav stress teerskel og kan knapt fa hans mest basale hverdag til at fungere, sa udsigten til at
han ved siden af dette kan patage sig et arbejde virker ikke realistisk. Jeg vurderer, at hans ar-
bejdsevne er 0. Jeg kan ikke selv se indikation for medicinsk behandling som ville forbedre hans
funktionsevne, og han er heller ikke foreslaet medicin via psykiatrien andet end som en Igs anbe-
faling, da de ikke mener der er mistanke om ADHD. [Klageren] er i relevant behandling ved psyko-
log. Jeg har ikke yderligere forslag eller anbefalinger til yderligere udredning/behandling. Jeg an-
ser [klageren] som veere faerdig udredt.'

Teamet har lagt vaegt pa oplysninger fra den Arbejdsmarkedsrettede neuropsykologisk undersg-
gelse ved ... pr. 19-04-2021, hvor fglgende fremgar:

Der er beskrevet fglgende beskaeftigelsesrettede skanehensyn i forlgbet:

Mal med forlgbet (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
Malet er at opna tilknytning til arbejdsmarkedet pa fleksjobvilkar.
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Forlgbet og dets formal (beskriv forlgbet og formalet med de aktiviteter der indgar, herunder

hvordan de vil fgre til det aftalte mal med forlgbet):

Teamet anbefaler fglgende indsatser i ressourceforlgbet:

- Relevant arbejdsprgvning som tilgodeser dine skanehensyn og interesser i forhold til at afkla-
re det beskaeftigelsesrettede perspektiv

- Fortsat understgttelse af neuropsykolog i forhold til den fortlgbende behandling

- Opmarksomhed pa behov for yderligere hjelp herunder mestringsvejleder

- Stette til sociale forhold

- Fortsat fysisk aktivitet og treening"

Af selskabets brev af 7/11 2022 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg sender her, som du har bedt om via e-mail, en bekraeftelse pa, at vi med virkning fra 1. no-
vember 2022 har andret din aftale til en indbetalingsfri aftale. De tilknyttede forsikringer er sam-
tidig ophgrt."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/1 2023 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en ansaettelse

Begrundelse: Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabiliteringsteamet finder teamet, at
det er dokumenteret, at du har en varig og vaesentligt nedsat arbejdsevne inden for ethvert er-
hverv. Det vurderes saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkom-
penserende tiltag, der vil kunne medfgre, at du hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning
til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar. Det er teamets vurdering, at der aktuelt er tale om en be-
graenset arbejdsevne, som vil kunne udvikles inden for en rimelig periode.

Teamet finder, der er udviklingsmuligheder i form af:

- At du far mere erkendelse af din situation og at du bliver bedre til at sige fra, kan bidrage til at
du er mindre treaet, hvilket kan medvirke til gget effektivitet og muligvis gget timetal.

- At dine bgrn bliver stgrre samt at du far bedret gkonomi, kan vaere med til at frigive nogle
ressourcer saledes du muligvis kan gge din arbejdstid.

- At du far optimale rammer pa arbejdspladsen med tilpasning af timetal og arbejdsopgaver,
kan bidrage til at du er i stand til gge din effektivitet og dit timetal.

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

Ved indstillingen til fleksjob, har teamet lagt veegt pa felgende oplysninger:
BESKZAFTIGELSEM/SSIGE FORHOLD:

Du har igennem de sidste 10 ar beskaeftiget dig med ... | arbejdet som ..., har det givet dig mulig-
hed for at arbejde faerre timer end 37 t/u, men fortsat tjene som fuldtidsansat. Det har betydet,
atdui

virkeligheden har arbejdet langt mindre end det du havde modtaget Ign for. Du har neermere ar-
bejdet 18 t/u i seneste ansattelse.
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Du har haft nogle konflikter som har betydet, at du har skiftet job. Du er bevidst om, at nar du er
'udtreette/hjernetraet' kommer du nemt i konflikt med andre.

Aktuelt har du veeret sygemeldt siden juli 2018. Efter sygemeldingen har du deltaget i 2 virksom-
hedspraktikker som ... medarbejder. Begge blev afbrudt grundet svingende fremmgde samt usta-
bile sociale forhold. Desuden har du haft tilkoblet mentorordning i ca. 4 mdr. | december 2020
drgftes din sag pa Rehabiliteringsteamet, hvor der bliver vurderet behov for undersggelse ved ... |
august 2021 er du igen til mgde i Rehabiliteringsteamet og visiteres her til et 2-arigt ressourcefor-
Igb mhp. at opna tilknytning til arbejdsmarkedet pa fleksjobvilkar.

| ressourceforlgbet har du veeret i virksomhedspraktik hos ... Du har veeret i praktik fra december
2021 til juli 2022 og igen fra august 2022 til december 2022. Arbejdsopgaver blev aftalt til at vaere
af administrativ og informativ karakter, samt ledelsesmaessige opgaver af mindre gruppe i stgrrel-
sesorden 5-20 personer ... Gennem praktikken er det blevet afdaekket, at du er i stand til at arbej-
de 4,5 t/u med en effektivitet svarende til de andre ansatte. Pa dette timetal var der balance mel-
lem arbejdsliv og privatliv. Du har vaeret glad for at veere her, og oplever at det giver dig indhold
og kvalitet i livet. Virksomhedskonsulent har vurderet, at det ikke er ngdvendigt at afprgve nye
praktikker, da denne praktik har vaeret optimal pa alle fronter.

