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Den 23. april 2025 blev isag nr. 102473:
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mod
Norli Liv og Pension A/S

Midtermolen 1
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 24/10 2024 har kla-
geren bl.a. anfart:

"Kort redeggrelse for sagen
Har faet udbetaling igennem flere ar pga. hjerneblgdning i 2016. Det har de sa stoppet her i 2024.
Hvad jeg ikke er enig i.

Se vedlagte.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Fortsat betaling."

Selskabet har den 28/11 2024 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvad handler sagen om

Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager fortsat har ret til at fa preemiefritagelse og udbeta-
ling af invaliderente af Norli Liv & Pension Livsforsikring A/S (herefter bensevnt selskabet) efter
den 1. oktober 2024.

Hvilken forsikring er der tale om
Sagen angar klagers tab af erhvervsevneforsikring.

Pastand

Klager tilpligtes at anerkende, at selskabet ikke er forpligtet til at give praemiefritagelse samt ud-
betale invaliderente til klager efter den 1. oktober 2024, da klagers erhvervsevne ikke er nedsat til
1/3 eller derunder, respektive til mellem % og 1/3.
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Sagsfremstilling
Den 24. maj 2000 blev klager kunde hos selskabet.

Selskabets tab af arbejdsevneforsikring er vedlagt som (Bilag A).

Af forsikringsbetingelserne fremgar fglgende:

| december 2016 blev klager sygemeldt med fglger efter en hjerneblgdning (perimesenchephal
subarachnoidalblgdning). Klager var efterfglgende praeget af gget traethed og hovedpine, men var
ellers fysisk og kognitivt velfungerende.

| februar 2017 genoptog klager sit arbejde med en arbejdstid pa 6 timer om ugen.

I marts 2017 blev klagers arbejdstid sendret til 9 timer om ugen.

| juni 2017 blev klagers tilstand forbedret. Klager formaede nu at arbejde 15 timer ugentligt. Af
notat fra hjerneskadekoordinator ... (Bilag B) fremgar det, at klager har vist 'stille og rolig frem-

gang', og at der hos klager resterede lette kognitive vanskeligheder og ¢get mental treethed.

Ved kommunal opfglgning den 10. januar 2018 (Bilag C), fremgar det, at klager havde en betydelig
fremgang i hukommelse og koncentration.

I marts 2019 overgik klager til fleksjob 15 timer ugentligt pa hans hidtidige arbejdsplads ... som ...,
hvor arbejdsopgaverne bl.a. bestod og bestar af [k@rsel og fysisk arbejde].

Den 4. marts 2024 blev fleksjobbet permanent for klager. Arbejdstiden varierer fra uge til uge.
Den ene uge er arbejdstiden for klager 15 timer og den anden uge er arbejdstiden for klager 20

timer ugentligt.

| perioden 20. marts 2017 til 1. oktober 2024 bevilligede selskabet udbetaling af invaliderente ba-
seret pa klagers davaerende helbredstilstand.

Den 18. juni 2024 blev klager undersggt af specialleege i neurologi ... Neurologisk specialleegeer-
kleering af den 2. august 2024 er vedlagt som (Bilag D).

Den 15. august 2024 vurderede selskabet, at klagers erhvervsevne ikke leengere er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, og selskabet stoppede derfor udbetalingen af livrente efter den 1. oktober

2024 (Bilag E)

Den 16. august 2024 indsendte klager en klage til selskabet over afggrelsen af den 15. august
2024. (Bilag F)

Selskabet besvarede klagen den 1. oktober 2024 (Bilag G)

Den 28. oktober 2024 indgav klager en klage til Ankenaevnet for Forsikring (Bilag H).
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Anbringender

Til stgtte for den nedlagte pastand gores fglgende geeldende:

1. Klagers tab af erhvervsevne og krav pa invaliderende skal vurderes med udgangspunkt i forsik-
ringsaftalen indgaet mellem selskabet og klager.

2. Forsikringen daekker klagers generelle tab af erhvervsevne og erhvervsevnen skal veere nedsat
til 1/3 eller mindre, respektive til mellem % og 1/3 af fuld erhvervsevne som fglge af sygdom eller
ulykke.

3. Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, som skal bevise rigtigheden og
stgrrelsen af sit krav. Bevisbyrden for at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkeligt omfang pahviler
saledes klager. Klager har ikke sandsynliggjort, at erhvervsevnen er nedsat til 1/3, respektive til
mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne, siledes som det foreskrives i forsikringsbetingel-
serne.

4. Det fremgar af sagens akter, at klager generelt formar at kompensere ganske fint for sine kogni-
tive fglger efter sin hjerneblgdning. Det fremgar desuden, at klager i vaesentlighed grad er i stand
til at varetage alle dagligdagsaktiviteter, at klager ingen hjeelp modtager eller har hjelpemidler i
sit hjem. Klager klarer selvstaendigt alle opgaver forbundet med gkonomi, husholdning, vedlige-
holdelse af ejendom og pasning af have. (Bilag D) Hertil kommer at klager er aktiv i en [klub], her-
under aktiv i forbindelse med [klubbens] udflugter. (Bilag D)

5. Det fremgar af specialleegeerklaeringen af den 2. august 2024 (Bilag D), at klager lider af' helt
klassiske kognitive senfglger efter hjernehindeblgdningen i form af intermitterende hovedpine,
svimmelhed samt undertiden irritabilitet og glemsomhed, der dog har veeret aftagende, formo-
dentlig som fglge af bedre forstaelse af energiforvaltning. Hertil kommer, at det fremgar, at klager
formar at kompensere ganske fint for sine kognitive senfglger.

6. Selskabets laegekonsulent har vurderet, at der fortsat ikke er laegelig dokumentation for, at kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad.

7. Selskabet anerkender, at klager har fglger efter sin hjerneblgdning, men ikke i et omfang, sa
klager er berettiget til preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente. Der er intet laegeligt i sa-
gen, der dokumenterer en erhvervsevnenedsaettelse i tilstraekkelig grad."

Klageren har i meddelelse af 5/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Navn. [klageren].

Alder. [i 50'erne].

Erhverv. [Arbejde] pa ... siden 2008.

Forsikringsselskabet. Norli Liv og Pension og tidligere Alm Brand.

Forsikring er tegnet 2000

Forsikring preemiefritagelse og invaliderente

F@rste gang udbetalt i 2017 efter en hjerneblgdning.

2: Baggrund for klagen.

| 20 december 2016 rammes af en hjerneblgdning dette betyder at jeg bliver uarbejdsdygtig for
en tid og efterfglgende ikke kom pa fuldtid pa mit arbejde grunde Senfglger efter hjerneblgdning
seerligt kognitivt problemer.
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1 2017 start Udbetaling af forsikringen praemiefritagelse og invaliderente. Til med oktober 2024.

