Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. august 2025 blev i sag nr. 102885:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 8/1 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"01/09/2016: Faldulykke fra stige medfgrende hovedtraume og flere blivende gener, herunder
smerter i hovedet, nedsatte kognitive evner og hurtig udtraetning. Forsgger at passe arbejde, men
kan kun arbejde 2-6 timer om ugen nar alt andet saettes pa pause. Oppebaerer stadig lgn for 37
t/uge.

Primo 2018: Deltidssygemeldes sa aflgnnes 30 t/uge, reelt kan stadig kun arbejdes 2-6t/uge.

Ultimo 2019: Ny afdelingschef opdager min lave effektivitet og jeg kontakter min laege for hjzaelp
til at arbejde mere. Laege laver i stedet bekymringshenvendelse til kommunen og dennes hjerne-
skadekoordinator og sagsbehandler, som begge anbefaler gjeblikkelig sygemelding.

11/12/2019: Fuldtidssygemeldes.

27/03/2020: Laege vurderer ifom. mulighedserklaering, arbejdsevnen til 4 t/uge efter taet forlgb
med hjerneskadekoordinator.

01/06/2020: Opsagt og overgar til sygedagpenge. [Andet pensionsselskab] samt Nordea Pension
(tidligere Topdanmark Pension), udbetaler begge erstatning for tab af erhvervsevne.

Covid-19 og senere lengerevarende forlgb pa Smerteklinik, forsinker og udskyder den videre
kommunale sagsbehandling betragteligt, men bevidst lavt aktivitetsniveau, og skemalagte pauser
og hvil giver bedring i min tilstand. Dog er der symptomforvaerring ved selv lille belastning, og ge-
ner kommer hurtigt tilbage pa tidligere niveau.
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27/12/2021: Nordea Pension stopper udbetaling, hvilket jeg efterfglgende klager over flere gange.

15/02/2022: Nordea Pension tilbyder fortsaettelse af tidligere police privat til 4946 kr./maned,
mere end 10 gange tidligere praemie, og jeg ma opsige aftalen da jeg kun er pa sygedagpenge.

Ultimo maj 2022: Smerteklinikforlgb afsluttes og med de mange veerktgjer jeg efterhanden har
erhvervet har jeg det bedre end nogensinde efter ulykken. Sagsbehandling i kommunalt regi med
arbejdsprgvning og funktionsevnebeskrivelse pabegyndes.

16/11/2022: Arbejdsprgvning med 2x2 t/uge afsluttes og jeg indstilles til fgrtidspension.

01/05/2023: Jeg tilkendes f@rtidspension pa baggrund af de lsegefaglige vurderinger, idet der ikke
er fundet hverken psykiske eller sociale problemstillinger.

30/06/2023: Jeg klager endnu engang til Nordea Pension over manglende erstatning, og henviser
bl.a. til at [andet pensionsselskab] har vurderet mit generelle erhvervsevnetab til mere end 2/3 pa
samme grundlag.

05/04/2024: Jeg gennemgar endnu en specialleegeundersggelse pa anmodning fra Nordea Pensi-
on.

17/06/2024: Nordea Pension meddeler mig endeligt afslag pd udbetaling af erstatning.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

e At Nordea Pension anerkender at mit erhvervsevnetab pga. ulykken 01/09/2016 er pa mindst
halvdelen, og derfor udbetaler erstatning for tab af erhvervsevne og giver indbetalingsfrita-
gelse pa min pensionsopsparing, med virkning fra 01/06/2020.

e At erstatningens stgrrelse beregnes pa baggrund af min indteegt pa skadestidspunktet (fuld-
tid) og ikke min lavere indteegt da jeg var deltidssygemeldt."

Selskabet har den 7/2 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

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

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

Klagens tvistpunkt

[Klageren], i det fglgende Klager, har indbragt selskabets afggrelse om at bringe udbetaling ved
erhvervsevnetab samt bevilliget preemiefritagelse til ophgr pr. 1. januar 2022, for Ankenaevnet for
Forsikring.

Da Selskabet har bragt deekning ved erhvervsevnetab til ophgr alene pa baggrund af en hel-
bredsmaessig vurdering, har Selskabet ikke foretaget en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervsevnetab.
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For det tilfaelde at Ankenavnet finder, at Klagers helbredsmaessige erhvervsevnetab er nedsat i et
daekningsberettigende omfang, vil Selskabet foretage en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervs-evnetab med henblik pa en vurdering af, om Klager opfylder betingelserne for udbetaling
fra forsikring ved nedsat erhvervsevne samt bevilling af indbetalingsfritagelse.

Ophgr af forsikring ved nedsat erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse

Klagers forsikringsdaekninger, herunder Forsikring ved erhvervsevnetab samt Indbetalingsfritagel-
se bortfaldt den 1. januar 2022, idet klager ikke gnskede at genoptage indbetaling af pensionsbi-
drag til Selskabet efter, at selskabet havde stoppet udbetaling ved erhvervsevnetab samt indbeta-
lingsfritagelse.

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

Bedpmmelsesgrundlaget

Klagers forsikring ved erhvervsevnetab er reguleret af forsikringsbetingelser 7891-2, som dermed
udggr aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bi-
lag A.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.5., at forsikringstiden 'straekker sig fra forsikringens
ikrafttreedelsesdato til udlgbsdatoen eller til forsikringens ophgr forinden'.

Forsikringens ophgr er defineret i forsikringsbetingelsernes pkt. 13,4, og det fremgar heraf blandt
andet, at ved forsikringsaftaler oprettet som led i et ansaettelsesforhold 'pd baggrund af en aftale
mellem en arbejdsgiver og Nordea Pension, ophgrer forsikringsaftalen og dermed Nordea Pensi-
ons ansvar 3 mdneder efter det tidspunkt, den ansatte fratraeder pad'.

| henhold til forsikringsbetingelsernes pkt. 13.6., ‘ophgrer forsikringen endvidere ved manglende
betaling'.

Forsikringsbetingelsernes definition af erhvervsevnetab fremgar af pkt. 6:

'6 Daekning

6.1 - Indledende bestemmelser

6.1.1. Forsikringen daekker ved dit erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke. Dit erhvervs-
evnetab ma ikke veere indtradt far forsikringens ikrafttraedelse. Forsikringen daekker kun erhvervs-
evnetab opstdet i forsikringstiden.

6.1.2. Forsikringen er etableret med en karensperiode. Karensperiodens laengde fremgdr af afta-
len. Karensperiodens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor du opfylder betingelserne for daek-
ning under forsikringen, pa grund af et erhvervsevnetab indtrddt efter forsikringens ikrafttraedelse.
Udbetaling og indbetalingsfritagelse begynder f@rst fra det tidspunkt, hvor din erhvervsevne har
veeret nedsat med halvdelen eller 2/3 uafbrudt i hele karensperioden.

6.1.3. Forsikringen bestar af den valgte daekning samt en ekstradaekning, der kommer til udbeta-
ling i seerlige tilfaelde, se punkt 6.4.
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6.1.4. Det fremgdr af aftalen, hvor stort et erhvervsevnetab (halvdelen eller 2/3) du skal have, for
der kan ske udbetaling fra forsikringen. Endvidere fremgar den valgte daekning af aftalen. Stgrrel-
sen af ekstradaekningen, jf. punkt 6.4, kan til enhver tid ses pd www.nordeapension.dk.

6.1.5. Nordea Pension foretager en selvstaendig vurdering af erhvervsevnetabet uafhaengigt af den
vurdering, offentlige myndigheder, andre forsikringsselskaber, pensionskasser eller lignende fore-
tager.

6.2 — Fastsaettelse af erhvervsevnetabet

6.2.1. Fastseettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pd grundlag af en lsegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad du er i stand til at tje-
ne ved egen arbejdsindsats, ndr erhvervsevnetabet tages i betragtning (@konomisk erhvervsevne-
tab).

Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for at der
kan ske udbetaling. Ved en lzegelig vurdering forstas, at der foretages en laegefaglig vurdering af i
hvilken udstraekning du med dine funktionsindskraenkninger er eller burde veere i stand til at vare-
tage et erhverv.

6.2.2 - Midlertidigt erhvervsevnetab

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

Ndr Nordea Pension har foretaget en vurdering af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophg-
rer din ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som regel senest
18 madneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pd et hvilket som helst tids-
punkt, nar din medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig, og ndr Nordea Pension anser det
for sandsynligt, at du ikke uden yderligere vaesentlig, relevant laegelig behandling kan vende tilba-
ge til dit nuvaerende arbejde. Nordea Pension kan dog for et begreaenset tidsrum en eller flere gan-
ge udskyde vurderingen af det generelle erhvervsevnetab. Sa leenge udskydelsen varer, fortsaetter
udbetalingen og indbetalingsfritagelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab.

6.2.3 - Generelt erhvervsevnetab
Fortsaetter du med at veere sygemeldt, og har din tilstand stabiliseret sig, jf. punkt 6.2.2, foretages

en vurdering af, om erhvervsevnen generelt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Generelt erhvervsevnetab i daekningsberettiget grad foreligger, ndr din medicinske og gkonomiske
erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til din nuveerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes inden for alle fag. Det er sdledes den generelle erhvervsev-
ne og ikke erhvervsevnen i dit erhverv, der skal vaere nedsat.
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| forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Nordea Pension, hvor meget du kan tjene. |
denne vurdering indgdr din tilstand, erhvervserfaring og uddannelse. Derefter sammenligner Nor-
dea Pension den sk@gnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende ud-
dannelse, alder og erhvervserfaring tjener i samme del af landet.

NdGr Nordea Pension skgnner, hvor meget du kan tjene, vurderer Nordea Pension ikke situationen
pd arbejdsmarkedet, og om du vil blive i stand til at fa et job med din uddannelse.

Ved vurderingen af dit generelle erhvervsevnetab foretages endvidere et skgn over, om du md an-
ses for egnet til omskoling, herunder via uddannelse, optreening eller Igntilskud. Hvis du anses for
egnet til omskoling stopper udbetalingen. Der udbetales altsa ikke i selve omskolingsperioden.'

Af forsikringsbetingelsernes pkt. 9.5. fremgar:
'Du skal veere under ngdvendig, relevant og optimal leegebehandling og falge laegens forskrifter.
Undladelse heraf kan medfgre tab af udbetaling.’

Det fremgar endvidere af forsikringsbetingelsernes pkt. 9.9., at 'genvindes erhvervsevnen sdledes,
at erhvervsevnen ikke leengere er nedsat i daekningsberettiget omfang, stopper udbetalingen, og
der skal igen indbetales til forsikringen.'

Der er mellem Klager og Selskabet aftalt, at udbetaling fra forsikring ved nedsat erhvervsevne
samt bevilling af indbetalingsfritagelse foreligger, nar Klagers erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen bade helbredsmaessigt og gkonomisk.

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

Udbetaling fra Selskabet
Selskabet har ydet deekning ved erhvervsevnetab i perioden fra den 1. marts 2020 til den 31. de-
cember 2021.

Udbetaling er sket til Klagers tidligere arbejdsgiver for perioden fra den 1. marts 2020 til den 1.
juni 2020, idet Klager modtog fuld Ign i denne periode. Udbetalingen overgik herefter til Klager.

Sagsfremstilling
Klager ringede til Nordea Pension den 27. april 2020 og oplyste, at han havde vaeret sygemeldt si-
den den 12. december 20169.

Klager anmeldte skriftligt den 11. maj 2020, at han havde vaeret sygemeldt siden den 12. decem-
ber 2019 pa grund af en ulykke den 1. september 2016, hvor han, i forbindelse med udskiftning af
tagrender i hjemmet, var faldet ned fra en stige, jf. bilag B, hvor han slog sin venstre skulder samt
hovedet. Det fremgar endvidere, at Klager var blevet opsagt med Ign frem til 1. juni 2020.

Selskabet modtog i den forbindelse skadestueepikrise fra ulykken, jf. bilag C, hvoraf blandt andet
fremgar, at der ved rgntgen af skulder den 2. september 2016 ikke blev konstateret brud eller an-
den skade, og ved CT-skanning af hjernen den 30. september 2016 blev der tillige konstateret
normale forhold.
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Klager henvendte sig herefter til neurologisk specialleege den 28. november 2017, og pabegyndte
behandling hos fysioterapeut den 7. december 2017, jf. bilag D.
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Klager medsendte tillige neurokirurgisk specialleegeerklaering af 31. marts 2018, udfaerdiget af
speciallaege i neurokirurgi, ..., jf. bilag E, hvoraf fremgar blandt andet, at Klager oplyste at have:
hovedpine

tinnitus

lysfglsomhed

synsforstyrrelser

nautisk svimmelhed

spvnforstyrrelser

alkoholintolerans

treethed og kognitive gener

O N AWM PR

Objektivt fremstod Klager med god almentilstand og alment upavirket samt uden smertepavirk-
ning. Spontantalen var upafaldende, og Klager svarede beredvilligt og venligt pa alle spgrgsmal.

Klager fremstod endvidere kognitivt upafaldende og normal bevaegelighed i kroppen og nakken
samt uden bergringsgmhed.

Selskabet modtog endvidere Laegeattest ved nedsat erhvervsevne, FP 401, udfyldt af egen leege
den 11. maj 2020, jf. bilag F, hvoraf fremgar, at Klager havde gener i form af hovedpine, koncent-
rationsbesvaer samt hurtig udtraetning.

Selskabet indhentede i forleengelse heraf kommunale akter fra Jobcenteret, der fremleegges som
bilag G.

Af akterne fremgar blandt andet af opfglgningsmgde den 16. april 2020, at Klager skulle starte
forlgb med hjerneskadekoordinator i maj eller juni maned 2020. Det fremgar endvidere, at Klager
oplyste, at han 'mellem linjerne er blevet opsagt pga. corona virussen', og at en del medarbejdere
var blevet opsagt af denne arsag. Klager oplyste endvidere, at han var traet af, at han var blevet
opsagt, og at han ikke kunne vende tilbage til sit arbejde.

Af telefonreferat af 24. april 2020, udfzaerdiget af hjerneskadekoordinatoren i kommunen vedrg-
rende samtale mellem hjerneskadekoordinatoren og Klager, fremgar det, at Klager angav, at han
havde det rigtig godt pa davaerende tidspunkt, og at han ikke havde haft det bedre i arevis. Klager
oplevede endvidere perioder uden hovedpine, men ogsa at han, til trods for feerre symptomer, ik-
ke kunne udfgre mere end tidligere.

Hjerneskadekoordinatoren gav i forleengelse heraf udtryk for, at hun var bekymret for, om Klager
fik udfordret sig selv nok, sa han ikke gik i sta ved aktuelle funktionsniveau. Det blev derfor aftalt,
at Klager skulle forsgge at udfordre sig selv lidt mere.

Ved efterfglgende opfglgningssamtale den 7. maj 2020, i forbindelse med opfglgning pa sygedag-
pengesagen, gav Klager udtryk for, at han havde faet det vaerre. Han havde svaert ved at konkreti-
sere det, men han oplevede at han var nede i energi, og at han ikke fungerede sa godt.

Ved opfglgningssamtale den 17. maj 2020, i forbindelse med opfglgning pa sygedagpengesagen,
oplyste Klager, at han ikke mente, at han fik udbytte af samtalerne med hjerneskadekoordinato-
ren mere, og henset til kommunens omkostninger, der var forbundet med disse, mente han ikke,
at udbyttet stod i mal med disse. Ved opfglgning den 18. maj 2020 gav Klager udtryk for, at han
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gnskede at genoptage samtaler med [hjerneskadekoordinator], nar det igen var muligt med per-
sonlige samtaler, da telefoniske samtaler var for kraevende for ham.

Ved opfglgningssamtale den 9. juni 2020 fremgar blandt andet, at Klager nu, efter eget gnske, var
stoppet i forlgbet hos [hjerneskadekoordinator], fordi Klager ikke leengere sa et behov, og fordi
han gnskede at ga sine egne veje i forhold til hans symptomer.

Klager gav endvidere udtryk for, at han ikke sa sig i stand til at starte op i virksomhedspraktik, og
han var i tvivl, om han kunne arbejde f.eks. fire timer om ugen. Han sa det som helt urealistisk at
arbejde seks til otte timer om ugen.

Af Arbejdsmarkedsrettet neuropyskologisk undersggelse af 23. november 2020, jf. bilag H, frem-
gar det af sammenfattende vurdering blandt andet:

'[Klager] fremtreeder i forbindelse med undersggelsen med et alderssvarende udseende, normal
soignering, krops-bygning og motorik. Talen er flydende, velformuleret og afspejler et hgjt reflek-
sions- og begavelsesniveau. Han giver en grundig og nggtern beskrivelse af sygdomsforlgb og
symptombillede. Det sociale samspil fungerer updfaldende med normal blikkontakt, mimik og so-
cial forstaelse. Taenkningen fremstar til tider lidt rigid og detaljeorienteret.

[Klager] samarbejder optimalt omkring den kognitive testning. Arbejdsstilen er omhyggelig og af

og til let omstaendelig. [Klager] er selvkritisk og undervurderer ofte egne praestationer. Han plages

af hovedpine under anden unders@ggelsesgang og efter begge undersggelsesdage. [Klager] har

sveert ved at maerke, hvorndr han har brug for en pause i Igbet af undersggelsen, men tager pa op-

fordring imod kortere, indlagte pauser.'

0g

'Kognitivt

Kognitivt har [Klager] tidligere vaeret meget velfungerende og det vurderes pd baggrund af klinisk

indtryk, baggrundsoplysninger og testresultater, at der er tale om en begavelse over normalomra-

det.

Efter ulykken har [Klager] oplevet falgende kognitive vanskeligheder i dagligdagen:

1) Hukommelsesproblemer: Forglemmelser i dagligdagen og behov for at stgtte hukommelsen
med kalender-fgring. Uvante problemer med nyindlering.

2) Koncentrationsbesveer: Afledes nemt, nar han er i gang med en aktivitet. Har sveert ved at luk-
ke irrelevante lyde og baggrundsstgj ude (jf. lydfslsomhed)

3) Ordfindingsbesveer: Tendens til at lede efter de rigtige ord, nar han skal udtrykke sig.

4) Overbliksvanskeligheder: Besvaer med at holde flere bolde i luften ad gangen. Bliver let stres-
set, ndr der foregadr flere ting pd én gang.

5) Langsommelighed i teenkningen: Treeghed i taenkningen, kan ikke 'regne ting ud' sG hurtigt
som tidligere.

| den objektive kognitive testning ses mange velbevarede kognitive ressourcer og et generelt hgjt
kognitivt funktionsniveau. Der er tale om szerdeles velfungerende sproglige funktioner svarende til
top 5-10% af [Klager]'s jeevnaldrende, visuospatiale funktioner beliggende i den gvre del af nor-
malomrddet og et hgjt mentalt forarbejdningstempo, hvormed [Klager] ligeledes overgdr 90% af
sine jeevnaldrende.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 102885

Samtidig ses dog svagheder i opmaerksomhedsspaendvidden, idet han er begraenset i sin evne til at
fastholde og bearbejde informationer samtidigt. Her ligger [Klager]'s praestationer let under gen-
nemsnittet for jeevnaldrende, hvilket sdledes ikke matcher den generelle begavelse.

Hukommelsen fremstadr imidlertid velfungerende i forbindelse med testningen, hvor der udeluk-
kende ses preestationer i den gvre del af normalomrddet og herover. De eksekutive funktioner fin-
des ligeledes ressourcestaerke, og der er tale om velfungerende problemlgsningsevner, overblik og
fleksibilitet i teenkningen.'

Ved opfglgningssamtale den 2. december 2020 i Klagers sygedagpengesag, jf. bilag I, fremgar
blandt andet, at Klager ikke sa sig selv arbejde indenfor et andet arbejdsomrade end ..., og han
gnskede ikke funktioner udenfor sit erhverv, Klager angav endvidere at han ikke sa sig i stand til at
arbejde mere end maksimalt seks timer om ugen, og at han i @vrigt var utilfreds med, at hans sy-
gedagpenge ville ophgre pr. 31. januar 2021.

| Erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne, udfyldt af Klager den 29. april
2021, jf. bilag J, fremgar blandt andet, at Klager havde gener i form af kraftig hovedpine, koncen-
trationsproblemer, hurtig mental udtraetning, hukommelsessvigt, nedsat overblik, traethed m.v.,
hvorfor det ikke var muligt for ham at arbejde.

Det fremgar af Klagers sygedagpengesag den 17. maj 2021, at Klager havde sendt en mail om, at
han i forbindelse med konsultation hos egen laege den 14. maj 2021 havde drgftet forlgb pa Smer-
teklinikken, at der var tale om et laengerevarende forlgb og ikke en enkeltstaende samtale, som
han havde troet. Han mente, at forlgbet var uforeneligt med en samtidig arbejdsprgvning og fore-
slog, at arbejdsprgvningen blev udsat, jf. bilag K.

Klager der havde faet sine sygedagpengeudbetaling forlaenget til 1. august 2021 pa grund af CO-
VID-19, overgik herefter til ressourceforlgbsydelse.

Selskabet forelagde sagens akter for Selskabets laegekonsulent med speciale i neurologi, og leege-
konsulenten vurderede, at Klager, efter et mindre hovedtraume i 2016, formaede at arbejde mel-
lem halv tid og 30 timer frem til 2019, hvor han blev sygemeldt.

Skanning af hjernen havde vist normale forhold, og neuropsykologisk test af 23. november 2023
havde vist fine resultater — at Klager var ekstremt kognitiv velfungerende svarende til de bedste
10%.

Legekonsulenten vurderede endvidere, at Klager, ved neurologisk undersggelse i 2018 havde be-
skrevet en lang raekke symptomer og begraensninger (lysfglsomhed, synsforstyrrelse, svimmelhed,
spvnbesveer, treethed og kognitive gener), men at Klager ved undersggelsen fremsta upavirket og
med normal nakkebevaegelighed.

Sammenfattende vurderede leegekonsulenten, at ingen af undersggelsesresultaterne objektivt
kunne forklare det lave funktionsniveau. Laegekonsulenten havde i den forbindelse fremhaevet, at
der ikke var tale om en progressiv lidelse, dvs. en lidelse der forvaerres over tid, hvorfor Klagers
sygdomsforlgb, hvor han kunne arbejde i to ar i vaesentligt samme omfang som fgr ulykken, fgr
han blev sygemeldt ikke var i overensstemmelse med et seedvanligt forlgb.
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Leegefagligt blev det vurderet, at Klager ikke havde dokumenteret, at hans erhvervsevne var ned-
sat med mindst halvdelen af neurologiske arsager.

Selskabet meddelte Klager dette i brev af 2. september 2021, jf. bilag L. Da der i 2018 var fundet
tegn til lettere depression valgte Selskabet dog samtidig, at der skulle udarbejdes en psykiatrisk
speciallaegeerklzering med henblik pa at vurdere, om Klagers erhvervsevne var nedsat pa grund af
en psykiatrisk lidelse.

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 21. oktober 2021, udfaerdiget af [speciallaege i psykiatril],
jf. bilag M, fremgar blandt andet, at psykiateren i sin vurdering lagde til grund, at Klager havde
veeret udsat for et kranietraume, og at Klager blev fyret fra sit arbejde efter fa maneders sygdom.
Klager havde i perioden fra 2016 til 2019 arbejdet 30 timer om ugen med en effektivitet svarende
til 10 timer om ugen.

Af klinisk vurdering fremgar det, at [speciallaege i psykiatril] vurderede, at Klager fremtradte klar,
samlet og orienteret, og at han gav normal kontakt. Klager var ikke dyberegaende deprimeret og
opfyldte ikke diagnostiske kriterier for tilstedevarelse af depressiv episode.

Det fremgar endvidere, at Klager beskrev, at han vedvarende efter ulykken havde vaeret belastet
af hovedpine og traethed, periodiske sgvnforstyrrelser med indsovningsbesveer og afbrudt sgvn
samt tinnitus og generel pavirkelighed, herunder fglsomhed overfor oplevelser af lyd og lys. Kla-
ger angav tillige, at han vedvarende siden ulykken havde vaeret praeget af nedsat hukommelse og
koncentrationsevne, og at alle symptomer uaendret fortsat var til stede.

Psykiateren konkluderede pa baggrund heraf, at Klager var praeget af noget nedsat tempo, og at
han var subjektivt belastet af en oplevelse af kognitive forstyrrelser. Klagers kognitive svaekkelse
var ikke organisk betinget kognitivt sveekket, og hans praestationer ved MMSE-test var normal.
Psykiateren udelukkede dog ikke, at Klager kunne have padraget sit et relativt kognitivt funktions-
evnetab.

Den psykiatriske speciallaegeerklaering blev sammen med sagens gvrige akter forelagt for Selska-
bets legekonsulenter med specialer indenfor henholdsvis psykiatri og neurologi, der ikke fandt, at
Klagers erhvervsevne var nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Selskabet fast derfor i brev af 27. december 2021, jf. bilag N, at Klagers generelle erhvervsevne ik-
ke var nedsat, og at deekning ved erhvervsevnetab ville ophgre pr. 1. januar 2022.

Selskabet bemaerkede i den forbindelse, at den psykiatriske undersggelse ikke havde vist tegn pa
angst eller depression, ligesom der heller ikke var konstateret sveaerere psykopatologi. Der var sa-
ledes ikke stillet nogen psykiatrisk diagnose.

Som Selskabet tidligere havde anfgrt, var der ud fra en neurologisk vurdering heller ikke grundlag
for at antage, at hovedtraumet, der ud fra en leegefaglig mekanisk vurdering havde veeret be-
graenset og uden strukturel skade, skulle have medf@rt et neurologisk erhvervsevnetab, herunder
szerligt henset til de foreliggende resultater af undersggelser og gennemfgrte test.
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| forlengelse heraf stillede begge laegekonsulenter sig uforstaende overfor, at den psykiatriske
speciallaege pa baggrund af et normalt testresultat konkluderede, at der var kognitive fglger efter
traumet, hvilket de ikke fandt, at der var belaeg for.

Klager indgav den 31. januar 2022 klage over Selskabets afggrelse, og Selskabet besvarede klagen
ved brev af 11. marts 2022, jf. bilag O, hvor Selskabet fastholdt sin tidligere afggrelse, og i den
forbindelse fremhaevede de gennemfgrte speciallaegeundersggelser, herunder at:

e Det af neurokirurgisk speciallegeundersggelse i marts 2018 fremgar, at Klager selv oplyste, at
han kunne arbejde mellem 30 og 37 timer om ugen i samme jobfunktion som tidligere, og at
han kunne varetage disse opgaver uden szrlige skanehensyn, udover det nedsatte timeantal
fra 40-50 timer om ugen. Neurokirurgen vurderede at Klagers gener ikke var stationaere, idet
der var mulighed for bedring over tid.

e Det ved neuropsykologisk undersggelse i november 2020 for sa vidt angar kognitivt, kunne
konstateres, at Klager 'l den objektive kognitive testning ses mange velbevarede kognitive res-
sourcer og et generelt hgjt kognitivt funktionsniveau. Der er tale om saerdeles velfungerende
sproglige funktioner svarende til top 5-10% af [Klager]'s jeevnaldrende, visuospatiale funktio-
ner beliggende i den gvre del af normalomrddet og et hgjt mentalt forarbejdningstempo,
hvormed [Klager] ligeledes overgdr 90% af sine jeevnaldrende.

e Det i forbindelse med psykiatriske undersggelse i oktober 2021 viste Klager ingen tegn pa
angst eller depression, og der blev ikke stillet nogen psykiatrisk diagnose som kunne doku-
mentere, at Klagers erhvervsevne var nedsat i et daekningsberettigende omfang.

Da Klager ikke @gnskede at genoptage indbetalingen af pensionsbidrag til Selskabet efter daek-
ningsophgr, blev pensionsordningen omskrevet til fripolice pr. 1. januar 2022, jf. bilag A.