Frem til at din sag skulle sendes til Rehabiliteringsteamet var du interesseret i at blive indstillet til
fleksjob mhp. at skulle ud og arbejde med ... Efter at sagen er sendt til Rehabiliteringsteamet har
du henvendt dig til din jobkonsulent har oplyst, at du ikke leengere ser dig selv pa arbejdsmarke-
det. Til dagens mgde giver du hurtigt udtryk for, at ovenstaende var et udtryk for overbelastning
og at du har veaeret presset, men at du i hgj grad gnsker et fleksjob.

Vi drgfter praktikken hos ... Du forteller, at det blev for meget da du havde dine [bgrn]. Du for-
teeller, at din hjernetreethed kommer pa samme tid hver dag, og at du bliver mere treet nar du er i
praktik. Det gar sa ud over [bgrnene], hvilket du ikke gnsker. Vi drgfter, at der er i skanebehovene
star, at du egentlig ikke skal arbejde med mennesker, men har gjort dette. Du fortzeller, at det
stadig er en erkendelsesproces for dig, fordi du laegger meget veerdi i arbejdet med mennesker. Vi
drgfter hvornar timerne ligger. Du forteeller, at du prgver at fa struktureret tingene, saledes livet
fungerer ved siden af. Du ser det bare ikke foreneligt med at arbejde nar du har bgrnene. Du for-
teeller, at du har kunne arbejdet fordi du har veeret glad for arbejdet, og fordi du har haft fridage
imellem mgdedage. Du fortezeller, at du pa restitutionsdage ggr de praktiske ting og forbereder til
at [bgrnene] kommer. Du teenker ikke, at dine skanebehov har andret sig, men du taenker at du
er blevet klogere pa disse. Du fortzller, at du ser en arbejdsevne pa 6 t/u, og at hvis de ligger pa
de rigtige tidspunkter sa kan du vaere 100% effektiv.

Du er rigtig ked af, at du ikke kunne blive hos [virksomhedspraktik]. Du er dog glad for, at du har
fundet en ... hvor du oplever, at du kan hjeelpe. Det vigtigste er at finde noget hvor du kan fa det
tilpasset din energi og fa det mest optimale ud af denne. Du har overvejet at ga ind i noget arbej-
de, ... saledes du bruger kroppen mere end hovedet. Du vejledes om ... mhp. stresshandtering,
hvis du maerker opblussen i dette igen.

HELBREDSMASSIGE FORHOLD:
Af sagsakter fremgar bl.a. fglgende.
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Af LE265 fra din leege udarbejdet d. 30.08.2022 fremgar fglgende: "[Klageren] er kendt af ut. si-
den han overgik til vores klinik i 2019. | har via tidl. L& 135 faet et indblik i tidligere fysiske og psy-
kiske problemstillinger, sa her kommer en kortere opsummering. UT vurderer, at klageren som ...
arig far en hjerneskade pa baggrund af et traume. Han har gennem livet taget jobs hvor han har
kunnet tage mange skanehensyn og derfor har symptomerne pa hans nedsatte kognitive evne
veeret skjulte. Dette har vaeret arsagen til, at han har kunnet arbejde pa fuld tid. | forbindelse med
en raekke mentale belastninger pa arbejde udvikler han sa en forveerring i form af svaere stress
symptomer. UT vurderer, at der ikke er behov for yderligere udredning, da dette ikke vil medfgre
en ggning i funktionsniveau er min vurdering. [Klageren] anses som havende en varigt nedsat ar-
bejdsevne. Det formodes at basere sig primaert pa hans lave stress teerskel, da han har kognitive
udfordringer. Ut mener at et arbejde pa staerkt reduceret tid og indenfor ... vil veere en mulighed
for [klageren] at forblive pa arbejdsmarkedet, med mindre risiko for yderligere sygemeldinger.
Der har ikke vaeret mistanke om depression, angst, psykisk sygdom af anden art under konsultati-
oner her i klinikken."

Ved henvendelse til Jobcenteret efter at sagen er sendt til Rehabiliteringsteamet oplyser du, at du
er bekymret for, at du har faet PTSD efter et belastende jobcenterforlgb. Du har oplyst, at du har
snakket med din lzege omkring dette. Der er ikke oplysninger fra egen leege omkring dette i sags-
akterne.

Du forteeller, at du for fgrste gang i 25 ar ikke fgler dig deprimeret, og du oplever at dit stressni-
veau er langt nede nu.