D. 22. maj 2024 Far jeg et brev fra Norli, at Bevilling er 1. juli med ophgre. | brevet er et skema til
at udfylde, hvis fortsat er relevante at modtaget invaliderente.

Skema Udfyldes og sendes retur til Norli.

D. 18. juni 2024 far jeg et brev fra Norli. At i forbindelse med min ansggning om forsat praamierfri-
tagelse og invaliderente, har deres lzegekonsulent vurderet, at det er ngdvendigt med en under-
spgelse hos en specialleege i neurologi. Jeg var til undersggelse hos ... d. 26. juli 2024. Speciallze-
geerklaering er sendt til Ankenaevnet for forsikring ved Klagen start.

D. 15. august 2024 far afggrelse fra Norli. Afggrelse er pa baggrund af de modtagne oplysninger
ser de ikke i stand til tilbyde mig yderligere udbetaling af supplerende invaliderente efter den 1.
oktober 2024. Hele afggrelse er sendt til Ankenaevnet for forsikring ved Klagen start.

D.16. august 2024. Klager jeg til Norli over afggrelse.

D.1. oktober 2024. Modtager jeg afggrelse fra Norli over klage.

Jeg mener, at afggrelsen er forkert, da jeg inden min sygdom havde en normalt arbejdes uge pa
37 timer og i dag kun kan arbejde 15- 20 timer pr uge i gemmesnit 17,5 timer pr. uge. kan jeg ikke
arbejde mere end marks 5 timer ad gangen, imod 12 timer inden sygdom.

Jeg er ogsa forundret over afggrelse. Da der er ikke sket noget i min tilstand siden jeg ansggte i d.
7. juni 2022.

Jeg mener at man skal lsegge vaegt pa at mine problemer kognitivt og at jeg har mange fra valgt pa
grund af dette i min hverdag.

Jeg tak Ankenzevnet for deres tid og opmaerksomhed."

Selskabet har i brev af 24/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers indlaeg giver ikke anledning til at eendre de af selskabet nedlagte pastande og de fremfgr-
te anbringender.

Ifglge sagens akter klarer klager sig generelt godt i forhold til de kognitive udfordringer efter sin
hjerneblgdning. Det fremgar desuden, at klager i stor udstraekning kan varetage alle daglige gg-
remal uden behov for hjalp eller hjelpemidler i hjemmet. Klager handterer selvstaendigt opgaver
som gkonomi, husarbejde, vedligeholdelse af ejendommen og havearbejde. Derudover er klager
aktivt medlem af en [klub] og deltager regelmaessigt i klubbens ture/udflugter.

Hertil kommer at arbejdstiden for klager varierer fra uge til uge. Den ene uge er arbejdstiden for
klager 15 timer og den anden uge er arbejdstiden for klager 20 timer ugentligt.

Det er derfor stadig selskabets vurdering, at selskabet ikke er forpligtet til at give preemiefritagelse
samt udbetale invaliderente til klager efter den 1. oktober 2024, da klagers erhvervsevne ikke er
nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem? og 1/3.

Selskabet anerkender, at klager har fglger efter sin hjerneblgdning, men ikke i et omfang, sa kla-
ger er berettiget til preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente. Der er intet laegeligt i sagen,
der dokumenterer en erhvervsevnenedsaettelse i tilstraekkelig grad efter den 1. oktober 2024.

Der henvises i gvrigt til selskabets indlaeg til Ankenaevnet for Forsikring dateret den 24. oktober
2024,
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Hvis der ikke kan fremsendes yderligere dokumentation i sagen af klager, er det selskabets vurde-
ring, at Ankenavnet kan traeffe afggrelse i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen — herunder Ignseddel fra fleksjob af 2024, klagerens
svar pa spgrgeskema om afklaring af funktionsevne af 18/6 2024, hvoraf nogle gengives neden-
for. Det fremgar bl.a. af journal fra neurologisk klinik:

"14.08.17
Udvidet neuropsykologisk undersggelse

AKTUELLE KLAGER

Spontant:

Pt. klager spontant over, at han dgjer meget med traethed. Adspurgt udtraettes han meget, hvis
han er i selskab med mange mennesker, f.eks. til fester. Herudover naevner han hovedpine 2-3
gange ugentligt. Adspurgt ligger hovedpinen typisk pa 5 pa en skala fra 1-10. Pt. Oplever ogsa, at
han er blevet mere utdlmodig og kortluntet. Adspurgt mener han kun det er ham selv der har be-
maerket dette, og det gar ikke ud over andre mennesker. Adspurgt bekraefter han, at den ggede
irritabilitet ofte er sammenfaldende med traethed.

Kognitivt:

Adspurgt i forhold til kognitive klager, fortzeller pt., at han hurtigere mister fokus end han plejer at
gore, eksempelvis i forbindelse med leesning, brug af pc eller nar han arbejder pa sin ... Pt. har ikke
bemzerket disse vanskeligheder pa sit job, men han er evt. heller ikke blevet sa udfordret der
endnu, da han er ekstra mand, og har tendens til at traekke sig, hvis der bliver for travlt eller stres-
sende. Adspurgt benaegter pt. vanskeligheder mht. indlzering og hukommelse, sprog og overblik.

Emotionelt:

Pt. har haft enkelte tilfelde, hvor det hele har veeret lidt treels, men han fortaeller, at han pa intet
tidspunkt har veeret generelt trist eller nedtrykt. Pt. er frustreret over, at det tager sa lang tid at
komme pa fode igen.

Somatisk:

Pt. har ingen smerter udover hovedpinen. Ingen klager over sensoriske udfald. Normal appetit.
Sover godt om natten, men har stgrre sgvnbehov end tidligere. Kunne tidligere klare sig med 6
timer, men har aktuelt behov for min. 8 timers sgvn samt hvil om dagen.

Pa baggrund af den neuropsykologiske undersggelse vurderes det, at pt. har erhvervet sig vanske-
ligheder mht. vedvarende opmaerksomhed, hvilket betyder, at pt. har en svingende opmaerksom-
hedsfunktion og af og til vil opleve opmaerksomhedssvigt. Pt. er saledes ramt pa den mere basale
opmaerksomhedsfunktion, som handler om at kunne fastholde opmaerksomheden, mens han
samtidigt kan udvise ressourcer i forhold til mere komplekse opmaerksomhedsformer som ar-
bejdshukommelse og delt opmaerksomhed.
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Pa baggrund af undersggelsen kan man fa mistanke om, at pt. Har erhvervet sig eksekutive van-
skeligheder i form af vanskeligheder mht. overblik, men der ses samtidigt ressourcer mht. mental
planlaegning, sa det er usikkert, om det er andret.