Klager kontaktede Selskabet pa ny den 25. april 2023 og oplyste, at han var blevet tilkendt fgr-
tidspension pr. 1. maj 2023, og gjorde samtidig geeldende, at hans erhvervsevne havde vaeret
nedsat i et deekningsberettigende omfang siden ulykke i 2016, jf. bilag P.

Med henblik pa at vurdere Klagers erhvervsevnetab pa ny, indhentede Selskabet kommunale ak-
ter, og dermed grundlaget for den tilkendte fgrtidspension. Dette med henblik pa at revurdere
Klagers erhvervsevne forud for daekningsophgr.

Selskabet anmodede endvidere om ny psykiatrisk speciallaegeerklaering, der foreld den 30. april
2024, jf. bilag Q.

De samlede oplysninger blev herefter genforelagt for Selskabets lsegekonsulenter, der fortsat
vurderede, at Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen pr. 1. januar

2022.

Selskabet meddelte Klager i brev af 17. juni 2024, at Selskabet fastholdt, at Klager ikke havde do-
kumenteret, at hans erhvervsevne var nedsat i et daekningsberettigende omfang, jf. bilag R.

Klager indgav den 30. juni 2024 klage til Selskabet, jf. bilag S, hvilken Selskabet besvarede den 3.
september 2024, jf. bilag T, hvor Selskabet fastholdt sin tidligere afggrelse.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring den 14. januar 2025.
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Selskabets stillingtagen
Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring gennemgaet
sagen pa ny, hvilket ikke har faet Selskabet til at aendre opfattelse af sagen.

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

Klagers ret til udbetaling fra sin erhvervsevnetabsforsikring samt bevilling af indbetalingsfritagelse
reguleres af aftalegrundlaget mellem parterne.

Af aftalegrundlaget fremgar det, at det er Selskabet, der foretager en vurdering af, hvornar betin-
gelserne for deekning er opfyldte, og at denne vurdering foretages uafhangigt af det offentlige,
herunder tilkendelse af offentlige pensioner.

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

Vurderingen er dermed todelt:

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

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

Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for at der
kan ske udbetaling.

Ved medicinsk erhvervsevnetab forstas, at der foretages en laegefaglig vurdering af, i hvilken ud-
straekning Klager, med sine funktionsindskraenkninger er, eller burde, veere i stand til at varetage
et erhverv.

Erhvervsmulighederne bedgmmes inden for alle fag. Det er sdledes den generelle erhvervsevne
og ikke erhvervsevnen i Klagers tidligere erhverv, der skal veere nedsat.

Det er i henhold til fast praksis ved Domstolene savel som i Ankenavnet for Forsikring, at det er
Klager, der skal Igfte bevisbyrden for, at han opfylder betingelserne for, at hans erhvervsevne er
nedsat i et deekningsberettigende omfang i forsikringstiden.

Det er ved psykiatrisk specialleegeerklaering af 21. oktober 2021 vurderet, at Klagers tilstand var af
varig/stationaer karakter. Selskabet har dermed pa dette tidspunkt kunnet overga til en vurdering
af Klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet fastholder, at Klager ikke har Igftet denne bevisbyrde og har szerligt lagt vaegt pa:
At klager ved leegebespg dagen efter ulykken alene angav smerter i venstre skulder, og at hoved-

traume og CT-skanning fg@rst ivaerkszaettes en maned efter ulykken. Ved efterfglgende CT-skanning
kunne der ikke konstateres skade eller forandringer.
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Klager er endvidere ved neuropsykologisk test vurderet til at vaere kognitivt velfungerende og be-
skrevet som vaerende flydende i tale, velformuleret og med hgjt refleksions- og begavelsesniveau,
hvor han ligger blandt de bedste 10 pct. af danskere, og dermed langt over gennemsnittet.

At der i forbindelse med psykiatrisk udredning heller ikke blev fundet tegn pa angst, depression
eller anden psykiatrisk diagnose, der kan begrunde, at erhvervsevnen er nedsat.

For sa vidt angar psykiatrisk specialleegeerklaering fra oktober 2021 bygger erklaeringen pa Klagers
egne oplysninger, der ikke er forenelige med de tidstro akter.

Ved efterfglgende psykiatrisk undersggelse i april 2024 kunne der deslige ikke peges pa nogen
psykisk lidelse, som kunne forklare Klagers symptomer.

Sammenfattende er der ikke et medicinsk grundlag, der kan begrunde, at erhvervsevnen er ned-
sat i et deekningsberettigende omfang.

At Klager fortsatte med at arbejde 30 — 37 timer om ugen efter ulykken, og fgrst sygemeldte sig
mere end tre ar efter ulykken, hvor han ikke laengere sa sig i stand til at arbejde overhovedet, er
ikke foreneligt med den laegefaglige viden og evidens der foreligger om commotio, der ssedvanlig-
vis forbedres over tid.

Klagers retrospektive betragtninger, hvor han blandt andet i forbindelse med psykiatrisk special-
legeundersggelse i oktober 2021 angav, at han alene var i stand til at arbejde 10 timer om ugen i
arene efter ulykken, er ikke i overensstemmelse med de tidstro akter, hvor der ikke fremgar noget
herom.

Klagers egne angivelser om, at hans gener har vaeret uforandrede siden ulykken kan heller ikke
begrunde, hvorfor Klager var i stand til at arbejde 30 — 37 timer om ugen i tre ar, og at Klagers er-
hvervsevne efterfglgende blev reduceret til det ubetydelige.

Klager har ogsa selv overfor sin kommunale sagsbehandler oplyste, at han blev fyret pa grund af
COVID-19, og dermed ikke pa grund af hans sygdom eller praestation pa arbejdet.

Klager har endvidere i kommunalt regi vaeret vedholdende i forhold til, at han alene gnskede at
vende tilbage til sit tidligere erhverv, og har dermed begraenset sig selv i forhold til sine mulighe-
der pa det brede arbejdsmarked.

At Klager i gvrigt - i kommunalt regi - er vurderet med nedsat arbejdsevne, er en anden vurdering
end den, som Selskabet foretager. En tilkendelse af en offentlig pension eller f.eks. et fleksjob ikke
i sig selv begrunder en formodning om, at Klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen,
idet en tilkendelse af fgrtidspension eller fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end nar
forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes, jf. f.eks. og ikke udtgmmende AK
101.306 og Hgjesterets dom trykt i Ugeskrift for Retsveesen U2007.846H.

Det er endvidere uden betydning for denne sag, om [andet pensionsselskab] matte have tilkendt
daekning ved erhvervsevnetab. [Andet pensionsselskab] har foretaget en vurdering af Klagers er-
hvervsevne pa baggrund af aftalegrundlaget mellem Klager og [andet pensionsselskab]. Dette af-
talegrundlag er Selskabet ubekendt.
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Selskabet foretager en vurdering af Klagers erhvervsevne pa baggrund af aftalegrundlaget mellem
Klager og Selskabet, og kan ikke forpligtes i et yderligere omfang.

Sammenfattende

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

Klageren har i brev af 25/2 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Generelle bemaerkninger

Nordea Pensions (NP) svar indeholder adskillige punkter som jeg ikke kan se er relevante for sa-
gen, men da NPs juridiske specialkonsulent som professionel sandsynligvis har medtaget disse af
andre arsager end at bidrage til det rent faglige omkring mit erhvervsevnetab, har jeg valgt at
kommentere pa udvalgte af disse bemaerkninger ogsa. Primaert hvor der er tale om stgrre faktuel-
le fejl, og for at undga at der tegnes et fordrejet billede af forlgbet eller mig som person.

Jeg beklager det medfgrer at min tilbagemelding bliver omfangsrig med mange detaljer om umid-
delbart trivielle punkter, men jeg tor ikke lade nogen af NPs udsagn sta uimodsagt af ovenstaende
arsager.

Ang. ophgr af forsikring ved nedsat erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse — side 1.

NP anfgrer at jeg ikke pnskede at viderefgre min forsikring, men det gnskede jeg i hgj grad. Jeg sa
mig i stedet tvunget af NP til at opsige aftalen idet de pr 01.01.2022. hzevede prisen fra 530,57 kr.
pr maned til 4946,68 kr. pr maned for den samme dakning. Se Bilag 2. Min primaere indtaegt pa
dette tidspunkt var sygedagpenge og jeg havde derfor ikke nogen reel gkonomisk mulighed for at
fortseette ordningen som jeg gnskede. Jeg var samtidig midt i et uafsluttet behandlingsforlgb og
jeg synes det var ufint af NP pa denne made de facto at opsige forsikringen inden min skade var
fuldt behandlet og saledes indirekte forsgge at afskaere mig fra erstatning for en skade opstaet i
forsikringstiden.

Ang. skadestueepikrise fra ulykken, jf. bilag C - side 4.

NP anfgrer at der ved CT-skanningen, som blev foretaget fa uger efter ulykken for at udelukke
blgdning i hjernehinden, blev konstateret normale forhold. Resultater fra CT-skanninger er dog
helt irrelevante ift. hjernerystelsesskader, hvilket jeg tidligere har patalt overfor NP, jf. Bilag 3 og
Bilag 4. Pa trods af dette lader de stadig skanningsresultatet indga i deres vurdering af mit er-
hvervsevnetab og benytter f.eks. saledes side 7 nederst og side 11 midt, formuleringer i stil med
'Scanningen af hjernen har vist normale forhold uden skade eller forandringer' som om det allige-
vel har vaegt og skulle tale imod, at jeg har fglger efter ulykken.

Jeg fremlaegger Bilag 5 for en leegefaglig begrundelse for at CT-skanning ikke kan bruges til at di-
agnosticere hjernerystelse eller PCS:
‘the presence or absence of CT findings does not correlate with long-term outcomes such as PCS'

Og henviser i gvrigt til Dansk Center for Hjernerystelse:

'l klinisk gjemed bliver disse metoder [CT-skanning] benyttet til at udelukke risikoen for sveerere
komplikationer umiddelbart efter en ulykke, f.eks. tilstedevaerelse af en blgdning. Manglende fund
pd disse skanninger betyder dog ikke, at patienten ikke har pddraget sig en hjernerystelse. Faktisk
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far de allerfleste patienter med hjernerystelse at vide, at det hele ser normalt ud. Det skyldes, at
en skade efter hjernerystelse kommer til udtryk i mikroskopiske og diffuse aéendringer i hjernen,
som disse skanningstyper ikke er egnet til at generere billeder af’

Ang. neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 31.03.2018, jf. Bilag E — Side 5

NP anfgrer at mit ydre beskrives i undersggelsen som upavirket og uden synlig smertepavirkning.
Skader pa hjernen eller smerter, kan ikke retvisende diagnosticeres eller pavises ud fra en persons
udseende og Neurokirurgens betragtninger af min ydre fremtoning bgr derfor ikke bruges som
bevisgrund for at jeg ikke har neurologiske skader, kraftige smerter eller andre gener.

Jeg henviser til at neurokirurgen under sin undersggelse af andet end mit undseende, bl.a. netop
paviser neurologiske skader efter hjernerystelse som det fremgar af den videre erklzaering og den-
nes konklusion.

NP anfgrer yderligere at jeg beskrives med normal nakkebevagelighed, men nakkebevaegelighed
kan heller ikke af- eller bekraefte hjernerystelse, eller diagnosticere neurologiske skader pa hjer-
nen, og er derfor ikke relevant i vurderingen af fglgerne efter min ulykke.

Ang. Leegeattest ved nedsat erhvervsevne af 11.05.2020, Bilag F — Side 5

Bemaerk at den laegelige vurdering af min erhvervsevne her er under 2 timer pr dag, samt med en
maksimal fremtidig erhvervsevne pa 10 timer ugentligt.

Samstemmende fremlagges ogsa Bilag 1 hvor min erhvervsevne den 27.03.2020. bestemmes lze-
gefagligt til 4 timer pr uge, og endda kun under skanehensyn.

Ang. kommunale akter fra Jobcenteret, Bilag G — Side 5

NP anfgrer at jeg skulle starte forlgb med hjerneskadekoordinator i maj eller juni maned 2020.
Dette er ikke korrekt; der var tale om et individuelt jobrettet coachforlgb som det fremgar af Bilag
6. Forlgbet ved hjerneskadekoordinator var startet allerede den 11.12.2019 hvor hun pa dagen
opfordrede mig til omgdende sygemelding, hvilket jeg modvilligt gjorde dagen efter den
12.12.2019 da ogsa kommunens sagsbehandler og min kone pressede pa.

Fra Bilag G fremgar det saledes at ogsa sagsbehandler allerede efter sin fgrste samtale anbefaler
sygemelding:

'[Kommunens sagsbehandler], 20.11.2019 14:10 Til nedenstdende notat skal tilfgjes, at underteg-
nede har foresldet, at [klageren] bliver delvis / fuld sygemeldt fra sit arbejde, hvilket han p.t. ikke
er interesseret i.'

Der anfgres at jeg skulle vaeret blevet opsagt pga. Covid-19. Dette ma bero pa en misforstaelse fra
davaerende sagsbehandlerens side, se ogsa Bilag 7 hvor min nye afdelingsleder tydeligt angiver at
min tilbagevenden pa en deltidssygemelding:

il veere for belastende for virksomheden og vi har desvarre ingen muligheder for at placere en
kollega med dine kompetencer andre steder i huset.'

Samt det faktum at jeg opsiges ngjagtigt da jeg passerer graensen pa de 120 dages sygefravaer an-
givet i min ansaettelseskontrakt. Se evt. ogsa Bilag 21, hvor min nye afdelingsleder medio 2019 si-
ger at vores veje skilles, hvis jeg ikke gger arbejdstiden.

Der angives at hjerneskadekoordinator d. 24.04.2020 synes jeg pressede mig selv for lidt. Efter
maneders udbytterigt samarbejde med hjerneskadekoordinator havde vi til dels knaekket koden
for at fa mindsket mine symptomer bl.a. vha. skemalagte hvil med lydfiler, meget fa ydre stimuli
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og lavt aktivitetsniveau. Det helt modsatte af hvad jeg tidligere havde gjort i forsgget pa at passe
mit arbejde, hvor jeg pressede pa, bare bed taenderne sammen og ignorerede og overhgrte de
signaler min krop og hoved gav mig.

Det viste sig nu at hver gang jeg ggede belastningen steg mine symptomer igen i kortere eller
lengere periode, se Bilag 8 og Bilag 9. fra april 2020. Jeg havde derfor som beskrevet perioder
hvor det gik skidt og hvor det gik bedre.

Efter mgderne pga. Covid-19 overgik til telefon, hvilket pga. lyden var ret belastende for mig, samt
at hjerneskadekoordinatorens eneste input til sidst i forlgbet kun var 'gget belastning' og ikke
yderligere inspiration til bedring og fremdrift i min tilstand, satte jeg samarbejdet pa pause.

Det beskrives pa side 6 fejlagtigt som om jeg ikke sa et behov eller gnskede fortsat samarbejde,
det gjorde jeg i hgj grad jf. Bilag 10. Telefonmgder og mine forsgg pa at fglge hjerneskadekoordi-
natorens rad om gget belastning uden hensyntagen til symptomforvaerring, satte mig konsekvent
tilbage i funktionsniveau, hvilket jeg efter nogen tid vurderede som ikke hensigtsmaessigt da jeg jo
gnskede at fa at det bedre.

Det navnes pa side 6 at jeg medio 2020 var i tvivl, om hvor mange timer jeg kunne arbejde om
ugen. Jeg ved ikke hvorfor dette fremhaeves, men min nye erfaring viste jo netop at blot lille gg-
ning i belastning kunne forvaerre mine symptomer tilbage til tidligere niveau, og det var derfor
vanskeligt at gaette pa hvilket timetal jeg med sikkerhed kunne holde til.

Herudover stpttede jeg mig til den leegelige vurdering der som tidligere naevnt var pa hgjst 4 timer
om ugen, samt de 3 ars erfaring fra mit tidligere job hvor blot fa timer ugentligt i meget hgj grad
havde fastholdt og forvaerret mine symptomer.

Ang. Arbejdsmarkedsrettet neuropsykologisk undersggelse, Bilag H — Side 6 og 7
Den neuropsykologiske undersggelse foretaget den 20 og 22. oktober 2020 er et centralt strids-
punkt, som jeg derfor i det fglgende gar meget i dybden med.

Undersggelsens konklusioner.

Den neuropsykologiske undersggelse konkluderer b.la.:

'Der er tale om et postcommotionelt syndrom med meget begraenset fremgang i symptomerne
gennem sygdomsforlgbets fagrste tre ar, som har veeret praeget af overbelastning, stress og be-
streebelser pa at vende hurtigt tilbage til vanligt funktionsniveau. Stressbelastningen vurderes at
have vedligeholdt og forstaerket hjernerystelsessymptomerne i forlgbet.'

Herudover konkluderes at mine symptomer passer med de objektive resultater af testen, og at jeg
har kognitive fglger efter traumet:

'De kognitive klager genfindes til dels i testningen, idet der ses tegn pa nedsat opmaerksomheds-
spaendvidde. Begreenset spaendvidde i opmaerksomheden vil typisk veere forbundet med en ople-
velse af at vaere mentalt pa overarbejde i forbindelse med koncentrationskraevende opgaver, blive
overveaeldet i forbindelse med flere samtidige informationer/opgaver og vil ofte ogsd veaere forbun-
det med en oplevelse af hukommelsesproblemer.'
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Samt:

'Der findes dog tegn pad et hgjt niveau af stressfglsomhed, sdledes at kraevende, uvante eller ufor-
udsigelige situationer, hvor det ikke er muligt for [klageren] at vaere i fuld kontrol, vil kunne pavir-
ke og belaste ham betydeligt.’

Slutteligt konkluderes at de kognitive evner der findes i undersggelsen kun kan udnyttes kortva-
rigt, og formuleringen laegger op til at dette er helt indlysende for neuropsykologen:

'Treethed og smerter kan naturligvis heemme [klagerens] muligheder for at bringe disse i brug over
leengere tid.'

NP laegger i deres tidligere afggrelse stor veegt pa dele af undersggelsen, men udvaelger kun en-
keltstaende resultater derfra og anerkender ikke hvad de samlede resultater viser eller undersg-
gelsens konklusion.

Eksempelvis fra Bilag N:

'l forleengelse heraf undrer det begge laegekonsulenter, at den psykiatriske speciallaege pG bag-
grund af et normalt testresultat konkluderer, at der er kognitive fglger efter traumet. Det mener vi
ikke, at der er belaeg for at Konkludere.'

Denne subjektive selektive tilgang til resultaterne har jeg praesenteret for den Neuropsykolog der
forestod den konkrete undersggelse, ... .
Jf. Bilag 11, anser hun NPs fremgangsmade for misbrug af hendes undersggelse.

| samme forbindelse er det vigtigt at understrege at de delresultater NP henviser til kun udger en
lille del af undersggelsen. Hvis man, som NP postulerer, kunne afvise kognitive skader udelukken-
de ud fra de sma tests der bl.a. indgik i undersggelsen, kunne det hele klares pa under en time,
idet hver test typisk varede under et minut.

Men da undersggelsen i stedet varede 2 hele dage og bestod af:

'klinisk interview, kognitiv/neuropsykologisk testning med bl.a. WAIS-IV, WMS-IIl og D-KEFS samt
psykologisk testning med NEO-PI-3 og depressionsspgrgeskema’

er det indlysende at der skal mere til, og at de enkelte deltests NP traekker frem kun udggr en lille
del af den samlede information som Neuropsykologen bygger sin konklusion pa.

Konklusionen er saledes f.eks. ogsa udfeerdiget ud fra det samlede kliniske indtryk gennem flere
dages samtaler som NP i modsaetning til neuropsykologen, ikke har deltaget i.

Herudover er det problematisk at haevde at neuropsykologen har udfgrt arbejdet forkert og dra-
get en fejlagtig konklusion, samtidig med at man anerkender en anden del af undersggelsen — de
fremhaevede deltests — som korrekt.

Enten ma neuropsykologens arbejde jo anerkendes som validt, og undersggelsens konklusion sta
til troende, eller ogsa burde der ses bort fra hele undersggelsen.

Det kan ikke vaere rigtigt, at NP kan cherrypicke enkelte dele af undersggelsen og se bort fra an-
dre.

Pa side 6 og 7 fremhaever NP udvalgte passager fra undersggelsen; det er for omstaendigt at
kommentere pa alle, men blot skal navnes at selvom formuleringen:
'der er tale om velfungerende problemlgsningsevner, overblik og fleksibilitet i taenkningen'
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er at finde et sted i undersggelsen, sa indgar ogsa:
'Teenkningen fremstar til tider lidt rigid og detaljeorienteret’

som jo er det stik modsatte.
Jeg opfordrer derfor til at der primaert lsegges vaegt pa undersggelsens konklusioner og i mindre
grad pa delformuleringer vedr. enkelttests i redeggrelsen.

Neuropsykologen ma forventeligt have vaegtet eventuelle forskelligrettede observationer efter
hvor vaesentlige de har vaeret, og konkluderet ud fra det samlede billede af plusser og minusser.

Opgavernes karakter.

Hovedparten af opgaverne der indgik i undersggelsen var, ikke ulig en 1Q-test, af matematisk, lo-
gisk eller rumlig karakter, hvilket er ssammenfaldende med mine hidtidige interesser, evner og er-
faringer. Da jeg som ... igennem mange ar har arbejdet ..., vil jeg saledes have en stor fordel i for-
hold til mange andre personer pa min alder ved Igsning af opgaver af lignende type.

Konkret har jeg eksempelvis ... . Ved at udfeerdige ..., har jeg opgvet en hgj evne til at vende og
dreje komplekse emner/figurer i hovedet, samt forudse hvordan ... .

Nar jeg sa som del af den konkrete neuropsykologiske undersggelse, far en opgave hvor jeg skal
angive hvordan en terning der kan foldes op af et givent stykke papir ser ud, viser resultatet blot
at jeg er meget gvet i denne disciplin. Men det kan jo ikke oversaettes til at fordi jeg ad are er ble-
vet god til lige praecist at ..., ogsa er steerkt kgrende pa alle andre omrader, eller generelt godt
fungerende kognitivt.

Neuropsykologen er selvfglgelig opmaerksom pa denne risiko for at dele af undersggelsen viser et
'for godt' og misvisende resultat pa prgverne og har forventeligt taget hensyn til dette i sin kon-
klusion. Om de tilsyneladende gode testresultater skrives saledes:

'[Det] ma dog ogsa forventes at vaere et habituelt styrkeomrade’

Der var herudover tale om sma korte skarpt afgraensede opgaver, der ikke pa nogen made var
komplekse, stillede krav til overblik eller skulle gennemfgres sidelgbende med andet. Der var kun
en eneste tydelig defineret opgave ad gangen at koncentrere sig om, hvilket jeg i et vist omfang
stadig er i stand til at ggre i kortere perioder ad gangen.

Denne made at udfgre test pa viser derfor i mit tilfaelde ikke meget om mine reelle kognitive ev-
ner udenfor det lukkede testmiljg, hvor der absolut ingen andre sanseinput eller stimuli var til
stede.

Til yderligere vurdering af hvorvidt enkeltresultater fra den neurologiske undersggelse kan siges
at veere beskrivende for netop mine reelle kognitive vanskeligheder, henledes opmaerksomheden
pa de kernesymptomer og udfordringer jeg har faet pga. ulykken, jf. Bilag J4, hvoraf fglgende ogsa
beskrives i undersggelsen:

Koncentrationsbesvaer: Afledes nemt, nar jeg er i gang med en aktivitet.

Jeg har sveert ved at lukke irrelevante lyde og baggrundsstgj ude.
Overbliksvanskeligheder: Besvaer med at holde flere bolde i luften ad gangen.
Bliver let stresset, nar der foregar flere ting pa én gang.
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Bliver hurtigt mentalt udtraettet, 'hjernetraethed".

Overforbrug af ressourcer giver efterfglgende kraftig symptomforvaerring.

Langsommelighed i taenkningen.

Ingen af disse omrader testes direkte i undersggelsen, pa naer en hvor tid ogsa indgik som para-
meter. | denne test observeres at jeg nemt bliver stresset:

'[Klageren] fremstdr let stressbar i forhold til testens tidspres'

Praestationsstrategi under undersggelsen.

I manederne op til undersggelsen havde jeg erfaret at jeg ved at holde mit belastningsniveau eks-
tra lavt, kunne 'spare op' til betydningsfulde begivenheder, f.eks. deltagelse i en rund familiefgd-
selsdag, dog med symptomforvaerring i dagene eller ugerne efter.

Jeg var ikke pavirket af min viden om de efterfglgende gener, da jeg nu vidste de ville mindskes
igen over tid, nar aktivitetsniveauet i en periode igen blev lavt.

Jeg gik derfor til undersggelsen uden hensyntagen til mine symptomer, bad ikke om pauser og
strammede mig sa meget an som muligt for at samarbejde og yde sa godt som overhovedet mu-
ligt. | undersggelsen noteres f.eks.:

'[Klageren] samarbejder optimalt omkring den kognitive testning.'

Samt

'Han plages af hovedpine under anden undersggelsesgang og efter begge undersggelsesdage.
[Klageren] har sveert ved at maerke, hvornar han har brug for en pause i Igbet af unders@gelsen,
men tager pd opfordring imod kortere indlagte pauser.’

At jeg stadig har vanskeligt ved at afleegge mig denne samarbejdstilgang ved undersggelser, kan
ogsa ses i Bilag Q fra 2024:

'Efter ca. en halv times samtale giver [klageren] udtryk for tiltagende hovedpine, men vedbliver i
samtalesituationen.'

Testresultaterne viser saledes primaert hvad jeg kan kortvarigt og nar jeg yder over evne uden
hensyntagen til efterfglgende konsekvenser. Dette er derfor langt fra et retvisende billede af de
ressourcer jeg har til radighed hver dag eller hvad jeg kan yde over tid i virkeligheden.

Uvildig vurdering af undersggelsesresultaterne.

For en anden laegefaglig vurdering af den neurologiske undersggelse, end den NP har valgt, henvi-
ses til Bilag Q, hvor en speciallaege, udpeget af NP i 2024, helt samstemmende med ovenstaende
konkluderer at jeg godt kan have vaesentlige kognitive udfordringer i hverdagen, selvom der i test-
situationen ved neuropsykologen findes kortvarige ressourcer:

'l den neuropsykologiske undersggelse fandt man [klageren] med velbevarede kognitive ressour-
cer, men pegede ogsa pd, at traethed og smerter gjorde det vanskeligt for ham at anvende disse
ressourcer over leengere tid. Samtidig er der i testsituationen tale om optimale rammer med fast
struktur og uden nogen former for afbrydelser eller ydre stimuli. Undersggelsessituationen er sdle-
des langt fra at sidestille med en almindelig hverdagssituation, hvor [klageren] i saerlig grad er f@l-
som overfor lyde.’

Specialleegen finder saledes ikke, at de udvalgte deltests pa nogen made er beskrivende for mine
kognitive evner i hverdagen, men vurderer tveertimod, at jeg har:
‘et vaesentligt pavirket funktionsniveau'.
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Dette underbygges tillige af specialleegens egne objektive fund:
'Efter ca. en halv times samtale giver [klageren] udtryk for tiltagende hovedpine, men vedbliver i
samtalesituationen. Han fremstar udtraettet og med kognitiv treeghed mod slutningen af samta-

1

len'.

Afslutningsvis vil jeg naevne at det pa mig virker som om NP mener at jeg overdriver mine gener
og forsgger at ggre mig darligere end jeg er.

Men helt modsat viser sagsakterne at jeg, som det er min natur, har presset mig selv og forsggt at
samarbejde sa godt som muligt til samtlige undersggelser jeg er blevet sendt til.