Vi drgfter forlgb ved psykolog og udredning for PTSD. Du forteeller, at du ikke gnsker at ga videre
med dette. Du forteeller, at du ved du har kompleks PTSD. Du fortzeller, at du har veeret tilknyttet
neuropsykolog i 25 ar og har ogsa brugt hende som psykolog. Du fortzeller, at det er hende som
har givet diagnosen i sine beskrivelser. Du forklares, at din laege ikke har mistaenkt dette. Du for-
teeller, at du ikke oplever dig pavirket i hverdagen, men hvis du trickes sa kan du komme til at rea-
gere. Ellers synes du, at du har kender dig selv. Du far ikke medicinsk behandling. Du ser ikke be-
hov herfor og gnsker ikke terapi.

Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmgde)

Malet er at varetage fleksjob.

SKANEBEHOV:

- Nedsat arbejdstid.

- Arbejdstid bgr ligge om morgenen/formiddagen, hvor du energimaessigt er bedst fungerende.

- Afgreensede og velstrukturerede opgaver.

- Gerne arbejdsopgaver, der kan Igses selvsteendigt uden direkte samarbejde med andre.

- Mulighed for pauser, som skal betragtes som egentlige hjernepauser med begraensning af alle
slags stimuli, ogsa kommunikation med kollegaer.

- Fraveer af tidspres eller deadlines i opgaverne.

- Klar forventningsafstemning, bl.a. med henblik pa at undga at overbruge egne ressourcer.

- Fokus pa ressourcefordeling ift. gget belastning, nar du har bgrnene.

- Kort transporttid.

- Behov for kontaktperson i starten af ansaettelse med formal at stgtte op om forvaltning af eg-
ne ressourcer."
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Af afggrelse af 11/1 2023 om bevillig af fleksjob fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 01.02.2023. Afggrelsen er truf-
fet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 05.01.2023.

Begrundelse for afggrelsen:

Pa baggrund af sagens akter samt mgdet med rehabiliteringsteamet vurderes det, at det er do-
kumenteret at du har en varig og vaesentlig nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv. Det
vurderes saledes, at der ikke kan peges pa revalideringsmuligheder eller handicapkompenserende
tiltag, der vil kunne medfgre, at du hverken nu eller pa sigt vil kunne opna tilknytning til arbejds-
markedet pa ordinaere vilkar. Det er teamets vurdering, at der aktuelt er tale om en begraenset
arbejdsevne som vil kunne udvikles inden for en rimelig periode.

Det vurderes der er udviklingsmuligheder i form af

e At du far mere erkendelse af din situation og du bliver til at sige fra, kan bidrage til at du er
mindre traet, hvilket kan pavirke din effektivitet og ¢ge din arbejdstid.

e At dine bgrn bliver stgrre og du far end bedre gkonomi, kan vaere med til at frigive nogle res-
sourcer med mulighed for at du kan gge din arbejdstid.

e At du far optimale rammer pa arbejdspladsen med tilpasning af timetal og arbejdsopgaver, vil
kunne bidrage til at du er i stand til at gge din effektivitet og din arbejdstid.

Skanehensyn
¢ Nedsat arbejdstid.

e arbejdstid bgr ligge om morgenen/formiddagen, hvor du energimaessigt er bedst fungerende.

e Afgraensede og velstrukturerede opgaver.

e Gerne arbejdsopgaver, der kan Igses selvstaendigt uden direkte samarbejde med andre.

e Mulighed for pauser, som kan betragtes som egentlige hjernepauser med begransning af alle
slags stimuli, ogsa kommunikation med kollegaer.

e Fraveer af tidspres eller deadlines i opgaverne.

e Klar forventningsafstemning, bl.a. med henblik pa at undga at overforbruge egne ressourcer.

e Fokus pa ressourcefordeling i forhold til gget belastning, nar din bgrn bor ved dig.

e Kort transporttid.

e Behov for kontaktperson i starten af ansaettelse med formal at stgtte op om forvaltning af eg-
ne ressourcer.

Beskaeftigelsesmal pa det "brede" arbejdsmarked

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 31/8 2023 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION

[Klageren] ... er af natur en person der trives i kaos og med lystbetonede impulsive handlinger,
mens hans hjerneskade har haft godt af struktur, forudsigelighed og rutiner. Han har i mange ar
haft sveert ved at integrere sine hjerneskaderelaterede vanskeligheder i selvforstaelsen og har
brugt meget energi pa at opretholde et billede af at vaere normalt fungerende. Dette har han
blandt andet gjort ved delvist at snyde sig til en ... uddannelse, charmere omgivelserne og slutte-
ligt finde en jobfunktion med meget skanende vilkar og mulighed for hvile midt pa dagen. | 2018
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matte [klageren] dog sygemelde sig med belastningssymptomer og har siden ikke vaeret i stand til
at tilknytte sig arbejdsmarkedet. [Klageren] fik 1/1 2023 tilkendt flexjob med 6 ugentlige timer.
Ved hervaerende undersggelse findes [klageren] ikke med depressive symptomer og ej heller med
anamnestiske oplysninger om symptomer som ved maniske tilstande. Han har ingen angstsymp-
tomer eller symptomer som ved OCD. Han findes som tidligere beskrevet i den arbejdsmarkeds-
rettede neuropsykologiske undersggelse, med accentuerede personlighedstraek, men ikke med
symptomer forenelig med en personlighedsforstyrrelse. Han har ingen psykotiske symptomer. Der
har tidligere vaeret indtag af sterre maengder alkohol 3-4 gange om ugen samt perioder med ind-
tag af

hash og andre euforiserende stoffer. Dette er dog ikke gaeldende aktuelt.