Det vurderes ikke, at pt. har erhvervet sig grundleeggende vanskeligheder mht. tempo, sprog, vi-
suelt-rumlig funktion, indlaering og hukommelse samt abstraktionsniveau.

De ovenfor beskrevne vanskeligheder mht. opmaerksomhed kan vaere med til at forklare pt.s ud-
talte traethed, da han skal bruge mange kognitive ressourcer pa at opretholde sin opmaerksom-
hed, hvilket er en forudsaetning for mange dagligdags aktiviteter. Det gar selvfglgelig ogsa den an-
den vej, sdledes at traethed forvaerrer pt.s opmaerksomhedsfunktion.

Pa baggrund af drgftelse af pt. med neurolog ..., vurderes det sandsynligt, at pt.s vanskeligheder
mht. vedvarende opmaerksomhed og treethed kan ses som organisk fglge af placeringen af pt.s
SAH og karspasmer, selv om MR-skanning fra d. 3/2 2017 ikke viser noget abnormt.

Pt. beskriver sig selv som mere kortluntet. Dette vurderes som naturlig fglge af traetheden og &n-
drede livsvilkar, og ikke som en organisk personlighedsaendring.

04.09.17

Patienten blev henv. til Neurokirurgisk Afd., hvor der blev udfgrt CT angiografi og regelret 3D an-
giografi, som har vist normale karforhold, ingen aneurismer eller andre karmalformationer. Pati-
entens subaraknoidalblgdning er vurderet som bening perimesencephal blgdning.

Pga. let kognitiv dysfunktion er patienten henv. til neuropsykologisk vurdering.

Ved neuropsykologisk undersggelse er der blevet fundet tegn til opmaerksomhedsvanskeligheder.

02.02.18

Er pabegyndt sit hidtidige job pa nedsat tid pa 15 tim er ugentligt. Han forteeller, at der er dage
hvor han klarer alle opgaver fint. Andre dage bliver han treet efter arbejdsdagen og har ingen
energi eller overskud til andre ting resten af dagen.

Orienteres desuden om at prognosen af den lille SAH han har faet er rimelig god. Der er reelle
chancer med komplet restitution af bade fysisk og mentale pree .... evne uden blivende kognitive
skader. Traeethedsproblematikken der haenger sammen med koncentration og hovedpine kan des-
veerre straekke sig lidt laengere. Heldigvis er der ikke pavist at blivende cerebrale skader."

Det fremgar bl.a. af den journal fra sundhedscenter:

"18. okt 2017

[Klageren] arbejder i ... pa ... Han ... Der er mange lgft. [Klageren] siger, at arbejdspladsen er me-
get fleksibel, og de er indstillet pa en stille opstart. [Klageren] plejer at arbejde i 12 timers vagter.
Lige nu arbejder han 3 dage med 6 timer. har prgvet 4 dage men det blev for meget.

Klarer daglige ggremal og personlig pleje selv men med gget tidsforbrug og traethed.

Er medlem at en ... klub som han er i en gang i mellem.

Har [et dyr] han gar tur med derudover cykler han af og til en tur.
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KROPSFUNKTIONER OG ANATOMI
Koncentrationsbesvaer
Hjernetraethed

Kondition er let forringet

6. dec 2017

[Klageren] er gaet lidt ned i tid pa arbejde. Han arbejder nu 3 dage a 4-4 % time. Han arbejder
maks 2 dage i traek.

14. feb 2018

udfgrt moca- test. scoret 25ud af 30. Har stadig svaert ved at have overblik, bevare koncentratio-
nen. moca testen viser ogsa besveer ift. det sproglige dette er dog ikke noget [klageren] bemaerker
i sin hverdag. stadig lidt problemer med hukommelsen, men der er sket en klar forbedring. [Klage-
ren] fortzeller at det er gaet godt den seneste tid han har dage ... hvor han er mere traet end an-
dre, men han ved hvordan han skal handtere de situationer. oplever gget traethed de dage, hvor
arbejdet kreever meget overblik og koncentration

14. feb 2018

[Klageren] arbejder fortsat 3 dage a 4-5 timer.

Arbejdet fungerer bedst, nar det er lidt mere rutinepraegede opgaver. [Klageren] udtraettes, nar
opgaven kraever mere overblik.

[Klageren] anbefales at holde sma pauser. [Klageren] tager et hvil efter en arbejdsdag."

Det fremgar bl.a. af notat fra hjerneskadekoordinator af 6/12 2017:

"“[Klageren] indleegges den 20.12.2016 med akut indszaettende hovedpine pa [hospital]. CT scan-
ning af hjernen viser perimesencefal blgdning (En vengs blgdning foran hjernestammen). Der er
karspasmer, som behandles medicinsk. Karspasmerne kan give en forstyrrelse i blodforsyningen til
hjernen. Blgdningen behandles konservativt.

Blgdningen i hjernen var teet pa hjernestammen, hvor der kan vare sket en pavirkning. Hjerne-
stammen kontrollerer blandt andet vagenhed og treethed. [Klagerens] stgrste problem er den
ggede mentale traethed, og ved traethed og gget pres far han hovedpine. [Klageren] har gennem-
snitligt hovedpine 2 dage ugentligt. [Klageren] udtrzettes blandt andet, hvis han er sammen med
mange mennesker. [Klageren] kan maerke et pres for eksempel, hvis han skal kgre mere for bgr-
nene, deltage i et foreldremgde, udfylde papirer til kommunen

[Klageren] har svaert ved at skabe overblik, hvis der er for mange aftaler eller ting, der skal udfgres
pa samme tid. [Klageren] oplever, at han hurtigere bliver irriteret og er mere utalmodig. [Klage-
ren] klarer alle hverdagens aktiviteter med let gget tidsforbrug. [Klageren] deler aktiviteterne op,
sa han ikke udtraettes. [Klageren] motionerer dagligt ved ga- og cykelture.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 102473

Konklusion.

Der har veeret stille og rolig fremgang siden udskrivelsen. Der resterer lette kognitive vanskelighe-
der og gget mental traethed. [Klageren] arbejder med energiforvaltning i hverdagen for ikke at ud-
treettes for meget. Jeg vurderer, at det er realistisk, at [klageren] kan vende tilbage til ordinaer be-
skaeftigelse. Hans stgrste barriere er den ggede mentale treethed som medfgrer hovedpine. Det
kan blive en udfordring at arbejde i 12 timers vagter, men fordelen kan veere, at [klageren] hgjst
arbejder 2 dage i treek og dernaest har 2 dage til at restituere sig i. [Klageren] har brug for en lang-
som optrapning i tid, sd han ikke presses ungdigt."

Det fremgar bl.a. af notat fra hjerneskadekoordinator af 10/1 2018:

"“[Klageren] forteeller han har haft en del gener over plaget af hovedpine og svaert ved at finde
motivation

ift. til koncentration, overblik og hukommelse kan jeg se en tydelig fremgang i hukommelse og
koncentration vi skal arbejde mere med overblik."