Her beskrives jeg f.eks. som 'imgdekommende’, 'samarbejdsvillig’, 'Svarer beredvilligt og venligt'
samt 'fremtrddte ikke som vaerende appellerende eller symptomaggraverende'.

Hertil konstateres ogsa blot, at en person med ueerlige hensigter helt omvendt nok ville kunne
snyde sig darlig i de tests vedkommende blev udsat for, eller i det mindste naeppe ggre sig seerligt
umage med at Igse opgaverne som jeg gjorde.

Ang. Opfglgningssamtale 02.12.2020. Bilag | - Side 7

NP fremhaever korrekt at mit stgrste gnske var at vende tilbage til mit gamle arbejde, eller alter-
nativt andet ...job, hvilket blot skal tages som udtryk for at jeg habede og @¢nskede igen at blive i
stand til at varetage et job indenfor det fag jeg holder sa meget af.

Hvorfor NP betoner at jeg helst ville fortsaette pa sygedagpenge under min sygemelding, ved jeg
ikke, men ma blot konstatere at jeg fortsatte pa sygedagpenge helt til jeg blev tilkendt fgrtidspen-
sion, idet kommunen andrede standpunkt mht. Ressourceforlgbsydelse.

Ang. Erklzering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne. Bilag J — Side 7

Der mangler de med erkleeringen medsendte bilag til punkt 4: '‘Beskriv dine symptomer', punkt 13:
'Fritidsaktiviteter jeg ikke laengere kan eller er begraenset i at udfgre efter ulykken' og punkt 14:
‘Erhvervsaktiviteter jeg ikke leengere kan eller er begraenset i at udfgre efter ulykken'.

Disse er nu uploadet som Bilag J4, Bilag J13 og Bilag J14 og henvises til senere i teksten.

Ang. Bilag K - Notat af 17. maj 2021 vedr. kommunal udredning. - Side 7

Det er ikke korrekt som anfgrt at jeg mente, at forlgbet pa smerteklinik var uforeneligt med en
samtidig arbejdsprgvning.

Det var udelukkende min lseges vurdering som det ogsa fremgar af bemeldte bilag.

Min laege var meget eksplicit om dette krav, da han frygtede at jeg nemt ville kunne overtales til
begge dele samtidigt, udfra at jeg sjeeldent tog hensyn til mig selv og havde tendens til at patage
mig for meget for at vaere imgdekommende. Se f.eks. ogsa beskrivelsen i Bilag 14:

'‘Det er meget vigtigt for [klageren] at holde en aftale ... i situationen synes han det er det vigtigste
at overholde aftalen og giver kab pd sig selv i stedet for.'

Min leege var saledes ogsa meget tydelig i at han straks skulle kontaktes, hvis jeg alligevel sagde ja,
hvilket jo ogsa klart fremgar af Bilag K.

Ang. Ressourceforlgbsydelse. - Side 7
Jeg kom ved en fejl kortvarigt pa ressourceforlgbsydelse, men det blev rettet med tilbagevirkende
kraft til sygedagpenge frem til jeg blev tilkendt fgrtidspension.
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Ang. NPs leegekonsulents vurdering af hovedtraume og arbejdstid. - Side 7.

At NPs laegekonsulent kalder det 'et mindre hovedtraume', er en eklatant underdrivelse og jeg sy-
nes det er et tarvelig retorisk kneb. Ulykken medfgrte massive blivende symptomer, der har vendt
fuldstaendigt op og ned pa mit liv pa naesten alle omrader.

Min reelle arbejdstid efter ulykken

er et centralt stridspunkt i sagen, som jeg vil forsgge at belyse.

Det er vigtigt at skelne mellem hvor mange timer jeg fik Ign for, hvor mange timer jeg opholdt mig
pa min arbejdsplads og i god vilje forsggte at arbejde, samt hvor mange timers arbejde jeg reelt
udfgrte.

Afhaengig af kontekst ville alt mellem 2 og 37 timer saledes veere et korrekt svar pa min ugentlige
arbejdstid efter ulykken.

Pa papiret arbejdede jeg 37, og senere 30 timer ugentligt, og det er naturligvis dette timetal jeg
angav og svarede nar jeg blev spurgt i nogen som helst officiel sammenhaeng.

Det gor sig f.eks. geeldende i den neurokirurgiske speciallaegeerklaering jf. Bilag E, som jeg brugte
overfor ledelsen pa mit job til at fa lov til at deltidssygemelde mig sa jeg midlertidigt fik reduceret
mit palydende timetal til 30 timer ugentligt. Her kunne jeg af indlysende arsager jo ikke komme
med en laegeundersggelse hvor der stod at jeg arbejdede 4-8 timer om ugen og sa bede om at fa
min arbejdstid nedsat til 30 timer.

Derfor angav jeg ifm. denne undersggelse min arbejdstid til de 37 timer som jeg fik Ign for, uagtet
min reelle arbejdstid var vaesentligt lavere.

Det er vanskeligt at angive et pracist tal for hvor mange timer jeg arbejdede reelt/effektivt om
ugen, nar jeg arbejdede sporadisk og ukoncentreret 10 minutter her, og et kvarter der. Hvor me-
get reguleert arbejde Igber det op i pa en uge?

Mit bedste bud er at jeg efter ulykken og frem til min fuldtids sygemelding arbejdede mellem 2 og
12 timer ugentligt, idet mine ressourcer ogsa svingede en del i perioden.

Hertil skal bemaerkes at jeg i hele perioden brugte samtlige mine kraefter pa at arbejde, og ikke
sparede mig selv pa noget tidspunkt. Jeg har altid veeret meget loyal og pligtopfyldende pa mit ar-
bejde, og gik meget meget langt i mit forsgg pa at klare mit job efter ulykken; socialt liv, fritidsak-
tiviteter, huslige opgaver osv. blev sat pa pause og alt blev sat ind i forsgget pa at passe mit arbej-
de sa godt som muligt. Se eksempelvis Bilag 17, hvor psykologen noterer:

"..tydeligt at han overskrider egne greenser, bl.a. fordi det er vigtigt for ham at hjaelpe andre’

Jeg har sa senere erkendt at det maske ikke er en fair og veerdig made at leve pa, og min arbejds-
evne, hvis jeg skal have mulighed for bare et vist privatliv ved siden af, er derfor endnu mindre
end de 2-12 timer jeg forsggte at udfgre.

De fa dage om ugen jeg ikke 'arbejdede' hjemmefra og mgdte fysisk ind pa min arbejdsplads, for-
sggte jeg at ggre sa korte som muligt, mgde ind sent og ga tidligt. Det meste af en dag pa job gik
med ikke-arbejde som gature, pauser pa toilettet eller sidde som en zombie og kigge ud i luften.

Pa trods af at jeg ikke rigtig lavede noget, var jeg meget presset mentalt nar jeg fik fri, til en sadan
grad at jeg til sidst matte indrgmme over for mig selv at det var uansvarligt at kgre bil hjem.
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Selvom jeg havde en stor keerlighed til klassiske ... biler, matte jeg til sidst salge perlen i min sam-
ling, min hverdagsbil, idet jeg nar jeg kom hjem ofte ikke havde nogen som helst erindring om kg-
returen.

Pa samme made kom jeg jeevnligt i tvivl om der egentlig havde vaeret grgnt i lyskryds efter jeg
havde passeret, sa for ikke at udsatte andre for fare kgbte jeg en elcykel til daglig transport.

Jeg henviser i gvrigt til et afsnit i Bilag 3 for en tidligere beskrivelse af hvordan jeg i perioden uden
afdelingsleder kunne arbejde sa fa timer i praksis, samt til Bilag J14 for en oversigt over arbejds-
opgaver jeg gav afkald p3, for til gengaeld at hellige mig simplere opgaver i forsgget pa dog at bi-
drage med noget pa mit arbejde.

| 2019 blev der ansat en ny leder i min afdeling, som efter nogle maneder indkaldte mig til samta-
le bl.a. angaende min deltidssygemelding. Jeg optog samtalen med mobiltelefon for at kunne hu-
ske hvad der blev sagt, en praksis jeg havde tilegnet mig til mgder pga. mine udtalte hukommel-
sesproblemer. Uddrag af samtalen er transskriberet i Bilag 21.

Her truer han med fyring hvis jeg ikke kommer op pa fuld tid, pataler at jeg arbejder for fa timer
og beskylder mig for at kigge ud i luften/blankt ind i skeermen meget leenge ad gangen, hvilket han
desveerre havde ret i:

'Ellers sa er vi jo der, hvor vores veje skilles, hvis du ikke kan.'

'...sd synes jeg godt nok tit, at du har markeret dig i negativ retning overfor at pdtage dig opgaver'
'Det er bare sadan, hvis man ligesom falder i staver, i sd lang tid, sa begynder det sddan, at blive
kritisk.'

Ang. NPs legekonsulents vurdering af skanning af hjernen og kognitiv test. - Side 7.
Skanningen af hjernen der omtales, er en CT-skanning, hvor 'normale forhold' betyder at der ikke
var blgdninger i hjernehinden og slet ikke relevant ift. hjernerystelse eller skader heraf.

At jeg pga. en relativ hgj krystalliseret I1Q var i stand til at I@se enkelte delopgaver i den neuropsy-
kologiske test med top-10% resultat, siger intet om hvorvidt jeg har vaesentlige kognitive udfor-
dringer i hverdagen eller ej, og der henvises til tidligere kommentarer om samme.

Ang. NPs legekonsulents vurdering af neurologisk undersggelse. - Side 8.

| undersggelsen er det blot mit ydre som beskrives som upavirket, som det fremgar i Bilag E. | den
relevante del af undersggelsen findes der kognitive skader mv.

At jeg beskrives med normal nakkebevagelighed kan stadig ikke udelukke hjernerystelse eller
skader.

Ang. NPs lzegekonsulents vurdering af progressiv lidelse og arbejdsomfang. - Side 8.

NP pastar at mit sygdomsforlgb har veeret progressivt over flere ar, men det er ikke korrekt.

Alle symptomer har veeret der helt fra ulykkestidspunktet, med hovedpinen forvaerret i dagene ef-
ter da jeg mgdte pa arbejde, blivende herefter pa et konstant hgjt niveau de fglgende ar.

De sidste maneder inden min sygemelding medfg@rte ekstra pres fra min nye chef dog endnu kraf-
tigere symptomer da jeg desperat forsggte at arbejde mere, pa trods af jeg allerede inden brugte
samtlige mine ressourcer pa arbejde.
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NP vurderer at jeg kunne arbejde i to ar i veesentligt samme omfang som fgr ulykken, men det er
helt forkert. Som naevnt arbejdede jeg kun ganske fa timer, med simplere opgaver, i et veesentligt
darligere kvalitet med meget hgjere fejlprocent — og det endda kun ved at have resten af mit liv
sat pa stand-by.

Ang. NPs lzegekonsulents fortolkning af specialleegeerklzering, jf. Bilag M. - Side 8.

Der bliver udeladt dele af den oprindelige speciallaegeerklaering i den tekst NP gengiver.

Korrekt citeret fremgar det:

'[Klageren] var preeget af noget nedsat tempo, og han var subjektivt belastet af en oplevelse af
kognitive forstyrrelser, men [klageren] er ikke tydeligt organisk betinget kognitivt svaekket. Hans
praestationer ved MMSE-test var normal. Dette udelukker dog bestemt ikke, at [klageren] kan ha-
ve pddraget sig et relativt kognitivt funktionsevnetab, hvilket jeg sk@nner er tilfeeldet.’

Bemeerk at der ikke afvises at jeg er organisk betinget kognitivt svaekket, blot at det ikke var tyde-
ligt for speciallegen at afggre med sikkerhed under denne undersggelse, hvis formal jo primaert
var at screene for depressions symptomer.

Bemaerk ogsa at speciallaegen ikke blot 'ikke udelukker' et kognitivt funktionstab, som NP behan-
digt formulerer det, han bedgmmer positivt at det rent faktisk er tilfeeldet.

Herudover mener jeg det fremhavede uddrag med 'subjektivt belastet' og 'oplevelse af forstyr-
relser' giver indtryk af en anden holdning fra specialleegen end der fremgar nar den samlede er-
kleering laeses. Her star der derimod saledes:

'[Klageren] opfylder samtlige diagnostiske kriterier for tilstedevaerende af posttraumatisk hjerne-
syndrom.

Jeg vurderer ikke, at [klageren] har udviklet nogen komplicerende funktionel psykiske lidelse'

Og:

'[Klageren] var og er fortsat helt uaendret belastet af de beskrevne symptomer, der relaterer sig til
posttraumatisk hjernesyndrom, DF 07.2'

Specialleegen er saledes ikke i tvivl om at jeg har posttraumatisk hjernesyndrom, at mine sympto-
mer stammer derfra, samt at det ikke er en funktionel lidelse.

Ang. NPs fortolkning af neurologiske undersggelsesresultater, jf. bilag N. - Side 9.

NP anfgrer at der ud fra deres fortolkning af de neurologiske resultater ikke er grundlag for at an-
tage, at hovedtraumet, skulle have medfgrt et neurologisk erhvervsevnetab.

Denne fortolkning fremkommer ved at sortere i resultaterne og afviger i hgj grad fra hvad der
fremgar af de samlede neurologiske undersggelser.

NP ser f.eks. fuldsteendigt bort fra dele af den neuropsykologiske undersggelse, herunder konklu-
sionen som paviser vaesentlige skader og gener. Der fremfgres endda at der var 'et normalt test-
resultat' pa trods af at NP ikke har adgang til de samlede noter og kliniske betragtninger som neu-
ropsykologen bygger sin rigtige konklusion pa.

Igen henvises ogsa til at den pagaeldende neuropsykolog der forestod undersggelsen efterfglgen-
de bedgmmer

NPs fortolkning som misbrug af hendes faglige vurdering.

De samstemmende konklusioner om at jeg siden ulykken har haft 'vaesentlig nedsat funktionsev-
ne' f.eks. fra undersggelserne i 2022 og 2024, endda udfgrt af deres selvudpegede specialleeger,
ser NP ligeledes ogsa bort fra.
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Ang. NPs brev vedr. Speciallaageundersggelsen i Bilag E, Jf. bilag O — Side 9
NP fremhaever at jeg i den neurokirurgiske specialleegeundersggelse fra marts 2018, angiver jeg
kunne arbejde mellem 30 og 37 timer om ugen.

Til undersggelsen oplyser jeg ikke min reelle arbejdstid pa ganske fa timer, men i stedet det time-
tal jeg er ansat til og far lgn for, idet jeg forventede at undersggelsen skulle forevises arbejdsgiver
efterfglgende.

NP fremfgrer at jeg kunne arbejde 'uden sarlige skanehensyn', men forholdende omkring hvor-
dan jeg arbejdede var jo langt fra normale.

Jeg henviser til ndrede arbejdsopgaver i Bilag J14, samt til Bilag J13 med en oversigt over fritids-
aktiviteter jeg enten ikke kunne udfgre, eller undlod for at kanalisere flest mulige af mine ressour-
cer til arbejde.

NP angiver at det i 2018 blev vurderet at mine gener ikke var stationaere, hvilket er korrekt da jeg
efter min sygemelding oplevede en bedring i symptomerne pa visse omrader.

Dette iseer under forlgbet med hjerneskadekoordinatoren i manederne lige efter sygemeldingen,
hvor jeg leerte at fa symptomerne til at mindskes bla. ved at jeg holder et lavt aktivitetsniveau, og
forlgbet pa smerteklinikken fra 06-2021 til 05-2022, hvor jeg fik hjzelp til at erkende og delvist ac-
ceptere min reelle kondition.

Overordnet set har tendensen i min tilstand helt op til i dag veeret relativ stabil eller forbedret lige
siden sygemeldingen, omend svingende i kortere perioder nar jeg har overforbrugt mine kraefter.

Ang. psykiatrisk speciallaegeerklaering, 30.04.2024, bilag Q. — Side 10

NPs speciallaege redeggr i erkleeringen for at jeg inden undersggelsen allerede er grundigt under-
sggt, og af flere uafhaengige laeger diagnosticeret med post-commotionelt syndrom (PCS) og med
vaesentlig nedsat funktionsevne:

'Han er tidligere grundigt undersggt ved neurokirurgisk specialleegeerklaering i marts 2018, hvor
man konkluderede, at han havde mén efter hjernerystelse. Han har siden veeret set ved neuroop-
tometrist, hvor man fandt udtalte samsynsproblemer. [Klageren] har modtaget behandling ved
smerteklinik, Regionshospitalet ..., hvor man vurderede at funktionsevnen var varigt og vaesentligt
nedsat i arbejdsmeaessig henseende. | november 2020 blev der gennemfa@rt en arbejdsmarkedsret-
tet neuropsykologisk unders@ggelse, hvor man igen vurderede at der var tale om et postcommotio-
nelt syndrom med kognitiv pavirkning i form af nedsat opmaerksomhedsspaendevidde. Ved psykia-
triske specialleegeerklaering oktober 2021 fastholdt man diagnosen posttraumatisk hjernesyndrom
og vurderede samtidig, at [klageren] ikke havde udviklet nogen komplicerende funktionel lidelse."

Speciallaegen paviser ogsa selv, ved undersggelsen i april 2024, at jeg stadig har posttraumatisk
hjernesyndrom stammende fra min ulykke, og at der ikke findes, eller er tilstgdt, andre lidelser
der konkurrerer eller bidrager til min vaesentlige funktionsnedsaettelse, der udelukkende skyldes
posttraumatisk hjernesyndrom:

'Ved hervaerende samtale findes [klageren] fortsat med symptomer pd posttraumatisk hjernesyn-
drom. Der findes ingen konkurrerende psykiske lidelser, herunder ingen angstlidelse, depressiv li-
delse, PTSD, mistanke om tidligere maniske tilstande eller psykotiske tilstande eller funktionel li-
delse.

Sammenfattende kan der sdledes ikke peges pd nogen bagvedlaeggende psykisk lidelse, der side-
Isbende med den neurologiske lidelse, pavirker [klagerens] funktionsniveau. Der vurderes herun-
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der ej heller at veere tale om en belastningsreaktion der pavirker [klagerens] aktuelle funktionsni-
veau.'

Speciallzegen konkluderer at jeg stadig har et vaesentlig nedsat funktionsniveau, og ggr rede for
hvorfor enkelte resultater fra den tidligere neuropsykologiske undersggelse langtfra er retvisende
for mit daveerende og nuvaerende reelle funktionsniveau:

'Tilstanden vurderes pd denne baggrund stationaer og med et vaesentligt pavirket funktionsniveau
til folge.’

Samt:

'l den neuropsykologiske unders@gelse fandt man [klagerens] med velbevarede kognitive ressour-
cer, men pegede 0gsa pd, at traethed og smerter gjorde det vanskeligt for ham at anvende disse
ressourcer over laengere tid. Samtidig er der i testsituationen tale om optimale rammer med fast
struktur og uden nogen former for afbrydelser eller ydre stimuli. Unders@gelsessituationen er sdle-
des langt fra at sidestille med en almindelig hverdagssituation, hvor [klagerens] i saerlig grad er
falsom overfor lyde.’

Ang. Selskabets stillingtagen / Punkter som NP har lagt seerlig vaegt pa, Side 9 -11.

NP, der ellers har adgang til samtlige mine laegelige akter, haevder at jeg:

'ved laegebes@g dagen efter ulykken alene angav smerter i venstre skulder, og at hovedtraume og
CT-skanning farst iveerksaettes en mdned efter ulykken.'

Men det er usandt. Jeg fremlaegger Bilag 12, som er uddrag af min laegejournal fra 09.2016. Her
fremgar det:

At jeg dagen efter ulykken, fredag d. 02.09.2016, ops@ger laege og klager over:
"..hovedpine, koncentrationsbesveer og kvalme'.

At jeg 2 dage efter pabegyndt arbejde om mandagen, onsdag d. 07.09.2016, igen ops@ger leege og
klager over:

"..koncentrationsbesvaer pa arbejdet de sidste dage. Efter 1% time ved computeren har han faet
[forveerret] hovedpine. Lgser ogsd opgaverne langsommere'

At jeg d. 28.09.2016. endnu engang opsgger laege og klager over:
"..Tiltagende hovedpine, ..Tiltagende svimmel og utilpas.'

Leegen noterer: '‘Commotio efter fald fra 2m, hvor han landede pad ryggen pa en flise, slog bagho-
vedet i flisen. Comotio symptomer siden med hovedpine, svimmelhed og konc.besveaer. Sygemeldt
den fgrste uge, derefter tilbage pd job som ..., men nedsat tid og arbejder langsommere.... Usikker
rhomberg..Usikker liniegang'

Bemaerk at 'usikker Romberg og usikker linjegang' peger pa neurologiske problemer, fx. skader pa
hjernen eller lign.

Min hovedpine havde over den sidste tid veeret sa voldsom at laegen ved den 3. undersggelse in-
denfor fa uger, mistaenker blgdning i hjernehinden, og derfor sub-akut henviser til CT-skanning,
der udfgres 2 dage efter, den 30.09.2016.
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Hovedpinen fortsatte pa dette hgje niveau stort set uafbrudt de fglgende mere end 3 ar, hvilket
mildest talt blev svaerere og sveerere at abstrahere fra.

For at give en ide om min evne til at undertrykke smerte ellers, bemaerkes at jeg fgrst opsgger lae-
ge dagen efter ulykken, pa trods af jeg pa dagen, (og min lsege dagen efter), vurderer at jeg har
braekket skulderen ved faldet.

NP fremhaever at de ud fra den neuropsykologiske undersggelse, mener at jeg er
'kognitivt velfungerende og beskrevet som verende flydende i tale, velformuleret og med hgijt re-
fleksions-og begavelsesniveau, hvor han ligger blandt de bedste 10 pct. af danskere’

Men det er primaert kun i de 1Q-test lignende dele af den neuropsykologiske undersggelse at jeg
scorer i top-10%, i andre dele af undersggelsen scorer jeg under middel.

Uanset, kan gode resultater pa enkelte omrader ikke overfgres til at jeg generelt kognitivt er pa
dette niveau.

Herudover er der ikke ngdvendigvis nogen sammenhang mellem en hgj score pa udvalgte omra-
der i testsituationen og det at vaere 'kognitiv velfungerende'. Nar jeg kun yderst kortvarigt og med
efterfglgende symptomforvaerring, kan anvende mine kognitive evner, er det ikke at vaere 'velfun-
gerende kognitivt'.

NP skriver at
"..psykiatrisk speciallaegeerklaering fra oktober 2021 bygger erklzeringen pa Klagers egne oplysnin-
ger, der ikke er forenelige med de tidstro akter.'

Jeg er ikke sikker pa hvad der helt konkret hentydes her, og vil gerne have det uddybet.

Men udover mine egne oplysninger (selvfglgelig?) bygger erklaeringen ogsa pa:

'neuropsykologisk rapport dateret november 2020. Neurologisk speciallaegeerkleering dateret ja-
nuar 2018. Statusattest fra praktiserende laege dateret juni 2020. ..[Samt speciallaegens] egne kli-
niske observationer.. suppleret med MMSE test.'

NP fremfgrer at:
'Ved efterfglgende psykiatrisk undersggelse i april 2024 kunne der deslige ikke peges pd nogen
psykisk lidelse, som kunne forklare Klagers symptomer.’

Det er korrekt, da jeg jo ikke lider, eller pastar at lide, af nogen psykisk lidelse.

Til gengaeld blev der i undersggelsen meget tydeligt peget pa at symptomerne fra posttraumatisk
hjernesyndrom stammende fra ulykken, var det eneste der pavirker mit funktionsniveau, uden
andre tilstgdende lidelser, samt at mit funktionsniveau er vaesentligt og varigt nedsat som ogsa
vurderet i tidligere undersggelser.

Se ogsa tidligere kommentarer om samme.

NP anfgrer:
'At Klager fortsatte med at arbejde 30 — 37 timer om ugen efter ulykken, og farst sygemeldte sig
mere end tre ar efter ulykken, hvor han ikke laengere sa sig i stand til at arbejde overhovedet'

Se tidligere redeggrelse for hvordan jeg arbejdede vaesentligt mindre end mit officielle palydende
timetal.
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Jeg har pa intet tidspunkt haevdet ikke at vaere i stand til at arbejde overhovedet; Jeg har i stedet
forsggt at holde mig til de laegefaglige vurderinger pa 4-6 timer ugentligt til opstart som tidligere
naevnt.

NP stoppede forsikringsdaekningen 01.01.2022. midt i mit forlgb ved smerteklinikken ..., hvor jeg
efter endt behandling havde det bedre end nogensinde siden ulykken i september 2016. Jf. Bilag
15 der viser forbedring i Dolotest-score fra 300 baseline den 21.06.2021. til 504 baseline malt den
31.05.2022.

Kort efter, i august 2022, startede jeg i arbejdsprgvning i kommunalt regi, og jf. Bilag 13 var det
ikke muligt at gge timetallet over 4 timer ugentlig trods stor indsats og mange skanehensyn:

‘Alt i alt har [klageren] fremmgdt stabilt i praktikken i 8 uger. Forlgbet har vaeret praeget dof tilta-
gende symptomer og forringelse af funktionsniveau — bdde i praktikken og derhjemme.

Det har sdledes ikke vaeret muligt at udvikle pa timer eller opgaver, og det har end ikke vaeret mu-
ligt at stabilisere symptomer og dermed arbejdsevne pa de 2x2 timer.

Dette til trods for at [klageren] er blevet ma@dt pa alle skdnehensyn i forhold til rammer, pauser og
opgaver.

[Klageren] er meget pligtopfyldende, har mgdt stabilt og g@r hvad han kan for at Igse sine opga-
ver.

... [arbejdsgiver] er meget glad for [klagerens] hjaelp og beskriver [klageren] som yderst pligtopfyl-
dende og imgdekommende — uanset opgavetype.

Dog udtrykker [klagerens arbejdsgiver] ogsa en vis bekymring undervejs. Han kan se, at praktikken
slider pa [klageren], og opfordrer [klageren] til at passe pad sig selv.’

Det ma saledes konkluderes, at den laegefaglige vurdering af min arbejdsevne pa 4 timer ugent-
ligt, foretaget i marts 2020, var retvisende pa davaerende tidspunkt og fortsat preecist afspejlede
de faktiske forhold i august 2022. Heraf fglger at erhvervsevnen pr 01.01.2022 med hgj sandsyn-
lighed ogsa var pa ngjagtig samme niveau, altsa under 4 timer ugentligt.

Jeg henviser ogsa til Bilag 14 for en funktionsevnebeskrivelse af min tilstand i samme periode, fa
maneder efter jeg havde afsluttet forlgbet pa smerteklinikken og NP havde stoppet forsikrings-
daekningen. Her konkluderes der:

'[Klageren] har generelt brug for rigtig mange pauser og hgj grad af forudsigelighed i hverdagen.
Hans tidligere store mentale spaendvidde er blevet meget indskraenket og dermed er hans frihed til
at vaere i gang med arbejde og andre ggremal der interesserer ham stort set forsvundet.

Han bruger meget af sin dag pd at ggre ting, der holder hans nuveerende funktionsniveau stabilt,
da der skal meget lidt til for [klageren] overbelaster sit system og resten af overskuddet bruger
han til at bidrage med mindre ggremal i hjemmet.

Jeg vurderer, at [klageren] har brug for ro til at nd et stabilt funktionsniveau der kan fungere i
hans hverdag sa han far mulighed for at opna overskud til at lave ting der giver ham livskvalitet i
stedet for, at han hele tiden skal straebe efter at bevise, at han kan klare et arbejde.’

