Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. august 2025 blev i sag nr. 103020:

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 4/2 2025 har klage-
rens advokat bl.a. anfgrt:

"Der er tale om flere skadedatoer hhv. den 21.01.2016, 16.09.2022 og 07.07.2023. Der henvises i
gvrigt til vedlagte paklage med bilag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet skal anerkende at skadelidte har et tab af erhvervsevne pa mindst 2/3 dele."

Klagerens advokat har i brev af 31/1 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S har truffet afggrelse den 31. maj 2024, hvor det er
deres vurdering af vor klients generelle erhvervsevne, ikke er nedsat med mindst 2/3 fra den 1.
februar

2024.

Afggrelsen blev paklaget til Nordea den 6. september 2024, og Nordea fastholdt deres afggrelse
ved skrivelse af 24. oktober 2024. Det bemaerkes, at AES i mellemtiden har afgjort min klients sag,
og er naet frem til et erhvervsevnetab pa 75 %. Denne afggrelse er sendt til Nordea den 11. okto-
ber, altsa ca. 14 dage fgr Nordea fastholder deres afggrelse. Der er siden skrevet til Nordea om de
overhovedet har inddraget denne, men der er ikke siden fremkommet nogen som helst reaktion
fra Nordea, til trods for rykkerskrivelser herom.

Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S's afggrelse af den 31. maj 2024, fastholdt ved skrivelse
af 24. oktober 2024, paklages saledes hermed.
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Min klient, [klageren], har vaeret udsat for to arbejdsskader, hvor disse er anerkendt som arbejds-
skader, og disse har haft et saedvanligt forlgb gennem AES

Sagerne er feerdigbehandlet, og der er ved afggrelse af 23, september 2024 fremkommet vurde-
ring

fra AES, hvoraf fremgar, at min klients samlede erhvervsevnetab er 75 %. fremgar pa side 7 af 16.
Den ordning min klient har hos Nordea vedrgrer spgrgsmal om ret til udbetaling af preemiefrita-
gelse, safremt min klient matte have et tab af erhvervsevne pa mindst 2/3.

Der har gennem sagen veaeret et laengere forlgb hos Nordea, og der er indhentet forskelligt mate-
riale, herunder speciallaegeerklaering, og Nordea har altsa efter dette forlgb ikke fundet, at der er
et tab af erhvervsevne pa mindst 2/3.

Der er i de fremsendte senere klageskrivelser herefter redegjort for mit/min klients synspunkter,
med begrundet stillingtagen til de argumenter der fremgar af Nordeas skrivelser og afggrelse.

De anfg@rte afggrelser, og vores skrivelser vedleegges som bilag, og jeg star meget gerne til radig-
hed for yderligere oplysninger, herunder ogsa fremskaffelse af laegelige bilag, i det omfang disse
skennes ngdvendige.

Som ovenfor anfgrt findes det sergerligt, at Nordea ikke har forholdt sig til vurderingen fra AES, og
end ikke har fundet anledning til overhovedet at svare mig efterfglgende. Jeg skal i den anledning
bemaerke, at jeg ikke i naervaerende sag kan se der skulle vaere konkrete holdepunkter for at fravi-
ge den vurdering som er foretaget af AES, og der er som naevnt ikke fremkommet noget herom fra
Nordea, hvorfor jeg af gode grunde ikke kender holdningen til vurderingen fra AES."

Selskabet har den 10/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabets pastand er, at Klager ikke far medhold.

Klagens tvistpunkt

[Klageren], i det fglgende Klager, har indbragt selskabets afggrelse om afslag pa udbetaling ved
erhvervsevnetab samt bevilling af praeemiefritagelse fra den 1. februar 2024 for Ankenaevnet for
Forsikring.

Bedpmmelsesgrundlaget

Klagers forsikring ved erhvervsevnetab er reguleret af forsikringsbetingelser 5716-2 januar 1987,
som dermed udggr aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet. Forsikringsbetingelserne frem-
legges som bilag A.

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
2/3, bade helbredsmaessigt savel som gkonomisk.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.,
8 Tab af erhvervsevne
A Fritagelse for preemiebetaling
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B. Hvilke skader er dakket

J

[.
D. Invaliderente/invalidepension

I henhold til forsikringsbetingelserne, retspraksis og praksis i Ankenavnet for Forsikring, er det til
enhver tid forsikringstager, der skal bevise, at erhvervsevnen er nedsat i et deekningsberettigende
omfang.

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

Klagers erhvervsmaessige baggrund
Klager er uddannet ... og arbejdede med ..., og arbejdede som sadan pa sygemeldingstidspunktet.

Udbetaling fra Selskabet
Klager har tidligere, og forud for denne sag, modtaget udbetaling ved erhvervsevnetab fra Selska-
bet fra den 1. maj 2016 til den 1. april 2017.

Arsagen var, at Klager den 21. januar 2016 var udsat for en arbejdsulykke, hvor han padrog sig et
hovedtraume samt vrid i hgjre knae.

Dzkning ved erhvervsevnetab blev bevilliget pa baggrund af en vurdering af Klagers midlertidige
erhvervsevnetab.

Udbetaling ophgrte, fordi Klager genoptog sit arbejde fuldt ud.

Forlgbet

Klager kontaktede Selskabet den 12. oktober 2023 med henblik pa at hgre om sine muligheder for
daekning ved erhvervsevnetab som fglge af en arbejdsskade i 2016, en yderligere arbejdsskade i
2022 samt en sprunget bicepssene i juli 2023, jf. bilag B.

Selskabet modtog efterfglgende:

Ved telefonsamtale den 18. december 2023 oplyste Klager, at han var bevilliget seniorpension pr.
1. februar 2024, og at han indtil da ville modtage fuld Ign for 15 timers arbejde om ugen og fleks-
Igntilskud op til en Ign svarende til fuld tid. Selskabet meddelte Klager, at allerede fordi hans ar-
bejdsindkomst udgjorde mere end 1/3 af den hidtidige indkomst, ville han under alle omstaendig-
heder ikke have et dekningsberettigende erhvervsevnetab forud for den 1. februar 2024, jf. bilag
M.

Selskabet modtog endvidere:
Fra akterne skal seerligt fglgende.

Efter at Klager havde genoptaget sit arbejde fuldt ud pr. 1. september 2017, eendrede han pr. 1.
april 2021 arbejdstid til 30 timer om ugen.
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Klager blev efterfglgende i april 2022 deltidssygemeldt, hvorefter han arbejdede 15 timer om
ugen.

| september 2022 var Klager udsat for et nyt mindre hovedtraume, idet han gik ind i en dgrkarm.
Han var sygemeldt i otte dage, hvorefter han genoptog arbejdet med 15 timer om ugen.

| december 2022 blev Klager tilkendt fleksjob med 15 timer og ugen, og han arbejdede frem til
den 7. juli 2023, hvor han sygemeldte sig pa grund af en ny arbejdsskade, hvor han padrog sig en
seneruptur i biceps i venstre albue.

Klager genoptog sit arbejde delvist pr. 31. oktober 2023 med 7,5 timer om ugen frem til den 1. fe-
bruar 2024, hvor han valgte at ga pa seniorpension.

Af leegeattest FP 401, bilag H, udfyldt af egen laege den 3. november 2023 fremgar blandt andet,
at egen laege anfgrte kraniebrud med intracerebral blgdning samt kronisk postcommotionel ho-
vedpine som Klagers diagnoser.

De medicinske erhvervshindringer blev angivet som hovedpine, hukommelses- og koncentrati-
onsproblemer, indleerings- og fokuseringsproblemer. Traet og gget treetbarhed.

| erkleering til brug ved anmeldelse af tab af erhvervsevne, udfyldt af Klager den 29.november
2023 oplyste han supplerende, at han havde nedsat styrke i venstre arm samt ulidelige smerter.

| funktionsskema af samme dato oplyste Klager, at hans problemer var hovedet og smerter, dvs.
hovedpine, og at hans daglige formaen afhang af, om han havde en god eller en darlig dag. Han
havde desuden nedsat kraft i venstre arm, og kognitive vanskeligheder i form af blandt andet hu-
kommelsesproblemer, og han kunne ikke lzengere det samme som fgr. Han havde svaert ved at
veere i stgrre forsamlinger/butikker/omradder med mange mennesker pa grund af stgj, og han fgl-
te

sig saerligt begraenset i forhold til alt kognitivt, mange mennesker, stgj og larm.

Sammenfattende oplyste Klager, at hans helt store problemer var hovedet, kroniske smerter og
kognitive udfordringer, og at disse var til stede kontinuerligt. Fysisk kunne han det meste, men
han var voldsomt begraenset af smerter.

Af neurologisk specialleegeerklzering, jf. bilag K, udferdiget af specialleege [1] den 24. oktober
2023, fremgar det af konklusionen, at Klager ved den objektive undersggelse fremstod med nor-
mal tale og sprog og hans stemningsleje var neutralt. Der var ingen kranienervepareser, bevaege-
indskreenkning i Columna Thoracolumbalis, men nedsat beveegelighed i skulderleddet pa venstre
side.

Af neuropsykologisk speciallegeerklaering, udfeerdiget af specialleege [2] den 12. februar 2024, jf.
bilag N, fremgar det af at Klager deltog i undersggelsen sammen med sin samlever, og havde, ud
over spgrgeskemaer, medbragt noter, som var lavet hen ad vejen.

Klager var velkoopererende samt smilende og venlig gennem hele forlgbet. Han viste traethed un-
dervejs, men genvandt nogle kreefter efter gennemfgrelse af tests. Der forekom naturlig udtreet-



Ankenaevnet for Forsikring

6. 103020

ning efter godt tre timers undersggelse, men Klager var smilende og ved godt mod, samt indstillet
pa at gennemfgre parrets planlagte fejring af samleverens fgdselsdag ved en middag senere pa
dagen.

De gennemfgrte test af Klager viste, at han var fuldt orienteret i tid, sted og egne data. Speciallae-
gen fandt reduceret koncentrations- og indlzaeringsevne samt for indlaert materiale.