Det fremgar bl.a. af kommunal statusrapport af 8/8 2018:

"Aktuel problemstilling (kort)
Hurtig mental udtraetning og kognitive vanskeligheder som fglge deraf.

Aktuelle fglgevirkninger

Mentalt/ Kognitiv

Mental udtraetning, opmarksomhed og koncentration pavirket, fastholdes i kortere perioder.
Stgjfglsom, bliver iseer meget tydeligt i sociale sammenhange. Bliver ngdt til at bruge kalender,
huskesedler mm. Til stgtte for hukommelsen.

Psykisk

Har faet en lidt kortere 'lunte'. Ville gerne kunne arbejde mere og have sin tidligere hverdag tilba-
ge, men har ogsa en god fornemmelse af, at det ikke er realistisk med de nuvaerende kognitive ud-
fordringer.

Fysisk
Har ikke kunnet opna samme fysiske form som fgr, hvor han Igb ... Har hovedpine en til flere gan-
ge ugentligt, fordi han yder mere end han egentlig har kapacitet til.

Hverdagsaktiviteter

Er god til at planleegge sine dage, sa det nogenlunde kan balancere ift energiniveauet. Der skal
dog kun en meget lille uregelmaessighed til f@r det tipper ift den mentale udtraetning, hvilket ofte
resulterer i hovedpine.

Fritidsinteresser/hobby/Deltagelse i feellesskaber
Medlem af ... klub, ma nu indimellem sige fra overfor ture mm. Lgbetraener. 'Makker' i veerkstedet
sammen med ..., efter skaden dog kun kortere tid ad gangen.
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Konklusion

Min vurdering er, at det timetal ... er pa nu arbejdsmaessigt er i overkanten, fordi der naesten ikke
kan forega andet i hans hverdagsliv, uden at det valter energibalancen. Til gengeeld er det en
kendt arbejdsplads og kendte opgaver og rutiner, hvilket udtraetter mindre end hvis han skulle ny-
indlaere pa et nyt sted."

Det fremgar bl.a. af vurdering af arbejdsevne af 10/1 2019:

"Faglige, praktiske og personlige kompetencer: [Klageren] er ufaglaert, men har haft en stabil til-
knytning til arbejdsmarkedet dels i ... og efterfglgende ... [Klageren] har arbejdet ved ... pa fuld tid
med [fysisk arbejde] de sidste 8 ar

Beskrivelse af seneste virksomhedspraktik:
Virksomhed: ...

Kontaktperson: ...

Periode: 06.02.2017 til 10.1.2019

Opgaver: [Klageren] arbejder pa ..., hvor han kgrer ... som den primaer arbejde funktion. ... [Klage-
ren] pakker ... til ... [Klageren] skal ind og ud ... hele tiden, da ... ikke altid er helt nemme at komme
til, der skal oftest flyttes ting der star i vejen. Denne arbejdsfunktion har [klageren] lavet i mange
ar og har helt styr pa, hvordan det skal ggres. Ud over at pakke ..., fylder han ... op. Han henter ...
ved en robot, og szetter dem derefter ind pa de rigtige reoler, sa de senere kommer de rigtige
steder hen. [Klageren] bruger ... til alt arbejde pa ..., da alle informationsoplysninger er digitale.
Brugerfladen pa virksomhedens ... en meget nem at overskue og ggre arbejdet med at pakke ... og
seette ... pa de rigtige reoler nemmere for [klageren].

Skanehensyn: Nedsat arbejdstid, holde pauser for sig selv. Bruge hgrevaern under arbejdet ... Ikke
tage imod telefonopkald fra .... Alle skanehensyn er overholdt i praktikken.

Timetal: [Klageren] starter ud med delvis raskmelding D. 06.02.2017.0pstart pa 3 timer i den fgr-
ste uge og 2x3 timer ugen efter aftale med jobkonsulent ...

Konklusion pa vurdering af arbejdsevnen: Det er min klare overbevisning, at [klageren] fortsat
meget gerne vil have en tilknytning til arbejdsmarkedet, og at han har vist alt, hvad han kunne i
Igbet af praktikken. Det vurderes at der i praktikforlgbet er taget alle de skanehensyn, [klageren]
har haft behov for. Praktikken vurderes endvidere fyldestggrende for at vurdere, et retvisende bil-
lede af [klagerens] arbejdsevne. Safremt [klagerens] helbredsmaessige tilstand er stationaer, ses
der ingen muligheder for at udvikle og forbedre faglige og fysiske kompetencer i forhold til ar-
bejdsmarkedet. Med baggrund i sagens forlgb, de leegelige akter og praktikken vurderes [klage-
rens] arbejdsevne varigt og veesentligt nedsat, sa det ikke er muligt, at opna ustgttet anszettelse
pa det ordinzere arbejdsmarked. Selv ikke nar alle relevante skanehensyn er tilgodeset."

Det fremgar bl.a. af den kommunale journal:

"10. marts 2019
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Sygedagpengeafdelingen agter at stoppe jobafklaringsforlgbet med sidste dag den 03.03.2019 og
samtidig indstille til Ydelseskontoret om at stoppe ressourceforlgbsydelsen med sidste dag den
03.03.2019, og du er samtidig visiteret til fleksjob i henhold til Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats
§ 70 fra og med den 04.03.2019.

Begrundelsen for at jobafklaringsforlgbet er, at det vurderes, at din lidelse er stationzer og har be-
tydning for din evne til at forsgrge dig selv. Det vurderes, at du ikke kan vende tilbage til arbejds-
markedet pa ordinaere vilkar, og at du skal derfor tilbydes en ansaettelse med skanehensyn.

12. marts 2019

Godkendelse af fleksjobanszettelse
... kommune godkender hermed din anszettelse ved ... efter geeldende fleksjobregler med virkning
fra 04.03.2019.

Fleksjobbet bevilliges for en periode pa 5 ar til 03.03.2024.
14. marts 2019

| fortsaettelse af hgringsbrev af den 10.03.2019 stoppes dit jobafklaringsforlgb med sidste dag den
03.03.2019, og der indstilles til at Ydelseskontoret stopper ressourceforlgbsydelsen med sidste
dag

den 03.03.2019.

Pa baggrund af de helbredsmaessige fglger efter din hjerneblgdning den 20.12.2016, hvor der er
tale om hjerneorganisk traethed og sveer frontal trykken i hovedet, typisk nar arbejdstid og -
mangde overskrides, og lidelsen er vurderet velbehandlet og stationaer.

15. marts 2024

Vi har afgjort, at du pr. 4. marts 2024 kan ansattes i permanent fleksjob som [medarbejder] hos
[hidtidige arbejdsplads]

Din ugentlige arbejdstid vil fortsat vaere 15 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil vaere 15
timer.