Sammenfattende vurderes [klageren] primaert plaget af fglger efter trafikulykken i 1996 med der-
til fglgende hjerneskade, beskrevet detaljeret i arbejdsmarkedsrettet neuropsykologisk undersg-
gelse.

Psykologisk set har han accentuerede personlighedstraek, men ingen anden psykiatrisk lidelse.

DIAGNOSE
273.1 Accentueret personlighedstraek
Felger efter trafikuheld, traumatisk subduralt ha&matom.

PROGNOSE

[Klageren] har modtaget relevant psykologisk behandling hos psykolog med kompetencer bade
indenfor psykoterapi og neuropsykologi. Behandlingsmulighederne synes sidledes udtgmte ift.
hans

accentuerede personlighedstrak og ift. viden om handtering af fglger efter hjernetraume. [Klage-
rens] tilstand ma saledes betragtes som stationeer, og det tilkendte flexjob vurderes passende ift.
[klagerens] funktionsniveau i et arbejdsmarkedsrettet perspektiv."

Af afggrelse 4/11 2024 om bevillig af fgrtidspension fremgar bl.a.:

"Du bevilges fartidspension jf. lov om social pension § 20 stk.1 jf. § 16 med virkning fra d.
01.12.2024.

Begrundelse

Ydelsescentret finder, at det er dokumenteret, at din arbejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat,
og at du ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa Rehabiliteringsteamets indstilling, resultat af arbejdsmar-
kedsrettede tiltag og de helbredsmaessige oplysninger.

Af Rehabiliteringsteamets indstilling fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af sagens akter samt mg@det i rehabiliteringsteamet, vurderes det, at din arbejdsev-
ne er varigt nedsat i et sadant omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller
anden lovgivning, herunder beskzeftigelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgen-
de ved indteegtsgivende arbejde.

Rehabiliteringsteamet finder, at iveerkszettelse af ressourceforlgb mhp udvikling af arbejdsevnen
er dbenbart formalslgst, idet der er tale om multiple helbredsmaessige udfordringer, der hver for
sig pavirker funktionsevnen i sveer grad.

Der er tale om fglger efter hjerneskade opstaet ifm. faerdselsulykke i 1996 og yderligere en smer-
teproblematik efter diskusprolaps konstateret i 2023, samt astmatisk lidelse konstateret i 2024.
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Tilstanden er indlejret i en personlighedsmaessig struktur, der ggr det vanskeligt at mestre og
handtere de helbredsmaessige udfordringer. Teamet vurderer at du har gennemgaet relevant be-
handling, og de helbredsmaessige beskrivelser kan forklare den nedsatte funktionsevne. Der er ik-
ke yderligere behandlingsmuligheder, der kan forbedre funktionsevnen af betydning for arbejds-
markedet. Teamet vurderer at arbejdsevnen er nedsat til det ubetydelige i ethvert erhverv.

Du har veeret igennem revalidering, ressourceforlgb og senest overgaet til udviklingsfleksjob pa
lavt timetal. Arbejdsevnen er praeget af, at du har vaeret udmattet og med manglende overskud til
at kunne fa arbejdsliv og hverdag til at haange sammen.

Det er teamets vurdering, at du har keempet bedst muligt for at fastholde kontakten til arbejds-
markedet i relevant funktion, med det resultat at du ender op med at overforbruge dine ressour-
cer. Teamet vurderer at arbejdsevnen er nedsat til det ubetydelige i ethvert erhverv.

Teamet vurderer, at der ikke er et udviklingsperspektiv for din arbejdsevne. Der kan saledes ikke
peges pa indsatser, hvor der er en realistisk forventning om, at du kan drage nytte af indsatsen og
pa sigt kan forbedre din situation og blive i stand til at deltage pa arbejdsmarkedet. Der indstilles
saledes til, at sagen overgar til behandling efter reglerne om fgrtidspension, jf. § 18 i Lov om social
pension."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"7 Daxkning
Stk. 1. Forsikringen daekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikringen daekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

Stk. 2. Forsikringen er etableret med en karensperiode pa 3, 6 eller 12 maneder, hvilket fremgar af
forsikringsaftalen, forsikringsmeddelelsen eller deekningsoversigten.

Stk. 3. Ved etablering af forsikringen er det aftalt, om forsikringen deekker fuldt ud ved erhvervs-
evnetab pa halvdelen eller 2/3. Det fremgar af forsikringsmeddelelsen eller daekningsoversigten,
hvad der er aftalt.

Stk. 4. Er der aftalt fuld deekning ved halvt erhvervsevnetab, sa udbetales hele forsikringsydelsen
og der ydes preemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr halvdelen eller mere af den fulde er-
hvervsevne. Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end halvde-
len, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen, og der skal igen betales praemie til forsikringen.

Stk. 6. Fastszettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (gskonomisk er-
hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne nedenfor om fleksjob.