Det er sikkert korrekt som NP angiver at commotio-symptomer saedvanligvis forbedres over tid,
og dette er jo ogsa geeldende i mit tilfalde efter at jeg bliver sygemeldt; iseer lige i manederne ef-
ter pga. stor hjalp fra hjerneskadekoordinatoren, og under forlgbet pa smerteklinik som tidligere
beskrevet.
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At jeg ikke sa bedring i de fgrste ar efter ulykken som NP nok henviser til, skyldes at mit forlgb i
denne periode jo netop ikke var saedvanligt, idet jeg pressede mig selv alt for hardt i forsgget pa
at passe mit arbejde.

| den neuropsykologiske undersggelse konkluderes saledes at overbelastningen, helt modsat et
saedvanligt forlgb, har forsterket symptomerne:

'Der er tale om et postcommotionelt syndrom med meget begraenset fremgang i symptomerne
gennem sygdomsforlgbets fgrste tre Gr, som har vaeret praeget af overbelastning, stress og be-
streebelser pa at vende hurtigt tilbage til vanligt funktionsniveau. Stressbelastningen vurderes at
have vedligeholdt og forstaerket hjernerystelsessymptomerne i forlgbet.'

Samt:

'l sygdomsforlgbet har [klageren] vaeret udfordret i forbindelse med at maerke egne traetheds- og
overbelastningssymptomer. Der har vaeret tendens til at overforbruge egne ressourcer med efter-
folgende symptomforveerring og inaktivitet til fglge. De beskrevne personlighedsmaessige traek har
naturligt influeret pa disse mgnstre. Der vurderes desuden at have veeret tale om en belastnings-
reaktion, som har indvirket pag den manglende fremgang i tilstanden.'

NP angiver jeg i oktober 2021 har 'retrospektive betragtninger' om min reelle arbejdstid, men jeg
henviser til den tidstro akt Bilag B, der er udfyldt i april 2020, hvor jeg under arbejdstid anfgrer:
'"Arbejdede 37t/u faor ulykken, har siden midlertidigt holdt fri onsdage uden Ign (30t/u) i et fors@g
pa at fastholde stillingen til jeg blev rask igen. | praksis var jeg fysisk tilstede hele dagen, men ar-
bejdede reelt max 2-3 timer pr dag.'

Samt til den tidstro akt Bilag G, Sagsbehandlers referat fra samtale den 20.11.2019:

'[Klageren] oplyser, at fra kl. 8.00 — 10.00, inkl. pauser, oplever han, at han fungerer ok pd arbejde.
Men herefter, er det en kamp for ham at vaere pG arbejde, hvor han oplever, hans hovedpine for-
veaerres, han mister koncentrationen og fokus og han udtraettes mentalt.'

NP angiver at:
'Klager var i stand til at arbejde 30 — 37 timer om ugen i tre dr, og at Klagers erhvervsevne efter-
falgende blev reduceret’

Men min erhvervsevne har vaeret pa et lavt og relativt stabilt niveau kontinuerligt lige siden ulyk-
ken, og er ikke 'efterfglgende blevet reduceret'.

Tveertimod oplevede jeg en vis symptombedring efter min sygemelding og de forskellige behand-
linger jeg gennemgik i arene efter.

Der er altsa ikke sket nogen anden forringelse af min erhvervsevne efter ulykken af nogen art,
som det ogsa er vurderet flere gange laegefagligt, senest 30.04.2024.:

'Der findes ingen konkurrerende psykiske lidelser, herunder ingen angstlidelse, depressiv lidelse,
PTSD, mistanke om tidligere maniske tilstande eller psykotiske tilstande eller funktionel lidelse.
Sammenfattende kan der sdledes ikke peges pd nogen bagvedlaeggende psykisk lidelse, der side-
Iebende med den neurologiske lidelse, pavirker [klagerens] funktionsniveau. Der vurderes herun-
der ej heller at veere tale om en belastningsreaktion der pavirker [klagerens] aktuelle funktionsni-
veau.'

NP naevner igen at jeg skulle vaere blevet opsagt pga. Covid-19, jeg henviser til tidligere hvor det
redeggres for at jeg blev opsagt pga. mit lave timetal.



Ankenaevnet for Forsikring

33.

102885

NP pastar jeg har:

'begraenset mig selv i forhold til sine muligheder pa det brede arbejdsmarked' da jeg gnskede at
vende tilbage til ...faget.

Men det har blot vaeret mit hgjeste gnske, ikke et krav pa noget tidspunkt.

Tveertimod har jeg vaeret aben for afsggning af praktikplads indenfor stort set alle omrader, og ggr
opmaerksom pa at jeg med selvfglge gennemfgrte arbejdsprgvning som [andet erhverv]. Jeg er pa
ingen made sart eller snobbet, og henviser ogsa til Bilag 6, Sagsbehandlers referat fra mgde
16.04.2020:

'[Klageren] giver udtryk for, at han er 'frisk' pd det meste, men gnsker allermest at fortsaette med
at kunne arbejde inden for sit fagomrdde, som ... .'

Det fremfgres at fgrtidspension kan tilkendes pa bredere kriterier, end ved vurdering af erhvervs-
evne, f.eks. hvis der er misbrugsproblematikker eller belastende sociale forhold.

Men som det fremgar af Bilag G, f.eks. sagsbehandlerens resume og rehabiliteringsplanen, er der
ved min tilkendelse af fgrtidspension ikke fundet nogen som helst andre problemstillinger udover
generne stammende fra min ulykke.

Derfor er der ved arbejdsevnevurderingen pa under 4 timer ugentligt, primeert lagt veegt pa de
leegefaglige vurderinger, hvilket er det ngjagtigt samme som laegges til grund ved en vurdering af
erhvervsevne.

I mit konkrete tilfeelde vil der saledes ikke vaere vaesentlig, om nogen overhovedet, forskel pa ar-
bejdsevnen og erhvervsevnen.

Det ma derfor vaere mere end rimeligt begrundet at min erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen nar min arbejdsevne i ethvert fag er fastlagt til under 4 timer ugentligt incl. pauser og
optimale skanehensyn.

NP afviser at forholde sig til at [andet pensionsselskab] jf. Bilag 16 har vurderet mit erhvervsevne-
tab 'inden for et bredere udsnit af relevante erhverv og jobs' til at vaere mindst 2/3 pa det ngjagtigt
samme grundlag som NP. [Andet pensionsselskab] laegekonsulenter har altsa vurderet mit er-
hvervsevnetab til vaesentligt mere end blot halvdelen som NP ellers bestrider.

De har ikke haft problemer med at laese og tiltraede konklusionen af den neuropsykologiske un-
dersggelse eller konklusionerne i de andre samstemmende speciallaegeundersggelser i @vrigt.
[Andet pensionsselskab] har heller ikke udbedt sig yderligere undersggelser eller haft tilgang til
andre oplysninger, fgrend de vurderede min helbredsmaessige og gkonomiske erhvervsevne som
generelt nedsat med mindst to tredjedele.

Jeg er klar over at NP anser dette for uden betydning, men jeg mener i hgj grad det sandsynligggr
at NPs afggrelse er urigtig, nar de ud fra samme sagsmateriale er sa langt fra [andet pensionssel-
skab] leegekonsulenters vurdering, kommunens arbejdsevne afprgvning og vurdering ifm. tilken-
delse af fgrtidspension, samt min egen oprigtige sagsfremlaggelse og beskrivelse.

Klagers afsluttende kommentarer.

Jeg synes NPs skriv indeholder mange kommentarer som ikke rigtig direkte relaterer til erhvervs-
evnevurdering, men mere virker som forsgg pa at sa tvivl om min haederlighed og erlighed, og
mellem linjerne laegger op til at jeg ikke taler sandt.

Det synes jeg er graeenseoverskridende og vanskeligt at forsvare mig imod.

Nar nu en sadan vurdering af min person abenbart er ngdvendig, vil jeg gerne opfordre til at naer-
studere de beskrivelser af min personlighed og karakter der fremgar af de forskellige undersggel-
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ser og akter, udformet at personer der rent faktisk har mgdt mig og har interageret med mig over
tid og kender mig.

Jeg forstar det som at NP anerkender arsagssammenhaeng mellem ulykken og mine ge-
ner/symptomer, s& kommenterer for nu, derfor kun pa vurderingerne af den nedsaettelse af er-
hvervsevnen de medfgrer. Jf. Bilag T skriver NP:

'At du fdr det tiltagende vaerre, herunder at dit funktionsniveau efterfalgende og i forbindelse med
den kommunale udregning falder, er efter vores vurdering ikke foreneligt med den lzegefaglige vi-
den, der foreligger om hjernerystelse, idet sygdommen ikke forvaerres yderligere sG mange dr efter
traumet.

Sammenfattende har vores leegekonsulenter fastholdt, at der ikke er medicinsk dokumentation
for, at din erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen inden den 1. januar 2022."

Som jeg laeser ovenstdende anerkender NP at jeg har et lavt funktionsniveau i August 2022 hvor
jeg arbejdsprgves i kommunen, men at de ikke mener det var tilfeeldet pr 01.01.2022. hvor jeg var
forsikringsdaekket.

For leegefaglig vurdering af min tilstand i netop denne periode henvises til Bilag 18, hvor der den
22.06.2021. af speciallaege pa smerteklinik vurderes:
"..postcommotionelt syndrom med hovedpine, ... hurtig udtraetning og et vaesentligt funktionsfald'

Samt Bilag 19, Statusattest smerteklinik fra 04.07.2022:
'funktionsevnen er varigt og veesentligt nedsat i arbejdsmaessig henseende'

Jeg henviser ogsa til Bilag 20 for grafisk tidslinje, der kronologisk viser de Igbende vurderinger af
mit funktionsniveau og arbejdsevne.

Her ses at der kontinuert siden ulykken, stabilt rapporteres om vaesentligt nedsat erhvervsevne,
uden nogen form for forvaerring efter 01.01.2022. Tveertimod er der som navnt, en vis forbedring
frem til juni 2022, fa maneder fgr arbejdsprgvningen.

Det er derfor urigtigt nar NP pastar at min erhvervsevne skulle have udviklet sig fra at veere vee-
sentligt nedsat efter min sygemelding (4 timer ugentligt), til over 18% time pr uge lige inden 1. ja-

nuar 2022, for sa herefter igen at falde til under 4 timer ugentlig i august 2022.

Den rigtige konklusion er naturligvis at min erhvervsevne siden ulykken og til i dag ikke har sendret
sig markant.

Den er, og har i hele perioden veaeret, betydeligt nedsat og begranset til fa timer ugentligt."

Selskabet har i brev af 16/3 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager har i sit supplere indlaeg pa 17 sider redegjort for, hvorfor han mener, at Selskabet tager
fejl i sin vurdering af, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende om-
fang.

Det afggrende for, om Klager er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at veere i stand til
at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en tilsvarende person med lignende uddannelse
og alder og i samme omrade tjener.
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Klager er oprindeligt uddannet ..., og arbejdede som sadan i en arraekke inden han uddannede sig
til ... og arbejdede som sadan pa sygemeldingstidspunktet.

Selskabet gor i den forbindelse opmarksom pa, at vurderingen af, hvorvidt Klager er berettiget til
daekning, sker det ud fra en samlet vurdering af de laegelige oplysninger i sagen. Det afggrende er
ikke ngdvendigvis, hvad Klager gjorde, men hvad Klager, ud fra de helbredsmaessige oplysninger,
burde have varet i stand til at kunne.

Nar Selskabet foretager en vurdering af Klagers erhvervsevnetab indgar sagens samlede akter. At
der i forbindelse med CT-skanning af hovedet den 30. september 2016 konstateres normale for-
hold, indgar som et element i den samlede vurdering.

For sa vidt angar ulykken den 1. september 2016, var Klager ikke bevidstlgs eller havde be-
vidsthedstab i forbindelse hermed. Dette indgar tillige i den samlede vurdering, idet det er Rets-
legeradets faste praksis, at diagnosticering af commotio forudsaetter bevidsthedstab i forbindelse
med en ulykke.

Klager var sygemeldt i op til en uges tid efter hans ulykke den 1. september 2016, hvorefter han
arbejdede delvist i 14 dage. Herefter fortsatte han med at arbejde pa fuld tid, og det fremgar af
alle tidstro akter, at Klager selv angav, at han var i stand til at arbejde 30 — 37 timer om ugen. Kla-
ger sygemeldte sig fgrst den 12. december 2019, hvilket er mere end tre ar efter uheldet.

Af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 31. marts 2018 fremstod Klager upavirket, og han oply-
ste, at han arbejdede 30-37 timer om ugen, jf. bilag E.

Af de kommunale akter fremgar det, at Klager initialt oplyste, at han var fortsat med at arbejde
fuld tid, men at han i 2018 gik ned pa 30 timer om ugen efter eget valg, jf. bilag G.

Ved neuropsykologisk undersggelse af 23. november 2020 angav neuropsykologen, at Klager, ved
almindeligt indtryk, var flydende i tale, velformuleret og med hgjt refleksions- og begavelsesni-
veau. Klager var i stand til at give en grundig beskrivelse af forlgbet og fandtes generelt ved test-
ning i bedste 10 pct. af danskere, og dermed vaesentlig bedre end gennemsnittet, jf. bilag H.

Af psykiatrisk specialleegeerklaering af 21. oktober 2021 fremgar det, at Klager fremtradte klar,
samlet og orienteret, og at han gav normal kontakt. Klager var ikke dyberegaende deprimeret og
opfyldte ikke diagnostiske kriterier for tilstedevaerelse af depressiv episode, jf. bilag M.

Ved psykiatrisk specialleegeerklaering af 30. april 2024 blev det konkluderet, at der ikke kunne pe-
ges pa nogen psykiatrisk baggrund for Klagers symptomer, jf. bilag Q.

Klagers blev senest ved psykiatrisk speciallaegeerklaering af 21. oktober 2021 vurderet stationeer,
hvorfor Selskabet overgik til en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Henset til det beskrevne handelsesforlgb og det efterfglgende laegelige og arbejdsmaessige forlgb
i tidsmaessig sammenhaeng til ulykken, er det Selskabets opfattelse, at ulykken, som begrunder
daekning ved erhvervsevnetab, ma karakteriseres som et medicinsk relativt beskedent traume.
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Det er endvidere Selskabets opfattelse, at der ikke foreligger laegelige holdepunkter for, at Klager
ikke burde have kunnet arbejde og fortsat kan arbejde pa minimum halv tid - om ikke i eget er-
hverv, da pa det brede arbejdsmarked i et arbejde, der tilgodeser hans skanebehov.

Det er i den forbindelse Selskabets opfattelse, at Klager i et arbejde med de rette kompenserende
skanehensyn burde kunne arbejde mindst 18,5 time om ugen. Der er tale om en traumeudI|gst
skade og ikke en progredierende sygdom. Henset til, at Klager var i stand til at henholdsvis fuld tid
og senere 30 timer om ugen i de fgrste tre ar efter ulykken, er der ikke grundlag for at antage, at
dette ikke skulle vaere tilfaeldet efterfglgende.

Selskabet har ved vurderingen af Klagers helbredsmaessige gener og deraf fglgende erhvervsmaes-
sige begraensninger lagt veegt pa de tidstro oplysninger. Klagers efterfglgende angivelser om, at
han ikke var i stand til at arbejde i overensstemmelse med disse oplysninger, ma tilsidesaettes som
efterrationaliseringer, der ikke er underbygget af de tidstro laegelige akter.

Klagers symptomer og gener afspejles ikke i de laegelige akter. Eksempelvis pa de af Klager angiv-
ne betydelige kognitive gener forventes at ville afspejle sig i de test og undersggelser, som Klager
har gennemgaet.

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er ned-
sat i et deekningsberettigende omfang."

Klageren har i brev af 26/3 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ang. Indkomstkrav for ret til udbetaling ved nedsat erhvervsevne —side 1.

NP skriver:

'Det afgdrende for, om Klager er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne er, om Klager af helbredsmaessige drsager ikke laengere sk@gnnes at veere i stand til at
arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en tilsvarende person med lignende uddannelse og
alder og i samme omradde tjener.'

For at vise hvilket Ignniveau der er tale om henvises til Bilag 22. Her ses at ...foreningens gennem-
snit af udtraek fra Igndatabaser for en 'tilsvarende person' er pa 69.655 kr. per maned for fuld tid.
Det betyder at jeg for ikke at vaere berettiget til udbetaling fra NP, skulle vaere i stand til at tjene
mere end det halve, 34.827 kr. per maned.

At det skulle veere muligt for mig at opna en sadan indtaegt pa det brede arbejdsmarked, er fuld-

steendigt urealistisk, idet jeg henviser til at:

e min erhvervsevne er blevet lzegefagligt vurderet til 4 timer per uge den 27.03.2020, jf. Bilag 1

e min erhvervsevne leegefagligt er fastlagt den 11.05.2020 til under 2 timer pr dag, og med en
fremtidig erhvervsevne pa maksimalt 10 timer ugentligt, jf. Bilag F

e Min erhvervsevne er fastsat af [andet pensionsselskabs] leegekonsulenter til under 12,33 ti-
mer pr uge fra den 01.06.2020. jf. Bilag 16

e Min arbejdsevne under skaneforhold er afprgvet 08.2022 til under 4 timer pr uge, jf. Bilag 13

Samt at:
e Specialleege den 22.06.2021 vurderer 'hurtig udtraetning og et vaesentligt funktionsfald' Jf. Bi-
lag 18
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e Specialleege den 21.10.2021 finder at '[klageren] var og er fortsat helt uzaendret belastet af
[PCS]' jf. Bilag M.

e Specialleege den 04.07.2022 finder 'Funktionsevnen vaesentligt nedsat' Jf. Bilag 19

e Laege den 05.01.2023 finder 'Massive kognitive begraensninger, Arbejdskapacitet yderst mi-
nimal' Jf. Bilag 23

e Speciallege den 30.4.2024 paviser 'et vaesentligt pavirket funktionsniveau'. Jf. Bilag Q

Ang. CT-skanning den 30. september 2016 - side 1

NP gnsker stadig at CT-skanningen 'indgdr som et element i den samlede vurdering' pa trods af en
sadan skanning er helt irrelevant i fht. hjernerystelse og PCS, jf. f.eks. Bilag 5 og mine tidligere
kommentarer.

Hvis NP vil lade CT-skanningen pavirke den samlede vurdering, mener jeg de skylder at give en
gyldig leegefaglig begrundelse hvorfor. Hvis ikke, bgr det helt udtages fra vurderingen da det ellers
kan medbvirke til en forkert konklusion.

Ang. Manglende bevidsthedstab i forbindelse med ulykken — side 1

NP har tidligere anerkendt arsagssammenhang mellem ulykken og mine gener, Jf. Bilag O: 'Vi an-
erkender at der er en drsagssammenhang mellem din skade og de gener du oplever i forbindelse
med senfglger af din hjernerystelse. Vi anerkender at du oplever kognitive gener, bla. koncentrati-
onsbesvaer, hukommelsesbesvaer og hovedpine'

Pa trods af ovenstaende fremfgrer NP nu i duplikken at: ‘diagnosticering af commotio forudsaetter
Bevidsthedstab'.

Men det er ikke korrekt. Jeg henviser til Bilag 24, Dansk Center for Hjernerystelses vidensrapport:
'l litteraturen refereres hyppigt til 2 studier, som finder, at bevidsthedstab kun forekommer hos ca.
10% af alle lette hovedtraumer [hjernerystelser]'.

Pa baggrund af ny viden blev de diagnostiske kriterier for hjernerystelse derfor opdateret i 2023,
som det f.eks. fremgar af Ugeskrift for laeger 22.04.2024, Bilag 25, hvor forskergruppen skriver:
'Bevidsthedstab er ikke pdkreevet, for at diagnosen stilles, og ses kun hos en lille andel.’

Samt:

'De seneste dars forskning har imidlertid fart til en ny definition og nye diagnostiske kriterier, samt
nye indsigter for hdndtering af patienter med laengerevarende fglger. | dag er vores forstdelse der-
for mere nuanceret, og det anerkendes, at et let hovedtraume kan fgre til langvarige gener’

NP oplyser at manglende 'bevidsthedstab [...] indgar tillige i den samlede vurdering', men da det
jf. ovenstaende, bygger pa tidligere geeldende og nu foraeldede retningslinjer fra 1993, mener jeg
det kan medvirke til en forkert konklusion og NP bgr udtage bevidsthedstab fuldstaendig fra at
indga i vurderingen.

Ang. Sygedage i dagene efter ulykken —side 1

NP gengiver ikke helt korrekt hvordan sygeforlgbet var i dagene efter ulykken. Jeg har ikke selv
tidligere tillagt det praecise antal sygetimer nogen seerlig betydning, og har nok lidt lemfzeldigt
brugt 'et par dage', 'nogle dage' eller 'et par uger' til at beskrive at jeg havde nogen timers formel
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sygemelding ifm. ulykken. Fordi NP bringer det op, har jeg nu fundet min arlige fravaersstatistik for
2016 frem, se Bilag 26. Her fremgar det at jeg efter ulykken torsdag helt praecist:

Var sygemeldt hele dagen efter ulykken, fredag (var ud over laegen ogsa pa sygehuset med braek-
ket skulder)

Matte ga hjem fra arbejde op ad formiddagen mandag

Matte ga hjem fra arbejde til middag tirsdag

Matte ga hjem fra arbejde til middag onsdag, hvor jeg igen gik til leegen og klagede over forveerret
hovedpine

Og var sa fuldtids sygemeldt torsdag og fredag.

Som det fremgar af den gvrige fravaersstatstik fra aret, var sygedage normalt ikke noget 'vi brugte'
pa min arbejdsplads, sa fra om mandagen herefter gik jeg saledes ikke hjem nar jeg blev hjerne-
treet og hovedpinen efter kort tid blev rigtig slem, men blev bare pa arbejdspladsen resten af da-
gen uden at kunne arbejde.

Ang. Arbejdstid efter ulykken - Side 1

NP anfgrer igen at 'det fremgdr af alle tidstro akter' at jeg arbejdede 30-37 timer efter ulykken, pa
trods af jeg i mit svar af 25.02.2025 har grundigt redegjort for min reelle arbejdstid, og forskellen
pa det officielle timetal jeg blev aflannet for og min virkelige arbejdstid i praksis.

Af andre tidstro akter der ellers underbygger at min reelle arbejdstid, trods stor indsats, var fa ti-
mer om dagen, kan her henvises til eksempelvis Bilag 12, hvor jeg en uge efter ulykken, den
07.09.2016, klager over at jeg efter 1% time ved computeren far hovedpine der vanskeligggr mit
arbejde.

Samt ngjagtig samme beskrivelse i Bilag G, Sagsbehandlers referat fra samtale den 20.11.2019, en
mdned f@r min endelige sygemelding:

'[Klageren] oplyser, at fra kl. 8.00 — 10.00, inkl. pauser, oplever han, at han fungerer ok pd arbejde.
Men herefter, er det en kamp for ham at vaere pa arbejde, hvor han oplever, hans hovedpine for-
veaerres, han mister koncentrationen og fokus og han udtraettes mentalt.'

Ang. Sygemelding —side 1

NP skriver at 'Klager sygemeldte sig farst den 12. December 2019, men jeg var deltidssygemeldt
lenge inden. Jeg brugte den neurokirurgiske specialleegeerklaering af 31.03.2018 som lgftestang
overfor min arbejdsplads til at fa lov til at deltidssygemelde mig. | praksis fortsatte vi min ansaet-
telseskontrakt pa de 37 timer uzendret, men jeg fik pa baggrund af laegeerklaeringen lov til at af-
spadsere hver onsdag uden Ign, og var altsa pa en selvbetalt deltidssygemelding fra primo 2018.

Ang. NPs udsagn om arbejdsevne over halv tid — Side 2

NP skriver at: 'der ikke foreligger lzegelige holdepunkter for, at Klager ikke burde have kunnet ar-
bejde og fortsat kan arbejde pa minimum halv tid - om ikke i eget erhverv, da pd det brede ar-
bejdsmarked i et arbejde, der tilgodeser hans skanebehov.'

NPs pastand modsiges af de omfattende laegelige akter, der rummer talrige laegelige holdepunk-
ter f.eks. at:

e Speciallege den 31.03.2018 finder PCS med blivende kognitiv pavirkning, jf. Bilag E

e Specialleege den 23.11.2020 finder PCS med kognitiv pavirkning, jf. Bilag H
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e Specialleege den 22.06.2021 vurderer 'hurtig udtraetning og et vaesentligt funktionsfald' Jf. Bi-
lag 18

e Specialleege den 21.10.2021 finder at '[klageren] var og er fortsat helt usendret belastet af
[PCS]' jf. Bilag M.

e Specialleege den 04.07.2022 finder 'Funktionsevnen vaesentligt nedsat' Jf. Bilag 19

e Laege den 05.01.2023 finder 'Massive kognitive begraensninger, Arbejdskapacitet yderst mi-
nimal' Jf. Bilag 23

e Speciallege den 30.4.2024 paviser 'et vaesentligt pavirket funktionsniveau'. Jf. Bilag Q

Samt af at min arbejdsevne direkte er laegeligt vurderet ad flere omgange, f.eks. at:

e min erhvervsevne er blevet leegefagligt vurderet til 4 timer per uge den 27.03.2020, jf. Bilag 1

e min erhvervsevne legefagligt er fastlagt den 11.05.2020 til under 2 timer pr dag, og med en
fremtidig erhvervsevne pa maksimalt 10 timer ugentligt, jf. Bilag F

e Min erhvervsevne er fastsat af [andet pensionsselskabs] leegekonsulenter til under 12,33 ti-
mer pr uge fra den 01.06.2020. jf. Bilag 16

Endelig er min arbejdsevne, under forhold der tilgodeser samtlige mine skaneforhold, decideret
blevet malt og afprgvet 08.2022 til under 4 timer pr uge, jf. Bilag 13. Samt min funktionsevne lae-
gefagligt undersggt og beskrevet i Bilag 14. Her konkluderes der:

'[Klageren] har generelt brug for rigtig mange pauser og hgj grad af forudsigelighed i hverda-
gen...Han bruger meget af sin dag pd at ggre ting, der holder hans nuvarende funktionsniveau
stabilt, da der skal meget lidt til for [klageren] overbelaster sit system [...] Jeg vurderer, at [klage-
ren] har brug for ro til at nd et stabilt funktionsniveau der kan fungere i hans hverdag sa han fdar
mulighed for at opnd overskud til at lave ting der giver ham livskvalitet i stedet for, at han hele ti-
den skal straebe efter at bevise, at han kan klare et arbejde.’

Ang. ikke en progressiv sygdom - Side 2.

Mit sygdomsforlgb har ikke vaeret progredierende som NP hentyder.

Som tidligere beskrevet har alle symptomer vaeret der helt fra ulykkestidspunktet og usendret
gennem den tid jeg forsggte at passe mit arbejde, se f.eks. Neurologisk undersggelse 20-12-2017 i
Bilag G, side 1730:

'[Arbejder stadig] men kan naesten ikke haenge sammen, ndr han kommer hjem, og det er et pro-
blem bade med koncentration og hukommelse. | Igbet af dagen far han typisk kraftige smerter og
hovedpine af spendingstype.’

Samt undersggelse ved Fysioterapeut den 07-12-2017 i Bilag G, side 1732

'Sympt. uaendret i mdneder. Grokky fornemmelse, trykkende for panden. Bliver mentalt hurtig ud-
treettet. Glemmer ting. Faler sig lidt ved siden af sig selv hele tiden. Hovedpinen sidder i tindinger-
ne, panden og tildels bagved gjnene. Kan maerkes 24 timer i dggnet. Vas 3 inden arbejde, vas 5-6
ndr han gdr hjem fra arbejde. Eftermiddagsluren hjeelper ikke pG hovedpinen - sover mellem 20
min og 1% time her. Hovedpinen forveaerres ved arbejde eller hvis han laeser. Er derfor stoppet med
at lese i fritiden. Han er meget treet efter arbejde og ma sove til middag.... Harelsen er ligeledes
pdvirket. Han angiver at det virker som om et filter er gdet i stykker. Hgje lyde pavirker ham me-
get. Angiver at han er blevet en mere sart tyd. Konstant hyletone for grene. Hgrer den mest ndr
han skal sove eller ligger helt stille. Han kan ikke tdle alkohol. Bliver ddrlig tilpas efter % glas.'