Der fandtes ganske let ordfindingsbesvaer og lette executive forstyrrelser. Abstraktionsevnen var
normal med lette forringelser, og det psykomotoriske tempo var traegt. Generelt havde alle del-
test vist, at Klager 13 under niveau i forhold til normalomradet. | tests for malingering sas darlig
funktion med alt for mange fejl, der i nogen grad kunne veaere forarsaget af koncentrationsvanske-
ligheder. [Specialleege 2] vurderede imidlertid, at det kunne vaere en fglge af manglende tiltro til
egen prastationsevne.

Af neuropsykologisk erklzering af 22. marts 2024, udfaerdiget af specialleege [3], jf. bilag O, frem-
gar det at Klager deltog i undersggelsen sammen med sin samlever. Der var upafaldende emotio-
nel kontakt, og under interviewet formulerede han sig sprogligt upafaldende og i normalt tempo.
Han var orienteret i tid og var fuldt orienteret om undersggelsens baggrund og formal. Han var i
stand til at redeggre for sine sociale- og erhvervsmaessige forhold, uden at tabe traden eller struk-
tur, og der var ikke problemer med at genkalde materiale fra fiernhukommelsen.

Specialleege [3] bemarkede desuden, at Klager havde medbragt et notat med beskrivelse af sin
tilstand, men at han ikke havde brug for at stgtte sig hertil under interviewet. Speciallaegen havde
indtryk af, at Klager havde en copingstrategi med hypersensibilisering, dekompensering og und-
gaelsesadfeaerd, hvilket ofte sas i forbindelse med postcommotionelt syndrom.

For sa vidt angar de gennemfgrte test vurderede speciallaege ... at:

'‘Med hensyn til patientens kooperation til formel neuropsykologisk testning bemaerkes, at hans
praestation i en visuel genkendelsestest — bade umiddelbart og ved senere genkendelse — findes
betydeligt under det forventede. Et sadant praestationsniveau kan i sjeldne tilfaelde afspejle funk-
tionsniveauet hos en sveert dement eller svaert hjerneskadet person, men findes med stor sandsyn-
lighed ikke hos mennesker, der klarer sig selvstendigt i dagligdagen og lever uden omfattende
stgtte pd samme mdde som patienten. Praestationen fremstar altsa ikke forenelig med den obser-
verede evne til at redeggre for egen situation. Vanskelighederne i opgaven er heller ikke forenelige
med de forventelige direkte fglger af de beskrevne hjernepdvirkninger.’

Specialleegen afbrgd herefter den pabegyndte testning, idet han vurderede, at testresultaterne
ikke ville give noget retvisende billede af Klagers faktiske formden. Undersggelsen blev saledes
afbrudt efter en times samtale og en halv times testning.

Ved undersggelsens afslutning efter 1,5 timer gav Klager udtryk for, at 'han var helt smadret i ho-
vedet, og at opgavel@sningen havde helt vildt trukket teender ud'.

Specialleege [3] har i konklusionen anfgrt, at Klager ved undersggelsen beskrev sig selv med et
svingende praestationsniveau med udtalt fglsomhed for pres. Klager gav desuden udtryk for, at
han, sa laenge det skete i hans tempo, kunne udfgre de fleste dagligdagsopgaver, men at han ved
fglelsen af selv minimale praestationskrav fik hovedpine og en fornemmelse af, at hovedet lukke-
de ned.
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Specialleegen konkluderede, at:

'Ved den neuropsykologiske testning i den aktuelle sag findes imidlertid tegn pad utilstraekkelig ko-
operation: Der ses en raekke praestationer, der er betydeligt under det forventede og som ikke
stemmer overens med hverken patientens funktionsniveau i dagligdagen, omfanget af den be-
skrevne hjernepdvirkning eller med det kliniske indtryk. Det aktuelle testbillede peger dermed pd,
at patienten ikke yder en tilstraekkelig indsats under opgavelgsningen, hvilket gagr det umuligt at
tolke gvrige resultater i neuropsykologiske praver med tilstreekkelig sikkerhed, hvorfor disse er
udeladt. Patienten angiver selv, at han oplever at have ydet maksimalt, og han har ikke yderligere
forklaringer pa det observerede.'

Sagens samlede laegelige akter blev forelagt for Selskabets specialleegekonsulenter, der pa bag-
grund af de samlede akter, herunder specialleegeerklaeringerne, vurderede, at Klagers helbredstil-
stand var stationeer.

Legekonsulenterne vurderede endvidere, at Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med
mindst 2/3, og lagde saerligt vaegt pa den neuropsykologiske vurdering af 22. marts 2024, og i den
forbindelse oplysninger om, at de opnaede testresultater ikke stemte overens med Klagers egne
beskrivelser af hans funktionsniveau i dagligdagen, og i den forbindelse, at speciallaege [3] undre-
de sig over denne diskrepans, hvorfor han afsluttede testningen og den videre undersggelse.

Leegekonsulenterne lagde endvidere vaegt pa, at speciallaege [2] vurderede, at Klager ikke samar-
bejdede om opgaverne i forbindelse med de stillede test-opgaver, samt at speciallaege [3] vurde-
rede, at det darlige samarbejde var en gentagelse af den neuropsykologiske undersggelse fra 6.
februar 2024, men at der denne gang blev reageret pa det.

Selskabets leegekonsulenter lagde endvidere vaegt pa, at Klagers oplysninger til speciallaege [3] om
hovedpine ikke var af et omfang, der burde pavirke Klagers funktionsniveau i videre omfang.

Selskabet vurderede derfor, at Klager kunne eller burde kunne arbejde med alle opgaver, der ikke
involverede meget kreevende kognitive opgaver og eventuelt med skanehensyn ifht. tunge Igft og
monotont manuelt arbejde for venstre overarm i mere end 1/3 af, hvad fuldt erhvervsdygtige
mennesker kan udfgre.

Sammenfattende var det Selskabets vurdering, at Klager, med de rette skanehensyn burde kunne
arbejde mere end 12 timer om ugen og at dette stemte overens med Klagers egne angivelser om,
at han kunne f.eks. ga pa ... og hans gvrige aktiviteter som f.eks. aktiviteter i hjemmet, anvendelse
af PC og bilkgrsel.

Selskabet meddelte derfor Klager, i brev af 31. maj 2024, jf. bilag Q, at Selskabet vurderede, at
Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst 2/3, hvorfor han ikke var berettiget til
daekning ved erhvervsevnetab.

Klager paklagede Selskabets afggrelse ved brev af 12. juni 2024, jf. bilag R, og anfgrte blandt an-
det, at det var korrekt, at Klager alene tog smertestillende piller 2 — 4 gange om ugen mod hoved-
pine, men at han havde hovedpine hver eneste dag. Klager havde dog fravalgt at tage smertestil-
lende medicin hver dag, fordi han ikke ville leve af piller, og derfor alene tog smertestillende, nar
hovedpinen var vaerst og uudholdelig.
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Klager gjorde endvidere geeldende, at det var en fejl at neuropsykologen (bilag O) havde skrevet,
at Klager alene havde hovedpine 2 — 4 gange ugentligt. Klager havde daglig hovedpine, der varie-
rede i styrke, og det kunne svinge fra time til time.

Klager bestred endvidere, at han ikke skulle have samarbejdet i tilstraekkeligt omfang, idet han
havde gjort, hvad han kunne for at deltage aktivt og loyalt, og at han netop blev udtrzettet og be-
svaeret samt havde svaert ved at se tingene i en sammenhaeng i sddanne situationer. Klager havde
ogsa gjort neuropsykologen opmaerksom herpa.

Ved Selskabets brev af 19. juli 2024, jf. bilag S, fastholdt Selskabet, at Klager ikke havde dokumen-
teret, at hans generelle erhvervsevne var nedsat i et daekningsberettigende omfang.

Selskabet uddybede i den forbindelse, at den vurderede diskrepans skulle ses i forhold til, at pree-
stationen i de gennemfgrte test ikke var forenelige med hvad han angav at kunne. Med andre ord
afspejlede de gennemfgrte test en person, der ikke ville kunne klare sig selv, herunder f.eks. klare
praktiske opgaver i hjemmet, ga pa ..., anvende PC og smartphone, kgre bil, gature pa 4 — 7 km.
etc.

Selskabet lagde endvidere vaegt pa, at Klager havde veeret i stand til at arbejde 15 timer om ugen
efter andet uheld i september 2022, hvor Klager alene var sygemeldt i 8 dage.

Henset til Klagers manglende samarbejde i forbindelse med begge neuropsykologiske undersggel-
ser, lagde Selskabet derfor mindre vaegt pa Klagers subjektive angivelser, der alene byggede pa
Klagers oplysninger, herunder eksempelvis vedrgrende hovedpine (bilag P), der ikke stemte
overens med de afgivne oplysninger til speciallaege [2].

Klager indgav herefter klage til Selskabets Klageansvarlige den 6. september 2024, jf. bilag T, hvil-
ken Selskabet besvarede den 24. oktober 2024, jf. bilag U. Sagen er herefter indbragt for Anke-
navnet for Forsikring.

Klager har i den forbindelse gjort geeldende, at Klager har sendt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
afggrelse vedrgrende erhvervsevnetab i arbejdsskadesagerne til Selskabet.

Selskabet beklager, at Klager ikke har modtaget svar herpa. Det er dog Selskabets klare opfattelse,
at en vurdering af Klagers erhvervsevnetab efter arbejdsskadesikringsloven § 17 er forskellig fra
vurderingen af erhvervsevnetabet efter forsikringsbetingelserne i naervaerende sag.

Arbejdsmarkedets erhvervssikrings vurdering af Klagers erhvervsevnetab — som primaert beror sig
pa en gkonomisk vurdering — kan saledes ikke tilleegges betydning for Selskabets vurdering af Kla-
gers erhvervsevnetab, jf. f.eks. Ankenaevnets kendelse i sag 98.690.

Selskabets stillingtagen

Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenavnet gennemgaet sagen pa ny.
Selskabet fastholder sin tidligere afggrelse, idet Selskabet har lagt saerligt veegt pa fglgende for-
hold.
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Det er Klager, der til enhver tid skal dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i et daekningsberet-
tigende omfang, og Klager har ikke |gftet denne bevisbyrde.