Stk. 7. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offent-
lige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager. Topdanmarks vurdering sker altsa
uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre forsikringsselskaber.

Midlertidigt erhvervsevnetab:
Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede midlertidigt er ude af stand til at passe sit
nuvaerende arbejde. Ved halvt midlertidigt erhvervsevnetab forstas at forsikrede alene kan passe
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sit nuvaerende arbejde i et omfang svarende til halvdelen eller mindre. Hvis forsikrede kan passe
sit nuvaerende arbejde i stgrre omfang end halvdelen er erhvervsevnetabet ikke halvt. Erhvervs-
evnetab foreligger, nar forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke laengere skgnnes i stand til ved
egen arbejdsindsats at tjene mere end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad der i samme egn
er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og kgn.

Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervsevne
efter karenstidens udigb.

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede har et varigt erhvervsevnetab, op-
hgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som
regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag.

Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt, efter tilstanden har stabiliseret
sig. Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af
det varige erhvervsevnetab. Sa leenge udskydelsen varer, fortsaetter udbetalingen og pramiefrita-
gelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab.

Varigt erhvervsevnetab:

Fortseetter forsikrede med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sadant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomra-
de, inden for besleegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation. Det er saledes den
generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal veere nedsat.

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

Fleksjob:

Er forsikrede i fleksjob reguleres forholdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det medi-
cinske erhvervsevnetab, daekker forsikringen efter reglerne i stk. 1 - 5. Dog nedsaettes daekningen
med den del af indtaegten ved fleksjobbet (inklusivt offentligt tilskud), der overstiger den fgrtids-
pensionsydelse, forsikrede ville have varet berettiget til fra det offentlige. Denne nedszettelse
sker uanset om betingelsen om det gkonomiske erhvervsevnetab er opfyldt.

Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt, hvor Topdanmark accepterer betalings-
pligten under fleksjob, og udbetalingen fortseetter med det beregnede belgb inklusiv eventuel re-
gulering af forsikringsydelsen indtil forsikrede ikke laengere er i fleksjob, aftalen om fleksjob sen-
drer karakter eller forsikrede ikke laengere er berettiget til udbetaling fra forsikringen af andre
grunde.
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Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhangigt af det Igntilskud, der er bevilliget i
fleksjobbet."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1970'erne —har en hjerneskade efter en trafikulykke i 1996. Han gen-
nemfgrte efterfglgende en mellemlang videregaende uddannelse med revalideringsstgtte. Her-
efter arbejdede han i flere ar i en undervisningsfunktion pa fuld tid pa normale vilkar uden ska-
nehensyn. Klageren blev den 19/6 2018 sygemeldt grundet stress og en belastningsreaktion.
Han fik senere stillet diagnosen accentueret personlighedstraek. Efter sygemeldingen opsagde
han sit arbejde. Klageren var i virksomhedspraktik fra juni 2019 til januar 2020. Praktikken blev
afbrudt pa grund af svingende fremmgde og ustabile forhold. | august 2021 blev klageren visite-
ret til et 2-arigt ressourceforlgb og var i praktik fra december 2021 til juli 2022 og igen fra au-
gust 2022 til december 2022. Han arbejdede 2x3 timer om ugen. Klageren blev den 1/2 2023
tilkendt fleksjob med 6 ugentlige timer, og den 1/12 2024 blev han tilkendt fgrtidspension. Der

var ved tilkendelse af fgrtidspension tilkommet gener som fglge af diskusprolaps og astma.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra 1/10 2018 til 31/10
2021, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervs-
evne ikke er nedsat med halvdelen. Klagerens ordning overgik den 1/11 2022 til en indbeta-
lingsfri ordning, hvorefter der ikke var forsikringsdaekning ved erhvervsevnetab. Klageren gn-

sker fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at det fremgar af de kommunale og laegelige akter, at hans generelle og
endelige erhvervsevne er afklaret til en arbejdstid pa 6 timer pr. uge, samt at hans helbreds-
maessige situation er stationaer. Klageren har blandt andet henvist til akter fra jobcenteret, hvor
det fremgar, at han ikke mangler samarbejdsvilje eller lyst til at praestere pa arbejdsmarkedet,
men at han ikke kan, og at det ikke er muligt at udvikle pa arbejdsevnen. Klageren har henvist
til, at neuropsykolog har vurderet, at der er tale om en vasentlig og varigt nedsat funktionsev-

ne grundet kognitive fglger efter hjerneskade i 1996 samt vedvarende personlighedsmaessig
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sarbarhed og ustabilitet. Klageren har anfgrt, at hans "tilstand og heraf fglgende medicinske
erhvervsevnetab (endnu) ikke har stabiliseret sig i en sadan grad, at der er grundlag for at fore-
tage en vurdering af [hans] generelle erhvervsevne." Klageren har oplyst, at han er tilkendt for-
tidspension pr. 1/12 2024, og at tilkendelsen af fgrtidspension understgtter pastanden om, at
hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, samt at der i indstillingen i det hele
henvises til ulykken i 1996. Klageren har anfgrt, at hans nuvaerende smerteproblematik og deraf
felgende traethed kan henfgres til ulykken i 1996, og at der saledes ikke er tale om nyopstaede
forhold efter deekningens ophgr.