Den sidste tid inden sygemeldingen medfgrte pres fra min nye chef endnu kraftigere symptomer
da jeg desperat forsggte at arbejde mere, selvom jeg allerede inden brugte alle mine ressourcer
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pa arbejde. Se f.eks. sagsbehandlers notat fra samtale med min afdelingsleder 14.01.2020, i Bilag

G, side 1472, der oplyser at:
"..det er gdet lidt ned ad bakke for [klageren], hvor [klageren] fejlprocent/maengde er gget og han

har virket mentalt fravaerende.’
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Samt notat fra sagsbehandler 20.11.2019. | Bilag G, side 1528:

'Det er en skam, at [klageren] farst 'bliver opdaget i systemet' nu / farst retter henvendelse nu om
hans situation - det skulle vaere sket for 3 dr siden. Men nu tager vi den herfra - og sa hdber vi pd,
vi kan understgtte ham sé godt som muligt.’

Ang. NPs vurdering af arbejdsomfang. - side 2

NP vurderer at jeg kunne arbejde i tre ar i vaesentligt samme omfang som fgr ulykken, men det er
helt forkert. Som tidligere naevnt arbejdede jeg reelt kun ganske fa timer, med simplere opgaver, i
et vaesentligt darligere kvalitet med meget hgjere fejlprocent — og det endda kun ved at have re-
sten af mit liv sat pa stand-by. Jeg henviser til ovenstaende samt mit svar af 25.02.2025 for uddy-
bende redeggrelse.

NP skriver at 'disse oplysninger, ma tilsidesaettes som efterrationaliseringer, der ikke er underbyg-
get af de tidstro laegelige akter', men som tidligere fremlagt, er der jo adskillige akter der under-
bygger min fremstilling.

Her skal yderligere henvises til undersggelse ved Neurooptometrist, Jf. Bilag G, side 1716, der den
03.05.2018, finder massive synsproblemer af den type der typisk fglger efter kraftig pavirkning af
hjernen:

'[Klageren] har udtalte samsynsproblemer med deraf f@lgende synsgener, efter at have slget bag-
hovedet i efteraret 2016. [Klageren] har store problemer med at dreje @gjnene indad, ogsd kaldet
konvergens insufficiens. WHO kode H51,11. Problemet er sG udtalt at ... han far hovedpine, svim-
melhed og dobbeltsyn. ...dybdesyn er nedsat til 100 bue sekund.'

Ang. NP ikke mener symptomer og gener afspejles i de laegelige undersggelser - side 3

NP pastar til slut at mine 'symptomer og gener afspejles ikke i de laegelige akter.'

Jeg kan blot henvise til samtlige de laegelige undersggelser og gvrige laegelige akter, se tidligere i
mit skriv.

Ingen leeger er i tvivl om sammenhangen mellem mine gener og ulykken, f.eks. konkluderer neu-
rokirurgen:

'[leg] finder at der er tidsmaessig sammenhaeng og drsagssammenhaeng mellem ulykkestilfeeldet
og debut af samtlige skadelidtes gener'.

Der forefindes endda et utal af laegelige vurderinger konkret af min erhvervsevne, som alle ligger
pa ganske fa timer om ugen. F.eks. fra laegeerklzaering af 11.05.2020:
'under 2 timer pr dag, og med en fremtidig erhvervsevne pa maksimalt 10 timer ugentligt.’

Samtlige leeger der har undersggt mig, finder at jeg lider af PCS med vaesentlig nedsat funktions-
evne, se eksempelvis statusrapport fra Smerteklinik fra 04.10.2021:

'Har postcommotionelt syndrom med hovedpine, der forsteerkes ved ret lille aktivitet, tinnitus,
osteklokkefornemmelse, hurtig udtraetning og et vaesentligt funktionsfald. [Klageren] er seerlig ud-
fordret kognitivt med nedsat hukommelse og koncentrationsevne, ddrligt overblik, hurtig udtraet-
ning og seerligt de autonome symptomer med lyd- og lysoverfalsomhed, osteklokkefornemmelse,
treethed, kulde- og varmefornemmelse. Han er ramt pa nedsat energi og kraefter, pavirkning pad
humgr, nedsat social aktivitet, sgvnproblemer og store vanskeligheder med at passe arbejde.’

Endelig skal det navnes, at min erhvervsevne — i modsatning til NPs skgn baseret pa fortolknin-
ger af udvalgte delundersggelser — rent faktisk helt konkret blev malt i august 2022 til under 4 ti-
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mer ugentligt. Det virker derfor fornuftsstridigt at fastholde, at min erhvervsevne overstiger 18%
time baseret pa skgn og antagelser, nar den under velkontrollerede forhold, er objektivt malt og
fastlagt til et vaesentligt lavere niveau.

Afsluttende bemaerkninger
Ud fra ovenstaende og med leegelige beskrivelser som:

'Massive kognitive begreensninger, Arbejdskapacitet yderst minimal' og

‘et vaesentligt pdvirket funktionsniveau'

samt en erhvervsevne laegefagligt fastlagt til under 2 timer pr dag, mener jeg det er sandsynlig-
gjort ud fra laegelige akter, at jeg ikke er i stand til at oppebaere en indtaegt pa arbejdsmarkedet

uanset skanevilkar, pa over 34.827 kr. per maned.

Jeg mener derfor at NP skal udbetale erstatning for tabt erhvervsevne, og det i et niveau ud fra
min fuldtidsindtaegt som jeg oppebar pa ulykkestidspunktet."

Selskabet har i brev af 29/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det tidligere anfgrte fastholdes i det hele.

Klager har i sit supplerende indleeg pa syv sider detaljeret henvist til enkelte passager i de meget
omfattende akter.

Af de supplerende fem bilag, som Klager har fremlagt, vedrgrer alene bilag 23 Klager specifikt.

Bilag 23 vedrgrer egen laeges opsummerende bemaerkninger af 5. januar 2023 til brug for kom-
munens fgrtidspensionstilkendelse.

Ankenavnets opmaerksomhed henledes pa, at Klagers forsikring ved erhvervsevnetab ophgrte
den 1. januar 2022, idet Klager ikke gnskede at opretholde sin forsikringsdaekning efter denne da-
to.

Hvad der er indtradt af helbredsmeessig forvaerring efter den 1. januar 2022, er derfor uden be-
tydning for sagen.

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er ned-
sat i et deekningsberettigende omfang.

For sa vidt angar stérrelsen af Klagers daekning, tager Selskabet, jf. mail af 2. september 2019 fra
Selskabet til Klager, udgangspunkt i den pensionsgivende Ign, som Klager havde pa sygemeldings-
tidspunktet den 12. december 2019, idet det er denne Ign, som der er indbetalt pensionsbidrag
ud fra, og dermed den lgn, som er anvendt til kgb af forsikringsdeekninger."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af
journal fra klagerens leege af 2/9 2016:

"Kontakt tekst:

Faldet 2 meter ned fra stige i gar. Slog ryg og baghovedet samt ve skulder.
Ikke vaeret bevidstlgs.

| dag lidt hovedpine og koncentrationsbesveaer samt kvalme. lkke opkastninger.
Primaere klage er nedsat bevaegelighed i venstre arm og skulder.

OBIJ:
Hovede: i.a.
Ryd: i.a.

ve skulder/arm:

normale forhold svt albue og overarm.

udtalt gm svt caput humeri medialt. Fri bev i alle plan, men nedsat kraft ved indadrotation i skul-
deren. ingen haevelser eller misfarvninger.

Ikke gm ved clavikelen.

/Obs fraktur ve skulder./
Commotio cerebri let grad/

Henv til rtg ve skulder akut dd.
Videre til Skadestuen mhp videre behandling og plan.

der er givet alm rad og varsler vedr commotio"

Det fremgar bl.a. af journal fra klagerens laege af 28/9 2016:

"Commotio efter fald fra 2 m, hvor han landede pa ryggen pa en flise, slog baghovedet i flisen.
Comotio symp siden med hovedpine, svimmelhed og konc.besvaer. Sygemeldt den fgrste uge,
derefter tilbage pa job som ..., men nedsat tid og arbejder langsommere.

Ikke veeret pa skadestuen, sendt til rtg skulder, som han ogsa slog.

Nu over de sidste dage tiltagende hovedpine, ikke effekt af pamol. Tiltagende svimmel og utilpas.
Ikke udfald.

obj: Ikke akut pavirket. BT: 140/80 p regelm. St ¢ + p: ia. Columna: Normal bevagelighed, ikke
myoser. Neurologisk: Kranienerver: ia. Normal sens, kraft og reflekser. Usikker rhomberg, normal
FNF. Usikker liniegang.

Henvises CT-cerebrum subakut.

Rad om aflastning fra skreemarbejde og indput."

Det fremgar bl.a. af rgntgensvar af 30/9 2016:
"CT cerebrum.
Der ses et slankt og midtstillet ventrikelsystem. Ingen rumopfyldendeprocesser, blgdning eller in-

farkter. Frie basale cisterner. Normal sulcitegning. Ingen fraktur. Bihulern-e og mastoidet velp-
neumatiserede.
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Konklusion:
Intet abnormt"

Det fremgar bl.a. af journal fra fysioterapeut af 17/12 2017:

"Status: Jeg har set [klageren] 2 gange i december, og han aflyste tiden i januar. Kontaktet ham
per telefon, men han vil gerne afsluttes, da der ikke har veeret effekt.

Jeg finder ikke noget fra nakken ifht hovedpinen.

Vi talte coping strategier ifht til hvile/aktivitet.

Han angav lidt slgren af gjnene, nar disse skulle fglge min finger fra side til side. Dette er der ikke
opstartet noget traening for.

Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund: Ved opstart d. 7/12/17
Henvisningsdiagnose:
Hovedpine efter hjernerystelse

Sympt:

uaendret i maneder. Grokky fornemmelse, trykkende for panden. Bliver mentalt hurtig udtreettet.
Glemmer ting. Fgler sig lidt ved siden af sig selv hele tiden. Hovedpinen sidder i tindingerne, pan-
den og tildels bagved gjene. Kan maerkes 24 timer i dggnet. Vas 3 inden arbejde, vas 5-6 nar han
gar hjem fra arbejde. Eftermiddagsluren hjalper ikke pa hovedpinen - sover mellem 20 min og 1 %
time her.

Hovedpinen forvaerres ved arbejde eller hvis han laeser. Er derfor stoppet med at lzese i fritiden.
Han er meget traet efter arbejde og ma sove til middag. Han arbejder nu aldrig over.

Angiver at han lige kan passe sit arbejde.

Han sover nu fint om natten (gar tidligt i seng) efter han er opstartet pa medicin. Sover nu igen-
nem om natten.

Han har ikke fornemmelsen af at vaere fuldt udhvilet.

Synet: havde en begyndelsen en del dobbeltsyn, dette er nu mindre - dvs. han har det dagligt. Han
kan ikke leese ex. 7 cifre pa arbejde pa skaermen uden at han ma seette fingerne op pa skarmen.
Han har ingen svimmelhed.

Ved test af gjnene. Fingeren bliver slgret ca. 10 cm fra naesen. Nar gjnene skal fglge fingeren op-
lever han at gjnene hakker. Dette kan jeg ikke observere.

Hgrelsen er ligeledes pavirket. Han angiver at det virker som om et filter er gdet i stykker.

Hgje lyde pavirker ham meget. Angiver at han er blevet en mere sart tyd. Konstant hyletone for
grene. Hgrer den mest nar han skal sove eller ligger helt stille.

Han kan ikke tale alkohol. Bliver darlig tilpas efter % glas.

Han ikke opsggt anden beh.

Dyrker ingen form for sport nu. Han har op til skaden primzert gaet ture. Fgr det Igbet, [sport].

Forventninger: angiver at han ikke har de store forventninger. Han tror ikke at det er muskulaert,
men at det ligger inde i hovedet. Han angiver at han er villig til at prgve alting."
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Det fremgar bl.a. af journal fra speciallaege i neurologi af 20/12 2017:

"[50'erne] mand der i september 2016 havde en hjernerystelse. Sygemeldt en uge efter og var sa
den fglgende uge pa nedsat tid og efterfglgende fuld tid. Da han i forbindelse med genoptagelse
af sit arbejde oplevede at fa mere hovedpine, blev der foretaget en CT-scanning, der angiveligt er
normal. Han kan stadigvaek arbejde 37 timer om ugen, men kan naesten ikke haenge sammen, nar
han kommer hjem, og det er et problem bade med koncentration og hukommelse. | Igbet af da-
gen far han typisk kraftige smerter og hovedpine af speendingstype. Kunne tidligere uden proble-
mer arbejde 45-50 timer om ugen, men det kan han ikke nu. Oplever tinnitus pa hgjre side. Sover
darligt om natten.

Via egen laege faet 10 mg. Amitriptylin, der hjalp pa nattesgvnen, men ikke pa ret meget andet, og
han syntes der var en del bivirkninger og han er stoppet med dette.

Konklusion

Han har en langvarig commotio. Her i landet saettes graensen til postcommotionelle syndrom prin-
cipielt til to ar efter uheldet, og inden for dette tidsrum kan man stadig forvente spontan bedring.
Forsikringsmaessigt erklaeres tilstanden som stationaer to ar efter uheldet. Der er ikke rigtigt no-
gen valideret behandling, og det regime han har veeret igennem skgnnes at vaere fuldt ud suffici-
ent. Maske kunne det vaere, at Imipramin blev talt bedre end Amitriptylin. Jeg har aftalt med ham,
at han prgver med 25 mg. Imipramin til natten og ser om det fungerer bedre. Der er foretaget
EKG via egen laege i opstarten af Amitriptylin, sa det behgver vi ikke gentage.

Virker Imipramin ikke, har jeg ikke herfra flere bud. Han er afsluttet."

Det fremgar bl.a. af journal fra gjenlaege af 23/3 2018:

"Fald traume for 1 1/2 ar siden slog ryg og hoved- Siden vurderet ved neurolog attest. sidste neu-
rolog mistaenker dobbeltsyn

besvaer ifa at nar pt skal noget pa skaerm og flytter blikket skal han holde fingeren pa skaermen for
at se hvad der star

Angiver dobbeltsyn ved blik mod venstre en armslaengde og 35 grader fra primaer pos

konkl.

Forhgjet tryk skal have tid til skreening for glaukom

Kan ikke genfinde pt dobbelsyn, men har en lille esofori og det er muligt, at der er tale om en de-
kompensert skelen."

Det fremgar bl.a. af undersggelse fra neurooptometrist og motorisk konsulent af 22/5 2018:

"Konklusion af undersggelsen

[Klageren] har udtalte samsynsproblemer med deraf fglgende synsgener, efter at have slaet bag-
hovedet i efteraret 2016.

[Klageren] har store problemer med at dreje gjnene ind mod naesen ogsa kaldet konvergens insuf-
ficiens. WHO kode H51,11.

Problemet er sa udtalt at [klageren] er stoppet med at laese, han oplever at han far hovedpine,
svimmelhed og dobbeltsyn. Det pavirker [klagerens] evne til at bedgmme afstande og hans dyb-
desyn (3-D syn) er nedsat til 100 bue sekund.

Det har resulteret i at [klageren] ma saette tempoet ned pa arbejde. Hver gang han skal flytte blik-
ket, vil han skulle afvente at gjnene justere og stiller sig korrekt. Dette var tidligere en hurtig pro-
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ces som skete helt ubemaerket. Nu tager det tid og resultere i hovedpine, dobbeltsyn og svimmel-
hed.

Antal af lektioner:

Jeg kan ikke veere sa preecis i antallet af lektioner der skal til, da det:

1. Afhanger af hvor godt klienten far traenet, han traener ikke optimalt efter en lang dag med
overbelastning.

2. Hvordan hjernen tager imod det vi prgver at leere den.

3. Hvordan symptomerne ter sig.

Derfor kan det veere sveert at sige praecist. Men en vurdering er 10-12 lektioner a' 675 kr. stykket."

Det fremgar bl.a. af kommunens sagsbehandlers henvisning til hjerneskadekoordinator af 21/11

2019:

"[Klageren] mgder ind kl. 8.00 — og sa bestemmer han selv, hvor lang tid han arbejder i Igbet af
dagen — bare han arbejder 30 timer ugentligt.

Han har altid fri om onsdagen efter han gik ned i arbejdstid. Herudover har han mulighed for at
arbejde hjemmefra i begraenset omfang.

[Klageren] oplyser, at han holder en pause efter 45. minutters arbejde. Han far en pamindelse pa
sin skaerm om pause tid efter 45 min. Adspurgt, gar han en lille tur eller andet, hvor han trakker
sig fra gvrige indtryk.

[Klageren] oplyser, at fra kl. 8.00 — 10.00, inkl. pauser, oplever han, at han fungerer ok pa arbejde.
Men herefter, er det en kamp for ham at veere pa arbejde, hvor han oplever, hans hovedpine for-
vaerres, han mister koncentrationen og fokus og han udtreettes mentalt."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra sagsbehandler af 23/1 2020:

"Dags dato opringning fra [klagerens] chef ...

[Klagerens chef] oplyser, at han har veeret chef for [klageren] i lidt over 1 ar. Ifglge [klagerens
chef], har han registreret, at i de seneste 6 maneder, er det som om, at det er gaet lidt ned ad
bakke for [klageren], hvor [klagerens] fejlprocent/maengde er gget og han har virket mentalt fra-
vaerende.

[Klageren] oplyser, at i juni maned 2019, sluttede den midlertidige aftale, som [klageren] havde
indgaet med sin tidligere chef, i forhold til hans nedsatte tid pa 30 timer ugentligt.

Aftalen bliver dog forlaenget med et ar, da [klageren] i juni maned 2019 giver udtryk for, at han ik-
ke er klar til at vende tilbage til 37 timer ugentligt."
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Det fremgar bl.a. af specialleegeerklzering fra speciallaege i neurokirurgi af 31/3 2020, som er

indhentet af klagerens ulykkesforsikringsselskab:

"Aktuelle klager

1.

w

Hovedpine. Bifrontalt samt herfra i en stribe i midtlinjen og op til vertex. Trykkende og kon-
stant VAS 4/10. Provokeres af laesning, pc-arbejde samt hgj puls, f.eks. ved lgb, til mellem VAS
4-8/10. Oplever dette ca. en gang ugentligt. Hovedpinen er da mere tung og er ledsaget af
svimmelhed, klokkefornemmelse og forvirringstilstand. Lindres af hvile ned til VAS 5-6/10 og
er saledes mere intens fgrst pa dagen i forhold til sidst pa dagen.

Tinnitus bilateralt og konstant som en skurrende hyletone samt gget lydfglsomhed.
Lysfglsomhed. Seerligt hvis han gar fra mgrke til lys. Bruger solbriller i sollys.

Angiver synsforstyrrelse. Maerker dette primaert pa arbejdet nar han skal skifte blikretning,
seerligt nar han skifter mellem sine 2 skarme. Dette i form af en kortvarig fornemmelse af
uskarphed samt en fornemmelse af at tegnene 'rykker lidt', hvilket ggr det svaert for ham at
aflaese tegnene. Angiver uaendret synsstyrke og bruger briller af samme styrke. Benaegter
egentligt dobbeltsyn forud for den objektive undersggelse.

Nautisk svimmelhed, saerligt sidst pa dagen og i forbindelse med udtraetning eller nar hoved-
pinen er mest intens.

Sgvnforstyrrelser i form af multiple, natlige, kortvarige opvagninger og fornemmelsen af ikke
at kunne komme ned i den dybe sgvn.

Alkoholintolerans. Anfgrer at dette er i bedring.

Traethed, udtraetbarhed. Ma hvile hver dag efter arbejde. Nedsat koncentration og nedsat hu-
kommelse. Indlaeringsvanskelighed for nyt stof. Fgler sig intellektuelt reduceret med nedsat
overblik. Angiver en konstant klokkefornemmelse af vekslende intensitet med gget irritabili-
tet, gget emotionel labilitet samt nedsat sexlyst.

Resume:

Har efter 3 ugers hel- og deltidssygemelding genoptaget sit fuldtidsarbejde, idet hans arbejdstid
er reduceret fra 40-50 til 30-37 timer om ugen og han angiver at have faglige vanskeligheder i den
i gvrigt uaendrede jobfunktion.

Fremstar ved den objektive undersggelse kognitivt upafaldende og alment upavirket med normal
bevaegelighed i nakke og over skuldre. Palpationspmhed over proksimale bicepssene pa venstre
side. Er fundet neurologisk intakt, fraset i forbindelse med gjenundersggelsen hvor han angiver
horisontalt dobbeltsyn ved blikretning horisontalt til venstre samt bilateralt opadtil og udadetil
(mest udtalt ved blikretning op og ud mod venstre).

Konklusion:

1.

Jeg finder at der er tidsmaessig sammenhaeng og arsagssammenhaeng mellem ulykkestilfaldet
og debut af samtlige skadelidtes gener. Der er intet i medfglgende sagsakter som betinger, at
denne i gvrigt raske mands gener er opstaet pa anden vis end i forbindelse med ulykkestilfzel-
det den 01.09.2016.

Jeg vurderer, at skadelidte i forbindelse med ulykkestilfseldet padrager sig commotio cerebri
og at hans restgener dels drejer sig om posttraumatisk hovedpine, dels postcommotionelt
syndrom.

Nu, halvandet ar efter ulykkestilfaeldet, vurderes hans gener ikke at veere stationaere, idet der
er evidens for at rekonvalescensen efter commotio kan paga over lang tid. Dog vil den frem-
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adrettede rekonvalescens paga langsommere end den initiale. Min vurdering er dog ogsa, at
skadelidte formentligt vil have vedvarende restgener, nar rekonvalescensen er oversaet.

Jeg finder ikke indikation for yderligere billeddiagnostik. Jeg vurderer, at skadelidte, qua det
dobbeltsyn som er fundet ved objektive undersggelse dags dato, bgr have foretaget en un-
dersggelse ved gjenlaege. Han kan henvises fra egen leege. Jeg har foreslaet skadelidte at blive
henvist via egen laege til neuropsykologisk testning, idet en neuropsykolog pa baggrund af te-
sten vil kunne tilbyde skadelidte handtering af hans aktuelle deficits, herunder i forhold til
bedre handtering af hans arbejdsopgaver i erhverv.

Slutteligt bgr skadelidte afsgge Amitriptylin i en hgjere dosis end de afspgte 10 mg, gerne op
til 70 mg hvis han taler det. Et alternativt praeparat er Mirtazapin. Begge kan afsgges i samrad
med egen laege.

Diagnose:
Commotio cerebri sequelae / Men efter hjernerystelse.
Contusio regio deltoidea non sequelae / Slag mod skulder, ingen men."

Det fremgar bl.a. af klagerens laeges attestering af 27/3 2020 til mulighedserklzeringen:

"8. Laegens uddybende kommentarer til vurderinger i pkt. 7

Der er fremgang den sidste tid

[Klageren] klar til opstart gradvist pa arbejde, med nedsat tid og opgaver under skanehensyn (ro,
simple opgaver, fa opgaver af gangen).

Det vurderes muligt med rolig opstart, 2 timer 2 gange ugentligt som opstart, og sa med vurdering
Igbende.

9. Varighed

Leegens skgn over den periode, regnet fra attestdato, hvor eendrede arbejdsfunktioner eller fra-
veer fra arbejdet anses for pakraevet

Uvis, forventelig gradvis bedring over 2-3 maneder."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra sagsbehandler af 16/4 2020:

"“[Klageren] er som sagt blevet opsagt fra sit arbejde med Ignophgr den 31.05.2020. Adspurgt, har
[Klageren] en klausul i sin ansaettelseskontrakt i forhold til, at hvis han har mere end 120 sygedag,
kan han opsiges med en maneds varsel [klageren] oplyser, at han ikke lige har vaeret opmaerksom
pa klausulen. | forleengelse heraf, anbefaler undertegnede, at [klageren] tager kontakt til sin fag-
forening, ..., for naermere orientering/rad og vejledning. [Klageren] oplyser, at mellem linjerne er
han blevet opsagt pga. corona virussen. Ifglge [Klageren], er der en del medarbejdere, der er ble-
vet opsagt af denne arsag. [Klageren] oplyser, at han er trzet af, at han er blevet opsagt og at han
ikke kan vende tilbage til sit arbejde, hvor han trods alt har veeret ansat i 15 ar. [Klageren] oplyser,
at den sidste maneds tid har veeret godt for hans hoved, hvor der ikke har vaeret nogle
krav/forventninger til ham. Om det er et tegn pa, at han har faet det bedre eller det er fordi, han
undgar de ting, der forvaerrer hans tilstand, ved han ikke. [Klageren] er aktuelt ikke i gang med
nogen form for behandling. ... [Klageren] oplyser, at han ikke har gjort sig de store tanker om hans
arbejdsmaessige situation, men giver udtryk for, at han er 'frisk' pa det meste, men gnsker aller-
mest at fortsaette med at kunne arbejde inden for sit fagomrade, som ..."
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Det fremgar bl.a. af klagerens mail til kommunens hjerneskadekoordinator af 20/4 2020:

"Det gar faktisk meget godt i disse meget stille corona-tider, uden de store ydre pavirkninger har
jeg nu typisk mindre hovedpine og andre symptomer end jeg har haft leenge. Jeg lever temmeligt
skemalagt med fast dggnrytme som du anbefalede, og 3 ret faste pauser ud over hvad jeg ellers
fgler behov for de enkelte dage. Jeg holder ogsa ved gature som aftalt.

Jeg har forsggt at udfordre mig selv med laengere gature, fysisk traening og smaopgaver der krae-
ver tankevirksomhed, men der skal ikke meget til f@r jeg reagerer negativt pa det, sa har skruet
ned for niveauet og det har faet flere af symptomerne til at mindskes.

Jeg vil gerne tale med dig hvis vi kan mgdes in person, men det kan vi vel naeppe?

Det er temmeligt belastende for mig at tale i telefon ret laenge sa telefonmgde vil jeg faktisk helst
undga. Talte med [kommunens sagsbehandler] i 40 minutter forleden formiddag og |a naermest
brak resten af dagen."

Det fremgar bl.a. af kommunens hjerneskadekoordinators mail til klageren af 22/4 2020:

"Det er op til dig.
Jeg kan veere i tvivl om du fastholder at udfordre dig selv tilstreekkeligt, men det er op til dig om
du vil benytte dig af tilbuddet om en samtale?"

Det fremgar bl.a. af klagerens mail til kommunens hjerneskadekoordinator af 22/4 2020:

"Jeg kan da altid bruge flere tips og tricks eller nye veerktgjer, sa hvis vi kan na noget pa en halv
times tid, ma du meget gerne ringe til mig fredag eller senere. Hvis jeg kender tidspunktet, skal
jeg nok have lyden slaet til pa mobilen :-)

Mht. at udfordre mig selv oplever jeg at hver gang jeg har lavet noget der har presset mig, (fysiskt
som armbgijninger eller kort Igbetur, eller mentalt som smaopgaver pa computer eller leese i en
udfordrende bog) har jeg faet det vaerre i kortere eller leengere tid efter. Modsat har jeg i den sid-
ste tid hvor jeg har holdt lidt igen, haft en fglelse af fremgang. Sa maske er vejen frem, for mig, ik-
ke at presse for hardt pa i en periode?"

Det fremgar bl.a. af kommunens hjerneskadekoordinators mail til kommunens sagsbehandler af

24/4 2020:

"Efter flere mails frem og tilbage lykkedes det mig at tale sammen med [klageren] i tIf d.d. [Klage-
ren] fortzeller, at han oplever at have det rigtig godt i denne tid. Beskriver ikke at have haft det
bedre i arevis.