Vurderingen af, hvornar der foreligger et daekningsberettiget erhvervsevnetab er 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 mindst 2/3, i forhold til, hvad en anden person
med lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.

Det et ufravigeligt krav for daekning ved erhvervsevnetab, at lidelsen, der ligger til grund for er-
hvervsevnetabet er veldokumenteret og isoleret set kan forklare graden af erhvervsevnetabet.
Der skal saledes foreligge en diagnose eller klar og utvetydig laegelig dokumentation pa Klagers
helbredstilstand, og denne dokumentation skal kunne godtggre omfanget af Klagers erhvervsev-
netab.

Ved vurderingen af erhvervsevnetabet foretager Selskabet en vurdering af, hvad Klagers medicin-
ske gener medfgrer af begraensninger i funktionsevnen, og i forleengelse heraf, hvad Klager - med
sine medicinske gener - kan eller burde kunne udfgre pa arbejdsmarkedet.

Bedgmmelsen af erhvervsevnetabet sker ud fra, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Selskabet
hensyn til forsikredes aktuelle tilstand, uddannelse og tidligere beskeaeftigelse, jf. forsikringsbetin-
gelsernes punkt 8 B.

Vurdering af retten til udbetaling fra forsikring ved erhvervsevnetab samt bevilling af indbetalings-
fritagelse foretages af Selskabet, og er uafhaengig af en vurdering af retten til ydelser fra det of-
fentlige eller et andet forsikringsselskab.

Ad Klagers gkonomiske erhvervsevnetab

Klager var, efter fgrste uheld i 2016, i stand til at arbejde fuld tid frem til 1. april 2021, hvor han
gik ned pa 30 timer om ugen. Klager fortsatte herefter med 30 timer om ugen frem til 15. decem-
ber 2022, hvor han blev tilkendt fleksjob med 15 timers arbejde om ugen, hvilket fortsatte frem til
1. februar 2024, hvor Klager valgte at ga pa seniorpension.

Allerede fordi Klager oppebar en Ignindkomst pa mere end 1/3 frem til den 1. februar 2024, har
Klager ikke dokumenteret, at han opfylder det gkonomiske kriterium frem til denne dato, hvorfor
hans erhvervsevne, under alle omstandigheder, ikke har veeret nedsat i et deekningsberettigende
omfang forud for denne dato.

Ad Klagers medicinske erhvervsevnetab
Klager har begrundet sit erhvervsevnetab med kognitive gener og smerter.

Klagers kognitive gener er undersggt af to neuropsykologer, der begge har fundet, at testresulta-
terne ikke afspejler Klagers faktiske formaen.

Ved f@rste neuropsykologiske undersggelse konkluderes det, at det matte vaere et udtryk for, at
Klager fglte sig presset i situationen, til trods for at Klager efter undersggelsen ikke fremstod ud-
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treettet og havde overskud til at ga ud at spise. Ved anden neuropsykologiske undersggelse kon-
kluderes det, at der foreligger malingering, hvorfor testen afbrydes.

Det er Selskabets vurdering, at Klager dermed ikke har dokumenteret, at han har kognitive gener i
et omfang, der medfgrer et erhvervsevnetab.

For sa vidt angar Klagers smerteangivelser, er det Selskabets vurdering, at Klager, bade i forhold til
hans gvrige aktiviteter og i forhold til hans indtag af smertestillende medicin, heller ikke har do-
kumenteret, at smerteangivelserne medfgrer et erhvervsevnetab. Klagers gener bygger pa subjek-
tive angivelser, der ikke afspejler sig i hans faktiske formaen eller objektive medicinske fund.

Sammenfattende har Klager ikke dokumenteret, at der er et relevant medicinsk grundlag, der
medfgrer, at Klagers erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

For sa vidt angar Klagers erhvervsmaessige forhold, er det Selskabets opfattelse, at Klager, med de
gener han har, er tilstraekkeligt erhvervsmaessigt afklaret i kommunalt regi.

Klager var i stand til at arbejde fuld tid efter fgrste uheld, og gik efter knapt 4 ar ned pa 30 timer
om ugen, uden at der var indtradt en ny skade og uden at der blev dokumenteret nogen hel-
bredsmaessig forveaerring.

Klager var efter hans andet uheld i september 2022 sygemeldt i 8 dage, hvorefter han fortsatte
med at arbejde 30 timer om ugen. Fgrst i december 2022 gik han ned pa 15 timer om ugen, hvil-
ket skete i forbindelse med, at han fik tilkendt fastholdelsesfleksjob hos sin tidligere arbejdsgiver
og i samme arbejdsfunktion.

Ved Klagers tilkendelse af fastholdelsesfleksjob blev han ikke afprgvet i forhold til det bredere ar-
bejdsmarked, hvorfor hans generelle erhvervsevne ikke blev afprgvet med rette skanehensyn.

Klager havde efterfglgende et uheld i juni 2023, som, efter det oplyste, medfgrte, at Klager ikke
lengere kunne arbejde i samme omfang, og at han herefter gik ned pa at arbejde 7,5 timer om
ugen. Klager fik imidlertid ikke andret i sit fleksjob, hvor han fortsat blev aflgnnet for 15 timers
arbejde, suppleret med flekslgntilskud op til 37 timer, frem til han, pa egen anmodning, blev til-
kendt seniorpension pr. 1. februar 2024.

At Klager i gvrigt - i kommunalt regi - er vurderet med nedsat arbejdsevne, er en anden vurdering
end den, som Selskabet foretager. Ved kommunens vurdering af Klagers arbejdsevne indgar f.eks.
tillige sociale forhold. Selskabet foretager en laegelig vurdering, og i den forbindelse hvordan de
medicinske forhold pavirker erhvervsevnen, jf. f.eks. AKF 74.552.

For sa vidt angar afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring bemaerkes, at vurderingen af
erhvervsevnetabet efter reglerne i arbejdsskadesikringsloven er forskellig fra vurderingen af er-
hvervsevnetabet efter forsikringsbetingelserne i naervaerende sag. Arbejdsmarkedets erhvervssik-
rings vurdering af Klagers erhvervsevnetab — som primaert beror sig pa en gkonomisk vurdering —
kan saledes ikke tillegges betydning for Selskabets vurdering af Klagers erhvervsevnetab, jf. f.eks.
Ankenzvnets kendelse i sag 98.690.
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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 daekningsberettigende grad, dvs. en nedsaettelse af erhvervsevnen med mindst 2/3 af hel-
bredsmaessige arsager."

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

"Nordea Pension laegger til grund, at min klient kunne arbejde 15 timer ugentligt. Dette er ikke
korrekt. Min klient har vaeret gennem forskellige forlgb, og har vaeret i dialog med laeger omkring
gener i forbindelse med sine skader, og pr ultimo oktober 2023 begyndte min klient igen at arbej-
de, med de naevnte 7,5 timer ugentligt.

Det var de facto de timer min klient kunne holde til, med senest tilkomne skade, og de omfatten-
de

skader fgrte ogsa til, som oplyst, at min klient slutteligt valgte/blev radet til, at ga pa seniorpensi-
on, simpelthen fordi min klient havde sveert ved at fa en nogenlunde hverdag til at haange sam-
men.

Det fastholdes saledes ogsa, at den afggrelse der er truffet af AES, som Nordea ikke lige har villet
forholde sig til fgr nu, er korrekt og relevant og deekkende for min klients erhvervsevne i enhver
henseende.

Nordea Pension veelger at bruge erklzeringen fra [specialleege 3], som en konstatering af, at min
klient ikke ville samarbejde.

Der er redegjort for dette forhold, og der skal i det hele henvises til alt foreliggende laegeligt ma-
teriale der ligger pa sagen.

Det synes ogsa ret klart, at Nordea Pensions egen laege har sine helt egne subjektive vurderinger
af

min klients evner for at kunne fungere, og der er i allerede afgivne bemarkninger forholdt til dis-
se.

Nordea Pensions egen laege drager sine egne konklusioner uden hensyntagen til de faktuelle ge-
ner
der er angivet, og negligerer de oplysninger der er afgivet af min klient.

Leegen synes at have sin egen holdning til hvad min klient kan, og ser bort fra den selvopholdel-
sesdrift mange skadelidte har, med de konsekvenser denne selvopholdelse har.

For sa vidt angar spgrgsmalet omkring bevisbyrde, sa ma det bemaerkes, at der er fremlagt udta-
lelsen fra AES, som alt andet lige er et rigtig steerkt bevisdokument, og safremt indklagede matte
vaere af den opfattelse , at det ikke har nogen bevismaessig betydning, ma det ngdvendigvis veere
sadan, at bevisbyrden for at min klient ikke opfylder betingelserne for udbetaling, i stedet vendes
, saledes at det er indklagede der pa det foreliggende grundlag har bevisbyrden for at min klient
ikke opfylder betingelserne for udbetaling.
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Der henholdes i gvrigt, til det allerede foreliggende materiale."

Selskabet har i brev af 8/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet er opmaerksom pa, at Klager efter seneste arbejdsskade var sygemeldt i en periode, og
at han pr. 31. oktober 2023 arbejdede 7,5 timer om ugen frem til, at han valgte at ga pa senior-
pension pr. 1. februar 2024.

Klager modtog imidlertid i hele perioden Ign for 15 timer om ugen samt flekslgntilskud op til en
fuldtidsstilling.

Allerede fordi Klagers arbejdsindkomst udgjorde mere end 1/3 af den hidtidige indkomst frem til
hans udtraeden af det ordinaere arbejdsmarked, har han under alle omstaendigheder ikke et daek-
ningsberettigende erhvervsevnetab forud for den 1. februar 2024.

Klager har i forlgbet indtil da veeret tilkendt fastholdelsesfleksjob, og han er saledes ikke afprgvet
pa det brede arbejdsmarked, og der er dermed ikke sket en afprgvning af hans generelle er-
hvervsevne, hvor der tages hgjde for Klagers skanehensyn.

Klagers tilkendelse af seniorpension er desuden en anden vurdering end den forsikringsretlige
vurdering, der foretages i henhold til aftalegrundlaget. Tilkendelse af seniorpension sker ud fra en
vurdering af borgerens faktiske erhverv og dermed ikke en vurdering af den generelle erhvervsev-
ne.

