Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 27. august 2025 blev i sag nr. 102535:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Bernstorffsgade 40
1577 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 5/11 2024 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg herved klage over Danica Pensions afggrelse af 27. januar
2021, hvorved Danica Pension har truffet afggrelse om stop af hhv. udbetalinger fra forsikringen
samt fritagelse for indbetaing (preemiefritagelse).

Danica Pensions afggrelse vedlaegges, ligesom jeg vedlaegger kopi af Danicas revurde-
ring/fastholdelse af 1. marts 2024.

Det ggres geeldende, at Danica med urette har truffet ovennaevnte afggrelse. En afggrelse, som er
i strid med sagens faktuelle oplysninger. Afggrelsen indklages derfor for Ankenaevnet, og jeg skal
fremfgre fglgende bemaerkninger til sagen:

Min klient var udsat for en voldsom ulykke den 10. juli 2014.

En modkgrende bilist, der vaelger at overhale i et sving, er skyld i, at min klient pa cykel i hgj fart
ma

foretage akut opbremsning, hvorved han ryger direkte ud over cyklen. Fra et vidne til pakgrslen
(bilag 1), lyder fglgende: 'Bilisten fors@ger at overhale cyklisten samtidig med at vejen sldr et sving
mod venstre, der kgrer en anden bil foran mig, hvorfor fgrer af bil 1 ikke kan 'skeere' svinget og
derfor presser cyklist imod kantsten/kraftig opbremsning hvorefter cyklist slar en forlaens koldbgt-
te og kommer kraftigt til skade.'

Min klients cykelhjelm flaekkede i styrtet, hvilket ogsa bekraefter ulykkens voldsomhed.
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Min klient var medtaget, og der blev tilkaldt ambulance. KI. 17.44 noteres fglgende af Akut-
legebilen (bilag 2): 'Patienten er pd cykeltur i dag pad sin racer. Har kgrt 40-50 km./t. Af ukendt dr-
sag blokerer forhjulet, s han lander hen over styret ned pd asfalt med armene over hovedet. Ifgl-
ge vidner er patienten ikke bevidstlgs pd noget tidspunkt, men er dog noget uklar....

Angiver smerter i nakken. Der er anlagt halskrave.
Desuden har han smerter i haenderne og begge knae. Desuden i ansigtet, da han har knaekket de
gverste fortaender. Over hgjre gje ses der en mindre flaenge.'

Min klient indbringes som traumepatient til Akutafdelingen pa [hospital], hvor der noteres fgl-
gende kl. 18.14:

'Kommer til skadestuen som traume.

er pd cykel vaeltet med hgj hastighed, hjelmen flaekket i faldet.

ikke veeret bevidstlgs, er ved ankomst her vdagen og klar.

slget ansigtet mund og taender, knakket sine fortaender + haft vaeseblod.

klager over smerter svarende til columna og venstre albue.

Har en del hudafskrabninger pg arme og ben.'

Den 11. juli 2014 kl. 05:26 er noteret fglgende pa Ortopaedkirurgisk Overafdeling:
'Sovet ved tilsyn over natten.

Kan vaekkes. Fremstdr relevant og orienteret.

Angiver sig dog lettere omtaget. Har amnesi for ulykken....

Lidt generet af hovedpine til morgen.'

Og kl. 10:00 samme dag anfgres fglgende:
'‘Gennemgdaes efter traume, har fortsat hovedpine, men ingen kvalme eller opkastning....

Fortsat gmhed svarende til venstre skulder, hvor der findes en grad | AC-leds distorsion. Har en
armslynge som ma bruges efter behov og far instruktion af fys. mhp. gvelser...

Klager i dag over smerter svarende til hgjre handled, hvor der findes direkte gmhed svarende til di-
stale radius.’

Der er saledes i sagen dokumentation for en lang reekke strakssymptomer, og disse gener fortszet-
ter
uzendret. P intet tidspunkt beskrives de som vaerende vaek.

Netop derfor opstarter Danica Pension udbetalinger til min klient, jf. den erhvervsudygtighedsfor-
sikring, som min klient har via Danica.

Det seerlige i denne sag er, at min klient forud for sin ulykke — og faktisk netop pa tidspunktet, da
ulykken skete — dyrkede et meget aktivt fritidsliv. Og dette fortsatte han med i vid udstraekning ef-
ter skaden til trods for sine gener.

Pa intet tidspunkt har min klient 'puttet' med, at han deltog i I¢b og traenede. Tvaertimod fremgar
det tydeligt af bade sagens laegelige og kommunale sagsakter, at traeningen netop gav ham noget
i forhold til sine skader. Og det fremgar ogsa tydeligt af sagsakterne, at han direkte blev opfordret
til det.
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Og selvom behandlere, laeger m.v. vidste, at min klient havde dette aktive fritidsliv til trods for si-
ne padragne skader ved ulykken, sa ligger der en lang raekke laegelige bilag, som bekraefter varig
pafgrt skade. Jeg kan bl.a. henvise til en udarbejdet speciallzegeerklzering ved speciallaege i neuro-
kirurgi, overlaege ... (bilag 3), som bekraefter, at min klient pa tidspunktet for udarbejdelsen (i
marts 2019, dvs. knap 5 ar efter ulykken) fortsat har fglgende gener fra ulykken:

'Hovedpine. Naesten konstant til stede. Svinder kun i forbindelse med traening.

Hukommelsesproblemer. Ma skrive alle aftaler ned, for at kunne huske dem.

Koncentrationsbesvaer. Meget udtalt.

Fgler sig mere traetbar end tidligere. Fgler sig naermest som i en osteklokke.

Synsproblemer. Mener at der er tale om sammensyn og diffust syn i perioder. Opstdr isaer ndr

skadelidte faler sig presset. Er undersggt af djenlaege og der er anbefalet brug af solbriller med

slgring af glasset ind mod midten pa begge sider.

6. Fgler udtalt ordfindingsbesveer.

7. Fgler nedsat 1Q. Har tidligere fdet IQ som vaerende pd mentorniveau. Fgler nu ikke at vaere
hurtig nok, som tidligere og har sveert ved ogsa at Igse problemer. Fgler at der er nedsat tem-
po, ndr han forsgger at taenke sig om.

8. Meget udtalt lyd- og lysoverfalsomhed.

9. Tydelige indleeringsvanskeligheder.

10. Konstante smerter i nakken med vekslende styrke. Fgler ogsd mere ubehagsfornemmelse i
venstre side af nakken. Har ofte nakkespaendinger og afldsningstilfeelde. Fgler ogsa en nedsat
bevaegelighed i halshvirvelsgjlen.

11. Har gener i venstre skulderregion med smerter der og nedsat bevaegelighed.

12. Har udtalte spaendinger i den midterste og nederste del af brysthvirvelsgjlen og ofte afldsning-
stilfeelde der. Fgler ogsd nedsat bevaegelighed. Har smerter i muskulaturen langs med bryst-
hvirvelsgjlens nedre del med vekslende styrke. Har dog behov for at ga til kiropraktor en gang
om ugen for at fa stabiliseret nakke- og brysthvirvelfunktionen.'

Lk Wk

Og speciallaegen konkluderer, at der er fglgende pafgrte skader:
'Falger efter hjernerystelse.

Falger efter forvridning i venstre skulderregion.

Lette f@lger efter forvridning i halshvirvelsgjlen og brysthvirvelsgjlen.'

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet min klient varige mén padraget ved ulykken (bilag
4), og de er heller ikke i tvivl om, at der er padraget varig kronisk skade. Laes blot fglgende fra be-
grundelsen:

'Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pd, at [klageren] klager over hovedpine og
store kognitive problemer og nakkesmerter.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i den vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt B.1.1.4 vurderes sveere, daglige nakkesmerter med middelsvaer bevaegeind-
skraenkning, eventuelt med udstrdlende armsmerter og middelsvaere somatiske, kognitive og af-
fektive ledsagesymptomer, til 15 procent.

Vi vurderer, at [klagerens] aktuelle nakkegener, hovedpine og kognitive gener bedst kan sammen-
lignes med ovenstdende tabelpunkt...
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Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vaegt pd, at [klageren] klager over smerter i venstre
skulder.

Vi har lagt vaegt pd, at der objektivt er konstateret indskraenket bevaegelighed i venstre skulder
med

en fremad-opadfagring pa 135 grader og en aktiv udad-opadfaring med 120 grader. Herudover er
der konstateret normal kraft og falesans.

Vi har fastsat det varige mén med udgangspunkt i den vejledende méntabel:

Efter tabellens punkt D.1.5.2 vurderes skulder, med daglige belastningsudigste smerter og let ned-
sat beveegelighed, til 5 procent.

Vi vurderer i samrad med vores laegekonsulent i ortopaedkirurgi, at [klagerens] gener i venstre
skulder svarer til ovenstdende tabelpunkt og et varigt mén pa 5 procent.

Samlet mén

Péd baggrund af ovenstdende vurderer vi det samlede funktionstab til et varigt mén pa sk@nsmaes-
sigt

20 procent.’

Min klient har veeret grundigt afprgvet via den kommunale sag. Og afprgvningen er mundet ud i
en nedsat arbejdsevne svarende til 6 timers ugentligt arbejde i et flexjob, det vil sige en voldsom
nedsattelse. Og i den kommunale sag fremgar bl.a. fglgende om min klients aktive fritidsliv:

Kiropraktor ... anfgrer fglgende i udtalelse af 19. januar 2018 (bilag 5):
'l forbindelse med min behandling af ovennaevnte pt. er jeg bedt udtale mig om sammenhangen
mellem det at holde sig fysisk i traening samtidig med at man har nedsat arbejdsevne.

[Klageren] er 10/7-14 involveret i et styrt pa cykel hvor en forankgrende bil bremser hdrdt op og
[klageren] ma blokere bremsen og bliver kastet forover af cyklen.

Siden er [klageren] igennem et lzengere forlgb med behandling, hvor vi her pa klinikken ikke er in-
volverede, og der er Igbende lavet vurderinger og afpr@vninger af [klagerens] evne til at passe sit
arbejde. Udfaldet af disse tests, og hvor meget [klageren] d.d. er i stand til, udtaler jeg mig ikke
om i denne erklzering.

[Klageren] forteeller at man fra forsikringsselskabets side er kommet frem til den konklusion at
[klageren] ikke er berettiget til erstatning (for tabt arbejdsfortjeneste og varigt erhvervsevne-
tab??) da han sidelgbende med afklaringen har traenet Igb, cykling og svémning samt gennemfgrt
en Ironman.

Sa leenge traeningen ikke har forveerrende effekt pa [klagerens] symptomer er der ingen sammen-
haeng mellem dette og evnen til at passe et arbejde. [Klageren] er i hele forlgbet blevet opfordret
til at holde sig aktiv og traene kroppen i det omfang han kan holde til, sG han har egentlig bare
holdt sig til hvad de fagpersoner han har vaeret behandlet af har bedt ham om. Det er netop en
fuldstaendig afg@rende faktor for tilstanden at traeningen vedligeholdes, og traeningen er i dette
tilfeelde ikke ud over hvad man i lignende sager beder patienter gennemgd for netop at opretholde
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evnen til at passe fx en deltidsstilling. At man haenger sig i at der gennemfgres en Ironman er
skudt langt over mdlet efter min mening. Der er tale om en enkelt dag hvor kroppen ret beset
presses mere end hvad godt er, men det har ingen betydning i det store billede. Man har lavet en
faglig vurdering af [klagerens] erhvervsevne, og denne er lavet sidelgbende med at der er traenet,
som opfordret fra relevante fagpersoner. SG erhvervsevnevurderingen stdr naturligvis til troende
selvom traeningsformen har vaeret anderledes end den ville have veaeret for fru Jensen pd 58. Hvis
den lille gulerod der ligger i at skulle gennemfare en konkurrence er det der skal til for at fa patien-
ten til at overholde sin traening, ja sa skal det bestemt ikke komme patienten til skade i en afgagrel-
se om retten til erstatning.

Jeg ser som kandidat i klinisk biomekanik intet til hinder for at traening i et skadesforlgb kan veere i
den form det er sket i [klagerens] tilfaelde, ndr blot det ikke forvaerrer symptomerne, men naermere
giver mere velvaere som i dette tilfeelde.’

Egen lege ... anfgrer i laegeattest til Rehabiliteringsteam den 21. september 2016 (bilag 6) fglgen-
de:

'Veesentlige arbejdsbegraensende symptomer stammer fra cykelstyrt i juli 2014. Det drejer sig om:
Vedvarende, konstant hovedpine og nakkesmerter af varierende styrke, mindst under fysisk trae-
ning. Kronisk koncentrationsbesvaer, som gar det vanskeligt at arbejde ved computer i mere end fd
minutter. Ddrligt fungerende ve. skulder med bevaegeindskraenkning og kroniske smerter ved
brug....