Har haft perioder helt uden hovedpine. Adspurgt oplever [klageren], pa trods af feerre sympto-
mer, ikke at kunne udfgre mere end tidligere.

Efterfglgende udtrykker jeg en bekymring over om [klageren] far udfordret sig selv tilstraekkeligt,
og er opmaerksom pa ikke at ga i sta ved nuvaerende funktionsniveau. Principperne bag gradueret
genoptraening forsgges forklares, hvor [klageren] i fgrste omgang modsaetter sig, at det giver me-
ning. Det forsgges at forklares mere uddybende, at symptomforveerring ved ggning i aktivitet er et
vilkar i sddan et forlgb, som [klageren] gennemgar, men at det pa trods af dette er afggrende, hvis
man vil sikre en fremgang i funktionsniveau.
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Selvom det ikke umiddelbart giver mening for [klageren], bliver vi dog enige om, at han den naeste
tid vil prgve at udfordre sig selv lidt mere. Udfordringer kan veere bade ift. tid, kompleksitet og
rammer for den givne aktivitet.

F.eks. kan [klageren] prgve at lue i haven 30 min fremfor nuvaerende 20 min inden pause.

Vi aftaler at tale sammen igen d. 07.05.20."

Det fremgar bl.a. af klagerens mail til kommunens hjerneskadekoordinator af 17/5 2020:

"Jeg havde en snak med [kommunens sagsbehandler] i fredags, som bad mig vurdere udbyttet af
vores telefonsamtaler i forhold til omkostningerne, da jeg ogsa kan forsta din tid er meget efter-
spurgt. Det har jeg nu og aflyser derfor vores aftale pa tirsdag.

Jeg bruger mange kraefter pa at koncentrere mig nar samtalerne foregar over telefon, og bruger
en stor del af den dags energireserve pa det. Samtidig er det vanskeligt bagefter at huske praecis
hvad vi har snakket om. Da jeg ogsa synes meget af tiden gar med atjeg fortzeller hvad jeg laver og
ikke sa meget dig der laerer mig nye ting, synes jeg det er fornuftigt at stoppe vores samtaler til vi
igen kan mgdes personligt.

Jeg synes udbyttet fra vores en time lange mgder tidligere har vaeret meget stgrre og tilmed no-
get mindre belastende for mig, sa det ser jeg meget frem til vi kan genoptage."

Det fremgar bl.a. af erklaering til brug ved anmeldelse ved tab af erhvervsevne udfyldt af klage-

ren den 11/5 2020:

02.09.2016

[INej K2 Ja | I hvilken periode? Siden 12.12.2019

Hvomar forventer du at kunne arbejde helt eller delvist?

Har ingen konkrete forventninger om fremtidig arbejdsopstart

Hvor mange timer om ugen?___Maske 4 timer pr uge hvis mulighed for
glepauser, og skanehensyn.

Se evt vedlagte mulighedserkleering.

Arbejdede 37t/ fur ulykken, har
siden midlertdigt holdtfr onsdage

stholde etfingen t g blev rask gen,
| praksis var g fysisk tstede hele dagen, men
arbejdede reelt max 2-3 timer pr dag.

Antal timer ugentligt:
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Det fremgar bl.a. af laegeattest ved nedsat erhvervsevne fra klagerens laege af 11/5 2020, som

er indhentet af selskabet:

Naermere beskrivelse:
9 a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten, Ikke koncentrere sig, ikke huske. Hovedpine. Ikke taenke, da udtreettes

han/hun ikke kan udfere? hurtigt. Hovedpine ved fysisk anstrengelse

b) Hvad er den leegelige eller medicinske
arsag til, at patienten ikke kan udfere
disse funktioner?

(Besvares kun hvis patienten har oplyst,
at der er nedsat funktion)

Langvarigt stress/press (forsggt selvom sveert og mange symptomer)

c¢) Hvor mange timer daglig vurderer du, Antal timer daglig: <2 timer (men endnu ikke afprovet)
at patienten kan arbejde?

NEJ JA
a) Hvordan vurderer du prognosen for O God X Dparlig [ Ved ikke ‘
1 0 patientens tilstand? [
b) Er der tilstedt komplikationer, der har 0O X Hvis JA:
pavirket sygdommens/skadens forleb? Hvilke, hvordan og hvorfor?
vedvarende overbelastet
c) Forventer du, at patienten helt eI[er X O
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold Hvornar? det teenker/skanner jeq ikke.
til nuveerende arbejde? ; —
(dag/md/ér)
Forventet arbejdstid ugentlig:  uvis men forv. max 10

Det fremgar bl.a. af statusattest fra klagerens leege af 12/6 2020, som er indhentet af kommu-

nen:

"A. Sygehistorie, diagnoser, prognose. Evt. anden igangvaerende behandling eller andre oplys-
ninger af betydning for sagen

[Klageren] har post-commotionelt syndrome efter fald i sept. -16. Var sygemeldt 1 dag og dernaest
pa arbejde men valgte selv nedsat tid pa 30 timer indtil han bliver sygemeldt 12/12-19.

[Klageren] er sygemeldt pga. vedvarende fglger efter commotio (hjernerystelse)

Han har mangfoldige kognitive problemer, nedsat hukommelse, nedsat koncentration, gget ud-
treetning og nedsat energi. Konstant hovedpine, tinnitus, fgler sig ofte som i en osteklokke. Lyd og
lys overfglsom.

Haft storesgvnproblemer men sover nu langt bedre da han sover i eget vaerelse. Hvis han bliver
belstet pavirket det dog straks han sgvn.

Han kan ikke cykle eller Igbe. Han kan ga ture 3-5 km dgl.

Han kan vaske t@j, ggre lidt rent, lave lidt mad og kgbe ind. Kan sla graes med hgrevaern pa.

Han kan laese 'let' sk@nlitteratur og avis i kortere tid.

Han har faet det bedre nu da han er sygemeldt og far hjalp af hjerneskadekoordinator. Ogsa haft
det bedre her i corona tiden da faerre aftaler.
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Han er set af neurolog og der er lavet en speciallaegeerkleering af neurokirurg ... 31/3-18. Hun si-
ger at der er varige skader. Hun anbefaler neuropsykologisk undersggelse mhp. at komme videre i
forlgbet.

Der er forspgt forskellige typer medicinsk behandling, der enten har vaeret uden effekt eller med
bivirkninger til fglge.

Han er henvist til hovedpineklinikken og afvist. Han har veaeret henvist til neurologisk klinik, ...
mhp. tilbud til postcommotionelt syndom, men de har ikke noget tilbud.

Han har selv laest meget om og brugt kognitiv terapi. Han har gaet til fysioterapi. Han fik pavist
dobbeltsyn og gaet til synstraening, faet akupunktur og gaet ved kraniosacral terapi. Der har ikke
veeret den store effekt.

B. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

Jeg anbefaler neuropsykologisk undersggelse mhp. at finde bedste behandling og for at vurdere
hvad arbejdsevnen er.

Det drejer sig om en kronisk lidelse og han kan ikke helbredes men man kan formentlig lindre
symptomerne.

Jeg kan henvise til smertecenter men de kan nappe ggre sa meget mere end det der er forsggt."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra sagsbehandler af 20/8 2020:

"Ca. maj 2018 blev han ansat pa 30 timer om ugen, hvor han oprindelig var fuldtidsansat. [Klage-
ren] fremmgdte de 30 timer om ugen indtil han blev sygemeldt den 12. dec. 2019, men han tror,
hans reelle arbejdsindsats var svarende til 10 timer om ugen.

20.08.2020: [Klageren] skal i virksomhedspraktik, men mener ikke han kan klare mere en 2 x 2 ti-
mer om ugen, og dette tror maske ikke engang han kan.

Sociale tilbud

Efter gnske fra [klageren], er forlgbet hos hjerneskadekoordinator ... stoppet den 9. juni 2020 da
[klageren] ikke ser et behov - og da han gnsker at ga sine egne veje ift. sine fglger/symptomer.
Endvidere gnsker han lige nu at bruge sin kraefter pa sit forlgb i ... . [Klageren] er orienteret om, at
ved behov kan han altid kontakte [hjerneskadekoordinator]."

Det fremgar bl.a. af neuropsykologisk undersggelse af 23/11 2020, som er indhentet af kom-

munen:

"Sammenfattende vurdering

[Klageren] har haft stabil tilknytning til arbejdsmarkedet frem til aktuelle sygdomsforlgb. Der er
tale om et tidligere hgjt funktionsniveau og ingen vaesentlige helbredsmaessige problemer inden
[klageren] i 2016 padrager sig en hjernerystelse.

Der ses klassiske hjernerystelsessymptomer i perioden efter hovedtraumet med hovedpine,
svimmelhed, dobbeltsyn, treethed og lyd-/lysfglsomhed.

Fa dage efter ulykken vender [klageren] tilbage til sit arbejde og selv om der indledningsvis er tale
om visse skanehensyn, presser han sig selv for hurtigt at genfinde sin vanlige ydeevne. | de efter-
felgende tre ar forsgger [klageren] med stort besveer at magte arbejdet, men er praeget af stress-
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og overbelastningssymptomer, og funktionsniveauet er nedsat bade arbejdsmaessigt og privat. |
samme periode er der tale om en meget begraenset bedring af hjernerystelsessymptomerne. Efter
sygemelding og afskedigelse har aktivitetsniveauet vaeret reduceret maerkbart og [klageren] har
oplevet en fremgang.

[Klageren] fremtraeder i forbindelse med undersggelsen med et alderssvarende udseende, normal
soignering, kropsbygning og motorik. Talen er flydende, velformuleret og afspejler et hgjt reflek-
sions- og begavelsesniveau. Han giver en grundig og nggtern beskrivelse af sygdomsforlgb og
symptombillede. Det sociale samspil fungerer upafaldende med normal blikkontakt, mimik og so-
cial forstaelse. Teenkningen fremstar til tider lidt rigid og detaljeorienteret.

[Klageren] samarbejder optimalt omkring den kognitive testning. Arbejdsstilen er omhyggelig og
af og til let omstaendelig. [Klageren] er selvkritisk og undervurderer ofte egne praestationer. Han
plages af hovedpine under anden underspgelsesgang og efter begge undersggelsesdage. [Klage-
ren] har svaert ved at maerke, hvornar han har brug for en pause i Igbet af undersggelsen, men ta-
ger pa opfordring imod kortere, indlagte pauser.

Han oplyser, at han har en igangveerende forsikringssag vedr. tab af erhvervsevne.

Somatisk

Aktuelt er der tale om fglgende fysiske/somatiske symptomer, som er opstaet i forbindelse med

hjernerystelsen:

1) Daglig, kraftig hovedpine.

2) Tinnitus-symptomer, konstant hyletone for begge @grer, mest udtalt i forbindelse med traet-
hed.

3) Traethed, nedsat energi og gget hvile-/spvnbehov. [Klageren] sover meget let og vagner ved
selv den mindste lyd. Han har forsggt forskellige medicinske praeparater med henblik pa bed-
ring af sgvnen, men har haft betydelige bivirkninger heraf. Siden er nattesgvnen bedret, bl.a.
fordi han er begyndt at sove i et vaerelse for sig selv. Der er fortsat hurtigt indsaettende traet-
hed i forbindelse med koncentrationskraevende aktiviteter og langvarig restitutionstid efter-
felgende.

4) Dobbeltsyn, fremkommer seerligt i forbindelse med skaermarbejde og traethed. Har i to om-
gange lavet samsynstraening hos neurooptometrist, sidste gang med en vis effekt. Sympto-
merne er bedret i en grad sa [klageren] har kunnet genoptage laesning.

5) Lydfglsomhed, generes meget af larm og skarpe lyde, hvilket pavirker koncentrationsevnen.

6) Nedsat sexlyst.

[Klageren] har haft behandlingsforlgb hos fysioterapeut, akupunktgr og kraniosakral-terapeut
uden veaesentlig effekt. Han har vaeret henvist til Smerte-/Hovedpineklinikken, som ikke havde be-
handlingstilbud til langvarige fglger efter hjernerystelse. Samtlige symptomer er dog bedret igen-
nem de seneste maneder, hvor [klageren] har nedsat belastningsniveauet.

Kognitivt
Kognitivt har [klageren] tidligere vaeret meget velfungerende og det vurderes pa baggrund af kli-
nisk indtryk, baggrundsoplysninger og testresultater, at der er tale om en begavelse over normal-
omradet.

Efter ulykken har [klageren] oplevet fglgende kognitive vanskeligheder i dagligdagen:
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1) Hukommelsesproblemer: Forglemmelser i dagligdagen og behov for at stgtte hukommelsen
med kalenderfgring. Uvante problemer med nyindlaering.

2) Koncentrationsbesvaer: Afledes nemt, nar han er i gang med en aktivitet. Har svaert ved at
lukke irrelevante lyde og baggrundsstgj ude (jf. lydfglsomhed)

3) Ordfindingsbesveer: Tendens til at lede efter de rigtige ord, nar han skal udtrykke sig.

4) Overbliksvanskeligheder: Besveer med at holde flere bolde i luften ad gangen. Bliver let stres-
set, nar der foregar flere ting pa én gang.

5) Langsommelighed i taenkningen: Traeghed i taenkningen, kan ikke 'regne ting ud' sa hurtigt
som tidligere.

| den objektive kognitive testning ses mange velbevarede kognitive ressourcer og et generelt hgjt
kognitivt funktionsniveau. Der er tale om sardeles velfungerende sproglige funktioner svarende
til top 5-10% af [klagerens] jeevnaldrende, visuospatiale funktioner beliggende i den gvre del af
normalomradet og et hgjt mentalt forarbejdningstempo, hvormed [klageren] ligeledes overgar
90% af sine jeevnaldrende. Samtidig ses dog svagheder i opmaerksomhedsspaendvidden, idet han
er begreenset i sin evne til at fastholde og bearbejde informationer samtidigt. Her ligger [klage-
rens] preestationer let under gennemsnittet for jeevnaldrende, hvilket saledes ikke matcher den
generelle begavelse.

Hukommelsen fremstar imidlertid velfungerende i forbindelse med testningen, hvor der udeluk-
kende ses praestationer i den gvre del af normalomradet og herover. De eksekutive funktioner
findes ligeledes ressourcestaerke, og der er tale om velfungerende problemlgsningsevner, overblik
og fleksibilitet i taenkningen.

Psykisk og personlighedsmaessigt

[Klageren] angiver, at han tidligere har haft begraenset opmaerksomhed pa egne kropslige signa-
ler. Selvbilledet har veeret preeget af en fglelse af at kunne yde mere end de fleste, kunne cope
med hgjt pres og finde ekstra ressourcer frem i stressende situationer. Aktuelt ses tegn pa en
grundlaeggende fglelsesmaessig stabilitet, men en hgj stressfglsomhed, som kommer til udtryk i
kraevende, uvante eller uforudsigelige situationer, hvor [klageren] ikke fgler sig i kontrol.

[Klageren] scorer hgjt pa samvittighedsfuldhed og fremstar pligtopfyldende og ansvarsbevidst i
forhold til sine opgaver. Han er opmaerksom pa hvad der forventes af ham i forskellige kontekster
og vil gere meget for at leve op til disse forventninger. Han arbejder systematisk og struktureret,
men vil kunne have sveert ved at holde mange bolde i luften og agere fleksibelt i forhold til skif-
tende omstaendigheder.

[Klagerens] arbejdsforlgb har vaeret praeget af en stor dedikation og intens faglig interesse, men
ogsa en tendens til at 'breende ud' med behov for fornyelse og afveksling, hvilket varierende hob-
bies kan siges at have kompenseret for. Der ses tendens til et 'spgende' og omskifteligt fokus og
en tilbgjelighed til ikke at affinde sig med det givne, men udfordre autoriter, normer og konventi-
oner. [Klageren] har en udtalt kritisk sans og vil veere tilbgjelig til at udtrykke sin mening pa en di-
rekte og ligefrem facon. Der har i sygdomsforlgbet vaeret tale om forstaerket irritabilitet, fglelses-
maessig labilitet og begraenset energi til social interaktion.

| sygdomsforlgbet har [klageren] vaeret udfordret i forbindelse med at meerke egne traetheds- og
overbelastningssymptomer. Der har vaeret tendens til at overforbruge egne ressourcer med efter-
felgende symptomforvaerring og inaktivitet til fglge. De beskrevne personlighedsmaessige traek
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har naturligt influeret pa disse mgnstre. Der vurderes desuden at have vzeret tale om en belast-
ningsreaktion, som har indvirket pa den manglende fremgang i tilstanden.

Der findes ikke tegn pa depression eller andre psykiske lidelser.

Konklusion

Der er tale om et postcommotionelt syndrom med meget begraenset fremgang i symptomerne
gennem sygdomsforlgbets fgrste tre ar, som har vaeret praeget af overbelastning, stress og be-
straebelser pa at vende hurtigt tilbage til vanligt funktionsniveau. Stressbelastningen vurderes at
have vedligeholdt og forstaerket hjernerystelsessymptomerne i forlgbet. De senere maneder har
belastning, krav og aktivitetsniveau veaeret reduceret maerkbart og [klageren] har oplevet en vee-
sentlig bedring i symptomerne. Funktionsevnen er dog aktuelt nedsat. Der ses imidlertid mulighe-
der for fortsat bedring i tilstanden, hvis krav og belastninger tilpasses de aktuelle ressourcer.

De kognitive klager genfindes til dels i testningen, idet der ses tegn pa nedsat opmasrksomheds-
spaendvidde.

Begraenset spaendvidde i opmaerksomheden vil typisk veere forbundet med en oplevelse af at vee-
re mentalt pa overarbejde i forbindelse med koncentrationskraevende opgaver, blive overvaldet i
forbindelse med flere samtidige informationer/opgaver og vil ofte ogsa vaere forbundet med en
oplevelse af hukommelsesproblemer.

Overordnet er der dog tale om mange kognitive ressourcer. Traethed og smerter kan naturligvis
hamme [klagerens] muligheder for at bringe disse i brug over laengere tid.

Diagnoser

Postcommotionelt syndrom
DG443 Posttraumatisk hovedpine
F438 Andre belastningsreaktioner

Anbefalinger

Det anbefales, at [klageren] henvises til et tvaerfagligt tilbud, som er malrettet personer med laen-
gerevarende symptomer efter hjernerystelse, f.eks. et ressource- og mestringsforlgb pa Institut
for Kommunikation og Handicap, ... . Dette forlgb er individuelt tilrettelagt og bestar bl.a. af psy-
koedukation og vejledning i kompenserende strategier med henblik pa at gge aktivitetsniveauet
skansomt efter hjernerystelse.

Arbejdsmaessigt anbefales der skansom og talmodig optrapning med fokus pa fglgende skanehen-
syn:

¢ rolige og stgjfri omgivelser

o afvekslende og afgraensede opgaver, som ikke kraever laengerevarende skaermarbejde

e mulighed for pauser efter behov

o fraveer af deadlines, tidspres og andre stressende rammer for opgaverne"

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra sagsbehandler af 2/12 2020:

"Beskaeftigelse:
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Jobkonsulent har d.d. drgftet mulige praktiksteder. [Klageren] ser ikke et nyt arbejdsomrade for
sig andet end i en afklarende praktik. Han gnsker at vende tilbage til sit fag som ... Han gnsker ikke
funktioner hvor der er tale om funktioner udenfor.

Samlet vurdering:

Uarbejdsdygtighed: Det vurderes, at [klageren] fortsat er fuldt uarbejdsdygtig jf. Lov om sygedag-
penge § 7 stk. 1 grundet fglger efter hoved traume, som han padrog sig for ca. 3 ar siden.

Det vurderes, at arbejdsdygtigheden p.t. er geeldende i ethvert erhverv jf. Lov om sygedagpenge §
7 stk. 3/4.

Der er modtaget rapport fra psykolog som bl.a. peger pa henvisning til tilbud for folk med hjerne-
rystelsei ...

Der afventes ligeledes forlgb ved smerteklinik i ... henholdsvis d. 25.5.21 og d. 21.6.21.

[Klageren] se sig ikke i arbejde mere end max. 6 timer pr. uge og se ikke andet jobomrade som en
beskaeftigelsesmulighed ud over i en afklarende praktik. Han gnsker fortsat at vende tilbage til sit
fag som ...

[Klageren] er visiteret til kategori 2, da der er tale om mere end 8 ugers sygemelding.

Grundet COVID-19 er [klagerens] sygedagpenge periode forleenget frem til d. 31.12.20. Overgang
til Jobafklaringsforlgb er for nuveerende d. 1.2.21."

Det fremgar bl.a. af erklaering til brug ved anmeldelse ved tab af erhvervsevne udfyldt af klage-

ren den 29/4 2021:

O Forbodret | Beskriv dine symptomer: Se vedlagt ark
B4 Uzndret

O Forvaemet

Hvordan forhindrer symptomerne dig i at arbejde?,

Med kraflig hovedpine, koncentrationsproblemer, hurtig mental udtrastning,
hukommelsessvigt, nedsat overblik, raethed mv. er det ikke muligt at arbejde.

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat af 17/5 2021:

"[Klageren] skriver fglgende i mail spndag:

'Jeg var ved lzegen i fredags den 14/5 hvor vi talte om mit kommende bes@g ved smerteklinikken i
...den 21/6.

Min laege gjorde mig opmaerksom pd at det ikke bare er en enkeltstGende samtale som jeg egent-
lig havde forstdet det, men hvis de vurderer at jeg er i malgruppen, vil blive tilbudt et tvaerfagligt
behandlingsforlgb, som iflg. deres hjemmeside typisk varer 3-9 mdneder.

Iflg. min lzege er denne behandling uforenelig med et samtidigt arbejdsprgvnings/praktik-forlgb.
Jeg teenker derfor det giver god mening at vi afventer resultatet af undersggelsen, inden vi starter
et konkret arbejdspragvningsforlab op.

Er du af en eller anden grund uenig i min laeges vurdering, og mener begge forlgb kan kare sidelg-
bende, bad han om at du kontakter ham pad telefon. Min lege er ..."
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Det fremgar bl.a. af journal fra smerteklinikken af 22/6 2021:

"Diagnose(r):
A DR522E Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter

Aktivitet og deltagelse

Rent funktionsmaessigt kan han alle opgaver, men det kan bare medfgre en forvaerring i smerten
og hans tinnitus. Han gar tur dagligt 3-4 km og de har ogsa gaet 10-20 km ad gangen, men det
kraever sa lang tids restitution efterfglgende. De deles om de hjemlige opgaver, hvor han godt kan
sla graes med hgreveaern og ogsa skal have det p3, hvis han skal stgvsuge. Han kan ordne vasketgj,
temme opvaskemaskinen og kgbe ind. Far slet ikke lavet alle de opgaver, han gjorde f@r, hvor han
var konstant i aktivitet, ordnede biler, projekter i huset og arbejdede ogsa meget. Nu er han fuld-
tidssygemeldt. En overgang havde han sveaert ved at kgre bil, men det kan han godt nu. Han laeser
ogsa, men har sveaert ved at huske. Har svaerere ved at bruge skaerm, da han bliver udtraettet her
ogsa. Han hviler 2 gange om dagen, om formiddagen og eftermiddagen mellem %-1% time og no-
gen gange falder han i sgvn. Magter ikke det samme sociale liv som tidligere, hvor han dog ikke
var sd udadvendt heller. Det kan godt vaere udfordrende en aften med naere venner, hvis flere ta-
ler samtidig. Er dog begyndt at se lidt flere end tidligere.

Psykisk

Er kognitivt udfordret med nedsat hukommelse, koncentrationsevne og overblik, udtraettes hurti-
gere. Vi drgfter, om han har haft en depression i forlgbet, hvor han har vaeret helt uden energi,
ligget pa sofaen efterarbejde og isoleret sig. Scorer lavt pa de psykologiske faktorer i PainData.

Jeg har ikke faet spurgt ind til om der er nogen flashback i forhold til hans ulykke, men i screenin-
gen skriver han, at han er mere opmaerksom, overvagen og pa vagt og mere anspzendt og bliver
nemmere forskraekket.

Vurdering/konklusion

[50'erne] mand, der for 5 ar siden faldt ned af en stige. Har udviklet postcommotionelt syndrom
med hovedpine, der forstzerkes ved ret lille aktivitet, tinnitus, osteklokkefornemmelse, hurtig ud-
tretning og et vaesentligt funktionsfald. Han blev sygemeldt i december 2019 efter i flere ar ikke
at have klaret hans arbejde som tidligere. Han er uddannet bade ... og ... Er pa sygedagpenge og
har haft forlgb med hjerneskadekoordinator og lavet noget synstraening og via neurolog afprgvet
nogle sekundaere analgetika med bedring af sgvn til fglge."

Det fremgar bl.a. af kommunalt notat fra sagsbehandler af 24/6 2021:

"Beskeeftigelse:

Pa nu vaerende tidspunkt ivaerksaettes der ikke praktik pga. kommende forlgb ved smerteklinik.
[Klageren] er gjort opmaerksom pa at der fortsat foretages opfglgning i hans sag om sygedagpen-
ge.

Skanehensyn: Fortsat gaeldende

[Klagerens] skanehensyn som anbefalet fra neuropsykologisk rapport:

Arbejdsmaessigt anbefales der skansom og talmodig optrapning med fokus pa fglgende skanehen-
syn:

¢ rolige og stgjfri omgivelser

o afvekslende og afgraansede opgaver, som ikke kraever laengerevarende skaermarbejde



Ankenaevnet for Forsikring

59.

102885

e mulighed for pauser efter behov
e fraveer af deadlines, tidspres og andre stressende rammer for opgaver.

Helbred:
[Klageren] har veeret til samtale ved ... smerteklinik og har sagt ja til forlgb der. Et forlgb der kan
komme til at vare mellem 3-9 maneder. Forlgbet opstarter d. 4.8.21."

Det fremgar bl.a. af psykiatrisk specialleegeerkleering fra psykiaterl af 21/10 2021, som er ind-

hentet af selskabet:

"Klinisk vurdering:

[Klageren] fremtradte i undersggelsen klar, samlet og orienteret. [Klageren] gav normal kontakt.
[Klageren] er ikke dyberegaende deprimeret og opfylder ikke diagnostiske kriterier for tilstedevae-
relse af depressiv episode. [Klageren] er ikke suicidaltruet. [Klageren] beskrev pa konsistent vis fo-
rekomst af vedvarende hovedpine, sgvnforstyrrelser, pavirkelighed/sansepavirkelighed og gene-
relt reduceret belastningstaerskel.

[Klageren] var praeget af noget nedsat tempo, og han var subjektivt belastet af en oplevelse af
kognitive forstyrrelser, men [klageren] er ikke tydeligt organisk betinget kognitivt svaekket. Hans
praestationer ved MMSE test var normal. Dette udelukker dog bestemt ikke, at [klageren] kan ha-
ve padraget sig et relativt kognitivt funktionsevnetab, hvilket jeg sk@nner er tilfaeldet.

[Klageren] fremtradte ikke som vaerende appellerende eller symptomaggraverende.

Resume/konklusion:

[Klageren] er en [50'erne] mand, der matte sygemeldes fra sit arbejde som ... i 2019, betinget af
kroniske men efter et kranietraume i september 2016. [Klageren] havde i perioden 2016 til 2019
forspgt at magte deltidsbeskeeftigelse, men hans produktivitet og tempo var lavt, hvorfor han blev
udsat for kritik af arbejdspladsens nye chef i 2019.

[Klageren] opfylder samtlige diagnostiske kriterier for tilstedevaerende af posttraumatisk hjerne-
syndrom.

Jeg vurderer ikke, at [klageren] har udviklet nogen komplicerende funktionel psykiske lidelse.
[Klageren] er pa forstaeligt grundlag bekymret om sin situation.

[Klageren] modtager nu relevant behandling ved smerteklinik.