Tilsvarende er en vurdering fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, der foretages efter arbejdsska-
desikringsloven, eller for den sags skyld efter erstatningsansvarsloven, ikke en vurdering af Klagers
generelle erhvervsevne, men derimod en vurdering af en Ignnedgang fgr og efter en given skade,
jf. ogsa UfR 2007.846H.

Der er i sagen ikke grundlag for at vende bevisbyrden, hvorfor der geelder en ligefrem bevisbyrde,
og at Klager ikke har Igftet denne."

Klagerens advokat har i brev af 28/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indklagedes seneste bemaerkninger giver ikke anledning til yderligere bemaerkninger fra klager,
idet der i det hele henholdes til tidligere afgivne bemaerkninger. Dog skal lige praciseres, at kla-
gers gener er de samme, uanset hvad indklagede matte mene om symptomer og arbejdsevne, og
disse gener slar igennem ved enhver form for arbejde, og derfor var der for klager ikke andre mu-
ligheder til sidst, end at sgge seniorpension - vel at meaerke, efter at have afprgvet en ugentlig ar-
bejdstid pa 7,5 timer. Det fastholdes, at den efterprgvelse som AES har udfgrt, er udtryk for ar-
bejdsevnen i ethvert erhverv og klagers helt konkrete arbejdsevne."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af brev

fra jobcenter til klageren af 15/12 2022:
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"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob, og at du kan blive ansat i fleksjob i dit nuvaerende
job med virkning fra den 15.12.2022.

Begrundelse for afggrelsen
Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

Der laegges i den forbindelse szerligt vaegt pa de samlede oplysninger i sagen:
Helbredsoplysninger: Journal fra neurolog ved [privathospital], dateret den 14.02.2022, Specifik
helbredsattest (L/E135) dateret den 11.07.2022 samt laegeattest til Rehabiliteringsteam (L£265)
dateret den 19.10.2022.

Herudover dokument udfyldt af arbejdsgiver som beskriver arbejdsforhold fgr og efter sygemel-
ding. Endvidere sygefravaerssamtaler pa arbejdspladsen i 2020 og 2021.

Der er dokumentation for, at du har vaeret ansat under de sociale kapitler med videre, jf. § 119, i
mindst 12 maneder, pa din nuvaerende arbejdsplads ..., hvor du i 2016 er udsat for en arbejds-
ulykke med hoved traume som medfgrer, at du efterfglgende far flere og flere udfordringer med
at fastholde en 37 timers arbejdsuge. Jobcentret bevilger i november 2017 en times personlig as-
sistance/arbejdsdag, som hjeaelp til ..., som fglge af dine kognitive udfordringer. Siden arbejdsulyk-
ken i 2016 har du i samarbejde med din arbejdsgiver Igbende tilrettelagt dine opgaver, sa de op-
fylder dine skdnebehov. Du er fx gaet ned i arbejdstid og du har bevaret en fast [rutine], for at
kunne tilgodese dine behov for forudsigelighed og faste rutiner med henblik pa, at fastholde dig i
jobbet.

Udviklingsmuligheder

Grundet dine kognitive udfordringer med udtraetning og hovedpine ses der udviklingsmuligheder,
idet du med denne bevilling af fleksjob kan fa 'ro pa' i forhold til din fortsatte tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Vi ser saledes, at der kan vaere mulighed for en lille ggning i arbejdstid og/eller ef-
fektivitet, hvis opgaverne er passende og dine skanebehov fortsat bliver tilgodeset.

Skanehensyn som allerede er indarbejdet i din arbejdsfunktion:

e Behov for nedsat arbejdstid

e Behov for forudsigelige, kendte og overskuelige arbejdsopgaver i moderat tempo og uden
stramme deadlines.

e Skal undga opgaver, som krzaever for megen indlaering

e Behov for kompenserende ordning i form af personlig assistance

Beskrivelse af fleksjob
Anszettelse i fleksjob [i tidligere stilling]. Du arbejder aktuelt 2 x 7,5 time om ugen, hvilket du vur-
derer, er dit maximale timetal, som du kan praestere."

Det fremgar af jobcenterets brev om tilbud om ansaettelse i fleksjob af 20/12 2022:

"Startdato:
15.12.2022

De fremmgdte ugentlige arbejdstimer: 15
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Effektive ugentlige arbejdstimer: 15

Arbejdsintensitet i %: 100

Andet

i-'l'ar 2 timers personlig assistance om ugen - 1 time pr. dag der arbejdes

Jobindhold
Arbejder 2 dage i ugen af 7,5 timers varighed.

Seerlige aftaler for ansaettelsen

Behov for nedsat arbejdstid

Behov for forudsigelige, kendte og overskuelige arbejdsopgaver i moderat tempo og uden stram-
me

deadlines.

Skal undga opgaver, som kraever for megen indlaering.

Behov for kompenserende ordning i form af personlig assistance.

(Arbejder i jobbet pa nuvaerende tidspunkt.)."

Det fremgar af jobcenteret vurdering af fleksjob af 6/1 2023:

"Virksomhedens forventede ugentlig arbejdstid: 15
Jobcenterets forventning til ugentlig arbejdstid: 15
Jobcenterets vurdering af arbejdsintensitet (i%): 100

Seerlige hensyn, fx skanebehov, arbejdspladsindretning, arbejdstidens placering, instruktion ved
opgaver: Behov for nedsat arbejdstid Behov for forudsigelige, kendte og overskuelige arbejdsop-
gaver i moderat tempo og uden stramme deadlines. Skal undga opgaver, som kraever for megen
indlaering. Behov for kompenserende ordning i form af personlig assistance. (Arbejder i jobbet pa
nuvaerende tidspunkt.)"

Det fremgar ansaettelsesaftale i fleksjob af 13/1 2023:

"Med virkning fra den 15. december 2022 overgar medarbejderen til anszettelse i et fleksjob.

Denne anseettelseskontrakt treeder i enhver henseende | stedet for medarbejderens ansattelses-
kontrakt af [2011] med tillzeg.

Medarbejderen er ansat i Fleksjob [i tidligere stilling] og deltager i Igsningen af alle seedvanlige
opgaver ... Medarbejderen refererer primeert til ...

Medarbejderens normale arbejdstid er 15 timer pr. uge, der som udgangspunkt er mandag og
fredag.
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Medarbejderen er manedslgnnet og Ignnen udger kr. 13.174,- + pension i alt kr. 14.228, pr. ma-
ned. | vederlaget er der indregnet alle former for tillaeg f.eks. nattillaeg for de tidlige timer. Lgnnen
betales bagud senest den sidste hverdag i maneden."

Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings i arbejdsskadesagen af 24/10 2023:

"Efter aktuelle ulykke 16.09.2022 har skadelidte tiltagende problemer i forhold til arbejdet. Var
udsat for ny arbejdsskade 07.07.2023 med laesion af bicepssene pa venstre side i forbindelse med
pludselig overbelastning. Herefter sygemeldt frem til d.d.

Er bade af egen laege, jobcenteret og [fagforening] blevet opfordret til at ga pa senior pension
som han er tilkendt (hvilende)
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Aktuelle ulykke:

Ulykken indtraf den 16.09. 2022 i forbindelse med arbejdet ... da han slog hovedet ... Ved det
pludselige slag mod hovedet, faldt han bagover pa bagen pa cementfliserne. Slog ikke baghovedet
mod gulvet, men fik et blgdende sar over hovedet, hvor han havde ramt dgrkarmen, intet be-
vidsthedstab. Tog kontakt til egen laege som fandt overfladiske excoriationer pa issen, saret blev
renset og der blev anlagt forbinding.

Han havde let kvalme og hovedpine, men ingen opkastning. BT 140/90.

Fik stivkrampevaccination.

Efter ulykken var han sygemeldt ca. 8 dage, hvorefter han genoptog arbejdet med ugentlig ar-
bejdstid 15 timer som fgr ulykken.

Oplevede imidlertid vedvarende og nu tiltagende hovedpinetendens i hverdagen forbundet med
arbejdsbelastningerne.

Fglte mere trykkende ubehag og blev hurtigere irritabel, hvorefter han i stigende grad har haft
tendens til at miste koncentrationsevne og i stigende grad har haft sveert ved at overskue arbejds-
funktionerne. Saledes er hukommelsen blevet vaesentligt darligere og alt skal nu skrives ned med
det samme. Ellers er det glemt, nar han vender sig om.

Arbejdsopgaverne har efter ulykken virket dreenende pa ham i stgrre omfang og han har behov
for hvile hele aftenen efter arbejde og har ogsa haft behov for hvile pa de mellemliggende fridage.
Koncentrationsbesvaeret har ogsa udmentet sig ved problemer i fritiden i forbindelse med fritids-
aktiviteter og han har ikke veeret i stand til at fglge med i en film lzengere, hvor han isaer har haft
svaert ved at holde styr pa flere navne.

Har behov for at gentaget forskellige former for informationer og har fungeret darligt i stgrre sel-
skaber.

Har haft sveert ved at holde fokus og laese en tekst.

F@r aktuelle ulykke havde han typisk hovedpine dagligt styrke 5 - 7 pa VAS- skala (0-10), efter ak-
tuelle ulykke oplever han hovedpine i hverdagen styrke 7 - 8.

Han tager mere smertestillende medicin efter ulykken og gar stadig til massage med ugers mel-
lemrum pa grund af intermitterende nakkesmerter som medfgrer forvaerring af hovedpinen.

Efter aktuelle ulykke har han padraget sig ny skade den 07.07.2023 i forbindelse med pludselig
overbelastning af venstre arm som er hans arbejdsarm/hand. Han padrog sig derved bicepssene-
laesion, behandlet operativt den 13.07.2023, stadig sygemeldt efter denne operation.

Medicin:
Omeprazol 20 mg, 1 dagl. for maven
Panodil Zapp 2 - 6 tabl. Dagl

Objektivt:

Han fremtraeder med normal tale og sprog, stemningslejet skgnnes neutralt.

BT 146/95, puls 73. Ingen mislyde over hals eller cor.