Pt’s egen opfattelse af situationen er egentlig fornuftig.
Det har overraskende vist sig, at fysisk traening er en af de ting, som ggr ham godt, men det kan
han jo ikke leve af.’

Af Mgde med rehabiliteringsteamet — rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 7) fremgar fglgende:
'Helbredsmeessigt har [klageren] vaeret udsat for en trafikulykke i 2014, hvor han pa racercykel kg-
rer op bag i en bil. Han pddrager sig flere skader pG bevaegeapparatet. [Klageren] oplever konstant
hovedpine dog i varierende grad og konstante smerter fra nakken. Smerterne i skuldrene kommer
som jag. [Klageren] oplever ligeledes kognitive udfordringer med isaer mental udtraetning.

Det er beskrevet fra kiropraktor, at traeningen er en altafggrende faktor for at [klageren] kan ved-
ligeholde det funktionsniveau han har.

Fysioterapeuten har ligeledes vurderet, at traeningen lindrer kortvarigt og er med til at abstrahere
fra smerterne.’

Af udtalelse af 18. januar 2019 fra [fysioterapeut] (bilag 8) fremgar fglgende:

'Efter cykelstyrt i 2014 med skade pa ryg samt hjernerystelse, oplever [klageren] massiv funktions-
nedsaettelse. [Klageren] har bdde bevaegeapparats smerter, konstant hovedpine, men veerst er
kognitiv pdvirkning som nedsaetter evne til koncentration og overblik samt fglsomhed overfor stgj,
lys osv...

Ved kognitiv belastning pavirkes synet ved slgrethed og kan i mindre grad fokusere og se tydeligt...

[Klageren] gdr aktuelt til smertebehandling i [by], har ikke det store udbytte heraf, blandt andet
fordi at koncentrationsevnen holder til 15 minutters indleering. Andre gange kan f.eks. et foredrag
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ikke udtreette pd samme mdde. Der er et klart mgnster i at kognitive krav f.eks. ved indlzering ud-
gar den stgrste udfordring. Traening giver mental abstraktion og aktuelt udfgres cykling, svsmning
og styrketreening....

[Klageren] beskriver, at han nogle dage intet kan, andre dage kan mere. Han har en gammel knok-
lestrategi, hvor han kigr pd, til han falder sammen. De dage han har mere energi, falder han jaevn-
ligt tilbage til den gamle strategi og far overskredet sine egne graenser....

[Klageren] vurderes at veaere kognitivt, falelsesmaessigt og socialt pavirket af sin fysisk kroniske
smerteproblematik, saerligt er han ramt kognitivt, hvilket bl.a. ses ved at han max kan sidde i sam-
tale 15-20 min.'

Egen laege ... anfgrer i specifik helbredsattest udfyldt 10. september 2015 (bilag 9) bl.a. fglgende:
"...-drig mand som fa@r juli 2014 var fuldstaendig rask og frisk og arbejdede som ... i privat firma.

Veeltede pa cykel med 40-50 km/t 11.07.14 og slog hoved, nakke, ryg, skulder, hdndled og knee...

Den arbejdsmeessig begraensning ligger helt klart indenfor det cognitive same hovedpine dvs. fa@l-
ger efter commotio cerebri (hjernerystelse).’

Af referat fra afholdt m@de pa arbejdspladsen af 31. marts 2015 (bilag 10) anfgres bl.a. fglgende:
'[Klagerens] stgrste udfordring er hans kognitive begraensninger — herunder problemer med
skaermarbejde. Dette er en saerdeles stor barriere, da der er tale om en radgivende virksomhed og
ca. 90% af arbejdet foregdr ved PC’ere. Efter kort tid ved skaermen bliver [klagerens] hovedpine
forvaerret og hans blik slgres.'

Af referat af samtale afholdt 19. august 2016 pa Jobcentret (bilag 11) fremgar bl.a. fglgende:
'[Klageren] oplevelse er, at fysisk treening og aktivitet er med til at forbedre [klagerens] helbreds-
maessige tilstand i en sadan grad sG han kan veere til uden for mange smerter og gener i dagligda-
gen. [Klageren] forteeller at tiden til traening er meget vigtig, for at han kan fungere i dagligdagen,
bdde hjemme som i praktikken.'

| udtalelse af 4. februar 2015 ved egen laege ... (bilag 12) oplyser denne fglgende:

'En masse problemer med ... Kommune p.g.a. falger efter cykelstyrtet 10.07.14, hvor han bl.a. pG-
drog sig commotio cerebri og senere postcommotionelt syndrom med bl.a. koncentrationsbesveer.
Tidl. arbejdet som ... i ..., hvor han p.t. er i praktik 8 timer ugl., men ikke med sit normale arbejde.
Han er blevet frataget dagpengeretten pr. 31.01.15.

Neurolog ... skanner, at restsymptomerne kan straekke sig over 1-2 Gr, og at der ikke er nogen re-
gelret, valid behandling.

Pt. var forud for ulykken fuldsteendig rask og dyrkede triatlon.

Han er nu helt paviselig syg efter ulykken, selvom det kun er tiden, som kan hjaelpe ham fremad.
Derfor forekommer det helt urimeligt, at dagpengeretten tages fra ham.'

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at ... Kommune igen pabegyndte udbetaling til min klient, og
at ... Kommune i hele forlgbet fremadrettet stgttede min klient i et afklaringsforlgb, som munde-
de ud i tilkendelsen af flexjob.
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Jeg skal ogsa henvise til rapport fra tvaerfaglig udredning — Hjernerystelse af 26. februar 2019 (bi-
lag 13), hvori der konkluderes fglgende:

'[Klageren] padrog sig en sveaer hjernerystelse ved cykelstyrt i 2014.

Han er lige opstartet i en praktik 1 time x 4 om ugen, som ...

[Klageren] har mange falger efter hjernerystelsen. Han har hovedpine stort set hele tiden. Han har
kognitive problemer i form af nedsat hukommelse, nedsat overblik, nedsat koncentration, kan kun
have opmaerksomhed pd en opgave af gangen. Han har meget nedsat mental udholdenhed, bliver
nemt overstimuleret, da han har sveert ved at sortere i sanseindtryk.

[Klageren] er meget lydfdlsom og kan ikke sortere irrelevant 'stgj’ fra.

[Klageren] oplever bleendingsgener ved staerk lys. Han kan bruge en kasket til at mindske ubeha-
get.'

Og jeg skal fremhave referat af samtale gennemfgrt pa Jobcentret den 17. maj 2017 (bilag 14).
Heraf fremgar bl.a. fglgende:

'[Klageren] er adspurgt ift. tidligere praktik omkring anonym henvendelse indkommet til jobcen-
tret om, at han skulle have gennemfgrt en triatlon og herunder ogsd at han skulle have lavet an-
dre opgaver end de i forvejen beskrevne opgaver i praktikken, men uden jobcentrets viden.

[Klageren] fortzeller at det er korrekt han har gennemfgrt en triatlon og at bade jobcentret og kli-
nisk funktion har veeret vidende om dette. Ift. de @vrige opgaver han skulle lave, forteeller [klage-
ren] at han ikke har lavet andre opgaver end dem som jobcentret er vidende om....

Hvad er det der giver mere energi ved traeningen og mindre smerter hos dig, ndr du traener?

[Klageren] oplever en markant forskel i fx hans bevaegelser i sin nakke og grundlaeggende aktivitet
i kroppen. Han bliver langt mere stiv og smerterne udlgst af ulykken blusser op, bliver markant
veerre og det er specielt nakken, ryggen og skuldrene der her er pdvirket. [Klagerens] krop bliver i
Igbet af fG dage uden fysisk aktivitet og traening stiv, sveer at veere i og [klageren] trives ikke....

Hvorfor er traeningen sd vigtig?

Traeningen har udover de fysiske og smertemaessige Gbenlyse drsager givet ham nogle vigtige ting
igennem hans sygemelding. Han fortzeller det har gjort han havde et mal trods at hele hans eksi-
stentgrundlag blev revet vaek under ham....

[Klageren] har altid veeret meget aktiv og fysisk — og han kan ikke forestille sig en hverdag uden
dette nogensinde. Tidligere fik [klageren] sine graenser pravet af igennem blandt andet ... men da
han ikke kan denne sport mere, fandt han lyset i at dyrke triatlon. Det kunne motivere ham og
holde fast i den gode retning fremfor at synke ham...

Hvorfor kan du traene 'sd meget' og arbejde 'sa lidt'?

[Klageren] oplever at han traener for at kunne arbejde. Hvis han byttede om paG de to, er han ikke
sikker pa nogle af tingene ville fungere. Som ovenfor beskrevet, holder det smerterne og skavan-
kerne som stivhed m.m. hen og det Igsner op de steder han har stgrst problemer + det giver ham
en psykisk bedring udover den fysiske del ogsa.'
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Endvidere skal jeg henvise til rehabiliteringsplanens forberedende del (bilag 15), hvoraf bl.a. fgl-
gende fremgar:

'Samlet set er [klageren] meget grundigt udredt og tilstanden vurderes tvaerfagligt velbelyst. [Kla-
geren] er 2 gange unders@gt ved klinisk funktion, hvoraf den ene unders@gelse var neuropsykolo-
gisk undersggelse. [Klageren] har deltaget i smerteforlgb ved smerteklinikken ... ...

[Klageren] dyrker triatlon og treener henholdsvis cykling, svémning og Igb. [Klageren] fortaeller, at
traeningen har vaeret med til at vedligeholde hans funktionsniveau og den arbejdsevne han havde i
virksomhedspraktikken pd 8-10 timer om ugen. [Klageren] oplyser at det derfor er vigtigt for ham
at fastholde traeningen da hans funktionsniveau og arbejdsevnen ellers generelt bliver forringet.
For at holde motivationen i forhold til vedvarende traening har [klageren] veeret tilmeldt og gen-
nemfart en Ironman. [Klageren] oplyser at han igen er tilmeldt en Ironman som foregdr i efterdret
2019. [Klageren] ved godt at det ngdvendigvis ikke er godt for kroppen pd dagen hvor han gen-
nemfgrer Ironman, men da det hjaelper ham med at holde motivationen oppe i forhold til treening
dret igennem har han valgt at det overordnet set er givende for ham, da det hjeelper til at hans til-
stand samlet set ikke forveerres, men tveertimod stabiliseres.

Det bliver tydeligt at tilstanden i overvejende grad er en kognitiv problematik. [Klageren] beskri-
ver, at han kan 'lukke af' nér han sidder pa en cykel....

29.01.19 3,5 drs samtale med sundhedskoordinator ...

Sundhedskoordinator finder at helbredstilstanden her snart 5 dr efter ulykken ma anses som varig
og stationaer, samt udenfor yderligere behandlingsmaessig raekkevidde. [Klageren] er fortsat i et
vist omfang plaget af smerter fra nakke, venstre skuldre, samt hovedpine i varierende grad. Ho-
vedproblemet er dog imidlertid de kognitive problemer med nedsat koncentration, nedsat overblik
samt hurtig mental udtraetning. Sundhedskoordinator vurderer at der er tale om klassiske symp-
tomer pa Post commotionelt syndrom.'

Ligesom jeg skal henvise til laegeattest til Rehabiliteringsteam udfyldt af egen leege ... den 11. de-
cember 2018 (bilag 16), hvori denne bakker op om min klients traening og tilstand: ‘Det har veeret
et langt forlgb, hvor det kan veere svaert for andre at forstd, at en ung mand ikke kan arbejde mere
end skitseret. Talrige afpr@gvninger har dog vist dette, og smertelaegen har udtalt, at tilstanden er
varig og stationeer.’

Endelig er der mgde med rehabiliteringsteamet — rehabiliteringsteamets indstilling — mgde 22.
maj 2019 (bilag 17), hvoraf fglgende fremgar:

'Der indstilles til visitation til fleksjob, da arbejdsevnen findes varigt og vaesentligt nedsat grundet
folger efter cykelstyrt.

Arbejdsevnen er nedsat i et sddant omfang, at [klageren] ikke vil kunne varetage arbejde pa ordi-
naere vilkdr....

Sundhedskoordinator er enig med fysioterapeut ved smerteklinikken ... i vurdering om at den fysi-
ske traening pG hgjt niveau ma anses som en mental aflastning og lindring for [klageren].'
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Jeg kunne fremlaegge mange flere sagsakter til stgtte for min klient. Den kommunale sag er pa
langt over 1000 sider. Men jeg vil hellere fremhaeve, at essensen af naervaerende sag er fglgende:

Vi har at ggre med en meget meget alvorlig ulykke.
Der er klar dokumentation for strakssymptomer.