Selskabet har anfgrt, at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 19/4 2021, at klage-
rens tilstand har stabiliseret sig, hvorfor selskabet med rette overgik til en vurdering af klage-
rens generelle erhvervsevne pr. 1/11 2021. Selskabet har anfgrt, at klagerens accentueret per-
sonlighedstrak ikke har betydning eller kun meget lille betydning for erhvervsevnen, og at fal-
ger efter ulykken i 1996 ikke har et niveau, som medfgrer at den generelle erhvervsevne er
nedsat med halvdelen eller mere, idet klageren har vaeret i stand til at gennemfgre mindst en
uddannelse og arbejde fuld tid gennem mange ar med sin personlighed og generne efter ulyk-
ken. Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejdsevne har vaeret pavirket af psykosociale forhold,
og at der i kommunens vurdering af klagerens arbejdsevne tillige indgar sociale forhold. Selska-
bet har anfgrt, at klagerens fgrtidspensionering er sket mere end tre ar efter, at deekningen ved
erhvervsevnetab er bortfaldet, og at tilkendelsen ikke er begrundet i helbredsmaessige forhold,
der er opstaet i forsikringstiden. Selskabet har anfgrt, at tilkendelsen er begrundet i betydelige
sociale forhold, der i henhold til forsikringsbetingelserne ikke indgar i bedgmmelsesgrundlaget

for nedsat erhvervsevne.

Det fremgar af erkleering (L£135) af 18/2 2020 fremgar, at klageren "har stadig et meget lavt
funktionsniveau, hvilket ikke er noget nyt. Han har siden hjerneskaden mange ar tilbage haft
gget traetbarhed og nedsat funktionsevne, men har kunnet kompensere ved at kunne hvile sig

en del pa sit tidl. Arbejde ... Derfor har hans ugentlige timetal vaere misvisende."

Det fremgar opsummering af praktikforlgb af 7/10 2020, at klageren "overforbruger sig selv pa

alle omrader og det har ikke veeret muligt at oparbejde bedre og mere hensigtsmaessige strate-
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gier for [klageren], som kunne munde ud i, at det var muligt at arbejde med arbejdsevnen
og/eller udvikle pa den ... Klageren har igennem praktikken vist igen og igen, at han ikke har
kraefterne, energien og overskuddet til at bidrage til arbejdsmarkedet og som bade psykolog og
koordinator fra hjerneskadeteamet ogsa oplyser. Billedet vil ikke sendre sig over tid, tveertimod
muligvis forveerres. Og det kaos, som [klageren] oplever pa daglig basis, vil fremadrettet vaere
et livsvilkar, han skal lzere at leve med, hovedsaligt pga. den hjerneskade, som har stgrre fglger

end [klageren] hidtil har veeret klar over."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 19/4 2021, at "Den aktuelle psykiske funktion
baerer aktuelt ikke praeg af depression, angst eller PTSD, men en hgj stressfglsomhed ... vurde-
res den personlighedsmaessige problematik bedst at kunne beskrives diagnostisk som accentue-
rede personlighedstraek og dermed ikke en egentlig personlighedsforstyrrelse, idet de generelle
kriterier herfor ikke findes opfyldt. Der er dog tale om dominerende emotionelt ustabile per-
sonlighedstraek af borderlinetypen. Konklusion og anbefalinger. Der vurderes samlet at vaere
tale om en vaesentligt og varigt nedsat funktionsevne grundet lette kognitive fglger efter hjer-
neskade i 1996 samt vedvarende personlighedsmaessig sarbarhed og ustabilitet ... Der kan ikke
peges pa indsatser der kan bedre den kognitive funktion ud over et fortsat fokus pa energifor-
valt-ning i dagligdagen. [Klageren] synes det seneste ar at have gennemgaet en langsom og
gradvis psykisk bedring, hvilket er forventeligt i forbindelse med belastningsreaktion og store
livsomveeltninger. Saerligt hvis der er tale om en arelang belastning og overforbrug af egne res-
sourcer. | forbindelse med at man friggres fra omverdenens krav og forliger sig med egne sar-
barheder og vanskeligheder, kan det ogsa kraeve lang tid at genoprette et billede af fortsat at
besidde ressourcer, som kan bruges uden at overforbruges. Dette vurderes aktuelt at ggre sig
geeldende og bidrage til [klagerens] oplevelse af kun at kunne yde pa egne pramisser. Fortsat
terapi findes af betydning for mulighederne for, at [klageren] over tid kan styrke sin evne til at
stille krav til sig selv, som bade er realistisk afstemt i forhold til egne vanskeligheder og fortsatte
ressourcer, og samtidig styrke evnen til at handtere udefrakommende krav. ... Man ma dog un-
der alle omstaendigheder forvente en vedvarende psykisk sarbarhed og risiko for tilbageven-