Ydre cranium: Lette hudforandringer over vertex efter tidligere contusion over vertex bitempo-
ralt.

| gvrigt normal gjenmotorik og synsfelt for hand, normal sens. i ansigtet, ingen facialis-, sveelg eller
tungeparese.

God bevaegelighed cervikalt i alle retninger.

Columna thoracolumbalis: Let udrettet leendelordose, let bevaegeindskraenkning, fingergulvaf-
stand
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30 cm ved foroverbgjning.

Overekstrem.: God kraft mod modstand over alle led, reaktionslgs cikatrice over venstre biceps-
sene ved albuen, dybe reflekser middellivlige uden sideforskel. Hypaestesi radialt svarende til ven-
stre underarm, hand og fire radiale fingre. Bevaret vibrationssans.

Nedsat bevaegelighed i venstre OE ved udad, opad, og fremad opadfgring i skulderleddet, hvilket
udfgres til 160 grader.

Underekstremiteter: Normal kraft, trafik og tonus, dybe reflekser middellivlige uden sideforskel,
normale plantarreflekser, normal sensibilitet og vibrationssans, normalt knze- hzlforsgg.

Pa gulv: Gangen normal. Hael- og tdgang normal. Ingen svajen ved Romberg.

Konklusion:

[Klageren], som fremtraeder med fglger efter ulykke den 16.09.2022 i forbindelse med arbejdet,
hvor han padrog sig hovedtraume, idet han slog hovedet mod dgrkarm i lav hovedhgjde og pa-
drog sig blgdende sar over hovedet, intet bevidsthedstab ved ulykken.

Forud for denne ulykke havde han men efter tidligere ulykke 21.01.2016, hvor han ved fald pa-
drog sig hovedtraume med kraniefraktur og lille subaraknoidalblgdning. Forud for aktuelle ulykke
var arbejdstiden reduceret til 15 timer ugentligt fordelt pa to dage pa grund af men efter ulykken
2016.

Efter aktuelle ulykke har han oplevet tiltagende hovedpinetendens samt yderligere problemer i
forhold til koncentration, hukommelse, gget traetbarhed og irritabilitet, har sveert ved at holde fo-
kus og bliver nemt stresset og forvirret.

Har efter aktuelle ulykke padraget sig ny skade den 07.07.2023 i forbindelse med overbelastning
af venstre arm, hvor han padrog sig bicepssenelasion, behandlet operativt den 13.07.2023, stadig
sygemeldt efter denne operation.

Ved objektiv undersggelse fremtraader han med normal tale og sprog, stemningslejet sk@nnes
neutralt. Ingen kranienervepareser, bevageindskraenkning i columna thoracolumbalis. Fglger ef-
ter operation for bicepssenelasion pa venstre side og nedsat bevaegelighed i skulderleddet pa
venstre

side.

Skadelidte er tilkendt fleksjob december 2022 og er efterfglgende tilkendt seniorpension.

Diagnose:

Contusio cerebri et commotio cerebri seqv.

(folger efter tidligere hovedtraume) (subarachnoidalblgdning og Fraktur i os occipitale)
Fglger efter bicepssenelaesion pa venstre side."

Det fremgar af FP 401 laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af egen lsege af 3/11 2023:

"3. Diagnose angivet pa dansk og latin:
1. Dansk: Kraniebrud med intracerebral blgdning

2. Dansk: Kronisk postcommotionel hovedpine.

B) Hvornar opstod sygdommen eller skaden ifglge patienten?
Dato 21.01.2016
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7. a) oplyser patienten at have veeret sygemeldt i det aktuelle forlgb? ... Ja
1) Fra 22.01.2016 Til: 25.09.2021

Pa fuld tid

2) Fra: 26.09.2021 Til: ?

Pa deltid

Antal timer ugentlig: 6-37

b) Oplyser patienten at have genoptaget arbejdet? ... Ja ... ca. 01.01.2022

9. a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten han/hun
ikke kan udfgre?

Haft fleksjob siden dec. 2022, 15 timer ugentligt. Forud herfor leengerevarende deltidssygemel-
ding.

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

Hovedpine, hukommelses- og koncentrationsproblemer, indleerings- og fokuseringsproblemer.
Treet, gget traetbarhed.

C) Hvor mange timer daglig vurderer De, at patienten kan arbejde? Antal timer dagligt: 1-2 timer.

10. a) Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? ... Darlig
b) Er der tilstgdt komplikationer, der har pavirket sygdommens/skadens forlgb? ... Ja ... Yderligere
mindre hovedtraume sept. 2022 og bicepsseneruptur juli 2023.

c) Forventer du at patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuvaerende ar-
bejde? ... Nej."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af erhvervsevnetab af 29/11 2023:

"1. Hvornar var din fgrste sygedag?
21.1.2016 / 16.9.2022 / 7.7.2023 3 uheld

2. Har du eller er du helt sygemeldt?
Ja

21.1-16-01.09.16

16.09.22-24.09.22

07.07.23-30.10.23

Hvornar forventer du at kunne arbejde helt eller delvist?
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Regner ikke med at kunne komme tilbage igen.

Hvor mange timer forventer du at kunne arbejde om ugen?
Ingen pt. Forventer tilkendt seniorpension.

3. Har du veeret eller er du delvist sygemeldt?
Ja
07.07.23 > nu

Hvor mange timer om ugen var/er du i stand til at arbejde i den periode?
- Ca. 7,5 t/ugentligt.

7. Hvor mange timer arbejdede du om ugen, fgr du blev sygemeldt?
Oprindeligt 37, men veeret forskelligt efter forskellige uheld.
12. Hvordan er din helbredstilstand nu?

Beskriv dine symptomer:
Kronisk hovedpine, vaesentlige kognitive skader/udfordringer, nedsat styrke venstre arm

Hvordan forhindrer symptomerne dig i at arbejde? Ulidelige smerter, kognitive gener — mangler
kraefter/styrke.

14b Tager du medicin?

Ja

ameprazol 20 mg. 1 gang dagligt

Panodil 2-6 gange dagligt.

15 Modtager du offentlige ydelser ved sygdom?

Jeg er i fleksjob ... december 2022."

Det fremgar af selskabets mgdenotat af 18/12 2023:

"Ringer til kunden da hans sag er noget rodet.

Han fortzeller at han har faet bevilget seniorpension men at den har veeret hvilende. Han fortaeller
at han har faet bevilget fleksjob 15.12.2022 pa 15 timer om ugen. At han kom til skade i juli ma-
ned og der gik nede og arbejdede 7,5 time hver mandag og fri resten af ugen. Han har en maneds
opsigelse og er fuld sygemeldt nu, men han far fortsat Ign fra sit fleksjob for 15 arbejdstimer. Han
har en maneds opsigelse, sa han overgar til senior pension 1.2.2024."
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Det fremgar af neuropsykologisk specialleegeerklaering af 12/2 2024 indhentet af Arbejdsmar-

kedets Erhvervssikring:

"Medicin:
Omeprazol 20 mgx 1
Panodil efter behov

Klinisk indtryk.

[Klageren] ankommer til aftalt tid ifglge med [partner], som deltager i den efterfglgende samtale.
Det tilsendte spgrgeskema er udfyldt af [klageren] og [partner] sammen og medbragt sammen
med et par sider med noter, som parret har skrevet successivt over noget tid.

Fra starten virker [klageren] imgdekommende, smilende og klar til at ga i gang. Alle spgrgsmal be-
svares uden besveer og uden forbehold, ligesom alle deltests besvares, dog er der en let tendens
til opgiven ved enkelte deltests undervejs, men [klageren] kan overtales til at gennemfgre. Der
synes at vaere vanskeligheder med helt at erkende eller turde tro pa sin formaen, og [klageren]
kan vaere skeptisk overfor, om han vil kunne klare en opgave, men kan altsa overtales.

Ved udspgrgen fortaeller [klageren] om ulykkestilfeeldet i 2022, som han erindrer detaljeret; ulyk-
ken gav smerte og blgdning, men der var ikke tab af bevidsthed, forteller [klageren], som fortael-
ler om, hvordan ulykken pavirkede hans videre funktion og kommunens handtering af den. [Kla-
geren] forteeller, at han bl.a. har faet besked om fra savel leege som sagsbehandler og fagforening,
at han skal forlade arbejdsmarkedet, sa han kan fa et liv, og at det muligvis vil give ham sa meget
ro, sa han ville kunne tro, at han atter kunne ga i arbejde. [Klageren] refererer disse ting, der har
gjort stort indtryk og forankret sig i erindringen.

Der er flere ting fra hverdagen, som [klageren] kan huske og gengive, og de dukker op under sam-
talen, senere ogsa suppleret af [partner].

[Klageren] er velkoopererende, der er ikke digressioner i hans fremstilling, og han skifter ubesvae-
ret mellem emner. Efter godt 3 timers undersggelse og samtale er [klageren] naturligt traet, men
stadig i stand til at deltage aktivt i samtalen, hvor [partneren] ogsa er til stede. Parret skal fejre ...
ude samme aften og vi taler om, hvilke spisesteder, der er gode i omradet. [Klageren] er smilende
og virker lettet ved afskeden.

Observationer og testresultater

[Klageren] er undersggt med delprgver fra WAIS IV, WMS IIl og MSU-u med tilhgrende normszet.
Testresultaterne vurderes i forhold til en aldersmaessigt matchet gruppe.

Der er desuden anvendt TOMM malingeringtest.

Orientering: [klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne data.

Opmaerksomhed/koncentration

Talspaendvidde forfra: 5, bagfra: 4

Cifferspaend a.m. WMS:7

Seriel subtraktion: 8

Bogstav-tal rangordning: 7

Kommentar: opmaerksomhed og koncentration er forringet og praestationerne ligger tydeligt un-
der midttallet i normalomradet
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Indlering og hukommelse

Indlzering

Logisk hukommelse I: 7

Ordpar indlaering I: 8, der opnas ikke fuld indlaering, kun et par stykker indlzeres i Igbet af de 4 for-
sgg; [klageren] giver sig ikke megen tid til at taenke sig om, men opgiver hurtigt

Visuel gengivelse I: 5

Kommentar: indleeringsevnen er forringet med praestationer, der ligger under midttallet i normal-
omradet. Der ses iseer vanskeligheder med at indleere det visuelt prasenterede materiale, men
ogsa en manglende tiltro til egen formaen, der resulterer i hurtig opgiven.