Og der er meget meget klar dokumentation for vedvarende gener i det efterfglgende forlgb. Ved-
varende og veldokumenterede gener som betyder, at min klient ender ud i et flexjob pa 6 timer
ugentligt.

| 2021 veelger Danica Pension dog at standse med udbetalingerne til min klient. Jeg henviser til
den
fremsendte afggrelse.

Afggrelsen begrundes med bl.a.:
'Danica Pension er nu blevet bekendt med, at du i drene 2015, 2016, 2017 og 2019 har gennemfart
fire Ironman konkurrencer, heraf to i [udenlandsk by] og en i [udenlandsk by]....

Det er vores vurdering, at optraening til og gennemfgrelse af flere Ironman konkurrencer og tri-
athlon Igb ikke er foreneligt med din helbredstilstand, sGdan som den er beskrevet til os.

Det betyder, at du ikke lzengere har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling (premiefritagelse).

Udbetalingen ved tab af erhvervsevne og fritagelsen til indbetaling stopper fra den 1. marts 2021."

Afggrelsen er saledes baseret pa 1 faktum alene; At min klient har dyrket sin sport, hvorfor han
ifglge Danica Pension ikke kan fejle noget.

Det er i sagen veldokumenteret, at alle omkring min klient, det veere sig leeger, behandlere, kom-
munale sagsarbejdere m.v. har kendskab til, at min klient efter ulykken fortsaetter sin traening og
deltager i fa Igb. Og netop det med 'fa Igb' er veerd at bemaerke; der er ikke tale om, at min klient
render til Igb hver weekend. Der er tale om fa enkelte Igb, som han udvzelger, og som ifglge ham
selv netop giver ham 'en gulerod' for at blive ved med at traene. Det holder simpelthen motivatio-
nen oppe. Alle de her ovennavnte personer har kendskab til min klients aktiviteter, og alligevel
anerkender de arsagssammenhang mellem ulykken og min klients varige gener, og de anerken-
der, at der er en voldsom nedsat varig erhvervsevne. Kommunen har saledes vaeret helt inde over
alle oplysninger, og har alligevel anerkendt den varige nedsatte arbejdsevne og tilkendt min klient
flexjob.

Jeg gor saledes geldende, at Danica Pensions afggrelse er i strid med alle sagens faktuelle oplys-
ninger.

| bund og grund handler afvisningen om fglgende; Har man som skadelidt ret til at have en fritids-
interesse?
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Jeg skal henstille til, at Ankenavnet for Forsikring giver min klient medhold i, at han er berettiget
til udbetaling og praemiefritagelse fra Danica ogsa efter den 1. marts 2021, idet han bevisligt har
en nedsat arbejdsevne som berettiger til udbetaling og praemiefritagelse."
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Selskabet har den 3/2 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager blev pr. 1. juli 2013 via sin anseaettelse hos [virksomhed1] omfattet af virksomhedens obli-
gatoriske pensionsordning med forsikringsdaekninger.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne, hvorefter der er ret til ud-
betaling af forsikringsydelser og praeemiefritagelse, nar erhvervsevnen midlertidigt eller varigt er
nedsat med halvdelen. Udbetalingen udggr forskellen mellem indteegt f@r og efter nedsaettelse af
erhvervsevnen fratrukket AMB, dog maksimalt den fulde daekning.

Der er 3 maneders karens.

For ordningen gelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. sep-
tember 2013 med aendring pr. 1. april 2014. Kopi af forsikringsbetingelser vedlaeegges som bilag A
og B.

Hvori bestar uenigheden?

Klager klager over Selskabets afggrelse af 27. januar 2021, hvor Selskabet traf afggrelse om, at
klager fra den 1. marts 2021 ikke laengere er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne.
Klager mener, at afggrelsen er i strid med sagens faktuelle oplysninger, og Selskabet med urette
har truffet afggrelsen.

Klager mener, at sagen handler om, hvorvidt man som skadelidt har ret til at have en fritidsinte-
resse.

Det er Selskabets opfattelse, at der er vaesentlig uoverensstemmelse mellem klagers oplyste og
faktiske funktionsniveau, og at klagers faktiske funktionsniveau strider mod et betydende er-
hvervsevnetab, hvorfor Selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr.
1. marts 2021.

Selskabet mener, at sagen blandt andet handler om en fritidsinteresse og dennes forenelighed
med et betydende erhvervsevnetab.

Sagsfremstilling
Klager kom den 11. juni 2014 til skade ved et cykelstyrt, hvorved han padrog sig flere laesioner af
krop og ryg. Desuden traume mod hovedet, idet cykelhjelm gik i stykker.

Selskabet tilkendte udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr. 11. september 2014 (fra udlgb af ka-
rens) (bilag E).

Selskabet har Igbende forlaenget udbetalinger.
Klager blev pr. 23. maj 2019 tilkendt fleksjob og blev pr. 17. juni 2019 som ... hos [virksomhed2],

hvor klager ogsa havde veaeret i praktik. Arbejdstiden forventedes at udggre op til 6 timer ugentligt
(bilag K og L).
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Pa baggrund af opfglgning pa udbetalingen, herunder indsamling af oplysninger fra offentligt til-
gengelige kilder, blev udbetalingerne stoppet pr. 1. marts 2021, jf. klagers bilag Danicas afggrelse
af 27. januar 2021 og Danicas revurdering af 1. marts 2024.

Uddrag af sagens oplysninger

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af (bilag C)

Klager oplyste, at han ved cykelstyrt den 11. juni 2014 havde padraget sig piskesmaeld, hovedpro-
blemer, fysiske smerter i nakken, skulder, hoved, handled, ankel, ryg, baglar og taender.

Klager angav, at han pa uheldstidspunktet var beskzeftiget som ...

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 26. september 2014 (bilag D)

Heraf fremgar det blandt andet, at klager ved cykelstyrt padrog sig brud pa hgjre handled, for-
stuvning af venstre handled, forstuvning af venstre skulderled, pavist discusprolaps i nakke og
leend, braekket ryghvirvel, tandbrud, hjernerystelse samt posttraumatisk hovedpine, koncentrati-
onsbesvaer, synsforstyrrelser og tinnitus.

Klager angav over for leegen, at han ikke var i stand til at deltage i sit hidtidige arbejde, men at han
var i stand til at varetage sine daglige funktioner i gvrigt.

Leegen angav, at den medicinske arsag til, at klager ikke kunne varetage sit arbejde, var fglger ef-
ter pavirkningen af hovedet.

Leegen forventede, at klager ville genvinde sin erhvervsevne i forhold til hidtidigt arbejde, dog
uvist hvornar.

Specialleegeepikrise af 20. november 2014 fra neurolog (bilag E)

.. drig tidligere rask mand, triatlet mv. der var udsat for cykeluheld for knap 4 mdr. siden hvor han
slog hovedet og padrog sig forskellige laesioner af krop og ryg. Der har vaeret postcommotionelle
sympt. i form af bl a koncentrationsbesvaer og nar han har siddet ved sin PC i et kvarter far han
hovedpine og bliver utilpas. Han kan i dag kun klare at arbejde 8 timer om ugen fordelt pd 4 dage
og foler sig generelt meget treet.’

Der blev foretaget objektiv neurologisk undersggelse, der viste normale forhold.

'Konklusion

Hjernerystelse. Der er ikke ualmindeligt med gener op til 1 dr efter dette. Nogle fG patienter har
endda disse i op til 2 dr efter. Der findes ikke rigtig nogen valideret behandling og langt de fleste
kommer sig af sig selv med varierende hastighed. Jeg synes han stille og roligt, i det omfang han
magter det, skal ga op i arbejdstid/alm. Belastning. Jeg vil hdbe han et dr efter sit uheld atter er i
sin habituelle tilstand. Der er pa det foreliggende ikke indikation for yderligere.

Han er afsluttet.’

LA 135 Specifik helbredsattest af 10. september 2015 (klagers bilag 9)

'A. Sygehistorie og igangveerende behandling

...-arig mand som fgr juli 2014 var fuldstaendig rask og frisk og arbejdede som ...

Veeltede pa cykel med 40-50 km/t 11.07.14. og slog hoved, nakke, ryg, skulder, hdndled og knze.
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Har siden veeret sygemeldt, dog arbejdet i praktik i ... med lette opgaver 2-3 timer dgl. indtil juni
2015, hvor dette forhold afsluttedes p.g.a. manglende fremgang i arbejdstid og opgaver.

Har nu selv talt med [virksomhed2] om praktik i nogle timer dgl. Dette er endnu uafklaret. Arsagen
til dette er, at pt. under fysisk aktivitet har mindre hovedpine end ellers.

Nuveerende klager er kronisk hovedpine i hg. side, denne har vaeret uaendret i ca. 1 ar og bedres ik-
ke af smertestillende midler, hvorfor pt. ikke tager disse.

Endvidere smerter gverst i nakken i hg. sidei perioder.

Der er vaesentlige cognitive problemer med hukommelse, koncentration og fornemmelse af slgret
syn.

Kan arbejde ca. 15 min. ved computer, men fdr sa kraftigere hovedpine.

Kan ikke laese en bog og kun delvist en avis. Generes specielt, hvis skriften er rgd eller i kursiv.

Disse forhold har jeg ingen sikker forklaring pa.

Lette gener fra ve. skulder og ve. knae, mens h@. handled er helt iorden igen.

Blev vurderet af neurolog ... i efterdret 2014, hvor konklusionen var post-commotionelt syndrom,
som kan bedres i op til 2 dr. Ingen umiddelbare

behandlingsmuligheder.'

'Prognose:
Uhyre sveert at udtale sig om. Neurologisk speciallaege forventer fremgang indtil 2 Gr efter
traumet, men det sidste Gr har vaeret stationaert.

Det kunne mdske vaere en mulighed at fa vurderet de cognitive skader ved en neuropsykologisk
undersggelse, idet arbejdsbegraensningen ngje er knyttet til disse samt hovedpinen.'

LA 135 Specifik helbredsattest af 9. marts 2016 (bilag G)

'A: Sygehistorie, og igangveerende behandling

...-arig mand pd hvem der foreligger en specifik helbredsattest fra september 2015. Derfor henvi-
ses til oplysninger givet i denne.

Har siden sidste arbejdet i praktik i [virksomhed2] 8-10 timer ugentligt med fri om onsdagen.

Det er afvekslende arbejde med kun korte perioder foran en pc. Har haft svaert ved at gge arbejds-
tiden, fordi det giver bagslag i form af svaer hovedpine, som kan vare fra timer til hele resten af
dagen. Det er sveert for ham at maerke, hvorndr han skal tage sig i agt.

Gdr hos arbejds-psykolog, som har bedt ham stille alarmen pda sin telefon hver % time, sG han kan
fa et lille hvil.

Herudover gdr pt. til fysioterapeut flere gange ugentlig til bl.a. gvelsesbeh. af nakken og akupunk-
tur.

Vaesentligste gener er hg.sidig medicin-resistent hovedpine og smerter i hg. side af nakken samt
store cognitive problemer i form af koncentrationsbesveer, darlig hukommelse og slgret syn.

Disse gener har ikke aendret sig gennem det sidste % ar.

Pt. har det bedst, ndr han motionerer i form af Igb, svemning og cykling (helst ikke pa hullet vej).
Han skal ikke Igfte tungt, da det forveerrer hovedpinen.

Ve. arm skal ikke bruges over skulderniveau.

0BJ:

Col.cerv. med ddrlig extension samt moderat nedsat rotation mod hgjre og flexion.

@mhed gverst pd hg. side.

Ve. skulder abduceres 100 gr. og fremadfares 120 gr., intet impingement.

BT 110/80. Puls 68 rgim.

Tilstanden er stationaer.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

102535

Man kunne forestille sig en slags bredere re-vurdering hos neurolog og neuropsykolog m.h.p. fast-
seettelse af varige men og evt. yderligere behandlingsforslag, idet tiden nu er gdet knap 2 dr siden
traumet.

Jeg mener ikke, at arbejdstiden kan saettes vaesentlig op.'

LA 265 Laegeattest af 21. september 2016 til Rehabiliteringsteam (klagers bilag 6)

'2.2 Relevante helbredsforhold

Vaesentlige arbejdsbegraensende symptomer stammer fra cykelstyrt i juli 2014. Det drejer sig om:
Vedvarende, konstant hovedpine og nakkesmerter af varierende styrke, mindst under fysisk trae-
ning.

Kronisk koncentrationsbesvaer, som ggr det vanskeligt at arbejde ved computer i mere end fG mi-
nutter.