dende belastningsreaktioner/depressioner."
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/8 2021 til ressourceforlgb, at klageren
"har ... deltaget i to virksomhedspraktikker ... er begge afbrudt grundet svingende fremmgde
samt ustabile sociale forhold. ... Yderligere arbejdsprgvning er ikke ivaerksat pa baggrund af
anbefaling fra psykolog og egen laege ... Du oplyser pa mgdet, at du egentlig gnsker at fa til-
kendt en fgrtidspension, da du oplever at have forsggt alt hvad du kunne for at komme taettere
pa arbejdsmarkedet ... du har en bekymring for at blive lagt ned igen ift. din belastningsreakti-
on, da du har sveert ved at sige fra. Sociale forhold ... Du er for nyligt fraskilt. ... Du ggr pa mgdet
opmaerksom pa, at nar du har [bgrnene], er det som at vaere pa arbejde ... din bolig situation
har vaeret ustabil siden skilsmisse ... LA&265 fra d. 23-10-2020: 'Status er nu, at UT ikke ser ud-
sigt til bedring. Der er saledes tale om en varig tilstand. [Klageren] har en meget lav stress teer-
skel og kan knapt fa hans mest basale hverdag til at fungere, sa udsigten til at han ved siden af

dette kan patage sig et arbejde virker ikke realistisk. Jeg vurderer, at hans arbejdsevne er 0 ..."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/1 2023 om fleksjob, at "Teamet finder,
der er udviklingsmuligheder i form af: - At du far mere erkendelse af din situation og at du bli-
ver bedre til at sige fra, kan bidrage til at du er mindre trzet, hvilket kan medvirke til gget effek-
tivitet og muligvis gget timetal. - At dine bgrn bliver stgrre samt at du far bedret gkonomi, kan
veere med til at frigive nogle ressourcer saledes du muligvis kan gge din arbejdstid. - At du far
optimale rammer pa arbejdspladsen med tilpasning af timetal og arbejdsopgaver, kan bidrage
til at du er i stand til gge din effektivitet og dit timetal ... Du har veaeret i praktik fra december
2021 til juli 2022 og igen fra august 2022 til december 2022. Arbejdsopgaver blev aftalt til at
veere af administrativ og informativ karakter, samt ledelsesmaessige opgaver af mindre gruppe
... Gennem praktikken er det blevet afdeekket, at du er i stand til at arbejde 4,5 t/u med en ef-
fektivitet svarende til de andre ansatte. P& dette timetal var der balance mellem arbejdsliv og
privatliv ... Virksomhedskonsulent har vurderet, at det ikke er ngdvendigt at afprgve nye prak-
tikker, da denne praktik har vaeret optimal pa alle fronter ... Du fortaeller, at det blev for meget
da du havde dine [bgrn]. Du forteeller, at din hjernetreethed kommer pa samme tid hver dag, og
at du bliver mere traet nar du er i praktik. ... Vi drgfter, at der er i skanebehovene star, at du
egentlig ikke skal arbejde med mennesker, men har gjort dette. ... Du fortzeller, at du prgver at

fa struktureret tingene, saledes livet fungerer ved siden af. Du ser det bare ikke foreneligt med
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at arbejde nar du har bgrnene. Du fortaller, at du har kunne arbejdet fordi du har vaeret glad
for arbejdet, og fordi du har haft fridage imellem mgdedage. Du fortaller, at du pa restituti-
onsdage g@r de praktiske ting og forbereder til at [bgrnene] kommer ... Du forteeller, at du ser
en arbejdsevne pa 6 t/u, og at hvis de ligger pa de rigtige tidspunkter sa kan du vaere 100% ef-
fektiv. ... Af LE265 fra din laege udarbejdet d. 30.08.2022 fremgar fglgende: '... [Klageren] anses
som havende en varigt nedsat arbejdsevne. Det formodes at basere sig primart pa hans lave
stress teerskel, da han har kognitive udfordringer. Ut mener at et arbejde pa staerkt reduceret
tid og indenfor ... vil vaere en mulighed for [klageren] at forblive pa arbejdsmarkedet, med min-
dre risiko for yderligere sygemeldinger. Der har ikke veeret mistanke om depression, angst, psy-
kisk sygdom af anden art under konsultationer her i klinikken.' ... Malet er at varetage fleksjob.
SKANEBEHOV: -Nedsat arbejdstid. -Arbejdstid bgr ligge om morgenen/formiddagen, hvor du
energimaessigt er bedst fungerende. -Afgraensede og velstrukturerede opgaver. -Gerne ar-
bejdsopgaver, der kan Igses selvsteendigt uden direkte samarbejde med andre. -Mulighed for
pauser, som skal betragtes som egentlige hjernepauser med begraensning af alle slags stimuli,
ogsa kommunikation med kollegaer. -Fravaer af tidspres eller deadlines i opgaverne. -Klar for-
ventningsafstemning, bl.a. med henblik pa at undga at overbruge egne ressourcer. -Fokus pa
ressourcefordeling ift. gget belastning, nar du har bgrnene. -Kort transporttid. -Behov for kon-

taktperson i starten af ansaettelse med formal at stgtte op om forvaltning af egne ressourcer."