Hukommelse

Logisk hukommelse II: 7

Ordpar genkaldelse II: 7, 2 ordpar huskes, svarende til de 2 sikkert indlzerte ordpar

Visuel gengivelse Il: 6, alene en enkelt figur gengives, men med fejl; de 4 gvrige er glemt Kom-
mentar: hukommelsen for det indlaerte materiale ligger i bunden af normalomradet, og der er sa-
ledes tale om en tydeligt reduceret funktion; her som ved indlaeringen ses hurtig opgiven, nar sva-
ret ikke lige straks kan gives.

Sprog

Spontantale: der hgres ikke dysartriske forstyrrelser, ikke ordfindingsbesveaer eller formulerings-
vanskeligheder

Auditiv forstaelse: upafaldende funktion

Benavnelse, Boston Naming:50, der er tale om forglemmelser savel som manglende viden
Ordmobilisering, dagligvarer: 16, dyr: 17, F: 8, A: 4, S:6

Kommentar: der findes let ordfindingsbesvaer; der er forringet ordmobilisering og styringsbesvaer

Abstraktion

Ligheder:10

Ordforrad:8

Blokmgnsterprgve:8

Matricer:9

Kommentar: der er normal abstraktionsevne, men lette vanskeligheder i et par deltests, dog ikke
sa det peger pa noget specifikt; samlet ligger abstraktionsevnen lige under midttallet i normalom-
radet

Visuelle og visuospatiale funktioner.

Overlappende genstande (Poppelreuter): 14

Fragmenteret billedmateriale (Street Completion Test):9; [klageren] har vanskeligt ved at danne
syntese af de fragmenterede billeder

Kopiering af 2- og 3-D fig.: [klageren] er ikke i stand til at gengive den 3-dimensionelle kube og
overser enkelte mindre detaljer

Urskive test: 2, viserne saettes til 11.07 i stedet for 13.55

Blokmgnstre: 8; [klageren] kan ikke overskue og planlaegge udfgrelsen af mgnstrene og har van-
skeligheder ogsa ved de enklere mgnstre

Kommentar: der er forringet visuospatiel funktion og tegn pa styringsbesveer

Psykomotorisk tempo
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Trail making A: 105

Trail making B: 162

SDMT:21

Kommentar: det psykomotoriske tempo er traegt og i flere tilfaelde forringet i forhold til det nor-
male

TOMM malingeringtest

Subtest 1: 21, klares lidt over gaetteniveau, [klageren] ang., at det er svaert at huske det sete, selv-
om det ikke ligger i opgaven

Subtest 2:13, lidt bedre funktion, men stadig alt for mage fejlangivelser

Subtest 3: 12, fejlantallet er for hgjt

Kommentar: der findes et meget stort fejlantal, der i nogen grad er forarsaget af forringet koncen-
trationsevne, men ogsa af mangel pa tiltro til egen funktion og lidt for hurtig og skaev tilgang, idet
[klageren] vedholdende taler om at kunne huske tegningerne pa trods af givet information om det
modsatte.

Sammenfatning og konklusion

[Klageren] er god til at lave mad, laver ogsa mad i hverdagen eller parret ggér det sammen alt efter
hvad kraefterne tillader ... Desuden gar [klageren] pa ..., men har ikke haft overskud til det i noget
tid.

Om morgenen tjekker [klageren] sine mails og sin e-Boks, og i Igbet af eftermiddagen gar [klage-
ren] en laengere tur med ... og traener lidt med den. Der kan veere andre huslige eller praktiske op-
gaver, der skal udfgres, og det bliver gjort, hvis der er kreefter til det.

Parret ser familie og venner, og de rejser pa ferie til udlandet, gerne med rejseselskab, men uden
at deltage i arrangerede udflugter.

Testningen viser, at [klageren] er fuldt orienteret i tid, sted og egne data. Der findes reduceret
koncentrationsevne, indlaeringsevne og hukommelse for et indlaert materiale; alle deltests ligger
under midten af det normale gennemsnit.

Der findes ganske let ordfindingsbesvaer og lette executive forstyrrelser.

Abstraktionsevnen er normal med lette forringelser, der dog ikke peger entydigt pa noget speci-
fikt.

Der findes visuospatielle vanskeligheder og i denne type deltests ogsa lette executive vanske-
ligheder, der ses i forhold til overblik og planlzegning.

Det psykomotoriske tempo er traegt, og i flere deltests reduceret i forhold til det normale.
I malingering tests ses darlig funktion med alt for mange fejl. Dette kan i nogen grad vaere forar-

saget af koncentrationsvanskeligheder, men kan ogsa ses som en fglge af manglende tiltro til
egen praestationsevne.
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Samlet vurderet findes reducerede praestationer indenfor funktioner styret fra iseer det frontale
omrade.

Der er tale om executive vanskeligheder i flere deltests, og der er tale om emotionelle sendringer i
dagligdagen i form af irritabilitet og vanskeligheder med at vurdere egen funktion.

Symptomerne opstod efter skaden i 2016 og er almindeligt forekommende efter denne type ska-
de, om end omfanget af fglgerne kan variere.

Forud for denne skade havde [klageren] 3 jobs samtidig og havde alligevel overskud til familie og
venner. Dette er aendret radikalt, og [klageren] oplever nu gget traetbarhed.

| flg. [klageren] og samlever er symptomerne yderligere forsteerket efter ulykken i 2022, hvorefter
[klageren] helt matte opgive at arbejde, selvom han havde arbejdet pa meget reduceret tid indtil
da. [Klageren] blev opfordret af egen lzege, jobcentret og sin fagforening til at s@ge seniorpension,
idet han blev voldsomt udtraettet og darligt fungerende ogsa efter fa timers arbejde. [Klageren] er
blevet bevilget denne pension og haber, at han kan fa ro pa sig, nar alt er faldet pa plads, men han
har endnu ikke bemaerket nogen betydende bedring i sin tilstand.

Det er tidligere blevet naevnt, at [klageren] alene padrog sig en commotio og en subarachnoidal-
blgdning ved skaden i 2016, og at de symptomer, han klagede over havde rod dels i langvarige
commotio symptomer dels i psykisk reaktion pa skaden.

Ud fra aktuelle undersggelse vurderes det, at der ganske rigtigt er tale om vedvarende commotio
falger og en psykisk reaktion pa disse og pa haendelsen i 2022, der ikke var alvorlig nok til at blive
betegnet som commotio, men der er ogsa felger efter den frontale blgdning, som [klageren] pa-
drog sig i 2016.

Denne type fglger kan veere vanskelige at afslgre ved neurologisk undersggelse, men kan komme
frem i visse typer neuropsykologiske tests.

Det vurderes, at [klagerens] klager og funktionsforringelse stammer fra ulykkestilfaeldet i 2016, og
der er ikke leengere mulighed for, at [klageren] kommer tilbage pa arbejdsmarkedet, idet tilstan-
den nu ma anses for at veere stationaer."

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 22/3 2024 indhentet af selskabet:

"Praktisk: Adspurgt til det praktiske dagligdags funktionsniveau angiver patienten, at han ikke har
nogen faste opgaver derhjemme, men at han - nar der er overskud pa de gode dage - godt kan Ig-
se de forskellige opgaver, som f.eks. at vaske gulv og stgvsuge. Det samlede omfang ligger pa ca.
20 % af hjemmets opgaver. Samleveren vurderer, at omfanget maske er lidt hgjere, men meget
svingende

Han styrer egne aftaler og sin egen digitale post. Samlever angiver hertil supplerende, at patien-
ten godt kan glemme aftaler, selv om de skrives ned. @konomien styres i feellesskab. Patienten
angiver, at han kan bruge computer og smartphone pa brugerniveau til f.eks. e-mail og indkgb pa
nettet. Han transporterer sig i bil uden besvaer. Samlever angiver supplerende, at hun kgrer, nar
han er udtreettet.
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| fritiden kan patienten fortsat veere aktiv med ..., hvor han nyder det sociale aspekt og ... | efter-
aret har patienten over 4 maneder vaeret afsted 15-20 gange. Han deltager ligeledes i det sociale
liv i familien, men kan vaere udfordret i forbindelse med uro, hvor det opleves, at 'hovedet spraen-
ger', og at han bliver helt smadret bagefter. Han kan godt komme igennem en bgrnefgdselsdag,
men betaler prisen ved at veere totalt udmattet de naeste par dage. Adspurgt til sin dggnrytme
forklarer patienten, at han typisk sover fra klokken 23 eller 24 og til klokken 7 eller 8.

Aktuelt angiver patienten, at han typisk vagner 1-2 gange i Ipbet af natten og ligger vagen i en ti-
mes tid. Han har igennem en laengere periode haft en darlig sgvnkvalitet, men er begyndt at sove
bedre efter sin pensionering. Sevnmaengden svinger saledes mellem 3 og 7 timer i Igbet af natten.
Der har veaeret flest dage med darlig nattesgvn i lang tid, men nu er det altsa blevet en smule bed-
re. Der er derudover brug for at hvile fast en gang til middag i 1-2 timer samt typisk yderligere 1-2
gange i Ipbet af dagen.

Fysisk: Patienten angiver ingen motoriske vanskeligheder udover det allerede naevnte. Sensorisk
anfgres brug af hgreapparater og kontaktlinser, samt at patienten oplevede delvist nedsat lugte-
og smagssans efter kranietraumet i 2016 samt yderligere begraenset smagssans efter det andet
mindre kranietraume. Aktuelt beskrives svingende lugtesans samt nedsat smagssans, idet han
godt kan smage, men ikke i samme grad som tidligere, hvorfor samlever ma hjzlpe med tilsmag-
ning af mad.