Ddrligt fungerende venstre skulder med bevaegeindskraenkning og kroniske smerter ved brug.

Tilset af ortopeedkirurg i august 2016 og fik blokade uden saerlig effekt. Evt. operation kan ikke
med garanti ggr tilstanden bedre.

Arbejder p.t. 8-10 ugl. i Fit og Sund. Har prgvet at gge arbejdstiden, men det gik ikke godt.
Bliver voldsomt udtreettet og hovedpinen bliver vaerre.
Beskaeftiger sig mest med receptionsarbejde og andet forefaldende.

Er udleert ... men tilbagevenden hertil vil veere umuligt.

De vigtigste objektive fund er

Nedsat rotation i col.cerv. i begge retninger, gmhed i hgjre side. Nu neg. foramen-kompressions-
test.

Nedsat abduktion og fremadfaring i ve. skulder.'

'2.3 Seerlige hensyn
Kan naeppe arbejde meget mere end 10 timer ugl.
Computer-arbejde i mere end fG minutter ad gangen er ikke muligt.

P.t. problemer med begge skuldre, dom forhindrer tunge Igft og arbejde med armene over
skulderhgjde.’

'2.4 Laegens kommentar til patientens opfattelse af eget helbred

Pt’s egen opfattelse af situationen er egentlig fornuftig.

Det har overraskende vist sig, at fysisk traening er en af de ting, som g@r ham godt, men det kan
han jo ikke leve af.’

Neuropsykologisk undersggelse af 10. april 2017 (bilag H)

'Konklusion

Det drejer sig om en ... der er henvist til neuropsykologisk undersggelse af ... Kommune m.h.p. af-
daekning af evt. kognitive vanskeligheder og mulighederne for kognitiv traening. Baggrunden er, at
[klageren] var udsat for kranietraume d. 11.07.2014. Han er aktuelt i arbejdspraktik pd et [virk-
somhed2] 7% ugentligt.

Aktuelle undersggelse finder, at [klageren] er normalt begavet, antageligt over gennemsnittet, og
at han i det hele taget har en updfaldende kognitiv funktionsevne. PG de praesenterede tests fun-
gerer han gennemsnitligt, og ofte lidt bedre end gennemsnittet ift. det forventede for alderen. Der
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kan ikke pavises vanskeligheder med forarbejdningshastighed, koncentrationsspaendvidde, op-
meaerksomhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenerering, indlaering eller hukom-
melse.

[Klageren] er imidlertid praeget af let vakt svaer mental traethed og moderat til sveer hovedpine og
nakkesmerter, ndr han udsaettes for pres. | den forbindelse oplever han forstdeligt nok kognitive
vanskeligheder.

Det er traetheden, hovedpinen og nakkesmerterne, der udggr de veesentligste begraensninger i
[klagerens] muligheder ift. arbejdsmarkedet. Ud over traetheden, hovedpinen og nakkesmerterne
er der nogle somatiske problemstillinger bl.a. vedr. ve. skulder, som er beskrevet i sagens gvrige
akter.

Al den stund, at den grundlaeggende kognitive funktionsevne er intakt kan kognitiv treening selv-
sagt ikke anbefales.

Ved laegeundersggelse i Klinisk Funktion d. 31.05.2016 blev anbefalet henvisning til smerteklinik,
hvilket undertegnede kan stgtte m.h.p. en tvaerfaglig indsats ift. smertehdndtering, energiforvalt-
ning og lignende. Det er vanskeligt at udtale sig om prognosen, men man kan vaere bekymret for
at tilstanden nu neesten 3 dr efter traumet er stationaer. PG den anden side er der tale om en ung
mand, hvor man bgr ggre en betydelig indsats m.h.p. at haeve funktionsevnen.'

... Kommunes notat af 17. maj 2017 (klagers bilag 14)

[Klageren] er adspurgt ift. tidligere praktik omkring anonym henvendelse indkommet til jobcentret
om, at han skulle have gennemfgrt en triathlon og herunder ogsé at han skulle have lavet andre
opgaver end de i forvejen beskrevne opgaver i praktikken, men uden jobcentrets viden.

[Klageren] fortzeller at det er korrekt han har gennemfgrt en triathlon og at bdde jobcentret og
Klinisk Funktion har veaeret vidende om dette. Ift. de gvrige opgaver han skulle lave, fortaeller [kla-
geren] at han ikke har lavet andre opgaver end dem som jobcentret er vidende om.

[Klageren] fortzeller at han ikke pd noget tidspunkt har lavet andre opgaver end de adviserede og
dokumenterede.

[Klageren] er uforstdende overfor den anonyme besked omkring ham.

I

Spgrgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne af 4. juli 2018 (bilag I)
1.
Lider du stadig af den anmeldte lidelse? — Ja'

'2.
Hvordan er din helbredstilstand i forhold til ved sidst besvarede skema? — Forvaerret'

‘3.
Mener du dig fortsat berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og/eller premiefritagelse?
-Ja'

Din funktionsevne i hverdagen (P+F) af 7. juli 2018 (bilag J)
1. HELBRED OG ARBEJDE
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Lider du fortsat af den anmeldte lidelse? — Ja, jeg lider af fortsat af den anmeldte lidelse. Mit hgjre
kraveben er blevet 'lgst' efter et styrt herefter.'

'Er du fuldsteendig uarbejdsdygtig? — Ja, jeg kan ikke arbejde laengere. Det variere meget hvad jeg
kan, nogle gange 30 min, andre gange kun 2 min. Sa snart jeg skal koncentrere mig gadr det galt.
Med de fysiske skade der samtidig pavirker hovedet kan jeg ikke se det er muligt, ej heller med fy-
sisk arbejde.’

'2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRANSNINGER

Lider du af hovedpine? — Ja —i hvilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?

Konstant hovedpine forveerret ved 'overload' Hovedpinen er som sddan ikke en begraensning, an-
det end jeg bliver treet.'

'Har du hukommelses- og koncentrationsbesvaer? — Ja — i hvilket omfang og hvilke begraensninger
giver det dig? Har slet ikke samme hukommelse mere, skal nogle gange lede efter ordene, koncen-
trere jeg mig for meget, stdr mit hoved som tidligere beskrevet af. Som om det bliver helt blankt
og jeg ikke ved hvad jeg skal gadre af mig selv. Hovedpinen forvaerres ogsa, og mit syn bliver slgret,
hvis jeg presser pa.'

'Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner:

Star op.

Kgre typisk min kaereste pa arbejde, hvis det er en skidt dag kare hun selv, men ellers synes jeg det
er rart at fd set andet end huset, og at lave noget.

Jeg kgrer hjem og far hvilet mig og lavet mdske lidt i huset eller haven, sma ting, med hvil imellem.
Cirka hver 3’ede onsdag er vi en lille gruppe (3 personer), der mgdes, vi har alle vaeret uheldige
med hovedet, og det at mgdes med ligesindet er helt rart.

Pd en god dag far jeg traenet lidt, tidligere en 'del’.

Hvis alt er 'godt' henter jeg min kaereste igen ndr hun har fri.

Vi hviler os, eller mdske jeg med ud til hendes hest. Den star heldigvis et dejligt sted, hvor der ikke
er seerlig mange mennesker.

Vi spiser aftensmad, og pd de gode dage ser vi mdske lidt fjernsyn, eller spiller et spil. Min kaereste
har leert at se om det er en dag med 'meget’ eller ingen energi.

Pa de ddrlige dage far jeg intet lavet, der zombier jeg rundt og er intet veerd.

Der star dagen pa sengen og sofaen.

En god dag kan ogsa bruges pa at besgge nogle gode venner eller familie, de har forstdelsen for
min tilstand og er med pa de hensyn der skal tages.

Jeg kan ogsa selv handle ind, men har oplevet at jeg pludselig stdr i butikken, og jeg simpelthen ik-
ke kan overskue noget som helst, hverken handle videre, stille kurven, eller ga til kassen.

Heldigvis plejer jeg at kunne maerke om energien er sa lav, sa den del ser jeg inden, og fdr kaere-
sten til at handle, eller udsaetter det.

Pé de gode dage faler jeg at jeg kan noget mere end pd de ddrlige, men har ikke kontrol over hvad
der bliver en god dag eller om det gdr den anden vej. Medmindre jeg overbelastes sa bliver det en
ddrlig..."

LA 265 Lxegeattest af 11. december 2018 til Rehabiliteringsteam (klagers bilag 16)
'2.2 Relevante helbredsforhold
Udsat for trafikulykke i 2014, hvor han pa racercykel kgrer op bagi bil og ruller rundt.
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Slog sig en del, hovedet, nakken, ryggen, taenderne og ve. skulder.

Er grundigt undersggt adskillige gange sidenhen.

Der resterer fortsat vaesentlige symptomer :

konstant hovedpine, konstante nakkesmerter, treethed med koncentrationsbesvaer er det veerste.

Det sidste % dr veeret tilknyttet [smerteklinik], hvor han har veeret i kontakt med laege, psykolog og
smertesygeplejerske.

Udtalelse fra lzege ... : kroniske, komplekse, non-maligne-smerter, tilstanden stationeer.
Psykologen har anvendt bl.a. mindfullness, men det var sveert for pt. at bevare koncentrationen
herunder.

Det er endt med, at han ikke tager noget smertestillende medicin, fordi det ikke virker.

behandles igvrigt ogsd for astma og allergi.

Har veeret i forskellige praktikforlgb bl.a. hos ... og ... .
Det har vist sig, at han kan klare ca. 8 timer ugl. i gennemsnit.
Hvis arbejdstiden gges herudover forveerres hovedpine, nakkesmerter og koncentrationsbesveer'

'2.3 Seerlige hensyn

Det er i det vaesentlige arbejdstiden laengde, som er begraenset (til ca. 8 timer ugl.)
Skal heller ikke have skulder- og ryg-belastende arbejde.

Hans allergi begraenser ham ogsa, st@v og graes tdles ikke.'

Tvaerfaglig status af 18. januar 2019 fra [fysioterapeut] (klagers bilag 8)

Skanehensyn vurderet af fysioterapeut:

e Undgad kognitivt kreevende opgaver.

e Undga relationsarbejde.

e Undgd harde skub, traek og Igft.

e lav grad df intellektuel stimulering og hgj grad af fysisk aktivitet, bgr dominere praktikken i
opstart.

e Gerne have muligheden for at stige i intellektuel stimulering.

o Tilstraeebe stor maengde fysisk aktivitet herunder gangfunktion i Igbet af dagen.

e Undgd larm og stgj. Overveje intelligent hgrevaern.'

Skanehensyn vurderet af psykolog

e 'Fatimeantal (fx 1 time) med langsom optrapning med saerlig opmaerksom pd udtraetning.

e At de opgaver der stilles, ikke overskrider [klageren] ressourceniveau og med opmaerksomhed
pd, at han skal have energi til, nGr han kommer hjem ogsd

e Lavt lydniveau og uden deltagelse i stgrre grupper

e Pauser, sa [klageren] far tid at meerke egne graenser, da han ellers har en tendens til at over-
hgre signaler, fx ift. at fG en opgave feerdig eller ikke skuffe andre omkring ham.'

Neurokirurgisk specialleegeerklzering af 22. marts 2019 (klagers bilag 3)

Udarbejdet pa [andet selskab] foranledning og er Selskabet tidligere ubekendt.

'Konklusion:

Skadelidte har ved uheldet i 2014 pddraget sig hjernerystelse og et vridtraume i hals- og brysthvir-
velsgjlen. De kognitive problemer, som skadelidte har, kan muligvis forklares ud fra dette, men der
er stor diskrepans mellem skadelidtes fremsatte klager og specielt hans lave funktionsniveau ar-
bejdsmeessigt set, sammenholdt med at han kan gennemfgre ironman en gang om dret — bade i
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2015, 2016 og 2017 og samtidig ogsa traener dagligt i fitnesscenter 2 timer ad gangen samt
svemmetreener flere gange ugentligt. Jeg vil mene, at skadelidte bgr vurderes af neuropsykolog for
at preecist at fa vurderet de kognitive problemer ogsd mhp. at fG belyst om der er et moment af
funktionel lidelse ogsd, dette specielt sammenholdt med de fysiske evner han jo har i forbindelse
med treening. | betragtning af at skadelidte kan klare de fysiske traeningsaktiviteter, finder jeg det
pdfaldende, at ikke kan klare et mindre fysisk arbejde, som han er i arbejdspravning i i gjeblikket. '

Journal fra [privathospital] juni-august 2020 (bilag M)

Notat af 29. juni 2020 — forundersggelse

'Forsikringspatient.

Henvender sig pd grund af besvaer med hgjre storetd. Har haft gener gennem nogle mdneder.