[Klageren] har vaeret forsggt henvist til hjerneskaderadgivningen, hvorfra han blev afvist, men ny
henvisning kunne forsgges. Man ma dog alene forvente en subjektivt lindrende effekt. Jeg kan ik-
ke pege pa henvisnings- eller behandlingsforslag i psykologisk/psykiatrisk regi, der vil kunne gge
[klagerens] belastningsevne.

Tilstanden ma vurderes af have varig/stationaer karakter.

Diagnoser:
DF 07.2 Posttraumatisk hjernesyndrom."
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Det fremgar bl.a. af journal fra psykolog af 9/11 2021:

"Beskrivelse: Kommer som aftalt til 1. individuelle psykologsamtale.

Adspurgt, fortaeller [klageren], at han som udkomme af dette samtaleforlgb gerne vil blive klogere
pa sig selv og den made han tanker om sig selv pa. Vil ogsa gerne have teknikker til at tackle dar-
lige tanker.

Er gennem sit liv vant til at arbejde sig ud af problemer der mgder ham. Han opsgger viden, saet-
ter sig ind i tingene og ops@ger ogsa andres erfaringer i leerebgger m.m. Ogsa nar det geaelder mere
folelsesmaessige eller relationelle vanskeligheder, benytter han sig af den strategi. Er vant til at
klare tingene selv.

Har implementeret en del rutiner i hverdagen som er hjaelpsomme for ham - ex. faste hvil, tidsaf-
greensede aktiviteter. Har god erfaring med, at det hjelper ham. Samtidig bliver det tydeligt, at
han bevidst overskrider egne graenser, bl.a. fordi det er vigtigt for ham at hjaelpe andre. Er irrite-
ret og frustreret over sine begraensninger - at vaere ngdt til at stoppe nar han 'er i flow' og mens
legen er god.

Vi arbejder med en konkret situation, hvor han bevidst har overskredet egne greenser. Det overra-
sker ham, hvor darligt han egentlig er, til at passe pa sig selv."

Det fremgar bl.a. af statusattest fra overlaege pa hospitalets smerteklinik af 4/7 2022, som er

indhentet af kommunen:

"Har haft forlgb i Smerteklinik fra juni 2021 og afsluttet i maj 2022.
Er henvist og behandlet under diagnosen DR522E - kronisk kompleks non-malign smertelidelse.

[50'erne] mand, der for 5 ar siden faldt ned af en stige. Har udviklet postcommotionelt syndrom
med hovedpine, der forstaerkes ved ret lille aktivitet, tinnitus, osteklokkefornemmelse, hurtig ud-
treetning og et vaesentligt funktionsfald. Han blev sygemeldt i december 2019 efter i flere ar ikke
at have klaret hans arbejde som tidligere. Han er uddannet bade ... og ... Er pa sygedagpenge og
har haft forlgb med hjerneskadekoordinator og lavet noget synstraning og via neurolog afprgvet
nogle sekundzere analgetika med bedring af sgvn til fglge.

Objektivt

Ved sensibilitetsundersggelse udviser han gget fglsomhed for bade kulde, bergring og der er let
hyperalgesi.

Stemningslejet vurderes neutralt og der er god kontakt.

Kroniske komplekse smerter er en varig lidelse med sensibilisering i nervesystemet, hvor smerte-
reguleringen er dysfungerende, saledes at der vedvarende er smerteaktivitet, selv om der ikke
kan pavises veevsskade der svarer til smerteresponset.

Ud over smerter, er der fglger med pavirket sgvn, kognitive vanskeligheder med nedsat hukom-
melse og koncentrationsevne samt udfordringer med overblik. Der er treethed med hurtig ud-
treetning. Der er opspanding i muskulatur som fglge af smerter.
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Humgret er pavirket, og der er vanskeligheder med deltagelse i social aktivitet, samt vanskelighe-
der med daglige opgaver og patienten kan ikke klare tungere fysiske opgaver.

| forlgbet har der varet individuelle samtaler ved laege, smertesygeplejerske, socialradgiver samt
lengere forlgb ved psykolog. Har desuden deltaget pa kropsbevidsthedshold med fysioterapeut.

Kropsbevidsthedshold:

Holdforlgbet Igber over 8 gange 4 2 timers varighed.

Formalet er at berolige/lindre et overaktivt nervesystem samt skabe bedre overensstemmelse
mellem hvad hovedet gerne vil, og hvad kroppen rent faktisk kan praestere. Der er arbejdet foku-
seret med opmarksomhed og bevidst naervaer pa kroppens signaler. Der er anvendt fysiotera-
peutetiske metoder bl.a. B-BAT og undervisning i andedraettet samt mindfulness.

Derudover at gge fokus pa at anvende de kropslige ressourcer og dermed ogsa at g¢ge bevidsthe-
den omkring graensesaetning.

Der er undervist i smertelaere, symptomtolkning, aktivitetsjustering og identitetsjustering.

Rent medicinsk har han tidligere afprgvet nogle sekundeere analgetika og forlgbet er nonfarmako-
logisk.

Ved afslutning af forlgbet angiver [klageren], at han har faet meget ud af de forskellige fokusom-
rader og har opnaet en bedre erkendelse af egen formaen og accept heraf. Er dog stadig bekym-
ret for fremtiden med den beskaeftigelsesrettede afklaring, da han har vanskeligheder ved at se
sig selv have energi til arbejdsmarkedsrettede tiltag.

Der spgrges ind til prognose

Kroniske smerter er en varig lidelse, hvor behandlingen retter sig mod stabilisering af lidelsen og
undga yderligere forveerring af tilstanden, samt lindre fglgevirkningerne som er sgvnforstyrrelse,
kognitive vanskeligheder, humgrpavirkning samt opspaending af muskulatur.

Smertetilstanden vil svinge i intensitet, ofte uforklarligt, men hyppigt som fglge af belastninger,
hvilket kan vaere af bade psykisk, social og fysisk art.

Nar behandlingen i smerteklinikken afsluttes, vurderer vi, at tilstanden er optimalt og fyldestgg-
rende behandlet, og vi kan derfor ikke pege pa yderligere behandlingsmuligheder til bedring af til-
standen.

Vi vurderer ogsa, at de tillaerte nye strategier er implementeret, saledes at tilstanden kan betrag-
tes som stationaer.

Angaende skanehensyn er det vaesentligt at tage hgjde for en hurtig udtraetning, stor fglsomhed
for ydre stimuli og en overbelastning vil forvaerre smertetilstanden. Vil vil anbefale:

* nedsat timetal

e mulighed for pauser efter behov

e arbejde i mindre grupper

e undga relationsarbejde

e behov for roligt arbejdsmiljg

o faste opgaver med leengere tid om indlzering
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e undga arbejde med deadlines
e undga fysisk belastende arbejde og arbejdsstillinger

Det kan ogsa vaere ngdvendigt med en mentor pa arbejdspladsen, sa [klageren] kan sparre med
vedkommende ift. at fa overholdt de relevante skanehensyn.

Vi vil anbefale i en evt. praktik at starte op med et lavt timetal med en langsom gradueret ggning.

Vivurderer, at funktionsevnen er varigt og vaesentligt nedsat i arbejdsmaessig henseende."

Det fremgar bl.a. af funktionsevnebeskrivelse fra kommunens ergoterapeut af 20/10 2022:

"17. Sammenfatning af Funktionsevne

Har et meget stormasket filter og tager alle indtryk i forhold til det der sker omkring sig ind. Der-
for overbelastes han nemt og har sveaert ved at holde fokus. Det skyldes et stresset system grundet
flere ars belastning.

Han har brug for rigtig meget struktur i sin dggnrytme, bade ift. aktiviteter og sovetider. Nar
strukturen forstyrres som den f.eks. er blevet under praktikken far det betydning for hans over-
skud i hjemmet, medfgrer darligere sgvn og dermed mere hovedpine og @get tinnitus som han er
ngdt til at forsgge at bekaempe med flere pauser. Derfor har hans hverdag gennem praktikperio-
den andret sig yderligere fordi han har vaeret ngdt til at springe de aktiviteter over der eller er
vigtige for ham at udfgre, som f.eks. de daglige gvelser og ofte ogsa gaturen.

[Klageren] har generelt brug for rigtig mange pauser og hgj grad af forudsigelighed i hverdagen.
Hans tidligere store mentale spaendvidde er blevet meget indskraenket og dermed er hans frihed
til at veere i gang med arbejde og andre ggremal der interesserer ham stort set forsvundet. Han
bruger meget af sin dag pa at ggre ting, der holder hans nuvarende funktionsniveau stabilt, da
der skal meget lidt til fgr [klageren] overbelaster sit system og resten af overskuddet bruger han
til at bidrage med mindre ggremal i hjemmet.

Jeg vurderer, at [klageren] har brug for ro til at na et stabilt funktionsniveau der kan fungere i
hans hverdag sa han far mulighed for at opna overskud til at lave ting der giver ham livskvalitet i
stedet for, at han hele tiden skal streebe efter at bevise, at han kan klare et arbejde."

Det fremgar bl.a. af kommunens afsluttende praktikbeskrivelse af 6/12 2022:

"Periode 30/8-22 til 16/11-22

Skanehensyn (Punktform)

| forbindelse med opstart i praktik har vi aftalt opstart pa 2x2 timer ugentligt og fglgende skane-
hensyn er drgftet:

e pauser efter behov (efter max 1 times arbejde og gerne mulighed for at ligge)

e arbejde alene eller i sma grupper

e aftaler om faste opgaver

e ingen deadlines

o ikke fysisk betonet arbejde

Ovenstaende skanehensyn er blevet tilgodeset i praktikken, der saledes vurderes at vaere et godt
match i forhold til de helbredsmaessige udfordringer.
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Fremmgdte timer samt tiltag der er arbejdet med under forlgbet

| praktikken har der vaeret fokus pa timetal, opgavetyper, mgdedage og brugen af pauser. Da vi
fra start var klar over, at [klagerens] helbredsmaessige situation kunne blive udfordret af praktik-
ken, har vi holdt hyppige opfglgningsmgder. Endvidere har vi undervejs inddraget ergoterapeut ...
mhp. udarbejdelse af en funktionsevnebeskrivelse. Erfaringerne med ovennaevnte fokuspunkter i
praktikken er samlet kronologisk i nedenstaende afsnit:

Opsummering:
Alt i alt har [klageren] fremmgdt stabilt i praktikken i 8 uger. Forlgbet har veeret praeget af tilta-

gende symptomer og forringelse af funktionsniveau — bade i praktikken og derhjemme.

Det har saledes ikke vaeret muligt at udvikle pa timer eller opgaver, og det har end ikke vaeret mu-
ligt at stabilisere symptomer og dermed arbejdsevne pa de 2x2 timer. Dette til trods for at [klage-
ren] er blevet mgdt pa alle skanehensyn i forhold til rammer, pauser og opgaver.

Effektivitet (Inkl. grundlag for vurdering)

[Klageren] er meget pligtopfyldende, har mgdt stabilt og ggr hvad han kan for at Igse sine opga-
ver. Alligevel vurderes [klagerens] effektivitet at ligge meget lavt, idet han bruger minimum en
tredjedel af tiden pa pauser for at kunne handtere sine symptomer. Endvidere har han sidst i
praktikperioden oplevet at have hgj fejlmargin i opgavelgsningen pga. udtraetning, ligesom han
grundet sin helbredsmaessige situation ikke har mulighed for at veere fleksibel i forhold til mgdeti-
der og opgaver.

Arbejdsgivers vurdering

[Arbejdsgiveren] er meget glad for [klagerens] hjaelp og beskriver [klageren] som yderst pligtop-
fyldende og imgdekommende — uanset opgavetype. Dog udtrykker [arbejdsgiveren] ogsa en vis
bekymring undervejs. Han kan se, at praktikken slider pa [klageren], og opfordrer [klageren] til at
passe pa sig selv.

Borgers vurdering

[Klageren] har undervejs i praktikken givet udtryk for at veere meget glad for opgaver, kolleger og
arbejdspladsen generelt. Han fgler sig taget godt imod og er taknemmelig for, at arbejdspladsen
har fundet relevante opgaver og skabt en ramme, der imgdekommer hans skanehensyn.

| den forbindelse har det vaeret meget hardt for [klageren] at opleve, at hans symptomer alligevel
forvaerres undervejs i praktikken, og han er rigtig ked af, at det har sa store konsekvenser for ham
at vaere pa arbejde. [Klageren] har matte se i gjnene, at de 2x2 timers arbejde — selv med indlagt
pause pa 40 min. — ikke er hensigtsmaessigt i forhold til hans helbred, hvilket er en hard erkendel-
se at komme til.

Vurdering af muligheder pa arbejdsmarkedet, bredt.

(Konkrete mulige jobfunktioner/arbejdsomrader)

[Klageren] er meget pligtopfyldende, har en hgj arbejdsidentitet og ville allerhelst fastholde til-
knytning til arbejdsmarkedet. Pa baggrund af praktikken er det dog vurderingen, at det pt. har alt
for store omkostninger for hans helbred og livssituation generelt at vaere en del af en arbejds-
plads.
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Samlet konklusion — herunder evt. forslag til andre initiativer, der kan bringe borgeren taettere
pa arbejdsmarkedet

| praktikken pa ... har arbejdspladsen gjort, hvad de kunne for at opstille hensigtsmaessige rammer
for [klageren]. Arbejdsopgaverne har vaeret lavpraktiske og ukomplicerede opgaver, der hverken
har udfordret ham fysisk eller kraevet interaktion med andre, ligesom der ikke har vaeret deadlines
forbundet med Igsningen af opgaverne. Endvidere har arbejdspladsen stillet et lokale til radighed,
hvor [klageren] har holdt en liggende pause for at fa ro pa krop og hoved.

Praktikken har sdledes veeret et godt match i forhold til bade rammer og opgaver. Alligevel har
forlgbet veeret praeget af tiltagende symptomer og forringelse af funktionsniveau — bade i praktik-
ken og derhjemme, og det har hverken vaeret muligt at udvikle pa timer/opgaver eller at stabilise-
re [klageren] pa de 2x2 timer.

Det synes ikke realistisk, at [klageren] kan komme til at varetage et job — heller ikke pa fa timer —
og jeg har ingen forslag til noget virksomhedsrettet forlgb, der kan udvikle [klagerens] arbejdsev-
ne."

Det fremgar bl.a. af laegeattest fra klagerens laege til rehabiliteringsteamet af 5/1 2023:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[50'erne] mand ulykke september 2016 padraget sig hjernerystelse, vaeltet med stige slog nakke,
hoved og venstre skulder. Siden generet af fglger efter hjernerystelsen med hovedpine, traethed,
hjernetraethed (hurtig kognitiv udtraetning, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer) tinnitus,
kropslig treethed, kaebespaendinger.

Manglende overblik og markant nedsat arbejdskapacitet. Tiltagende fglelsesmaessig pavirket,
gradlabil, psykisk sarbar.

Meget sansefglsom uden naturlig filter szerligt for hgje lyde og lys - udtreettes voldsom af massiv
sanseindtryk.

Tidligere glad for at laese bgger - dette kan han ikke mere.

Pt oplever fornemmelse af kropslig udmattet og cognitiv udtraetning efter blot aktivering 2 timer
*2 ugentligt.

Nar pt er hjemme uden belastning formar han at ga ture alene ca. 3,5 km, enkelte hjemmegvel-
ser, tilstande hjemme er svingende kan i perioder magte at vaske lidt t@j eller tamme opvasker -
men dette formaes ikke hver dag - undgar bevidst overbelastning.

Stor belastning ex i julen med besgg, stgj, aktiviteter - nu atter ro hvor han med markant lavere
aktivitetsniveau oplever cognitiv og fysisk bedring.

Det sk@nnes ikke umiddelbart relevant med yderligere udredning.

2.3 Szerlige hensyn

[50'erne] mand med massive forstyrrelse og begraensning er hjernerystelse — siden massiv nedsat
fysisk og kognitive begraensninger.

Klarer sig hjemme med betydelig af lastning og steerkt begraensede opgaver.

Betydelig forveerring af symptomer efter belastning, sansemotorisk, cognitivt eller fysisk.

Han har meget vanskelig gennemfgrt aktivering 2 timer *2 ugentligt trods det at han var glad for
arbejdspladsen og opgaver var velafgreensede og overskuelige Det er saledes ikke muligt at anfgre
yderligere skanehensyn idet arbejdskapacitet skennes yderst minimal."
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Det fremgar bl.a. af kommunens afggrelse om fgrtidspension af 25/4 2023:

"Du er berettiget til fertidspension, jf. lov om social pension, § 20 stk. 1.
Begrundelsen er, at din arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedsaettelsen er af et sddant omfang,
at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaefti-

gelse i fleksjob, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Pensionen udbetales med virkning fra 01.05.2023 jf. lov om social pension § 33, stk. 2"

Det fremgar bl.a. af psykiatrisk speciallaegeerkleering fra psykiater2 af 30/4 2024, som er ind-

hentet af selskabet:

"KONKLUSION

Ved hervaerende samtale findes [klageren] fortsat med symptomer pa posttraumatisk hjernesyn-
drom. Der findes ingen konkurrerende psykiske lidelser, herunder ingen angstlidelse, depressiv li-
delse, PTSD, mistanke om tidligere maniske tilstande eller psykotiske tilstande eller funktionelli-
delse. [Klageren] har over arene udviklet en struktur for sin hverdag, hvor han minimerer risikoen
for symptomer pa overbelastning af hjernen. Dette har bedret hans livskvalitet, saerligt efter han
har faet tilkendt fgrtidspension. | den neuropsykologiske undersggelse fandt man [klageren] med
velbevarede kognitive ressourcer, men pegede ogsa pa at traethed og smerter gjorde det vanske-
ligt for han at anvende disse ressourcer over leengere tid. Samtidig er der i testsituationen tale om
optimale rammer med fast struktur og uden nogle former for afbrydelser eller ydre stimuli. Un-
dersggelsessituationen er saledes langtfra at sidestille med en almindelig hverdagssituation, hvor
[klageren] i seerlig grad er fglsom overfor lyde.

Sammenfattende kan der saledes ikke peges pa nogen bagvedliggende psykisk lidelse, der sidelg-
bende med den neurologiske lidelse, pavirker [klagerens] funktionsniveau. Der vurderes herunder
ej heller at vaere tale om en belastningsrektion der pavirker [klagerens] aktuelle funktionsniveau.
Der kan ikke peges pa yderligere udredning eller behandling, som vil kunne afhjzelpe [klagerens]
symptomer. Tilstanden vurderes pa denne baggrund stationaer og med et vasentligt pavirket
funktionsniveau til fglge.

DIAGNOSE
DF07.2 posttraumatisk hjernesyndrom."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6 Dakning

6.1 - Indledende bestemmelser

6.1.1. Forsikringen daekker ved dit erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke. Dit er-
hvervsevnetab ma ikke veere indtradt f@r forsikringens ikrafttraedelse. Forsikringen daekker kun
erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

6.1.2. Forsikringen er etableret med en karensperiode. Karensperiodens laengde fremgar af afta-
len. Karensperiodens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor du opfylder betingelserne for
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dzekning under forsikringen, pa grund af et erhvervsevnetab indtradt efter forsikringens ikraft-
treedelse. Udbetaling og indbetalingsfritagelse begynder fgrst fra det tidspunkt, hvor din er-
hvervsevne har vaeret nedsat med halvdelen eller 2/3 uafbrudt i hele karensperioden.

6.1.3. Forsikringen bestar af den valgte daekning samt en ekstradaekning, der kommer til udbeta-
ling i szerlige tilfeelde, se punkt 6.4.

6.1.4. Det fremgar af aftalen, hvor stort et erhvervsevnetab (halvdelen eller 2/3) du skal have, for
der kan ske udbetaling fra forsikringen. Endvidere fremgar den valgte daekning af aftalen. Stgrrel-
sen af ekstradaekningen, jf. punkt 6.4, kan til enhver tid ses pa www.nordeapension.dk.

6.1.5. Nordea Pension foretager en selvsteendig vurdering af erhvervsevnetabet uafhangigt af
den vurdering, offentlige myndigheder, andre forsikringsselskaber, pensionskasser eller lignende
foretager.

6.2 — Fastsattelse af erhvervsevnetabet

6.2.1. Fastseettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad du er i stand til at
tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk erhvervsev-
netab).

Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for at der
kan ske udbetaling. Ved en laegelig vurdering forstas, at der foretages en laegefaglig vurdering af i
hvilken udstraekning du med dine funktionsindskraenkninger er eller burde vaere i stand til at vare-
tage et erhverv.

6.2.2 - Midlertidigt erhvervsevnetab

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

Nar Nordea Pension har foretaget en vurdering af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophg-
rer din ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab.

Denne vurdering sker som regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog fo-
retages pa et hvilket som helst tidspunkt, nar din medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig,
og nar Nordea Pension anser det for sandsynligt, at du ikke uden yderligere vaesentlig, relevant
legelig behandling kan vende tilbage til dit nuvaerende arbejde.

Nordea Pension kan dog for et begraenset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det
generelle erhvervsevnetab. Sa leenge udskydelsen varer, fortsaetter udbetalingen og indbetalings-
fritagelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevnetab.

6.2.3 - Generelt erhvervsevnetab
Fortseetter du med at vaere sygemeldt, og har din tilstand stabiliseret sig, jf. punkt 6.2.2, foretages
en vurdering af, om erhvervsevnen generelt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.
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Generelt erhvervsevnetab i daekningsberettiget grad foreligger, nar din medicinske og gkonomi-
ske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller
ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til din nuvaerende tilstand.

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

| forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Nordea Pension, hvor meget du kan tjene. |
denne vurdering indgar din tilstand, erhvervserfaring og uddannelse. Derefter sammenligner Nor-
dea Pension den skgnnede indteegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende ud-
dannelse, alder og erhvervserfaring tjener i samme del af landet.

Nar Nordea Pension skenner, hvor meget du kan tjene, vurderer Nordea Pension ikke situationen
pa arbejdsmarkedet, og om du vil blive i stand til at fa et job med din uddannelse.

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

6.3 — Fastsattelse af udbetalingens stgrrelse
De fglgende afsnit vedrgrer alene beregningen af udbetalingens stgrrelse og ikke vurderingen af
erhvervsevnetabet.

6.3.1. Hvis du opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller generelt erhvervsevne-
tab, fastsaettes udbetalingens stgrrelse saledes:

6.3.1.1 Udbetalingens stgrrelse som du er berettiget til, kan sammen med @vrige Indtaegter (se
punkt 6.3.4), maksimalt udggre op til Hidtidig Indtaegt (se punkt 6.3.2).

6.3.1.2 Hvis du far udbetalt @vrige Indtaegter, vil udbetalingen udggre forskellen mellem Hidtidig
Indtaegt og @vrige Indtaegter. Du kan dog aldrig fa mere udbetalt end daekningens stgrrelse.

Eksempel 1: Eksempel 2:

Len 543 478 kr. Len 543 478 kr.
- AMB 43 478 kr. - AMB 43478 kr.
= Hidtidig Indtaegt 500.000 kr. = Hidtidig Indtaegt 500.000 kr.
@vrige Indtasgter 150.000 kr. @vrige Indtaagter 150.000 kr.
Forskel 350.000 kr. Forskel 350.000 kr.
Daskningens sterrelse  400.000 kr. | Daskningens sterrelse  200.000 kr.
Til udbetaling 350.000 kr. Til udbetaling 200.000 kr.

6.3.1.3 Hvis du, ved karensperiodens start eller senere, oppebarer samme indtaegt som fgr ka-
rensperiodens start, sker der ingen udbetaling ved tab af erhvervsevne. Altsa hvis @vrige Indtaeg-
ter er lig eller stgrre end Hidtidig Indtaegt. Der vil fortsat vaere ret til indbetalingsfritagelse.
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6.3.2 - Hidtidig Indtaegt
Hidtidig Indteegt er din pensionsgivende Ign, jf. punkt 6.3.3, opgjort ved karensperiodens start og
fratrukket arbejdsmarkedsbidrag. Hidtidig Indtaegt opggres for skat.

Ved fastseettelse af Hidtidig Indtaegt er det muligt at anvende et gennemsnit af op til de seneste 3
ars pensionsgivende lgn, hvis dette, efter Nordea Pensions vurdering, giver et mere retvisende bil-
lede af den reelle indtjeningsevne forud for karensperiodens start. Det kan fx veere tilfeeldet, hvis
din indtaegt umiddelbart fgr karensperioden har vaeret uforholdsmaessig hgj som fglge af udbeta-
ling af bonus eller provision eller hvor du har haft svingende arbejdstider og deraf fglgende varia-
bel indtaegt.

6.3.3 - Pensionsgivende Ign

6.3.3.1. Den pensionsgivende Ign er alene den lgn, som Nordea Pension modtager pensionsindbe-
taling af. Indtaegter, der ikke beregnes pensionsindbetaling af, indgar ikke. Det galder for eksem-
pel arbejdsgiverbetalt pensionsindbetaling, renteindtaegter, udbetalinger fra private pensioner,
aktieudbytter m.v.

6.3.3.2. Hvis Nordea Pension ikke har registreret en pensionsgivende Ign, beregnes den pensions-

givende Ign ud fra oplysninger om din indtaegt fra det erhverv, som pensionsaftalen i Nordea Pen-
sion knytter sig til. Indtaegten kan fastseettes bl.a. pa baggrund af din Ignseddel."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — fik hjernerystelse den 1/9 2016. Klageren var ganske kort-
varigt sygemeldt, hvorefter han genoptog sit hidtidige arbejde. Primo 2018 nedsatte klagerens
sin arbejdstid til 30 timer om ugen. Den 11/5 2020 anmeldte klageren erhvervsevnetab, da han
havde veeret fuldtidssygemeldt siden den 12/12 2019, og da han var blevet opsagt pr. 1/6 2020.
Klagerens pensionsordningen blev omskrevet til fripolice pr. 1/1 2022. Klageren var i virksom-
hedspraktik fra 30/8 2022 til 16/11 2022, hvor han arbejdede 4 timer om ugen med lettere fysi-

ske opgaver. Klageren blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/5 2023.

Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/3 2020 til 31/12 2021. Selskabet er pr. 1/1 2022
overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne, som selskabet ikke har vurderet nedsat
med mindst halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning. Klageren gnsker videre, at udbetalin-

gens st@rrelse beregnes pa baggrund af indtaegten pa skadetidspunktet.
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Klageren har anfgrt, at han efter ulykken har faet varige gener, herunder hovedpine, kognitive
problemer og hurtig udtreetning, og at han har forsggt at arbejde, men at han reelt ikke har
arbejdet mere end 2-12 timer om ugen frem til fuldtidssygemeldingen den 12/12 2019. Klage-
ren har anfgrt, at egen leege i marts 2020 har vurderet arbejdsevnen til 4 timer om ugen. Klage-
ren har bestridt, at han blev opsagt pa grund af Covid-19. Klageren har anfgrt, at resultatet af
en CT-skanning er irrelevant i forhold til hjernerystelsesskader, og at "skader pa hjernen eller
smerter, kan ikke retvisende diagnosticeres eller pavises ud fra en persons udseende og Neuro-
kirurgens betragtninger af min ydre fremtoning bgr derfor ikke bruges som bevisgrund for at
jeg ikke har neurologiske skader, kraftige smerter eller andre gener". Klageren har anfgrt, at der
er pavist neurologiske skader efter hjernerystelsen, og at han kun kan anvende sine kognitive
evner i ganske kort tid ad gangen. Klageren har papeget flere stgrre faktuelle fejl i selskabets
indleeg til naevnet. Klageren har fremlagt Ignberegninger, der viser en gennemsnitslgn pa
69.655 kr. Klageren har anfgrt, at han ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen
(34.827 kr.) pr. maned. Et andet pensionsselskab har vurderet, at klagerens generelle erhvervs-

evne er nedsat med 2/3.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret et generelt erhvervsevnetab. Subsidi-
aert gnsker selskabet, at selskabet palaegges at genoptage sagsbehandlingen, idet selskabet ikke
har vurderet klagerens pkonomiske erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst blev
CT-skannet ca. en maned efter ulykken, hvor der ikke kunne konstateres skade eller forandrin-
ger, og at klageren ved den neuropsykologiske test vurderes til at vaere kognitivt velfungerende.
Selskabet har anfgrt, at klageren fortsatte med at arbejde 30-37 timer om ugen efter ulykken,
og at klageren fgrst blev sygemeldt mere end 3 ar efter ulykken. Dette er ikke foreneligt med
den legefaglige viden og evidens, der foreligger om hjernerystelse. Selskabet har anfgrt, at kla-
gerens retrospektive betragtninger om arbejdstid ikke er i overensstemmelse med de tidstro
akter, og at klageren til sin kommunale sagsbehandler har oplyst, at han blev fyret pa grund af
Covid-19. Selskabet har anfgrt, at den psykiatriske specialleegeerklzering fra oktober 2021 byg-
ger pa klagerens egne oplysninger, at der ikke findes tegn pa en psykiatrisk diagnose, der kan

begrunde, at erhvervsevnen er nedsat, og at der ved den efterfglgende psykiatrisk specialleege-
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erklzering fra april 2024 deslige ikke kan peges pa nogen psykisk lidelse, som kan forklare klage-
rens sympto-mer. Selskabet har anfgrt, at klagerens symptomer og gener ikke afspejles i de
legelige akter. Selskabet har anfgrt, at klageren i kommunalt regi alene har gnsket at vende
tilbage til sit tidligere erhverv, og at klageren dermed har begrzaenset sig selv i forhold til sine
muligheder pa det brede arbejdsmarked. Selskabet har anfgrt, at det er uden betydning for
sagen, om der er indtradt af helbredsmaessig forveerring efter den 1/1 2022. Selskabet har taget
udgangspunkt i den pensionsgivende lgn pa sygemeldingstidspunktet den 12/12 2019, idet det
er denne Ign, som der er indbetalt pensionsbidrag ud fra, og dermed den Ign, som er anvendt

til keb af forsikringsdaekninger.

Det fremgar af journal fra speciallaege i neurologi af 20/12 2017, at da klageren "i forbindelse
med genoptagelse af sit arbejde oplevede at fa mere hovedpine, blev der foretaget en CT-
scanning, der angiveligt er normal. Han kan stadigveek arbejde 37 timer om ugen, men kan nee-
sten ikke haenge sammen, nar han kommer hjem, og det er et problem bade med koncentrati-
on og hukommelse. | Igbet af dagen far han typisk kraftige smerter og hovedpine af spaendings-
type. Kunne tidligere uden problemer arbejde 45-50 timer om ugen, men det kan han ikke nu.

Oplever tinnitus pa hgjre side. Sover darligt om natten".
Det fremgar af journal fra gjenlaege af 23/3 2018, at "kan ikke genfinde pt dobbeltsyn".

Det fremgar af undersggelse fra neurooptometrist og motorisk konsulent af 22/5 2018, at kla-
geren "har udtalte samsynsproblemer med deraf fglgende synsgener, efter at have slaet bag-
hovedet i efteraret 2016. [Klageren] har store problemer med at dreje gjnene ind mod naesen
ogsa kaldet konvergens insufficiens. WHO kode H51,11. Problemet er sa udtalt at [klageren] er
stoppet med at laese, han oplever at han far hovedpine, svimmelhed og dobbeltsyn. Det pavir-
ker [klagerens] evne til at bedgmme afstande og hans dybdesyn (3-D syn) er nedsat til 100 bue
sekund. Det har resulteret i at [klageren] ma saette tempoet ned pa arbejde. Hver gang han skal

flytte blikket, vil han skulle afvente at gjnene justerer og stiller sig korrekt. Dette var tidligere en
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hurtig proces som skete helt ubemaerket. Nu tager det tid og resultere i hovedpine, dobbeltsyn
og svimmelhed".

Det fremgar af kommunalt notat af 23/1 2020, at "ifglge [klagerens chef], har han registreret, at
i de seneste 6 maneder, er det som om, at det er gaet lidt ned ad bakke for [klageren], hvor

[klagerens] fejlprocent/maengde er gget og han har virket mentalt fraveerende".

Det fremgar af specialleegeerkleering fra speciallaege i neurokirurgi af 31/3 2020, som er indhen-
tet af klagerens ulykkesforsikringsselskab, at "klager desuden over tinnitus, lyd- og lysfglsom-
hed og vanskeligheder med fokusering ved stillingsskifte af gjnene, idet der ved efterfglgende
objektive undersggelse er fundet dobbeltsyn (se nedenfor). Tendens til nautisk svimmelhed
som fglge af udtraetning, sgvnforstyrrelser, alkoholintolerans samt kognitive klager i form af
treethed, udtraetbarhed, nedsat overblik og hukommelse, koncentrationsbesveer, indlaerings-
besvaer, fornemmelsen af indskraenket intellekt, klokkefornemmelse, gget irritabilitet og emo-
tionel labilitet. Har efter 3 ugers hel- og deltidssygemelding genoptaget sit fuldtidsarbejde, idet
hans arbejdstid er reduceret fra 40-50 til 30-37 timer om ugen og han angiver at have faglige
vanskeligheder i den i gvrigt ueendrede jobfunktion. Fremstar ved den objektive undersggelse
kognitivt upafaldende og alment upavirket med normal bevaegelighed i nakke og over skuldre.
Palpationspmhed over proksimale bicepssene pa venstre side. Er fundet neurologisk intakt,
fraset i forbindelse med gjenundersggelsen hvor han angiver horisontalt dobbeltsyn ved blik-
retning horisontalt til venstre samt bilateralt opadtil og udadtil (mest udtalt ved blikretning op

og ud mod venstre)".

Det fremgar af klagerens laeges attestering af 27/3 2020 til mulighedserklaeringen, at "der er
fremgang den sidste tid. [Klageren] klar til opstart gradvist pa arbejde, med nedsat tid og opga-
ver under skanehensyn (ro, simple opgaver, fa opgaver ad gangen). Det vurderes muligt med

rolig opstart, 2 timer 2 gange ugentligt som opstart, og sa med vurdering Igbende".

Det fremgar af kommunalt notat af 16/4 2020, at klageren "oplyser, at mellem linjerne er han

blevet opsagt pga. corona virussen. ... [Klageren] oplyser, at den sidste maneds tid har vaeret
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godt for hans hoved, hvor der ikke har vaeret nogle krav/forventninger til ham. Om det er et
tegn pa, at han har faet det bedre eller det er fordi, han undgar de ting, der forvaerrer hans til-
stand, ved han ikke. [Klageren] er aktuelt ikke i gang med nogen form for behandling. ... [Klage-
ren] oplyser, at han ikke har gjort sig de store tanker om hans arbejdsmaessige situation, men
giver udtryk for, at han er 'frisk' pa det meste, men gnsker allermest at fortsaette med at kunne

arbejde inden for sit fagomrade".

Det fremgar af klagerens mail til kommunens hjerneskadekoordinator af 20/4 2020, at "det gar
faktisk meget godt i disse meget stille corona-tider, uden de store ydre pavirkninger har jeg nu
typisk mindre hovedpine og andre symptomer end jeg har haft laenge. Jeg lever temmelig ske-
malagt med fast dggnrytme som du anbefalede, og 3 ret faste pauser ud over hvad jeg ellers
feler behov for de enkelte dage. Jeg holder ogsa ved gature som aftalt. Jeg har forsggt at udfor-
dre mig selv med laengere gature, fysisk treening og smaopgaver der kraever tankevirksomhed,
men der skal ikke meget til fgr jeg reagerer negativt pa det, sa har skruet ned for niveauet og

det har faet flere af symptomerne til at mindskes".

Det fremgar af kommunens hjerneskadekoordinators mail til kommunens sagsbehandler af
24/4 2020, at klageren "beskriver ikke at have haft det bedre i arevis. Har haft perioder helt
uden hovedpine. Adspurgt oplever [klageren], pa trods af faerre symptomer, ikke at kunne ud-
fere mere end tidligere. Efterfglgende udtrykker jeg en bekymring over om [klageren] far ud-
fordret sig selv tilstraekkeligt, og er opmaerksom pa ikke at ga i sta ved nuvaerende funktionsni-
veau. Principperne bag gradueret genoptraening forsgges forklares, hvor [klageren] i fgrste om-
gang modsaetter sig, at det giver mening. Det forsgges at forklares mere uddybende, at symp-
tomforveerring ved @gning i aktivitet er et vilkar i sadan et forlgb, som [klageren] gennemgar,
men at det pa trods af dette er afggrende, hvis man vil sikre en fremgang i funktionsniveau.
Selvom det ikke umiddelbart giver mening for [klageren], bliver vi dog enige om, at han den

naeste tid vil prgve at udfordre sig selv lidt mere".
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Det fremgar af anmeldelse ved tab af erhvervsevne udfyldt af klageren den 11/5 2020, at klage-
ren "arbejdede 37 t/u f@r ulykken, har siden midlertidigt holdt fri onsdage uden Ign (30 t/u) i et
forspg pa at fastholde stillingen til jeg blev rask igen. | praksis var jeg fysisk til stede hele dagen,
men arbejdede reelt max 2-3 timer pr. dag".

Det fremgar af laegeattest ved nedsat erhvervsevne fra klagerens leege af 11/5 2020, at klage-
ren kan "ikke koncentrere sig, ikke huske. Hovedpine. lkke teenke, da udtraettes hurtigt. Hoved-
pine ved fysisk anstrengelse". Det fremgar videre, at laegen ikke forventer, at klageren helt eller

delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuvaerende arbejde.

Det fremgar af statusattest fra klagerens laege til kommunen af 12/6 2020, at klageren "har
mangfoldige kognitive problemer, nedsat hukommelse, nedsat koncentration, gget udtraetning
og nedsat energi. Konstant hovedpine, tinnitus, fgler sig ofte som i en osteklokke. Lyd og lys
overfglsom. Haft storesgvnproblemer men sover nu langt bedre da han sover i eget veerelse.
Hvis han bliver belastet pavirket det dog straks han sgvn. Han kan ikke cykle eller Igbe. Han kan
ga ture 3-5 km dgl. Han kan vaske tgj, ggre lidt rent, lave lidt mad og kgbe ind. Kan sla grees
med hgrevaern pa. Han kan laese 'let' skgnlitteratur og avis i kortere tid. Han har faet det bedre
nu da han er sygemeldt og far hjeelp af hjerneskadekoordinator. Ogsa haft det bedre her i coro-

na tiden da faerre aftaler".

Det fremgar af kommunalt notat af 20/8 2020, at "ca. maj 2018 blev han ansat pa 30 timer om
ugen, hvor han oprindelig var fuldtidsansat. [Klageren] fremmgdte de 30 timer om ugen indtil
han blev sygemeldt den 12. dec. 2019, men han tror, hans reelle arbejdsindsats var svarende til

10 timer om ugen".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 23/11 2020, som er indhentet af kommunen,
at klageren "fremtraeder i forbindelse med undersggelsen med et alderssvarende udseende,
normal soignering, kropsbygning og motorik. Talen er flydende, velformuleret og afspejler et
hgjt refleksions- og begavelsesniveau. Han giver en grundig og nggtern beskrivelse af sygdoms-

forlgb og symptombillede. Det sociale samspil fungerer upafaldende med normal blikkontakt,
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mimik og social forstaelse. Taenkningen fremstar til tider lidt rigid og detaljeorienteret. [Klage-
ren] samarbejder optimalt omkring den kognitive testning. Arbejdsstilen er omhyggelig og af og
til let omstaendelig. [Klageren] er selvkritisk og undervurderer ofte egne praestationer. Han pla-
ges af hovedpine under anden undersggelsesgang og efter begge undersggelsesdage. [Klage-
ren] har sveert ved at maerke, hvornar han har brug for en pause i Ipbet af undersggelsen, men
tager pa opfordring imod kortere, indlagte pauser. ... Der er tale om et postcommotionelt syn-
drom med meget begraenset fremgang i symptomerne gennem sygdomsforlgbets fgrste tre ar,
som har veeret praeget af overbelastning, stress og bestreebelser pa at vende hurtigt tilbage til
vanligt funktionsniveau. Stressbelastningen vurderes at have vedligeholdt og forstzerket hjerne-
rystelsessymptomerne i forlgbet. De senere maneder har belastning, krav og aktivitetsniveau
vaeret reduceret meerkbart og [klageren] har oplevet en veaesentlig bedring i symptomerne.
Funktionsevnen er dog aktuelt nedsat. Der ses imidlertid muligheder for fortsat bedring i til-
standen, hvis krav og belastninger tilpasses de aktuelle ressourcer. De kognitive klager genfin-
des til dels i testningen, idet der ses tegn pa nedsat opmaerksomhedsspaendvidde. Begraenset
spandvidde i opmaerksomheden vil typisk vaere forbundet med en oplevelse af at vaere mentalt
pa overarbejde i forbindelse med koncentrationskraevende opgaver, blive overveaeldet i forbin-
delse med flere samtidige informationer/opgaver og vil ofte ogsa vaere forbundet med en ople-
velse af hukommelsesproblemer. Overordnet er der dog tale om mange kognitive ressourcer.
Treethed og smerter kan naturligvis haemme [klagerens] muligheder for at bringe disse i brug
over laengere tid. ... Arbejdsmaessigt anbefales der skansom og talmodig optrapning med fokus
pa felgende skanehensyn: rolige og stgjfri omgivelser, afvekslende og afgreensede opgaver, som
ikke kraever leengerevarende skaermarbejde, mulighed for pauser efter behov [og] fraveer af

deadlines, tidspres og andre stressende rammer for opgaverne".

Det fremgar af kommunalt notat af 2/12 2020, at klageren "ser sig ikke i arbejde mere end max.
6 timer pr. uge og se ikke andet jobomrade som en beskaeftigelsesmulighed ud over i en afkla-

rende praktik".
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Det fremgar af erklzering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne udfyldt af klage-
ren den 29/4 2021, at klagerens tilstand er usendret, og at "med kraftig hovedpine, koncentra-
tionsproblemer, hurtig mental udtraetning, hukommelsessvigt, nedsat overblik, treethed mv. er

det ikke muligt at arbejde".

Det fremgar af journal fra smerteklinikken af 22/6 2021, at klageren "har udviklet postcommo-
tionelt syndrom med hovedpine, der forstaerkes ved ret lille aktivitet, tinnitus, osteklokkefor-
nemmelse, hurtig udtraetning og et vaesentligt funktionsfald. Han blev sygemeldt i december

2019 efter i flere ar ikke at have klaret hans arbejde som tidligere".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering fra psykiaterl af 21/10 2021, som er indhentet
af selskabet, at klageren "opfylder samtlige diagnostiske kriterier for tilstedevaerende af post-
traumatisk hjernesyndrom. Jeg vurderer ikke, at [klageren] har udviklet nogen komplicerende
funktionel psykiske lidelse. [Klageren] er pa forstadeligt grundlag bekymret om sin situation.
[Klageren] modtager nu relevant behandling ved smerteklinik. [Klageren] har vaeret forsggt
henvist til hjerneskaderadgivningen, hvorfra han blev afvist, men ny henvisning kunne forsgges.
Man ma dog alene forvente en subjektivt lindrende effekt. Jeg kan ikke pege pa henvisnings-
eller behandlingsforslag i psykologisk/psykiatrisk regi, der vil kunne gge [klagerens] belast-

ningsevne. Tilstanden ma vurderes af have varig/stationaer karakter".

Det fremgar af journal fra psykolog af 9/11 2021, at klageren "har implementeret en del rutiner
i hverdagen som er hjelpsomme for ham - ex. faste hvil, tidsafgreensede aktiviteter. Har god
erfaring med, at det hjzlper ham. Samtidig bliver det tydeligt, at han bevidst overskrider egne
graenser, bl.a. fordi det er vigtigt for ham at hjalpe andre. Er irriteret og frustreret over sine

begransninger - at veere ngdt til at stoppe nar han 'er i flow' og mens legen er god".

Det fremgar af statusattest fra overlaege pa hospitalets smerteklinik af 4/7 2022, som er ind-
hentet af kommunen, at klageren "er henvist og behandlet under diagnosen DR522E - kronisk

kompleks non-malign smertelidelse. ... Ud over smerter, er der fglger med pavirket sgvn, kogni-
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tive vanskeligheder med nedsat hukommelse og koncentrationsevne samt udfordringer med
overblik. Der er traethed med hurtig udtreetning. Der er opspaending i muskulatur som fglge af
smerter. Humgret er pavirket, og der er vanskeligheder med deltagelse i social aktivitet, samt
vanskeligheder med daglige opgaver og patienten kan ikke klare tungere fysiske opgaver. ... Ved
afslutning af forlgbet angiver [klageren], at han har faet meget ud af de forskellige fokusomra-
der og har opnaet en bedre erkendelse af egen formaen og accept heraf. Er dog stadig bekym-
ret for fremtiden med den beskaeftigelsesrettede afklaring, da han har vanskeligheder ved at se
sig selv have energi til arbejdsmarkedsrettede tiltag. ... Vi vurderer ogs3, at de tillaerte nye stra-
tegier er implementeret, saledes at tilstanden kan betragtes som stationzer. Angaende skane-
hensyn er det vaesentligt at tage hgjde for en hurtig udtraetning, stor fglsomhed for ydre stimuli
og en overbelastning vil forvaerre smertetilstanden. Vi vil anbefale: nedsat timetal, mulighed for
pauser efter behov, arbejde i mindre grupper, undga relationsarbejde, behov for roligt ar-
bejdsmiljg, faste opgaver med leengere tid om indlaering, undga arbejde med deadlines [og]
undga fysisk belastende arbejde og arbejdsstillinger. ... Vi vurderer, at funktionsevnen er varigt

og vaesentligt nedsat i arbejdsmaessig henseende".

Det fremgar af funktionsevnebeskrivelse fra kommunens ergoterapeut af 20/10 2022, at "jeg
vurderer, at [klageren] har brug for ro til at na et stabilt funktionsniveau der kan fungere i hans
hverdag sa han far mulighed for at opna overskud til at lave ting der giver ham livskvalitet i ste-

det for, at han hele tiden skal streebe efter at bevise, at han kan klare et arbejde".

Det fremgar af kommunens afsluttende praktikbeskrivelse af 6/12 2022, at klageren var i prak-
tik i perioden fra 30/8 2022 til 16/11 2022, og at "i praktikken pa ... har arbejdspladsen gjort,
hvad de kunne for at opstille hensigtsmaessige rammer for [klageren]. Arbejdsopgaverne har
veeret lavpraktiske og ukomplicerede opgaver, der hverken har udfordret ham fysisk eller kree-
vet interaktion med andre, ligesom der ikke har vaeret deadlines forbundet med Igsningen af
opgaverne. Endvidere har arbejdspladsen stillet et lokale til radighed, hvor [klageren] har holdt
en liggende pause for at fa ro pa krop og hoved. Praktikken har saledes vaeret et godt match i

forhold til bade rammer og opgaver. Alligevel har forlgbet veeret praeget af tiltagende sympto-
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mer og forringelse af funktionsniveau — bade i praktikken og derhjemme, og det har hverken
veeret muligt at udvikle pa timer/opgaver eller at stabilisere [klageren] pa de 2x2 timer. Det
synes ikke realistisk, at [klageren] kan komme til at varetage et job — heller ikke pa fa timer — og
jeg har ingen forslag til noget virksomhedsrettet forlgb, der kan udvikle [klagerens] arbejdsev-

n

ne-.

Det fremgar af leegeattest fra klagerens laege til rehabiliteringsteamet af 5/1 2023, at "siden
generet af fglger efter hjernerystelsen med hovedpine, treethed, hjernetreethed (hurtig kognitiv
udtraetning, koncentrationsbesvaer, hukommelsesbesvaer) tinnitus, kropslig traethed, kaebe-
spaendinger. Manglende overblik og markant nedsat arbejdskapacitet. Tiltagende fglelsesmaes-
sig pavirket, gradlabil, psykisk sarbar. Meget sansefglsom uden naturlig filter szerligt for hgje
lyde og lys - udtreettes voldsom af massiv sanseindtryk. ... Det sk@nnes ikke umiddelbart rele-

vant med yderligere udredning".

Det fremgar af psykiatrisk speciallaegeerklaering fra psykiater2 af 30/4 2024, som er indhentet
af selskabet, at "ved herveerende samtale findes [klageren] fortsat med symptomer pa post-
traumatisk hjernesyndrom. Der findes ingen konkurrerende psykiske lidelser, herunder ingen
angstlidelse, depressiv lidelse, PTSD, mistanke om tidligere maniske tilstande eller psykotiske
tilstande eller funktionellidelse. [Klageren] har over arene udviklet en struktur for sin hverdag,
hvor han minimerer risikoen for symptomer pa overbelastning af hjernen. Dette har bedret
hans livskvalitet, seerligt efter han har faet tilkendt fgrtidspension. | den neuropsykologiske un-
dersggelse fandt man [klageren] med velbevarede kognitive ressourcer, men pegede ogsa pa at
treethed og smerter gjorde det vanskeligt for han at anvende disse ressourcer over lzengere tid.
Samtidig er der i testsituationen tale om optimale rammer med fast struktur og uden nogle
former for afbrydelser eller ydre stimuli. Undersggelsessituationen er saledes langtfra at side-
stille med en almindelig hverdagssituation, hvor [klageren] i saerlig grad er fglsom overfor lyde.
Sammenfattende kan der sdledes ikke peges pa nogen bagvedliggende psykisk lidelse, der side-
Isbende med den neurologiske lidelse, pavirker [klagerens] funktionsniveau. Der vurderes her-

under ej heller at vaere tale om en belastningsrektion der pavirker [klagerens] aktuelle funkti-
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onsniveau. Der kan ikke peges pa yderligere udredning eller behandling, som vil kunne afhjaelpe
[klagerens] symptomer. Tilstanden vurderes pa denne baggrund stationaer og med et vaesent-

ligt pavirket funktionsniveau til fglge".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2.1, at "fastsaettelsen af graden af erhvervsev-
netabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsev-
ne-tab), samt oplysninger om, hvad du er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar er-

hvervsevnetabet tages i betragtning (skonomisk erhvervsevnetab)".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes 6.2.2, at "ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at
du er ude af stand til at passe dit nuveaerende arbejde helt eller delvist. Erhvervsevnetab forelig-
ger, nar din medicinske erhvervsevne inden for dit nuvaerende arbejde er nedsat med mere end
halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke, og du ikke laengere tjener eller skgn-
nes i stand til ved egen arbejdsindsats at kunne tjene mere end halvdelen respektive en tredje-
del af, hvad du kunne i dit nuveerende arbejde. Nar Nordea Pension har foretaget en vurdering
af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophgrer din ret til udbetaling ved midlertidigt er-
hvervsevnetab. Denne vurdering sker som regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vur-
deringen kan dog foretages pa et hvilket som helst tidspunkt, nar din medicinske erhvervsevne-
tab har stabiliseret sig, og nar Nordea Pension anser det for sandsynligt, at du ikke uden yderli-

gere vaesentlig, relevant laegelig behandling kan vende tilbage til dit nuvaerende arbejde".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2.3, at "generelt erhvervsevnetab i daeknings-
berettiget grad foreligger, nar din medicinske og gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mere
end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke. ... | forhold til det gkonomiske
erhvervsevnetab skgnner Nordea Pension, hvor meget du kan tjene. | denne vurdering indgar
din tilstand, erhvervserfaring og uddannelse. Derefter sammenligner Nordea Pension den
skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, alder

og erhvervserfaring tjener i samme del af landet".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.3.2, at "Hidtidig Indtaegt er din pensionsgiven-
de Ign, jf. punkt 6.3.3, opgjort ved karensperiodens start og fratrukket arbejdsmarkedsbidrag.
Hidtidig Indtaegt opgares f@r skat. Ved fastszettelse af Hidtidig Indtaegt er det muligt at anvende
et gennemsnit af op til de seneste 3 ars pensionsgivende lgn, hvis dette, efter Nordea Pensions
vurdering, giver et mere retvisende billede af den reelle indtjeningsevne forud for karensperio-
dens start. Det kan fx veere tilfaeldet, hvis din indtaegt umiddelbart fgr karensperioden har vee-
ret uforholdsmaessig hgj som fglge af udbetaling af bonus eller provision eller hvor du har haft

svingende arbejdstider og deraf fglgende variabel indtaegt".

Dakning pa midlertidigt grundlag

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har taget udgangspunkt i klagerens pensionsgivende lgn pa sygemeldingstidspunktet den

12/12 2019 ved udbetaling af ydelser pa midlertidigt grundlag.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.3.2,
at den hidtidig indtaegt er klagerens pensionsgivende Ign opgjort ved karensperiodens start og

fratrukket arbejdsmarkedsbidrag.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke har bevist, at erhvervsevnen har veeret nedsat
pa det tidspunkt, hvor han gik ned pa 30 timer om ugen. Naevnet har henset til, at klageren selv
ses at have valgt at ga ned i arbejdstid, og at klageren ved flere laegelige undersggelser har op-

lyst, at han arbejdede 37 timer om ugen.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det er Ignnen pa sygemeldingstidspunktet, som der er ind-

betalt pensionsbidrag ud fra.

Naevnet bemaerker, at ikke ses at foreligge sddanne sarlige omstaendigheder, der kan give

grundlag for at fravige forsikringsbetingelserne.
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Naevnet finder, at selskabet er berettiget til at overga til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne pr. 1/1 2022, idet klagerens tilstand pa det tidspunkt har stabiliseret sig i en sa-
dan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et l&engerevarende erhvervsev-

netab.

Som sagen foreligger oplyst, leegger naevnet til grund, at klageren vil kunne tjene ca. 70.000 kr.
om maneden.

Generelt erhvervsevnetab

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

sat med halvdelen.

Navnet finder, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med halv-

delen pr. 1/1 2022. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger, hvor det fremgar, at klageren
har gener efter hjernerystelsen, herunder hovedpine, tinnitus, kognitive problemer og hurtig
udtraetning. Generne ses — efter navnets vurdering — ikke at veere uforenelige med varetagel-
sen af et relevant erhverv pa det brede arbejdsmarked, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt

hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren efter ulykken og frem til sin fuldtidssygemelding har
vaeret ansat til og arbejdet mellem 30-37 timer om ugen. Der er i de leegelige og kommunale
oplysninger ikke beskrevet en sadan varig forvaerring af klagerens tilstand, som kan begrunde,

at klageren ikke laengere er i stand til at varetage et relevant erhverv pa mindst halv tid.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren har skanehensyn i form af nedsat ar-
bejdstid, rolige og st@jfri omgivelser, undga relationsarbejde, afvekslende og afgreensede opga-

ver, som ikke kraever laengerevarende skaermarbejde, mulighed for pauser efter behov og fra-
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veer af deadlines, tidspres og andre stressende rammer for opgaverne. Disse skanehensyn tilsi-

ger ikke i sig selv, at klageren ikke vil kunne varetage et relevant erhverv pa halv tid.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at det fremgar af speciallaegeerklaering fra speciallaege i neuro-
kirurgi af 31/3 2020, at klageren ved den objektive undersggelse fremstar kognitivt upafalden-
de, og at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 23/11 2020, at der overordnet er

tale om mange kognitive ressourcer.

Naevnet bemaerker, at kommunal tilkendelse af fgrtidspension sker ud fra andre kriterier end

vurderingen i forsikringssagen.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at et andet pensionsselskab har vurderet den

generelle erhvervsevne nedsat med 2/3 — kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\}/‘41‘;‘}#}' ._*

Hans-Jgrgen Nymark Beck