Arbejder 15 timer ugentlig (3x5 timer)
[Klageren] arbejder 15 timer den ene uge og 20 timer hver anden uge

Vi har godkendt denne ansattelse i permanent fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en anszettel-
se pa 15 timer udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi leegger i den forbindelse vaegt p3, at din
arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat.

Seerlige skanehensyn

- nedsat tid

- bruge hgreveaern

- holde pause alene en gang om dagen
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- undlade at tage telefonen fra ...
11. december 2020

[Klageren] forszetter som aftalt i den ene uge: 15 timer fordelt pa 3 dage (6 dages uge) med en re-
stitutions dag imellem

Den anden uge gger han arbejdstiden saledes: 20 timer fordelt pa 4 dage /6 dages uge) med rest.
dag imellem Effektivitet fortsat 100 %."

Det fremgar bl.a. af vurdering af arbejdsevnen — fleksjob af 12/3 2019:

"Stillingsbetegnelse
[Fysisk arbejde]

Forventet startdato
04.03.2019

Virksomhedens navn
[Tidligere arbejdsplads]

Jobcenteret vurderer, at den ansattes arbejdsevne i det konkrete fleksjob er
Antal timer om ugen

15

Med en arbejdsintensitet pa

Procent 100

Seerlige hensyn fx skanebehov, arbejdspladsindretning, arbejdstidens placering, instruktion ved
opgaver Skanehensyn: Nedsat tid, bruge hgreveern, holde pause alene en gang om dagen, undla-
de at tage telefonen fra ..."

Det fremgar bl.a. af skema til opfglgning pa fleksjob af 12/9 2023:

"Bestar jobbet af de samme opgaver som oprindeligt aftalt?
Ja: X Nej:

Hvordan lgses opgaverne?
Opgaverne Igses fint.

Er der sket andringer i fremmgde/effektivitet siden ansaettelsen i fleksjob?
Ja: Nej: X

Fremmgde/effektivitet pr. uge:

Oprindeligt fremmgde: 15 den ene uge og 20 hver anden uge. Effektive timer: 15 den ene uge 20
hver anden uge.

Aktuelt fremmegde: 15/20 Effektive timer: 15/20
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Skgnnes der - nu eller pa sigt- at vaere mulighed for udvikling af arbejdsevnen/den effektive ar-
bejdstid?
Ja: Nej: X

Hvis Nej - angiv arsag:

Der sk@nnes ikke pt. at vaere mulighed for ggning af arbejdsevnen/ den effektive arbejdstid- grun-
det de helbredsmaessige udfordringer. [Klageren] arbejder pt. det maksimale af hvad helbredet
reekker til.

Tages der de aftalte skanehensyn?
Ja: X Nej

Er der behov for andre skanehensyn end aftalt?
Ja: Nej: X."

Det fremgar bl.a. af klagerens personlig erkleering af 24/5 2024:

"Hvor mange timer kan du arbejde dagligt? 5 timer/dag
Hvor mange timer kan du arbejde ugentligt? 18 timer/uge.
5a. modtager du lgn under din sygemelding? ... Ja

Hvad er din indkomst fgr skat/brutto?
15.600 kr./mdr

Modtager din arbejdsgiver sygedagpengerefusion? ... Ja
6. Er du tilkendt fleksjob? ... Ja
e. hvad er din Ign i fleksjob? ... 15.600 kr. /mdr.

7. Har du sggt om eller faet offentlig pension? Nej."

Det fremgar bl.a. af neurologisk specialleegeerkleering af 2/8 2024:

"HIDTIDIGE SYGDOMS- OG BEHANDLINGSFORL@B

Sygdomsforlgb forud for aktuelle

Undersggte beskriver, at han i al veesentlighed har vaeret rask frem til indlaeggelsen december
2016.

Aktuelle sygdomsforlgb

Undersggte beskriver, at han om eftermiddagen den 20. december 2016 pludselig udvikler alvor-
lig hovedpine i forbindelse med vinduespolering. Undersggte ser indledningsvist tilstanden an,
men pa baggrund af yderligere forvaerring og ikke mindst pa opfordring fra pargrende ringes 1-1-2
senere samme aften, hvorefter undersggte indbringes akut til Regionshospitalet ...
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Jeg formoder undersggte i ... tilses af vagthavende neurolog, men dette beskrives ikke naermere i
journaloplysningerne; under alle omstaendigheder er klart, at der gennemfgres rgntgenskanning
af hjernen med pavisning af en hjernehindeblgdning foran hjernestammen — i forlaengelse over-
flyttes undersggte akut til Neurokirurgisk afd. pa [hospital].

Medens der ikke er medsendt journalkontinuationer for indleeggelsesforlgbet, sa fremgar af de ef-
terfglgende notater ved neurolog og neuropsykolog fra Neurologisk afd. pa Regionshospitalet ...,
at undersggte i ... dels behandles for karspasmer pavist ved ultralydsundersggelse og rgntgen-
skanning og dels far gennemfgrt grundig udredning for blgdningskilder.

Saledes beskriver undersggte, at han i forbindelse med indlaeggelsen i ... far gennemfgrt lyske-
punktur, hvilket jeg tolker som en digital substraktionsangiografi, der ma betragtes som guldstan-
darden for undersggelse for bade udposninger pa hjernens kar og karmisdannelser.

Karundersggelsen beskriver undersggte som normal, hvilket understgttes af journaloplysningerne
fra Regionshospitalet ..., hvori neuropsykolog tillige beskriver en MR-skanning af hjernen og hjer-
nens kar som normal.

Jeg forstar pa dels undersggtes oplysninger og dels journaloplysningerne, at undersggte mere el-
ler mindre siden udskrivelsen fra [hospital] har veeret plaget af treethed, svimmelhed, intermitte-
rende hovedpine og periodevis irritabilitet. Klagebilledet er ganske fint opsummeret af neuropsy-
kolog ved Neurologisk afd. pa Regionshospitalet ..., der ved undersggelse bemaerker at undersgg-
te har problemer med at fastholde opmaerksomheden, hvilket skgnnes afstedkommet af hjerne-
hindeblgdningen — undersggtes klager over hovedpine, svimmelhed og irritabilitet ses sekundaert
til opmeerksomhedsproblemerne.

Undersggte tilknyttes pa baggrund af ovenstaende en hjerneskadekoordinator og jeg forstar, at
han sidenhen har veaeret i rehabiliteringsforlgb flere steder, herunder ved Sundhedscenter ... og
Center for Kommunikation og Undervisning ved ... Kommune. Undersggte beskriver navnlig forlg-
bet med en ergoterapeut Center for Kommunikation og Undervisning som veerdifuldt og i samtale
er tydeligt for mig, at der i forlgbet har vaeret stort fokus pa energiforvaltning.