Har gaet til behandling dels hos kiropraktor og dels hos fysioterapeut.

Faet laserbehandling uden nogen naevneveerdig effekt. Kiropraktoren mistaenker at det kan dreje
sig om et traethedsbrud i storetden.

Treener en del, er ved at traene op til en ironman til november.

Han synes dog ikke at han har gget sin treeningsindsats yderligere i forbindelse med at smerterne
er opstdet.’

Offentligt tilgeengelige oplysninger (bilag N)

Det fremgar, at klager har gennemfgrt ironman-konkurrencer (3,8 km svgmning, 180 km cykling
og 42,2 km. Igb) den ... august 2015 i [dansk by], den ... oktober 2016 i [udenlandsk by], den ... juli
2017 i [udenlandsk by] og den ... oktober 2019 i [udenlandsk by].

Klager har gennemfgrt halvironman sgndag den ... juli 2016.

Klager har desuden gennemfgrt triathlonkonkurrence ... den ... september 2017 (750 meter
svgmning, 30 km mountainbike og 10 km Igb) og ... halvmarathon lgrdag den ... maj 2015 (21,1
km)

Klager gennemfgrte 10 km Igb i ... Halvmaraton den ... oktober 2014. Det bemaerkes, at Igbet blev
gennemfgrt ca. 3 maneder efter cykelstyrt.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Selskabet laegger vaegt pa, at klager er en nu ... -arig mand, som den 11. juli 2014 (som ... -arig)
styrtede pa cykel og padrog sig visse skader.

Selskabet laegger vaegt p3, at prognosen for klagers tilstand initialt blev vurderet god, jf. bilag D og
bilag F. Selskabet bemaerker hertil, at klager da ogsa blot 3 maneder efter styrtet gennemfgrte et
motionslgb pa 10 km. (bilag N) — smh. med klagers formulering om, at '[hans] klient var udsat for
en voldsom ulykke den 10. juli 2014' (klage side 1n), og at 'Vi har at ggre med en meget meget al-
vorlig ulykke' (klage side 9m).

Ifglge det oplyste oplevede klager vanskeligheder med at genoptage sit arbejde som ... szerligt pa
grund af kognitive forhold/udtraetning.

Klager blev visiteret til fleksjob og har siden den 17. juni 2019 veeret ansat i fleksjob som ... i [virk-
somhed2] op til 6 timer om ugen.
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Klager beskrev i funktionsskema af 7. juli 2018 et meget lavt funktionsniveau med hovedpine,
nakkesmerter og svaere kognitive vanskeligheder/forvaerring af tilstand, hvis han skal koncentrere
sig. Klager angav, at han pa gode dage kunne kgre sin kaereste pa arbejde og lave lidt i hjemmet
med hvil ind i mellem. Klager angav, at han andre dage |3 i sengen eller pa sofaen (bilag J).

Klager angav samtidig nedsat bevaegelighed i venstre skulder (bilag J).
Klager oplyste, at han forsggte at holde sig i gang med cykling et par gange om ugen (bilag J).

| spprgeskema af 4. juli 2018 ved fortsat nedsat erhvervsevne angav klager, at der var sket en for-
vaerring af hans helbredstilstand i forhold til sidst udfyldte skema (bilag ).

| laegelige akter angives, at der efter cykelstyrt fortsat resterer symptomer i form af konstant ho-
vedpine, konstante nakkesmerter, traethed med koncentrationsbesvaer, og at ¢gning af arbejdstid
ud over 8 timer om ugen forveerrer tilstanden.

Danica Pension bemarker, at klagers symptomer altovervejende er af subjektiv karakter og ikke
kan genfindes ved kliniske undersggelser trods grundig udredning. Saledes beskriver klagers prak-
tiserende leege, at de vaesentligste objektive fund er 'Nedsat rotation i col.cerv. i begge retninger,
¢mhed i hgjre side. Nu neg. foramen-kompressions-test. Nedsat abduktion og fremadfgring i ve.
skulder.' jf. klagers bilag 6.

Klager er desuden undersggt med neuropsykologisk testning, hvor der fandtes upafaldende kogni-
tiv funktionsevne, og at klager fungerede gennemsnitligt, og ofte lidt over gennemsnittet i forhold
til alderen (bilag H).

Pa denne baggrund findes, at der ikke er leegelige fund, der begrunder og stgtter en betydende
nedsaettelse af klagers medicinske erhvervsevne.

Hertil kommer, at klager dyrker triahtlon samt styrketraening. Selskabet har konstateret, at klager
har traenet op og gennemfgrt i hvert fald 4 ironman-konkurrencer fra 2015 til 2019.

Danica Pension er fgrst i forbindelse med afggrelse af 27. januar 2021 blevet opmarksomme pa
omfanget af klagers sportslige aktiviteter.

Danica Pension bemaerker, at en ironman bestar af 3,8 km. svgmning i 'abent hav', hvor der ud
over selve distancen skal korrigeres for vind-, vejr- og stremforhold, 180 km. cykling efterfulgt af
en marathon. Klager har gennemfgrt konkurrencerne i tider mellem 10 timer og 51 minutter
(2019) og 13 timer og 17 minutter (2017).

Det er Selskabets opfattelse, at triathlon og i seerdeleshed ironman-konkurrencer kan betegnes
som ekstremsport og kraftpraestationer, der kraever vaesentlige ressourcer, savel fysisk som men-
talt foruden tid og disciplin. Selskabet bemaerker, at optraening til en konkurrence straekker sig
over mange maneder, og at selve afviklingen af konkurrencen straekker sig over adskillige timer.

Det er selskabets opfattelse, at klagers aktivitetsniveau i sportslig henseende er uforeneligt med
et (betydende) erhvervsevnetab.
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Selskabet bemaerker, at klagers evne til at traene op til og gennemfgre ironman-konkurrencer stri-
der mod klagers oplevelse af svigtende koncentration, forggning af smerter, oplevelse af svim-
melhed, dobbeltsyn mv., nar han udsaettes for pres i andre sammenhange, eksempelvis arbejds-
maessige. Selskabet bemaerker, at gennemfgrelse af ironman straekker sig over mere end 10 timer,
og at det er vanskeligt at forestille sig situationer, hvor man udsattes for stgrre pres fysisk og
mentalt, skal udvise stgrre udholdenhed og holde stgrre fokus gennem sa mange timer. Saledes
forekommer det pafaldende, at klager kan udholde pres uden yderligere symptomer i sportslig
sammenhang, men ikke i andre sammenhange.

Danica Pension henviser i denne sammenhaeng tillige til neurokirurgisk speciallaegeerkleering af
22. marts 2019, hvor speciallaegen finder stor diskrepans mellem de fremsatte klager og specielt
klagers lave funktionsniveau arbejdsmaessigt set, sammenholdt med, at han har gennemfgrt
ironman i bade 2015, 2016 og 2017 og ogsa traener i fitnesscenter 2 timer ad gangen samt svgm-
metraener flere gange ugentligt. Speciallaegen finder det pafaldende, at klager kan klare de fysiske
traeningsaktiviteter, men tilsyneladende ikke kan klare et lettere fysisk arbejde (klagers bilag 3).

Danica Pension bemarker, at klager gennemfgrte ironman-konkurrence den 6. oktober 2019 — ca.
6 maneder efter udfeerdigelsen af specialleegeerklaeringen — og derfor ma formodes at have vaeret
i gang med optraening hertil pa tidspunktet for erklaeringens udfaerdigelse.

| forhold til klagers nedsatte bevaegelighed i venstre skulder bemaerker Selskabet, at klager desu-
agtet er i stand til at svemme, i hvert fald 3,8 km i dbent hav. Herefter vurderes det, at en eventu-
el nedsat bevaegelighed i skulderen ikke har afggrende betydning for funktionsniveauet.

Klager beskriver i juli 2018 en generel forvaerring af sin tilstand gennem sygeforlgbet (bilag I) og et
meget lavt funktionsniveau i det daglige, hvor han pa en god dag kan kgre sin kaereste pa arbejde
og herefter ma hvile og siden eventuelt lave lidt husligt med hvil ind imellem og fa traenet lidt
(udhaevelse foretaget her) (bilag J). Andre dage ligger han i sengen eller pa sofaen.

Det er Selskabets opfattelse, at klagers beskrivelse af sit funktionsniveau i juli 2018, herunder at
der generelt skulle vaere indtruffet en forvaerring af tilstanden — star i skeerende kontrast til fakti-
ske forhold, hvor klager er i stand til at dyrke triathlon pa meget hgjt niveau, herunder at traene
op til ironman.

Samlet er det Selskabets opfattelse, at

e Der ikke er Isegelige holdepunkter for et betydende erhvervsevnetab

e Klagers faktiske funktionsniveau, hvor han siden tilskadekomst gentagende gange har traenet
op til og gennemfgrt ironman-konkurrencer, er uforeneligt med et betydende erhvervsevne-
tab

e Klagers faktiske funktionsniveau star i skaerende kontrast til den made, han beskriver sit funk-
tionsniveau pa over for Selskabet, laeger og kommune.

Danica Pension ggr for en god ordens skyld opmaerksom p3, at Selskabet ikke har taget stilling til
eventuel forzldelse.

Konklusion
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Det er Selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans erhvervsevne er
nedsat i et omfang, der berettiger til udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at Selskabet med ret-
te har stoppet udbetalinger pr. 1. marts 2021."

Klageren har i mail af 21/3 2025 bl.a. anfgrt:

"Jeg vil her prgve at forklare hvorfor jeg har traenet.
Jeg dyrkede Triatlon for at holde kroppen igang og reducere mine kognitive smerter.

Triatlon kan for mange lyde rigtig voldsomt, men i virkeligheden er det jo delt op af forskellige
traeningselementer.

Det skal siges jeg kom fra en tid hvor jeg kunne alt, til lige pludselig at skulle ngjes med kun at
kunne traene. Fgr var min tid brugt pa [aktivitet], et godt job (hvor ledelsen var meget kede af at
miste mig, de har ogsa senere meddelt mig at bliver jeg en dag frisk er der et job der venter pa
mig), computerspil, og treenede MEGET (langt mere end efter ulykken), dertil selvfglgelig ogsa
venner og familie. Teenk hvilket skifte det ville veere for jer hvis | lige pludselig ikke kunne 90% af
jeres liv mere - jeg taenker ogsa | ville gribe fat om de resterende 10% | kunne, og specielt nar de
10% sa rent faktisk gjorde jeres liv mere udholdeligt.

Af samme arsag har jeg brugt ret mange penge pa udstyr (jeg vil tro min cykel kostede lidt over
110.000,-), hvilket jo sa ogsa har hjulpet mig lidt pa de tider jeg har gennemfgrt i.

Jeg vil tro at min gennemsnits antal timer jeg treenede var ca. 10 timer i ugen (afhangigt af krop,
krop og andre ting der skulle ggres), i nogle perioder var der meget mindre treening, i andre en
smule mere end gennemsnittet. Jeg kan kun se for mig at den erklzaering der naevnes (med forveer-
ringen) er fra en af mine darlige perioder, men det er ikke lige fordi jeg har et overblik over gode
og darlige perioder hen over de snart 11 ar.

Har | aldrig vaeret brugt i hovedet, og sa faet energi og klarhed ved at lave fysisk aktivitet? For mig
har traeningen hjulpet mig til at have en mening i mit liv, og jeg er helt aerligt ikke sikker pa jeg
havde klaret mig igennem nogle af de treelse perioder uden den, det er skreemmende at teenke pa
- Jeg er pa ingen made selvmordstruet i dag, men havde jeg ikke haft treeningen mens jeg leerte at
acceptere min skaebne, sa var det maske blevet udvejen.

Det er nok korrekt at, selve de enkeltstaende dage med Ironman gennemfgrelserne ikke var gode
for kroppen, men det var en gulerod der gjorde jeg fik holdt kroppen i gang resten af aret og der-
med smerterne mindre samt gav mig en mening med livet. Det er ikke just det at ligge pa sofaen
eller bare traske rundt i mit hjem, som jeg havde gnsket.

Og sa er jeg jo nok en smule steedig (laes meget), sa jeg har jo nok ogsa gennemfgrt nogle af de
her staevner som jeg jo i bagklogskabens klare lys ikke skulle have gjort, men i stedet maske have
deltaget i halvdelen.

Jeg husker ikke en laege, fys, kiropraktorer eller anden sundhedsfaglig person som opfordrede mig
til at vaere mindre aktiv i hverdagen, tveert imod har de alle mere eller mindre sagt klg pa hvis det
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hjeelper dig, men lyt efter og juster ind. Det bider mig jo sa i rgven (rent gkonomisk) at jeg blandt
andet lyttede til sundhedsvaesnet.