Det fremgar af psykiatrisk speciallegeerkleering af 31/8 2023, at "Sammenfattende vurderes
[klageren] primzert plaget af fglger efter trafikulykken i 1996 med dertil fglgende hjerneskade,
beskrevet detaljeret i arbejdsmarkedsrettet neuropsykologisk undersggelse. Psykologisk set har
han accentuerede personlighedstrak, men ingen anden psykiatrisk lidelse. ... [Klageren] har
modtaget relevant psykologisk behandling hos psykolog med kompetencer bade indenfor psy-
koterapi og neuropsykologi. Behandlingsmulighederne synes saledes udtgmte ift. hans accen-
tuerede personlighedstreek og ift. viden om handtering af fglger efter hjernetraume. [Klage-
rens] tilstand ma sdledes betragtes som stationaer, og det tilkendte flexjob vurderes passende

ift. [klagerens] funktionsniveau i et arbejdsmarkedsrettet perspektiv."
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 26. september 2024, at "der er tale om mul-
tiple helbredsmaessige udfordringer, der hver for sig pavirker funktionsevnen i sveer grad. Der er
tale om fglger efter hjerneskade opstaet ifm. feerdselsulykke i 1996 og yderligere en smerte-

problematik efter diskusprolaps konstateret i 2023 samt astmatisk lidelse konstateret i 2024."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at fastseettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker
pa grundlag af en laegelig vurdering af erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab) samt
oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsev-
netabet tages i betragtning (skonomisk erhvervsevnetab). Savel det medicinske som det gko-

nomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at der kan ske udbetaling.

Forsikringen giver ret til daekning, hvis erhvervsevnen er nedsat med halvdelen som fglge af

sygdom eller ulykke.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/11 2021 har vurderet
klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens gener pa dette tidspunkt har stabiliseret sig i
en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af klagerens laengerevarende erhvervsevne-
tab. Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 19/4 2021, at klageren har en varigt ned-
sat funktionsevne, og at der ikke kan ikke peges pa indsatser, der kan bedre den kognitive funk-

tion ud over et fortsat fokus pa energiforvaltning i dagligdagen.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat med halvdelen.

Naevnet bemaerker videre, at forsikringen alene daekker et helbredsbetinget erhvervsevnetab,

hvorimod erhvervsevnetab, der er betinget af f.eks. sociale forhold ikke berettiger til deekning.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans helbreds-
maessige erhvervsevne i perioden 1/11 2021 til 1/11 2022 har varigt nedsat med halvdelen, og

at han med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad
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der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Naevnet kan derfor ikke kritisere selska-

bets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af nedsat og fleksi-
bel arbejdstid, afgreensede og velstrukturerede opgaver, fraveer af direkte samarbejde med
andre, fraveer af tidspres eller deadlines, mulighed for pauser/hjernepauser med begraensning
af alle slags stimuli, kort transporttid, klar forventningsafstemning i forhold til ressourcer og
behov for kontaktperson i starten af ansaettelse med formal at stgtte op om forvaltning af egne
ressourcer. Disse skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke kan arbejde halv tid i den

relevante periode.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa sagens leegelige og kommunale oplysninger, hvor der ikke beskri-
ves helbredsmaessige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med varetagelsen af
et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hen-
syn til klagerens skanehensyn. Naevnet bemaerker, at klageren har lette kognitive fglger efter en
hjerneskade i 1996 samt vedvarende personlighedsmaessig sarbarhed og ustabilitet. Klageren
har faet stillet diagnosen accentuerede personlighedstraek, men han barer ikke praeg af de-
pression, angst eller PTSD. Naevnet bemaerker, at klageren efter hjerneskaden i 1996 gennem-
ferte en mellemlang videregaende uddannelse og havde fuldtidsarbejde, hvor han havde kon-
takt med mennesker i en undervisningsfunktion, og at han i virksomhedspraktik fra december

2021 til december 2022 ligeledes arbejdede med mennesker.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens diskusprolaps og astmatisk lidelse ses at veere op-
staet efter den 1/11 2022, hvor klageren ikke leengere har forsikring, som daekker erhvervsev-

netab.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klagerens arbejdsevne har veeret pavirket af sociale forhold.
Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/8 2021, at virksomhedspraktikken i juni
2019 til januar 2020 er afbrudt grundet svingende fremmg@de samt ustabile sociale forhold. Det

fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 10/1 2023 om praktikken fra december 2021 til
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december 2022, at det blev for meget, da klageren havde sine bgrn, og at klageren prgver at fa
struktureret tingene, sa livet fungerer ved siden af, men at det bare ikke er foreneligt med at
arbejde, nar klageren har bgrnene. Pa restitutionsdage gor klageren praktiske ting og forbere-
der til, at bgrnene kommer. Teamet har angivet, at der er udviklingsmuligheder blandt andet,
nar klagerens bgrn bliver stgrre samt nar klageren far bedret gkonomi, idet dette vurderes at

kunne vaere med til at frigive nogle ressourcer, sa klageren muligvis kan gge sin arbejdstid.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at klageren har faet tilkendt fgrtidspension —
kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at fleksjob og fgrtidspension tilkendes efter
andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