AKTUEL HELBREDSTILSTAND

Undersggte beskriver, at han i al veesentlighed er i stand til at varetage alle dagligdagsaktiviteter;
han har sdledes ingen hjzlp eller hjaelpemidler i hjemmet og klarer selvsteendigt alle opgaver for-
bundet med gkonomi, husholdning, vedligehold af ejendom og hold af have mv. Jeg forstar en
stor del af denne selvstaendighed bunder i muligheden for relevant at holde pauser, tilpasse tem-
po, opdele opgaver mv. | forlaengelse forstar jeg, at det arbejdsmaessigt har det veeret ngdvendigt
at etablere skanehensyn som dog syntes at fungere ganske fint — mit indtryk er da ogsa, at der er
et velfungerende samarbejde mellem undersggte, arbejdsgiver og den kommunale jobkonsulent.

Undersggte beskriver at han arbejder i en rulleplan straekkende sig over to uger; den fgrste uge
arbejdes fem timer tre dage om ugen (mandag, onsdag og torsdag), medens der i anden uge ar-
bejdes fem timer fire dage om ugen (mandag, onsdag, torsdag og s¢ndag). Arbejdsfunktionerne
omfatter helt overvejende [kgrsel], herunder at flytte varer rundt ... og til/fra ... vedledt af virk-
somhedens interne informationssystem ... Undersggte har tidligere haft megen kontakt med ...,
hvilket kan nu skanes helt for ligesom det har vaeret ngdvendigt for undersggte at benytte hgre-
vaern for at skaerme fra omgivende stgj.
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Undersggte har helt konsekvent behov for at hvile sig i 45-60 minutter efter arbejdsdage. Henset
hertil beskriver undersggte, hvorledes ggremal pa ejendommen henlaegges til fridage, idet han ik-
ke

er i stand til at klare disse efter arbejdsdage, idet han ellers udtraettes med sveer hovedpine og
svimmelhed som konsekvens. Ligeledes sociale aktiviteter henlaegges til arbejdsfri dage, hvor un-
dersggte blandt andet frekventerer en naerliggende ... klub. Adspurgt fortaeller undersggte at han i
... klubben dels taler med de gvrige medlemmer, dels ... og dels deltager i udflugter af varierende
lenge og varighed.

SOCIALT

Undersggte er bosiddende i et stgrre [hus] pa omkring ... kvadratmeter beliggende pa en grund,
der er ca. ... kvadratmeter. Undersggte forteeller, at han selvstaendigt holder bade hjemmet, vedli-
geholder ejendommen og holder haven.

OBJEKTIVT NEUROLOGISK

Kognitivt: Undersggte er ved undersggelsen vagen, klar og relevant. Kommunikationen foregar
uproblematisk og jeg finder ingen sprogmaessige vanskeligheder (afasi eller dysartri). | undersg-
gelsessituationen far jeg ingen mistanke om hukommelses- eller koncentrationsproblemer, men
dette er ikke specifikt undersggt.

Kranienerver: Jeg finder normale forhold svarende til synsfelt, gjenbevaegelser, ansigtsmimik og -
sensibilitet. Undersggte har desuden normal stemme og normal hgrelse. Jeg finder tillige normale
tunge- og nakkebevaegelser.

Motorisk: Bade over- og underekstremiteter findes med normal og alderssvarende muskelfylde og
normal muskelspaending. Muskelkraften findes tillige normal over alle led pa over- og undereks-
tremiteterne. Senereflekserne er normale og uden sideovervaegt. Hoffmannrefleks kan ikke frem-
kaldes.

Sensorisk: Undersggte angiver normal fglesans for bergring, stik og temperatur svarende til bade
over- og underekstremiteter.

Koordination: Ved undersggelse ses normale forhold for finger-naese-forspget svarende til begge
overekstremiteter. Jeg fik ikke undersggt koordinationen svarende til underekstremiteterne, men
har indtryk af normal funktion heraf.

Gang/stand: Undersggte afvikler gangen med symmetri i bade skridtleengde og -afstand samt med
medsving af begge overekstremiteter. Gangtempoet er normal og vendinger foretages sikkert.

RESUME OG KONKLUSION

Medens undersggte ikke har nogle fysiske senfglger efter hjernehindeblgdning, sa beskriver un-
dersggte helt klassiske kognitive senfglger efter hjernehindeblgdningen (ICD-10: DI69.0) i form af
intermitterende hovedpine, svimmelhed samt undertiden irritabilitet og glemsomhed, der dog har
vaeret aftagende formodentlig som fglge af bedre forstaelse af energiforvaltning.
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Undersggtes symptomer er ganske forventelige og ses i udgangspunktet hos op imod syv ud af ti
ramt af denne type blgdning (Kapadia, Schweizer, Spears, Cusimano, & Macdonald, 2014). Jeg no-
terer mig desuden, at undersggte fremfgrer sine klager overbevisende og trovaerdigt — og helt
kongruent med klagebilledet beskrevet ved neuropsykolog i 2017.

Mit indtryk er, at undersggte formar at kompensere ganske fint for disse kognitive senfglger; i for-
lengelse vil jeg vurdere de ivaerksaette rehabiliterende tiltag som bade relevante og tilstraekkelige
— jeg mener ikke det er sandsynligt, at yderligere tiltag, hverken udrednings- eller behandlings-
maessigt, vil afstedkomme nogen @&ndring i undersggtes funktionsniveau.

Jeg vil betragte det som overraskende, at undersggte har opnaet det praesterede timetal ar-
bejdsmaessigt (alternerende mellem 15 timer og 20 timer om ugen) og har faet etableret en vel-
fungerende tilknytning til sin tidligere arbejdsplads. Jeg mener ikke det er realistisk at forvente, at
undersggtes arbejdsevne forbedres yderligere over tid."

Det fremgar bl.a. af selskabets afggrelse af 15/8 2024:

"Pa baggrund af de modtagne oplysninger ser vi os ikke i stand til at tilbyde dig yderligere udbeta-
ling af supplerende invaliderente efter den 1. oktober 2024.

Vi henviser til fglgende notat i vores brev fra den 18. juni 2024.

Din bevilling vil ikke blive forlaenget udover den 1. oktober 2024, hvis vi modtager nye oplysninger,
som viser, at du ikke opfylder kravene til preemiefritagelse og udbetaling af invaliderente i henhold
til forsikringsbetingelserne. Dette gaelder, uanset at der evt. kan gd nogen tid, f@r vi modtager op-
lysningerne.

Begrundelse

| forbindelse med din ansggning om fortsat udbetaling af supplerende invaliderente, har vi udover
din personlige erklaering 2 modtaget oplysninger fra ... kommune, samt speciallaegeerkleering fra
neurolog.