Naesten siden begyndelsen var jeg tilknyttet Falck healthcare gennem Danica pension, hvor jeg
blandt andet havde en bisidder med ved kommunen, denne bisidder vidste alt om treeningen, og
har kommunikeret med kommunen herom. Jeg antager ogsa der er kommunikeret med Danica,
specielt hvis de havde ment der ikke var hold i mine gener. Det var jo trods alt Danica der havde
hyret dem.

Jeg har hele vejen igennem oplyst jeg traener. Safremt jeg ville skjule at jeg lavede IM havde jeg da
brugt et andet navn. Det er ligeledes oplyst til laeger, fys, kiropraktor, kommune og Falck health-
care (som jo var hyret ind af Danica pension).

Jeg er i 2023 blevet opereret ([hospital]) i venstre skulder, hvor kirurgen kalder det en typisk cy-
kelstyrt ulykke. Denne operation fik jeg ogsa tilbudt i ca. 2016! Der fravalgte vi den (laege og jeg i
samarbejde), da det ville ggre jeg ikke kunne traene i ret sa lang periode, og vi dermed frygtede at
generne fra krop og hovedet ville forveerres. Det stemmer helt overens med de gener fra skulde-
ren som jeg har paklaget helt fra start.

Jeg har ikke veeret ved en eneste leege som ikke er kommet til den konklusion at jeg har gener ef-
ter ulykken i 2014! Hertil ligges at jeg f@ér ulykken kunne 'alt', og pludselig matte jeg sande at det
ikke laengere var tilfaldet.

Jeg har den dag i dag stadig gener, jeg leerer at leve mere og mere med dem, og kender mig selv,
bedre og bedre. Szerligt det oftest at kende mine greenser ifht hovedet og kunne maerke hvornar
jeg er ved at have faet nok, er nok den vigtigste laering jeg har faet med mig gennem de sidste nu
snart 11 ar. Jeg haber de naeste par ar rykker mig endnu mere, sa jeg far endnu fzaerre af de dage
hvor jeg har misset signalerne og dermed bliver straffet herfor."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 10/4 2017:

"Konklusion

Det drejer sig om en ... der er henvist til neuropsykologisk undersggelse af ... Kommune mhp. af-
daekning af evt. kognitive vanskeligheder og mulighederne for kognitiv treening. Baggrunden er, at
[klageren] var udsat for kranietraume d. 11.07.2014. Han er aktuelt i arbejdsprak-tik pa et [virk-
somhed2] 7% ugentligt.

Aktuelle undersggelse finder, at [klageren] er normalt begavet, antageligt over gennemsnittet, og
at han i det hele taget har en upafaldende kognitiv funktionsevne. Pa de prasenterede tests fun-
gerer han gennemsnitligt, og ofte lidt bedre end gennemsnittet ift. det forventede for alderen.
Der kan ikke pavises vanskeligheder med forarbejdningshastighed, koncentrationsspaend-vidde,
opmarksomhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenerering, indlaering eller hu-
kommelse.

[Klageren] er imidlertid praeget af let vakt sveer mental treethed og moderat til sveer hovedpine og
nakkesmerter, nar han udsaettes for pres. | den forbindelse oplever han forstaeligt nok kognitive
vanskeligheder.
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Det er treetheden, hovedpinen og nakkesmerterne, der udggr de vaesentligste begraensninger i
[klagerens] muligheder ift. arbejdsmarkedet. Ud over traetheden, hovedpinen og nakkesmerterne
er der nogle somatiske problemstillinger bl.a. vedr. ve. skulder, som er beskrevet i sagens gvrige
akter.

Al den stund, at den grundlaeggende kognitive funktionsevne er intakt kan kognitiv traening selv-
sagt ikke anbefales.

Ved leegeundersggelse i Klinisk Funktion d. 31.05.2016 blev anbefalet henvisning til smerteklinik,
hvilket undertegnede kan stgtte mhp. en tvaerfaglig indsats ift. smertehandtering, energiforvalt-
ning og lignende. Det er vanskeligt at udtale sig om prognosen, men man kan vare bekymret for
at tilstanden nu naesten 3 ar efter traumet er stationzer. Pa den anden side er der tale om en ung
mand, hvor man bgr ggre en betydelig indsats mhp. at haeve funktionsevnen."

Det fremgar af udtalelse af 19/1 2018 fra kiropraktor:

"I forbindelse med min behandling af ovennavnte pt. er jeg bedt udtale mig om sammenhangen
mellem det at holde sig fysisk i traening samtidig med at man har nedsat arbejdsevne.

[Klageren] er 10/7-14 involveret i et styrt pa cykel hvor en forankgrende bil bremser hardt op og
[klageren] ma blokere bremsen og bliver kastet forover af cyklen.

Siden er [klageren] igennem et leengere forlgb med behandling, hvor vi her pa klinikken ikke er in-
volverede, og der er Igbende lavet vurderinger og afprgvninger af [klagerens] evne til at passe sit
arbejde. Udfaldet af disse tests, og hvor meget [klageren] d.d. er i stand til, udtaler jeg mig ikke
om i denne erklzering.

[Klageren] fortezeller at man fra forsikringsselskabets side er kommet frem til den konklusion at
[klageren] ikke er berettiget til erstatning (for tabt arbejdsfortjeneste og varigt erhvervsevne-
tab??) da han sidelgbende med afklaringen har treenet Igb, cykling og svemning samt gennemfgrt
en Ironman.

Sa leenge traeningen ikke har forvaerrende effekt pa [klagerens] symptomer er der ingen sammen-
hang mellem dette og evnen til at passe et arbejde. [Klageren] er i hele forlgbet blevet opfordret
til at holde sig aktiv og traene kroppen i det omfang han kan holde til, sa han har egentlig bare
holdt sig til hvad de fagpersoner han har veeret behandlet af har bedt ham om. Det er netop en
fuldsteendig afggrende faktor for tilstanden at treeningen vedligeholdes, og traeningen er i dette
tilfaelde ikke ud over hvad man i lignende sager beder patienter gennemga for netop at oprethol-
de evnen til at passe fx en deltidsstilling. At man hanger sig i at der gennemfgres en lronman er
skudt langt over malet efter min mening. Der er tale om en enkelt dag hvor kroppen ret beset
presses mere end hvad godt er, men det har ingen betydning i det store billede. Man har lavet en
faglig vurdering af [klagerens] erhvervsevne, og denne er lavet sidelgbende med at der er traenet,
som opfordret fra relevante fagpersoner. Sa erhvervsevnevurderingen star naturligvis til troende
selvom traeningsformen har vaeret anderledes end den ville have vaeret for fru Jensen pa 58. Hvis
den lille gulerod der ligger i at skulle gennemfgre en konkurrence er det der skal til for at fa pati-
enten til at overholde sin traening, ja sa skal det bestemt ikke komme patienten til skade i en afgg-
relse om retten til erstatning.



Ankenaevnet for Forsikring

24,

102535

Jeg ser som kandidat i klinisk biomekanik intet til hinder for at traening i et skadesforlgb kan veere i
den form det er sket i [klageren]s tilfaelde, nar blot det ikke forvaerrer symptomerne, men naerme-
re giver mere velveere som i dette tilfeelde."

Det fremgar af spgrgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne af 4/7 2018:

N

—Ja

Lider du stadig af den anmeldte lidelse? — Ja

Hvordan er din helbredstilstand i forhold til ved sidst besvarede skema? — Forvaerret

Mener du dig fortsat berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og/eller preemiefritagel-
se?

Det fremgar af funktionsattest af 7/7 2018:

"1. HELBRED OG ARBEJDE
Lider du fortsat af den anmeldte lidelse? — Ja, jeg lider af fortsat af den anmeldte lidelse. Mit hgjre
kraveben er blevet 'lgst' efter et styrt herefter.

Er du fuldsteendig uarbejdsdygtig? — Ja, jeg kan ikke arbejde laengere. Det varierer meget hvad jeg
kan, nogle gange 30 min, andre gange kun 2 min. Sa snart jeg skal koncentrere mig gar det galt.
Med de fysiske skade der samtidig pavirker hovedet kan jeg ikke se det er muligt, ej heller med fy-
sisk arbejde.

2. DAGLIGE LIDELSER OG BEGRANSNINGER

Lider du af hovedpine? —Ja —i hvilket omfang og hvilke begransninger giver det dig?

Konstant hovedpine forvzerret ved 'overload' Hovedpinen er som sadan ikke en begraensning, an-
det end jeg bliver treet.

Har du hukommelses- og koncentrationsbesvaer? — Ja — i hvilket omfang og hvilke begraensninger
giver det dig? Har slet ikke samme hukommelse mere, skal nogle gange lede efter ordene, kon-
centrere jeg mig for meget, star mit hoved som tidligere beskrevet af. Som om det bliver helt
blankt og jeg ikke ved hvad jeg skal ggre af mig selv. Hovedpinen forvaerres ogsa, og mit syn bliver
slgret, hvis jeg presser pa.'

Er du forhindret i at udfgre fritidsaktiviteter, som du kunne udfgre fgr sygdommen? Ja, [aktivitet].
Til gengeeld kan jeg meaerke hvordan traening gav lidt mere energi i mind 'kurv'.

Er du overfglsom overfor lys? Ja, ligesom koncentrationen kan de tricke hovedet.

Er du fglsom overfor st@j? Ja, specielt hvis der er meget forskellig, fx flere samtaler, hvis hovedet
er treet i forvejen eller nakken spaender. Samme som koncentration.

Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag? Jeg dyrker svgmning, styrketraening, cykling og Igb. Jeg har
veeret meget lidt afsted det sidste ars tid, hvilket jeg tydeligt kan maerke pa hovedet og de gvrige
skader. Jeg prgver at komme i form igen, for det virkede positivt pa mine gener, det er dog noget
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sveerre at fa kroppen med i gang nu, end da jeg var i form. PT prgver jeg at fa cyklet et par gange
om ugen, det bliver ikke rigtig til andet.

4. Daglig bevaegelighed ...
Bgje dig fremover? Nej, men hovedet nedaf i for lang tid tricker hovedet.

Streekke armene over skuldrene? Nej, venstre arm er nedsat i bevaegelsen. ...

Straekke armene ud fra kroppen? Nej, frem ja, men venstre bliver trzet til siden ikke lige s& hgjt
(venstre)

7. Gener
Er dine gener kontante? Nej, men det de samme gener der gar igen. Min hovedpine er der hele ti-
den, men variere i "styrke".

Har du gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom eller hvor funktionsevnen er stort set
normal? Det har jeg. Ilkke dage hvor jeg slet ikke maerker det, men dage hvor jeg ikke ryger helt
ned i kulkaelderen. De dage hvor jeg ikke bliver presset kan jeg ngjes med smerter og et langsomt
hoved, men sa snart jeg skal koncentrere mig, gar det ned af bakke.

Beskriv din dagligdag og dine daglige rutiner:

Star op.

Kgre typisk min keereste pa arbejde, hvis det er en skidt dag kgre hun selv, men ellers synes jeg
det er rart at fa set andet end huset, og at lave noget.

Jeg kgrer hjem og far hvilet mig og lavet maske lidt i huset eller haven, sma ting, med hvil imel-
lem.

Cirka hver 3’ede onsdag er vi en lille gruppe (3 personer), der mgdes, vi har alle veeret uheldige
med hovedet, og det at mgdes med ligesindet er helt rart.

Pa en god dag far jeg treenet lidt, tidligere en 'del'.

Hvis alt er 'godt' henter jeg min kaereste igen nar hun har fri.

Vi hviler os, eller maske jeg med ud til hendes hest. Den star heldigvis et dejligt sted, hvor der ikke
er saerlig mange mennesker.

Vi spiser aftensmad, og pa de gode dage ser vi maske lidt fjernsyn, eller spiller et spil. Min kzereste
har lzert at se om det er en dag med 'meget' eller ingen energi.

Pa de darlige dage far jeg intet lavet, der zombier jeg rundt og er intet vaerd.

Der star dagen pa sengen og sofaen.

En god dag kan ogsa bruges pa at besgge nogle gode venner eller familie, de har forstaelsen for
min tilstand og er med pa de hensyn der skal tages.

Jeg kan ogsa selv handle ind, men har oplevet at jeg pludselig star i butikken, og jeg simpelthen ik-
ke kan overskue noget som helst, hverken handle videre, stille kurven, eller ga til kassen.

Heldigvis plejer jeg at kunne maerke om energien er sa lav, sa den del ser jeg inden, og far keere-
sten til at handle, eller udsaetter det.