Patienten angiver intet klart mgnster i, hvilke lugte og smage, der er svaekket. Mht. smerter klager
patienten over hovedpine 2-4 dage om ugen med anfald varende fra %-2 timer. Smertegraden be-
skrives som svingende mellem 2-8 pa en 10 punkt skala. Patienten behandler som naevnt hoved-
pinen med medicin, men oplever ogsa, at smerterne letter, nar han traekker sig tilbage og far ro,
samt at de generelt optraeder i mindre grad, nar han ikke er under pres.

Kognitivt: Bedt om at vurdere sig selv ift. det gennemsnitlige for alderen og i situationer, hvor han
er udhvilet og har mindst mulige smerter, angiver patienten, at han har sveert ved at vurdere sit
mentale tempo, idet han bevidst har undladt at ga til graensen for sin formaen, idet han har erfa-
ret, at dette er meget omkostningsfuldt for ham i form af tiltagende gener og risiko for tilbage-
fald.

Adspurgt til evnen til vedvarende koncentration vurderer patienten, at han hgjst kan arbejde kon-
centreret i 5-10 minutter ad gangen, svingende med opgaven. Han magter ikke at fglge med i en
bog eller film, hvor der er for mange personer eller en kompliceret handling. Han kan godt nyde
en velkendt dansk film. Samlever har bemzerket, at patienten kan tabe traden i selv lette kryds-
ord.

Patienten vurderer, at han slet ikke magter at multitaske. Patienten angiver ingen vanskeligheder
med stedsans eller handtering af redskaber. Der angives ligeledes ingen specifikke sproglige van-
skeligheder, hverken med formulering, forstaelse, laesning, skrivning eller stavning. Mht. indlaering
og hukommelse angiver patienten, at han oplever sin evne til at genkalde materiale fra fjernhu-
kommelsen som svingende. Han fungerer ogsa her darligere, hvis han er under pres. Mht. indlae-
ring og hukommelse for nyt materiale fortzeller patienten, at han oplever sig presset ved selv de
mindste krav til ny indlaering. Han har behov for at stgtte sig til en papirkalender og en elektronisk
kalender, der synkroniserer med samlevers kalender. Han har bemaerket, at opgaver og beskeder
skal skrives op med det samme for ikke at blive glemt. Mht. planlaegning og problemlgsning angi-
ver patienten sig ogsa udfordret. Igen bemaerkes, at rutinepraegede opgaver gar bedre end spon-
tane ting - og at han i de rutinepraegede opgaver kan narme sig sit habituelle niveau, men slet ik-
ke magter det spontane. | forbindelse med madlavning beskrives, at han skal laese opskriften
mange gange bade f@gr og undervejs, samt at han har behov for at stille ingredienser frem, inden
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han gar i gang med projektet. Samlever angiver, at patienten har behov for hjzelp til at styre pro-
cessen, hvis han skal lave mad til mere end to personer, og at han selv ved mindre projekter kan
have behov for overvagning.

Psykologisk / emotionelt: Patienten beskriver, at humgret er svingende og under det gnskede ni-
veau, men ogsa i bedring efter arbejdsophgr. Direkte adspurgt angiver patienten, at han ikke op-
lever sig som generelt nedtrykt og ikke som deprimeret. Derimod angives gget irritabilitet og let-
vakt frustration over de oplevede vanskeligheder, der rettes mod patienten selv. Direkte adspurgt
angives ogsa en gget let rgrt hed og gradlabilitet, men ikke pa problematisk niveau.

Adspurgt til sine tanker om fremtiden forteeller patienten, at hans mal er at nyde livet og de gode
dage indimellem sa godt som muligt og at tage de darlige dage som de kommer ved at traekke sig
og fa det godt igen.

Klinisk indtryk: Patienten fremstar umiddelbart alderssvarende og upafaldende af udseende. Han
bevaeger sig naturligt pa vej til undersggelseslokalet. Der opnas en upafaldende emotionel kon-
takt, hvor patienten fremstar i neutralt stemningsleje med naturlige udsving. Patienten fremstar
saledes

ikke nedtrykt eller deprimeret. Under interviewet formulerer patienten sig sprogligt upafaldende
og i normalt tempo. Patienten er orienteret i tid og fremstar fuldt orienteret om undersggelsens
baggrund og formal. Patienten er i stand til at redeggre for sine sociale- og erhvervsmaessige for-
hold

uden tradtab, struktureringsbesvaer eller vanskeligheder med at genkalde materialet fra fjernhu-
kommelsen. Ved redeggrelsen for de aktuelle klager far man indtryk af overensstemmelse mellem
patientens og samleverens beskrivelse af funktionsniveauet. Patienten har medbragt et notat
med beskrivelse af sin tilstand, men far ikke brug for at stgtte sig hertil under interviewet.
Indholdsmaessigt far man indtryk af copingstrategier praeget af hypersensibilisering, dekompense-
ring og undgaelsesadfaerd, hvilket ofte ses i forbindelse med postcommotionelt syndrom. Under
formel neuropsykologisk testning er der indtryk af utilstraekkelig kooperation, hvorfor den formel-
le testning ma afbrydes. Dette beskrives naermere i det fglgende afsnit.

Neuropsykologisk testning

Anvendte prgver og praemisser for testningen: Anvendte prgver og rascores fremgar af oversigten
herunder. Ved tolkningen af testresultaterne er der taget hensyn til patientens alder, uddannel-
sesbaggrund samt begavelse.

Testresultater:

TOMM: Trial 1 = 17 fejl. Trial 2 = 12 fejl, Ret. = 13 fejl
WAIS-IV RS

Blokmgnstre 36

Kodning 27

Praemorbid begavelse: Pa baggrund af anamnesen og det kliniske indtryk vurderes patienten at
vaere praemorbidt normalt begavet, saledes at nedenstaende tolkninger kan opfattes som valide.

Kooperation: Med hensyn til patientens kooperation til formel neuropsykologisk testning bemaer-
kes, at hans praestation i en visuel genkendelsestest - bade umiddelbart og ved senere genkendel-
se - findes betydeligt under det forventede. Et sddant praestationsniveau kan i sjaeldne tilfeelde af-
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spejle funktionsniveauet hos en sveert dement eller sveert hjerneskadet person, men findes med
stor sandsynlighed ikke hos mennesker, der klarer sig selvstaendigt i dagligdagen og lever uden
omfattende stgtte pa samme made som patienten. Praestationen fremstar altsa ikke forenelig
med patientens funktionsniveau i hverdagen og er ligeledes ikke forenelig med den observerede
evne til at redeggre for egen situation. Vanskelighederne i opgaven er heller ikke forenelige med
de forventelige direkte fglger af de beskrevne hjernepavirkninger.

Det vurderes pa denne baggrund, at testresultatet giver indtryk af en utilstraekkelig kooperation
under formel neuropsykologisk testning. Dette ggr det umuligt at tolke resultater i gvrige neuro-
psykologiske prgver med den ngdvendige sikkerhed, hvorfor den formelle testning afbrydes, fgr
det fulde testbatteri er gennemfgrt.

Efterfglgende adspurgt til sin egen oplevelse af testsituationen og praestationsniveauet fortalte
patienten ved undersggelsens afslutning - efter ca. halvanden times samveer indledt fra morgen-
stunden - at han var 'helt smadret i hovedet', og at opgavelgsningen havde 'helt vildt trukket
teender ud'. Han oplevede at have veaeret besveeret af trykkende fornemmelse i hovedet og kon-
centrationsbesvaer. Han beskrev sin velkendte fornemmelse af, at hovedet lukkede ned, og at han
ikke kunne presse mere ud af sig selv. Patienten angav en traethed ved ankomst svarende til 3-4
pa en 10-punkt skala og ved undersggelsens afslutning efter ca. en times samtale og en halv times
opgavelgsning traethed svarende til 8-9. Med hensyn til smerter angav han indledningsvist et ni-
veau svarende til 4-5 og ved afslutningen 7-8. Patienten fremhaevede afslutningsvis spontant, at
han havde gjort, hvad han kunne, og at han derhjemme ville have trukket sig tidligere i processen.
Med hensyn til praestationsniveauet erkender han, at det 'ikke var imponerende', og at han tidli-
gere har kunnet huske mere. Han anfgrer, at vanskelighederne er kommet gradvist inden for de
seneste 3-4 ar.

Foreholdt ovenstaende beskrivelse af diskrepans mellem pa den ene side patientens testpraesta-
tioner og pa den anden side det kliniske indtryk og beskrivelsen af funktionsniveauet i hverdagen
fremkom ikke yderligere refleksioner.

Konklusion

Klinisk fremstar patienten neuropsykologisk upafaldende under interviewet. Han fremstar ikke
deprimeret. Under interviewet far man indtryk af copingstrategier praeget af hypersensibilisering,
dekompensering og undgaelsesadfeaerd.

Med hensyn til formel neuropsykologisk testning skal fglgende bemaerkes: For at praestationer i
neuropsykologiske tests kan tolkes som valide udtryk for en persons faktiske kognitive funktions-
niveau, er det ngdvendigt, at personen er bade i stand til og villig til at yde en optimal indsats un-
der opgavelgsningen. Dette kaldes kooperation. Ved den neuropsykologiske testning i den aktuel-
le sag findes imidlertid tegn pa utilstraekkelig kooperation: Der ses en rakke praestationer, der er
betydeligt under det forventede og som ikke stemmer overens med hverken patientens funkti-
onsniveau i dagligdagen, omfanget af den beskrevne hjernepavirkning eller med det kliniske ind-
tryk. Det aktuelle testbillede peger dermed p3, at patienten ikke yder en tilstraekkelig indsats un-
der opgavelgsningen, hvilket ggr det umuligt at tolke gvrige resultater i neuropsykologiske prgver
med tilstraekkelig sikkerhed, hvorfor disse er udeladt. Patienten angiver selv, at han oplever at ha-
ve ydet maksimalt, og han har ikke yderligere forklaringer pa det observerede.