Sagens oplysninger har vaeret forelagt selskabets radgivende lsegekonsulenter til vurdering.

Det fremgar bl.a. af oplysningerne fra ... kommune, at dit fleksjob er bevilget permanent. Du ar-
bejder som ... hos ... Dine opgaver bestar blandt andet i at laste ... og satte vare pa ... Du arbejder
15 timer en uge og 20 timer hver anden uge, med en arbejdsevne pa 100 %, der er ikke ndret i
denne arbejdstid.

Af oplysningerne i den neurologiske speciallaegeerklzering fremgar det, at der er bedring af symp-
tomerne over tid og at du har bedre energiforvaltning. Derudover vurderes din kompensation for
de kognitive senfglger som fin. Der er ikke nogle fysiske senfglger."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"13. Hvad daekker invaliderente?
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13.1.

Invaliderente udbetales, hvis forsikredes evne til at erhverve indkomst ved personlig arbejdsind-
sats pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat til den brgkdel, der er anfgrt i daek-
ningsoversigten.

13.2.

Nedsaettelsen af arbejdsevnen skal vaere indtradt senest den dato for risikoophegr , der er anfgrt i
daekningsoversigten.

14. Hvornar anses arbejdsevnen for nedsat?

14.1.

Arbejdsevnen anses for nedsat til 1 /3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og 1/3, safremt
forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at vaere i stand til - bedgmt under
hensyn til hans nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - at tjene mere end 1/3,
respektive 1/2 af, hvad der i samme egne er sadvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med lig-
nende uddannelse og alder.

14.2.
Ved vurderingen af forsikredes indkomstmuligheder ved personlig arbejdsindsats tages der ikke
hensyn til situationen pa arbejdsmarkedet eller anden konjunktur pavirkning.

16. Hvor lenge udbetales invaliderente?
16.1.
Invaliderente udbetales, sa laenge arbejdsevnen er nedsat som anfgrt i deekningsoversigten.

16.2.

Anses arbejdsudygtigheden som midlertidig, er det en betingelse for udbetaling af invaliderente,
at forsikrede er under stadig laegebehandling og fglger laegens forskrifter, samt at forsikrede hav-
de erhvervsmaessig beskaeftigelse pa tidspunktet for nedseettelsen af arbejdsevnen.

16.3.
Invaliderente udbetales kun, hvis der ved en leegelig undersggelse kan pavises objektive tegn pa
tilstedeveerelsen af men eller sygdom.

16.4.

Anses arbejdsudygtigheden som laengerevarende eller varig, og har forsikredes tilstand stabilise-
ret sig i et saddant omfang, at den fremtidige arbejdsevne kan vurderes, foretages en vurdering af
forsikredes generelle arbejdsevne, d.v.s. arbejdsevnen i ethvert erhverv, herunder en vurdering
af, hvorvidt forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling.

16.5.

Hvis forsikrede anses for egnet til revalidering/omskoling, der forventes at saette forsikrede i
stand til at opretholde erhvervsindkomst, anses forsikredes arbejdsevne ikke nedsat til 1/3, re-
spektive til mellem 1/2 og 1/3. Hel eller delvis udbetaling af invaliderente kan dog eventuelt ske
efter naermere aftale med Alm. Brand for revaliderings-/omskolingsperioden eller en del af perio-
den

16.6.
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Udbetaling af invaliderente ophgrer altid, nar den aftalte udbetalingsperiode er udlgbet og ved
forsikredes dgd."
Naevnet udtaler:

Klageren —som er fgdt i 1970'erne og har haft fysisk arbejde — blev i december 2016 sygemeldt
med fglger efter en hjerneblgdning. Klageren genoptog i februar 2017 sit hidtidige arbejde med
en arbejdstid pa 6 timer pr/uge. Klageren blev pr. 4/3 2024 ansat i permanent fleksjob hos sin
tidligere arbejdsplads med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer den ene uge og 20 timer hver an-

den uge. Selskabet har udbetalt helbredsbetingede ydelser fra den 20/3 2017 til den 1/10 2024.

Forsikringen daekker, nar arbejdsevnen anses for nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til
mellem 1/2 og 1/3, safremt forsikrede ved personlig arbejdsindsats ikke laengere vurderes at
vaere i stand til — bedgmt under hensyn til hans nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere
virksomhed — at tjene mere end 1/3, respektive 1/2 af, hvad der i samme egne er sadvanligt

for fuldt arbejdsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Klageren gnsker fortsat udbetaling. Klageren har anfgrt, at han i 2016 fik en hjerneblgdning,
som gav ham senfglger i form af iseer kognitive gener. Klageren fik udbetaling fra forsikringen
fra 2017 til og med oktober 2024, hvor selskabet stoppede udbetalingen. Klageren har anfgrt,
at selskabets afggrelse er forkert, idet han inden hjerneblgdningen arbejdede 37 timer pr./uge,
og idet han i dag kun kan arbejde 15-20 timer pr./uge. Klageren har anfgrt, at han ikke kan ar-

bejde mere end 5 timer ad gangen, og at han forud for sygdommen kunne arbejde 12 timer.

Selskabet har afvist at yde udbetaling og preemiefritagelse efter den 1/10 2024 med henvisning
til, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat til 1/3 eller derunder, respektive til mellem 1/2 og
1/3. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af sagens akter, at klageren generelt kompenserer fint
for sine kognitive fglger efter hjerneblgdningen, at han i vaesentlighed er i stand til at varetage
dagligdagsaktiviteter, at han ikke modtager hjzlp eller hjzlpemidler, og at han er aktiv i en
klub. Selskabet har anfgrt, at selskabets laegekonsulent har vurderet, at der ikke er leegelig do-

kumentation for, at klagerens erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad.
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Det fremgar bl.a. af journal af 14/8 2017, at "Pa baggrund af den neuropsykologiske undersg-
gelse vurderes det, at pt. har erhvervet sig vanskeligheder mht. vedvarende opmaerksomhed,
hvilket betyder, at pt. har en svingende opmarksomhedsfunktion og af og til vil opleve op-
marksomhedssvigt. Pt. er saledes ramt pa den mere basale opmarksomhedsfunktion, som
handler om at kunne fastholde opmaerksomheden, mens han samtidigt kan udvise ressourcer i
forhold til mere komplekse opmaerksomhedsformer som arbejdshukommelse og delt opmaerk-
somhed. Pa baggrund af undersggelsen kan man fa mistanke om, at pt. Har erhvervet sig ekse-
kutive vanskeligheder i form af vanskeligheder mht. overblik, men der ses samtidigt ressourcer
mht. mental planlaegning, sa det er usikkert, om det er sendret. Det vurderes ikke, at pt. har
erhvervet sig grundlaeggende vanskeligheder mht. tempo, sprog, visuelt-rumlig funktion, indlae-

ring og hukommelse samt abstraktionsniveau".