Pa de gode dage fgler jeg at jeg kan noget mere end pa de darlige, men har ikke kontrol over hvad
der bliver en god dag eller om det gar den anden vej. Medmindre jeg overbelastes sa bliver det en
darlig."
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Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 11/12 2018:

2.2 Relevante helbredsforhold

Er grundigt undersggt adskillige gange sidenhen.

Der resterer fortsat vaesentlige symptomer:

konstant hovedpine, konstante nakkesmerter, traethed med koncentrationsbesvaer er det veerste.

Har veeret i forskellige praktikforlgb bl.a. hos ... og ...
Det har vist sig, at han kan klare ca. 8 timer ugl. i gennemsnit.
Hvis arbejdstiden gges herudover forvaerres hovedpine, nakkesmerter og koncentrationsbesveer.

2.3 Saerlige hensyn
Det er i det vaesentlige arbejdstiden laengde, som er begraenset (til ca. 8 timer ugl.)
Skal heller ikke have skulder- og ryg-belastende arbejde.

2. 7 Lagens eventuelle supplerende oplysninger

Det har veeret et langt forlgb, hvor det kan vaere sveert for andre at forsta, at en ung mand ikke
kan arbejde mere end skitseret. Talrige afprgvninger har dog vist dette, og smerte-lazegen har
udtalt, at tilstanden er varig og stationaer."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 22/3 2019

"Resume:

Har siden ulykken haft hovedpine, som kun svinder i forbindelse med treening. Derudover udtalte
hukommelses- og koncentrationsproblemer og udtalt udtraetning i forbindelse med psykiske ar-
bejdsopgaver. Fgler sig om i en osteklokke. Har synsproblemer med sammensyn og diffust slgret
syn i perioder, hvorfor skadelidte ofte bruger solbriller med slgring af glasset ind mod midten pa
begge sider. Har ordfindingsbesveer. Er lyd- og lysoverfglsom. Bliver trzet i forbindelse med IT ar-
bejde og kan maksimalt lzese fa linjer pa computer, fgr der kommer problemer. Har tidligere faet
pavist IQ niveau pa mentorniveau, men fgler nu at dette er sveaert nedsat og fgler ikke at han er
hurtig nok til at Igse problemer i forhold til tidligere. Derudover konstante smerter i nakken med
vekslende styrke samt nakkespaendinger og hyppige aflasningstilfeelde. Har ubehagsfornemmelses
ved bergring i venstre side af nakken og ud over venstre skulderag. Har nedsat bevaegelighed i
venstre skulderled og i halshvirvelsgjlen. Derudover hyppige spandinger og aflasningstilfeelde i
brysthvirvelsgjlen og nedsat bevaegelighed der samt smerter med vekslende styrke, hvorfor ska-
delidte gar til kiropraktor en gang ugentligt for bade nakkegenerne og brysthvirvelgenerne.

Derimod har skadelidte ingen problemer i forbindelse med fysisk traening og skadelidte traener i
fitnesscenter dagligt op til 2 timer ad gangen og klarer dette. Fgler at hovedpineproblemerne af-
tager ved dette. Svgmmetraener ogsa flere gange om ugen. Har bade i 2015, 2016 og 2017 gen-
nemfgrt en ironman. Beskriver ikke at kunne arbejde mere end maksimalt 1 1/4 time dagligt 4 da-
ge om

ugen. Bliver ellers fuldsteendig udkert.

Ved den objektive undersggelse har skadelidte to gange i forlgbet brug for at sidde for sig selvi 5
minutter, idet han fgler sig meget belastet under samtalen og udkgrt. Ved undersggelsen pavises
let nedsat bevaegelighed i halshvirvelsgjlen i alle planer til 70°. Skadelidte registrerer ubehagsfor-
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nemmelse ved bergring pa venstre side af halsen og ud over venstre skulderag. Der er gmhed af
nakkefaester samt muskulaturen langs med halshvirvelsgjle og skulderag pa venstre side. @mhed
af torntappene i halshvirvelsgjlen, specielt de nedre torntappe. | brysthvirvelsgjlen findes gmhed
af muskulaturen langs med brysthvirvelsgjlens midterste og nederste del pa begge sider. Der ses
ar efter tidligere operation i leenden (har tidligere faet fjernet en discusprolaps mellem 5. leende-
hvirvel og korsben i 2012 med god effekt). Pa armene findes nedsat fremadstraekningskraft pa
venstre side, der udfgres til 135°. Udad-/opadstraekning af venstre arm udfgres til 120°. Derud-
over normale neurologiske forhold.
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Konklusion:

Skadelidte har ved uheldet i 2014 padraget sig en hjernerystelse og et vridtraume i hals- og bryst-
hvirvelsgjlen. De kognitive problemer, som skadelidte har, kan muligvis forklares ud fra dette,
men der er stor diskrepans mellem skadelidtes fremsatte klager og specielt hans lave funktionsni-
veau arbejdsmaessigt set, sammenholdt med at han kan gennemfgre ironman en gang om aret -
bade i 2015, 2016 og 2017 og samtidig ogsa stadig traener dagligt i fitnesscenter 2 timer ad gan-
gen samt svgmmetraener flere gange ugentligt. Jeg vil mene, at skadelidte bgr vurderes af neuro-
psykolog for at praecist at fa vurderet de kognitive problemer ogsa mhp. at fa belyst om der er et
moment af funktionel lidelse ogsa, dette specielt sammenholdt med de fysiske evner han jo har i
forbindelse med traening.

| betragtning af at skadelidte kan klare de fysiske traeningsaktiviteter, finder jeg det pafaldende, at
han ikke kan klare et mindre fysisk arbejde, som han er i arbejdsprgvning i i gjeblikket.

Diagnose: Fglger efter hjernerystelse.
Felger efter forvridning i venstre skulderregion.
Lette fglger efter forvridning i halshvirvelsgjlen og brysthvirvelsgjlen."

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 28/5 2019:

"Begrundelsen for visitationen fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling, hvor det vurderes, at
[klagerens] arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat.

Der er lagt vaegt pa den helbredsmaessige tilstand, hvor der er tale om, [klageren] lider af fglger
efter cykelstyrt.

Der er beskrevet, at han oplever konstant hovedpine dog i varierende grad og konstante smerter
fra nakken.

Smerterne i skuldrene kommer som jag. Han oplever ligeledes kognitive udfordringer med isaer
mental udtreetning. Endvidere er det laegeligt beskrevet, at han er praeget af let vakt sveer mental
treethed og moderat til sveer hovedpine og nakkesmerter, nar han udseettes for pres.

Sundhedskoordinator finder helbredstilstanden velbelyst.
Der er endvidere lagt vaegt pa den beskeeftigelsesrettede indsats, hvor [klageren] senest har del-
taget i virksomhedspraktik ... 6 timer/uge. Der forventes mulighed for ggning af arbejdsevne, nar

der bliver ro omkring fremtidig forsgrgelse og forsikringssag.

Det vurderes, at yderligere tiltag ikke vil kunne udvikle arbejdsevnen i et sddant omfang, at [klage-
ren] vil kunne varetage arbejde pa ordinzere vilkar."

Det fremgar af vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 19/9 2019:

"Hoved
Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt pa, at [klageren] klager over hovedpine og sto-
re kognitive problemer og nakkesmerter.
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Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i den vejledende mentabel:

Efter tabellens punkt B.1.1.4 vurderes sveere, daglige nakkesmerter med middelsvaer bevaegeind-
skraenkning, eventuelt med udstralende armsmerter og middelsvaere somatiske, kognitive og af-
fektive ledsagesymptomer, til 15 procent.

Vi vurderer, at [klageren] aktuelle nakke gener, hovedpine og kognitive gener bedst kan sammen-
lignes med ovenstaende tabelpunkt.

Pa baggrund af ovenstdende finder vi, at [klagerens] gener i form af nakkesmerter, hovedpine og
kognitive gener efter ulykken den 10. juli 2014 svarer til et varigt men pa skgnsmaessigt 15 pro-
cent.

Venstre skulder
Ved vurderingen af det varige men har vi lagt vaegt p3, at [klageren] klager over smerter i venstre
skulder.

Vi har lagt veegt pa, at der objektivt er konstateret indskraenket bevaegelighed i venstre skulder
med en fremad-opadfgring pa 135 grader og en aktiv udad-opadfgring pa 120 grader. Herudover
er der

konstateret normal kraft og fglesans.

Vi har fastsat det varige men med udgangspunkt i den vejledende mentabel:
Efter tabellens punkt D.1.5.2 vurderes skulder, med daglige belastningsudlgste smerter og let
nedsat bevaegelighed, til 5 procent.

Vi vurderer i samrad med vores leegekonsulent i ortopaedkirurgi, at [klagerens] gener i venstre
skulder svarer til ovenstaende tabelpunkt og et varigt men pa 5 procent.

Samlet men
Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi det samlede funktionstab til et varigt men pa skensmaes-
sigt 20 procent."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

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

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

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3.
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Nar vi laver vores skgn over indtaegten

- vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa
et job med sin uddannelse

- medregner vi lgn og offentlige ydelser samt tilskud, den forsikrede far som led i en beskaefti-
gelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det geelder bade direkte og indirekte offentlige
ydelser og tilskud, den forsikrede far for eksempel via sin arbejdsgiver."

Internetfund er forelagt naevnet.

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og har en handvaerksmaessig uddannelse — blev i juli 2014
kastet ud over styret pa en cykel, da en bil kgrte ind foran ham. Klageren fik gener i form af
blandt andet hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, treethed, synsproblemer,
ordfindingsbesveer, fglelse af nedsat 1Q, lyd- og lysoverfglsomhed, indleringsvanskeligheder,
smerter i nakken, og smerter og nedsat bevaegelighed i venstre skulder. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring har vurderet klagerens méngrad til 20 % svarende til 15 % fra hovedet og 5 % fra
skulderen. Klageren forsggte at genoptage sit arbejde, men det var ikke muligt at praestere til-
straekkeligt, og han blev opsagt i september 2015. Klageren har veeret i arbejdsprgvninger, og
han blev i 2019 tilkendt fleksjob, hvor det blev vurderet, at han kunne arbejde 6 timer om ugen.
Selskabet har ydet erhvervsevnetabsdaekning fra 11/9 2014 til 1/3 2021, hvor selskabet har
vurderet, at klagerens erhvervsevne ikke leengere er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker

forsat daekning efter den 1/3 2021.

Selskabet har anfgrt, at internetundersggelse har vist, at klageren har et aktivitetsniveau, som
star i skaerende kontrast til klagerens beskrivelse af sit funktionsniveau til selskab, lseger og
kommune. Selskabet har anfgrt, at klageren gentagne gange har vaeret i stand til at treene op til
og gennemfgre Ironman-konkurrencer, hvilket er uforeneligt med et betydende erhvervsevne-

tab.
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Klageren har anfgrt, at han var udsat for en meget alvorlig ulykke, og at der er klar dokumenta-
tion for, at han har vedvarende gener, som ggr, at han alene kan arbejde 6 timer om ugen. Kla-
geren har anfgrt, at leeger, behandlere og kommunale sagsbehandlere har haft kendskab til, at
han efter ulykken fortsatte med at treene og har deltaget i fa Igb. Klageren har anfgrt, at de fa
Igb er nogen, som han udveaelger, hvilket giver ham en "gulerod" for at blive ved med at traene.
Klageren har anfgrt, at treeningen har hjulpet ham med at have mening i livet, og at han ikke er
sikker pa, at han ville kunne have klaret sig igennem de traelse perioder uden. Klageren har an-
fert, at "det tydeligt fremgar af sagens laegelige og kommunale sagsakter, at traeningen netop
gav ham noget i forhold til sine skader. Og det fremgar ogsa tydeligt af sagsakterne, at han di-

rekte blev opfordret til det".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 10/4 2017, at "Aktuelle undersggelse finder,
at [klageren] er normalt begavet, antageligt over gennemsnittet, og at han i det hele taget har
en upafaldende kognitiv funktionsevne. Pa de praesenterede tests fungerer han gennemsnitligt,
og ofte lidt bedre end gennemsnittet ift. det forventede for alderen. Der kan ikke pavises van-
skeligheder med forarbejdningshastighed, koncentrationsspaendvidde, opmarksomhedskon-
trol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenerering, indleering eller hukommelse. [Klageren]
er imidlertid praeget af let vakt svaer mental treethed og moderat til svaer hovedpine og nakke-
smerter, nar han udseettes for pres. | den forbindelse oplever han forstaeligt nok kognitive van-
skeligheder. Det er traetheden, hovedpinen og nakkesmerterne, der udggr de veesentligste be-
graensninger i [klagerens] muligheder ift. arbejdsmarkedet. Ud over treetheden, hovedpinen og
nakkesmerterne er der nogle somatiske problemstillinger bl.a. vedr. ve. skulder, som er beskre-
vet i sagens gvrige akter. Al den stund, at den grundlaeggende kognitive funktionsevne er intakt

kan kognitiv treening selvsagt ikke anbefales".

Det fremgar af udtalelse af 19/1 2018 fra kiropraktor, at klageren "fortaeller at man fra forsik-
ringsselskabets side er kommet frem til den konklusion at [klageren] ikke er berettiget til er-
statning (for tabt arbejdsfortjeneste og varigt erhvervsevnetab??) da han sidelgbende med af-

klaringen har traenet Igb, cykling og svemning samt gennemfgrt en Ironman. S3a leenge traenin-
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gen ikke har forvaerrende effekt pa [klagerens] symptomer er der ingen sammenhang mellem
dette og evnen til at passe et arbejde. [Klageren] er i hele forlgbet blevet opfordret til at holde
sig aktiv og traene kroppen i det omfang han kan holde til, sa han har egentlig bare holdt sig til
hvad de fagpersoner han har vaeret behandlet af har bedt ham om. Det er netop en fuldstaendig
afggrende faktor for tilstanden at traeningen vedligeholdes, og traeningen er i dette tilfelde ikke
ud over hvad man i lignende sager beder patienter gennemga for netop at opretholde evnen til
at passe fx en deltidsstilling. At man hanger sig i at der gennemfgres en lronman er skudt langt
over malet efter min mening. Der er tale om en enkelt dag hvor kroppen ret beset presses mere
end hvad godt er, men det har ingen betydning i det store billede. Man har lavet en faglig vur-
dering af [klagerens] erhvervsevne, og denne er lavet sidelgbende med at der er traenet, som
opfordret fra relevante fagpersoner. Sa erhvervsevnevurderingen star naturligvis til troende
selvom traeningsformen har vaeret anderledes end den ville have veeret for fru Jensen pa 58.
Hvis den lille gulerod der ligger i at skulle gennemfgre en konkurrence er det der skal til for at fa
patienten til at overholde sin traening, ja sa skal det bestemt ikke komme patienten til skade i

en afggrelse om retten til erstatning".

Det fremgar af spgrgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne af 4/7 2018, at klageren oplyser, at

hans helbredstilstand er forvaerret i forhold til sidste skema.

Det fremgar af funktionsattest af 7/7 2018, at klageren har oplyst "Er du fuldstaendig uarbejds-
dygtig? — Ja, jeg kan ikke arbejde laengere. Det variere meget hvad jeg kan, nogle gange 30 min,
andre gange kun 2 min. Sa snart jeg skal koncentrere mig gar det galt. Med de fysiske skade der
samtidig pavirker hovedet kan jeg ikke se det er muligt, ej heller med fysisk arbejde ... Hvilke
fritidsinteresser dyrker du i dag? Jeg dyrker svgmning, styrketraening, cykling og Igb. Jeg har
vaeret meget lidt afsted det sidste ars tid, hvilket jeg tydeligt kan maerke pa hovedet og de @vri-
ge skader. Jeg prgver at komme i form igen, for det virkede positivt pa mine gener, det er dog
noget sveerre at fa kroppen med i gang nu, end da jeg var i form. PT prgver jeg at fa cyklet et
par gange om ugen, det bliver ikke rigtig til andet. ... Er dine gener kontante? Nej, men det de

samme gener der gar igen. Min hovedpine er der hele tiden, men variere i "styrke". ... Har du
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gode dage, hvor du intet maerker til din sygdom eller hvor funktionsevnen er stort set normal?
Det har jeg. Ikke dage hvor jeg slet ikke maerker det, men dage hvor jeg ikke ryger helt ned i
kulkzelderen. De dage hvor jeg ikke bliver presset kan jeg ngjes med smerter og et langsomt
hoved, men sa snart jeg skal koncentrere mig, gar det ned af bakke. ... 'Beskriv din dagligdag og
dine daglige rutiner: Star op. Kgre typisk min kaereste pa arbejde, hvis det er en skidt dag kgre
hun selv, men ellers synes jeg det er rart at fa set andet end huset, og at lave noget. Jeg kgrer
hjem og far hvilet mig og lavet maske lidt i huset eller haven, sma ting, med hvil imellem. ... Pa
en god dag far jeg traenet lidt, tidligere en 'del'. Hvis alt er 'godt' henter jeg min kaereste igen
nar hun har fri. ... Vi spiser aftensmad, og pa de gode dage ser vi maske lidt fjernsyn, eller spiller
et spil. Min kaereste har lzeert at se om det er en dag med 'meget’ eller ingen energi. Pa de darli-
ge dage far jeg intet lavet, der zombier jeg rundt og er intet vaerd. Der star dagen pa sengen og
sofaen. En god dag kan ogsa bruges pa at besgge nogle gode venner eller familie, de har forsta-
elsen for min tilstand og er med pa de hensyn der skal tages. Jeg kan ogsa selv handle ind, men
har oplevet at jeg pludselig star i butikken, og jeg simpelthen ikke kan overskue noget som
helst, hverken handle videre, stille kurven, eller ga til kassen. Heldigvis plejer jeg at kunne maer-
ke om energien er sa lav, sa den del ser jeg inden, og far kaeresten til at handle, eller udsaetter
det. Pa de gode dage fgler jeg at jeg kan noget mere end pa de darlige, men har ikke kontrol
over hvad der bliver en god dag eller om det gar den anden vej. Medmindre jeg overbelastes sa

bliver det en darlig".

Det fremgar af leegeattest til rehabiliteringsteam af 11/12 2018: "Er grundigt undersggt adskilli-
ge gange sidenhen. Der resterer fortsat veesentlige symptomer: konstant hovedpine, konstante
nakkesmerter, treethed med koncentrationsbesvaer er det veerste ... Det har vist sig, at han kan
klare ca. 8 timer ugl. i gennemsnit. Hvis arbejdstiden gges herudover forvaerres hovedpine, nakkesmer-
ter og koncentrationsbesveer. ... 2.3 Seerlige hensyn: Det er i det veesentlige arbejdstiden leeng-
de, som er begraenset (til ca. 8 timer ugl.) Skal heller ikke have skulder- og rygbelastende arbej-
de. ... 2.7 Laegens eventuelle supplerende oplysninger: Det har vaeret et langt forlgb, hvor det
kan veere sveert for andre at forsta, at en ung mand ikke kan arbejde mere end skitseret. Talrige

afprgvninger har dog vist dette, og smertelaegen har udtalt, at tilstanden er varig og stationaer".



Ankenaevnet for Forsikring

34. 102535

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 22/3 2019, at klageren "har ved uheldet i
2014 padraget sig en hjernerystelse og et vridtraume i hals- og brysthvirvelsgjlen. De kognitive
problemer, som skadelidte har, kan muligvis forklares ud fra dette, men der er stor diskrepans
mellem skadelidtes fremsatte klager og specielt hans lave funktionsniveau arbejdsmaessigt set,
sammenholdt med at han kan gennemfgre ironman en gang om aret - bade i 2015, 2016 og
2017 og samtidig ogsa stadig treener dagligt i fitnesscenter 2 timer ad gangen samt svgmme-
traener flere gange ugentligt. Jeg vil mene, at skadelidte bgr vurderes af neuropsykolog for at
praecist at fa vurderet de kognitive problemer ogsa mhp. at fa belyst om der er et moment af
funktionel lidelse ogsa, dette specielt sammenholdt med de fysiske evner han jo har i forbindel-
se med traening. | betragtning af at skadelidte kan klare de fysiske traeningsaktiviteter, finder
jeg det pafaldende, at han ikke kan klare et mindre fysisk arbejde, som han er i arbejdsprgvning

i i gjeblikket".

Det fremgar af kommunens afggrelse om fleksjob af 28/5 2019, at klagerens "arbejdsevne er
vaesentligt og varigt nedsat ... han oplever konstant hovedpine dog i varierende grad og kon-
stante smerter fra nakken. Smerterne i skuldrene kommer som jag. Han oplever ligeledes kogni-
tive udfordringer med isar mental udtreetning. Endvidere er det leegeligt beskrevet, at han er
praeget af let vakt sveer mental treethed og moderat til svaer hovedpine og nakkesmerter, nar
han udsaettes for pres. ... 6 timer/uge. Der forventes mulighed for ggning af arbejdsevne, nar
der bliver ro omkring fremtidig forsgrgelse og forsikringssag. Det vurderes, at yderligere tiltag
ikke vil kunne udvikle arbejdsevnen i et sddant omfang, at [klageren] vil kunne varetage arbejde

pa ordinzere vilkar".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne: "Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover
er lengerevarende, laver vi en generel vurdering af den forsikredes erhvervsevne. Fgrst skgn-
ner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand, tidlige-
re beskeeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for ek-
sempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed. Derefter sam-

menligner vi den sk@nnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en tilsvarende
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uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den forsikrede
efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa samme
alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervsevne sat
ned med 2/3". Selskabet har oplyst, at klageren er berettiget til daekning ved en nedsaettelse pa

mindst halvdelen.

Navnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i deek-

ningsberettigende grad.

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne
er nedsat med halvdelen pr. 1/3 2021, og at han med de rette skanehensyn ikke vil vaere i stand
til at tjene halvdelen af en almindelig indtaegt for personer pa samme alder og med en tilsva-

rende uddannelse i den del af landet.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af konstant hovedpine i varierende
grad, har konstante smerter fra nakken, har smerter i skuldrene og oplever kognitive udfordrin-
ger med isaer mental udtreetning. Dette taler i sig selv for, at klageren ikke kan arbejde pa fuld
tid, og navnet er enig i, at treening i moderat form oftest vil veere hensigtsmaessig — ogsa for

personer, der har de gener, som klageren har.

Henset til oplysningerne om klagerens traeningsaktivitet — herunder at han har traenet sig op til
og har gennemfgrt flere ironmankonkurrencer — er det navnets vurdering, at klageren har en
ikke-ubetydelig restkapacitet, som han pa passende vis vil kunne omszette til en erhvervsaktivi-
tet, hvorfor naevnet ikke kan laegge afggrende vaegt pa klagerens oplysninger om sit funktions-

niveau til selskabet, leeger og kommune.

Som sagen foreligger oplyst, er det efter naevnets vurdering ikke godtgjort, at klageren ikke vil

kunne arbejde halv tid pa det brede arbejdsmarked med de beskrevne skanehensyn.
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Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren ses at have et betydeligt fysisk aktivi-
tetsniveau med blandt andet fire Ironman-konkurrencer i 2015, 2016, 2017 og 2019 i Danmark
og i udlandet samt triathlon og halvmaraton. Det er naevnets opfattelse, at Ironman (som be-
star af 3,8 kilometers svgmning, 180 kilometers cykling og et maratonlgb pa 42 kilometer) er en
meget fysisk belastende aktivitet, som forudsaetter regelmaessig og intensiv traning, som i be-
tydeligt omfang bgr kunne omsaettes til erhvervsmaessig aktivitet. Neevnet bemeerker, at klage-

ren ses at have gennemfgrt de tre af de fire Ironman-konkurrencer i tider omkring 11 timer.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 10/4 2017,
at klageren i testene fungerer gennemsnitligt og ofte lidt bedre end gennemsnittet, at der ikke
kan pavises vanskeligheder med forarbejdningshastighed, koncentrationsspandvidde, op-
marksomhedskontrol, sprogfunktion, konstruktionsevne, idégenerering, indleering eller hu-
kommelse, men at klageren er praeget af let vakt svaer mental traethed og moderat til svaer ho-
vedpine og nakkesmerter, nar han udszettes for pres. Det fremgar, at det er treetheden, hoved-
pinen og nakkesmerterne, der udggr de vaesentligste begraensninger i klagerens muligheder ift.

arbejdsmarkedet.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 22/3
2019, at "der er stor diskrepans mellem skadelidtes fremsatte klager og specielt hans lave funk-

tionsniveau arbejdsmaessigt set, sammenholdt med" hans traenings-/sportsaktivitet.

Naevnet bemaerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv skaber en formodning for, at klage-
rens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af fleksjob sker efter andre
og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes. Naevnet
henviser til en dom omtalt i Ugeskrift for Retsvaesen (U2007.846H), hvor landsretten udtalte,
"At det offentlige har vurderet, at A har begransninger i arbejdsevnen, og har bevilliget fleksjob
med 2/3 Igntilskud, skaber ikke i sig selv en formodning for, at sagsg@gerens generelle erhvervs-
evne er nedsat til 1/3 eller derunder." Hgjesteret ndede til samme resultat og henviste til de

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

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck

bestemmes:
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