Det fremgar bl.a. af vurdering af arbejdsevne af 10/1 2019: "Skanehensyn: Nedsat arbejdstid,
holde pauser for sig selv. Bruge hgrevaern under arbejdet ... Ikke tage imod telefonopkald fra ....
Alle skanehensyn er overholdt i praktikken. ... Det vurderes at der i praktikforlgbet er taget alle
de skanehensyn, [klageren] har haft behov for. Praktikken vurderes endvidere fyldestggrende
for at vurdere, et retvisende billede af [klagerens] arbejdsevne. ... Med baggrund i sagens for-
Ipb, de legelige akter og praktikken vurderes [klagerens] arbejdsevne varigt og vaesentligt ned-
sat, sa det ikke er muligt, at opna ustgttet anszettelse pa det ordinzere arbejdsmarked. Selv ikke

nar alle relevante skanehensyn er tilgodeset".

Det fremgar bl.a. af skema til opfglgning pa fleksjob af 12/9 2023: "Bestar jobbet af de samme
opgaver som oprindeligt aftalt? Ja: X ... Hvordan Igses opgaverne? Opgaverne lgses fint. ...
Fremmgde/effektivitet pr. uge: ... Aktuelt fremmegde: 15/20 Effektive timer: 15/20 Skgnnes der
- nu eller pa sigt- at veere mulighed for udvikling af arbejdsevnen/den effektive arbejdstid? ...
Der skgnnes ikke pt. at vaere mulighed for g@gning af arbejdsevnen/ den effektive arbejdstid-
grundet de helbredsmaessige udfordringer. [Klageren] arbejder pt. det maksimale af hvad hel-
bredet raekker til. ... Tages der de aftalte skanehensyn? Ja: X ... Er der behov for andre skane-

hensyn end aftalt? ... Nej: X."
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Det fremgar bl.a. af den kommunale journal af 15/3 2024, at klageren "pr. 4. marts 2024 kan
anszettes i permanent fleksjob som [medarbejder] hos [hidtidige arbejdsplads]. Din ugentlige
arbejdstid vil fortsat veere 15 timer. Din effektive ugentlige arbejdstid vil vaere 15 timer. ... [Kla-
geren] arbejder 15 timer den ene uge og 20 timer hver anden uge. ... Serlige skanehensyn -
nedsat tid - bruge hgreveaern - holde pause alene en gang om dagen - undlade at tage telefonen

fra ...

Det fremgar bl.a. af klagerens personlig erklaering af 24/5 2024: "Hvor mange timer kan du ar-

bejde dagligt? 5 timer/dag Hvor mange timer kan du arbejde ugentligt? 18 timer/uge".

Det fremgar bl.a. af neurologisk speciallaegeerklaering af 2/8 2024, at klageren "beskriver, at
han i al veesentlighed er i stand til at varetage alle dagligdagsaktiviteter; ... Jeg forstar en stor
del af denne selvsteendighed bunder i muligheden for relevant at holde pauser, tilpasse tempo,
opdele opgaver mv. ... Undersggte har helt konsekvent behov for at hvile sig i 45-60 minutter
efter arbejdsdage. Henset hertil beskriver undersggte, hvorledes ggremal pa ejendommen hen-
leegges til fridage, idet han ikke er i stand til at klare disse efter arbejdsdage, idet han ellers ud-
treettes med sveer hovedpine og svimmelhed som konsekvens. Ligeledes sociale aktiviteter hen-
leegges til arbejdsfri dage ... OBJEKTIVT NEUROLOGISK ... Kommunikationen foregar uproblema-
tisk og jeg finder ingen sprogmaessige vanskeligheder (afasi eller dysartri). | undersggelsessitua-
tionen far jeg ingen mistanke om hukommelses- eller koncentrationsproblemer, men dette er
ikke specifikt undersggt. ... RESUME OG KONKLUSION ... Medens undersggte ikke har nogle fysi-
ske senfglger efter hjernehindeblgdning, sa beskriver undersggte helt klassiske kognitive sen-
folger efter hjernehindeblgdningen (ICD-10: DI69.0) i form af intermitterende hovedpine,
svimmelhed samt undertiden irritabilitet og glemsomhed, der dog har vaeret aftagende formo-
dentlig som fglge af bedre forstaelse af energiforvaltning. Undersggtes symptomer er ganske
forventelige og ses i udgangspunktet hos op imod syv ud af ti ramt af denne type blgdning ...
Mit indtryk er, at undersggte formar at kompensere ganske fint for disse kognitive senfglger; i
forlaengelse vil jeg vurdere de ivaerksatte rehabiliterende tiltag som bade relevante og tilstraek-

kelige — jeg mener ikke det er sandsynligt, at yderligere tiltag, hverken udrednings- eller be-
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handlingsmaessigt, vil afstedkomme nogen andring i undersggtes funktionsniveau. Jeg vil be-
tragte det som overraskende, at undersggte har opnaet det praesterede timetal arbejdsmaessigt
(alternerende mellem 15 timer og 20 timer om ugen) og har faet etableret en velfungerende
tilknytning til sin tidligere arbejdsplads. Jeg mener ikke det er realistisk at forvente, at under-

spgtes arbejdsevne forbedres yderligere over tid".

Navnet bemarker, at det er klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i deek-

ningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne
efter den 1/10 2024 er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor naevnet ikke kan kritisere selska-

bets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren har skanehensyn i form af behov for nedsat
tid og pauser, brug af hgrevaern og undladelse af at tage opkald fra andre medarbejdere i ar-
bejdstiden. Disse skanehensyn tilsiger ikke i sig selv, at klageren ikke skulle kunne arbejde

mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren lider af kognitive senfglger efter en hjerneblgdning i
2016, og at det blandt andet fremgar af den neurologiske speciallaegeerklaering af 2/8 2024, at
klageren beskrev gener i form af intermitterende hovedpine, svimmelhed og glemsomhed. Det
fremgar videre, at speciallaegen ikke fandt sprogmaessige vanskeligheder og ikke havde mistan-

ke om hukommelses- eller koncentrationsproblemer, som dog ikke var specifikt undersggt.

Naevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren er blevet ansat i fleksjob pa sin hidtidige arbejds-
plads — og i et job med tilsvarende arbejdsfunktioner som i jobbet han bestred forud for hjer-
neblgdningen — og at det fremgar af den kommunale journal, at han gennem laengere tid har
veeret i stand til at arbejde 15, henholdsvis 20 timer pr./uge i fleksjobbet. | personlig erklaering

af 24/5 2024 har klageren oplyst, at han kan arbejde 18 timer pr. uge.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