Sammenfattende kan det ikke udelukkes, at patienten kan have padraget sig et vist omfang af
specifikke kognitive vanskeligheder som fglge af det beskrevne kranietraume, men sadanne van-
skeligheder kan altsa ikke objektiviseres pga. svigtende kooperation. Det er ogsa indtrykket, at pa-
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tientens beskrivelse af moderate eller sveere kognitive deficits er vanskeligt forklare som direkte
folger efter kranietraumet, og at beskrivelsen af et svingende funktionsniveau fra dag til dag, til-
tagende vanskeligheder over tid og den udtalte fglsomhed for pres sammen med det kliniske ind-
tryk af patientens copingstrategier fremstar forenelige med de psykologiske mekanismer, der
kendes i forbindelse med postcommotionelt syndrom. Pga. den usikre kooperation er det dog fra
neuropsykologisk side vanskeligt yderligere at vurdere det faktiske, underliggende kognitive funk-
tionsniveau og udtale sig specifikt om skanebehov, prognose m.m."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 23/9 2024

"Vi har inddelt dit tab i flere perioder. Arsagen er, at du oplever en forvaerring af dine gener, som
medfgrte, at du gik ned i tid i april 2021, ligesom du overgik til delvis sygemelding fra marts 2022
indtil du blev tildelt fleksjob den 15. december 2022.

Periode 1: 1. november 2017 til 31. marts 2021 - 37 timer med personlig assistance
Periode 2: 1. april 2021 til 15. december 2022 - 30 timer med personlig assistance
Periode 3: 15. december 2022 til 31. januar 2024 - fleksjob

Periode 4: 1. februar 2024 og frem — seniorpension

Vi har tidligere fastsat dit varige men til 25 procent. Godtggrelsen for varigt men blev tilkendt for
gener i form af ophaevet lugtesans, daglig hovedpine, lys- og lydoverfglsomhed, kognitive forstyr-
relser, tinnitus, glemsom hed og pavirket vita sexualis. Du skal skanes for opgaver, hvor du bliver
udfordret pa overblik og koncentration.

Periode 3: 15. december 2022 til 31. januar 2024 - fleksjob

Fgr skaden kunne du tjene 446.691, 10 kr. arligt (se afsnit om beregning). Det svarer til 520
.107,66 kr. arligt i 2023-niveau.

Din aktuelle lgn inklusiv det kommunale tilskud var 508.081,09 kr. arligt (se beregning i bilag).
Du har dermed en Ignnedgang pa 12 .026,57 kr. Det svarer til en Ipnnedgang pa 2,3 %.
Du har dermed ikke en Ipnnedgang pa mindst 15 %.

Periode 4: 1. februar 2024 og frem - seniorpension.
Du er tilkendt seniorpension fra den 1. februar 2024, og din erhvervsmaessige situation er afklaret.

Vi vurderer saledes, at du med dine nuvaerende gener i form af fglger efter hovedtraume og gener
i venstre arm vil kunne arbejde fa timer ugentligt i dit hidtidige job. Vi laegger i den forbindelse
vaegt pa, at du har en hgj alder i forhold til arbejdsmarkedet, og det ikke kan forventes, at du ud-
danner dig pa ny, ligesom din arbejdsskade i hovedet forhindrer opgaver, som szetter krav til dine
kognitive

funktioner. Du har ligeledes skanebehov for lgft og arbejde med venstre arm som fglge af ar-
bejdsskaden i din arm. Du udtreettes hurtigt, og det fremgar af de kommunale akter, at du inden
arbejdsskaden 7. juli 2023 lige akkurat magtede dit fleksjob 15 timer ugentligt.

Vivurderer pa den baggrund, at du har et betydeligt skanebehov i forhold til ethvert erhverv.
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Du oplevede bedre funktionsniveau i hjemmet under din sygemelding, og du arbejdede 7,5 timer
ugentligt fra 30. oktober 2023, men matte erkende, at du havde brug for ro og restitution. Du alt-

sa ikke helt uden funktionsevne.

Vi har derfor vurderet, at dit samlede tab af erhvervsevne er 75 procent.
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Vedrgrende fratraek:

Vi kan imidlertid kun tilkende erstatning for den del af arbejdsskaden, som skyldes arbejdsskaden
den 16. januar 2016. Vi vurderer, at der er grundlag for et fradrag i dit erhvervsevnetab som fglge
af haendelsen den 7. juli 2023, som har medfgrt varige gener i din arm.

Vi har lagt vaegt p3a, at du passede dit fleksjob, indtil du blev sygemeldt med din arm, og at du ikke
efterfglgende kunne genoptage dit arbejde pa samme vilkar som inden skaden. Det er vores vur-
dering, at dele af dit erhvervsevnetab skyldes denne handelse. Vi har derfor foretaget et fratraek i
tab af erhvervsevne pa 1/3, fordi det er vores vurdering, at dine gener i armen medfgrer skane-
behov for |gft og andre armbelastende opgaver.

Dit tab af erhvervsevne mens du modtager seniorpension er derfor 50%."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

1. "8. Tab af erhvervsevneForsikringstageren har ret til praemiefritagelse, hvis forsikredes er-
hvervsevne nedsattes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Tab af erhvervsevne bedgmmes efter reglerne i punkterne B-E.

3. Pramiefritagelse pabegyndes nar nedsaettelsen af erhvervsevnen uden afbrydelse har varet i
3 maneder og fortsaetter, sa laenge erhvervsevnen er nedsat med 2/3 eller mere.

B. Hvilke skader er daekket

1. Forsikringen giver ret til praemiefritagelse og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab,
hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde bliver nedsat med 2/3
eller mere, jf. punkterne D og E.

2. Fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering og
oplysninger, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsdygtigheden tages i betragt-
ning. Bedgmmelse af indtaegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuveeren-
de helbredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksom-
hed, idet arbejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere
arbejdsomrade og inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre
ord ikke begraenset til forsikredes hidtidige beskaeftigelse. Herefter sker fastsattelsen af gra-
den af erhvervsudygtighed ved en sammenligning af indtaegtsmulighederne med en normal
arbejdsindtaegt for en person pa samme alder med lignende uddannelse i samme egn.

D. Invaliderente/invalidepension
Hvis forsikringen omfatter invaliderente eller invalidepension, sker udbetaling efter fglgende reg-
ler, sdfremt forsikredes erhvervsevne nedsaettes med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

2. Invaliderenten er tegnet med en karenstid pa 3 maneder. Karenstidens begyndelse regnes fra
det tidspunkt, hvor forsikrede i gvrigt opfylder betingelserne for udbetaling af forsikringsydelse
ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 8.

3. Udbetalingen sker manedsvis forud fra det tidspunkt, hvor erhvervsevnen uafbrudt har veeret
nedsat med 2/3 eller mere i karenstiden

4. Udbetalingen fortseetter under forudsaetning af, at forsikredes erhvervsevne ikke ved lzegelig
behandling, omskoling, genoptraening, uddannelse eller i gvrigt bedres i en sadan grad, at forsik-
rede ikke laengere er berettiget til at modtage forsikringsydelse ved erhvervsevnetab, jf. pkt. 8 B.
Forsikrede skal underrette Topdanmark, hvis helbredstilstanden bedres."
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Naevnet har faet forelagt en kopi af klagerens udfyldte hovedpinekalender

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — fik i 2016 et hovedtraume og vrid i hgjre knze. Selskabet
har ydet dakning ved tab af erhvervsevne fra 1/5 2016 til 1/4 2017, hvor klageren genoptog
arbejdet fuldt ud. Som fglge af ulykken fik klageren i kommunalt regi tilkendt personlig assi-
stance pa jobbet 1 time dagligt. Klageren arbejdede fra 1/4 2021 30 timer pr. uge. | april 2022
blev han deltidssygemeldt og arbejdede 15 timer pr. uge. Klageren fik et nyt hovedtraume den
16/9 2022. Han var sygemeldt i 8 dage og han genoptog arbejdet. Klageren fik i december 2022
tilkendt fleksjob i sit hidtidige job — forsat med 15 timer pr. uge. Den 7/7 2023 fik han en bi-
cepssenelasion i venstre arm og blev sygemeldt. Han genoptog delvist arbejdet den 31/10
2023 med 7,5 timer pr. uge. Den 1/2 2024 blev han tilkendt seniorpension. Klageren sggte om
dakning ved nedsat erhvervsevne pr. 1/2 2024, hvilket selskabet har afvist med henvisning til,

at klagerens generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3.

Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne er nedsat med 2/3, og at Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring i arbejdsskadesagen har vurderet hans erhvervsevnetab til 75 %. Klageren har
anfert, at han i oktober 2023 kun kunne arbejde 7,5 timer pr. uge, og at skaderne medfgrte, at
han valgte/blev radet til at ga pa seniorpension, idet han havde sveert ved at fa hverdagen til at
hange sammen. Klageren har anfgrt, at selskabets laegekonsulent ikke har forholdt sig til hans
faktuelle gener, og at laegekonsulenten har set "bort fra den selvopholdelsesdrift mange skade-

lidte har, med de konsekvenser denne selvopholdelse har".

Selskabet har anfgrt, at klageren arbejdede 30 timer pr. uge indtil den 15/12 2022, hvor han
blev tilkendt fleksjob med 15 timers arbejde om ugen, hvilket fortsatte frem til 1/2 2024, hvor
klageren valgte at gad pa seniorpension. Selskabet har anfgrt, at klageren efter 2023-uheldet
"gik ned pa at arbejde 7,5 timer om ugen. Klager fik imidlertid ikke sendret i sit fleksjob, hvor

han fortsat blev aflgnnet for 15 timers arbejde, suppleret med flekslgntilskud op til 37 timer,
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frem til han, pa egen anmodning, blev tilkendt seniorpension pr. 1. februar 2024". Selskabet har
anfgrt, at klagerens testresultater ikke afspejlede hans faktiske formaen, og at klageren ikke har
dokumenteret, at han har kognitive gener i et omfang, som medfgrer erhvervsevnetab. Selska-
bet har anfgrt, at 2. neuropsykologiske undersggelse blev afbrudt grundet malingering. Selska-
bet har anfgrt, at klagerens aktiviteter og brug af smertestillende medicin ikke dokumenterer,
at hans smerter medfgrer et erhvervsevnetab. Der er tale om subjektive angivelser, der ikke
afspejler sig i klagerens faktiske formaen eller objektive medicinske fund. Selskabet har anfgrt,
at klageren — ved tilkendelsen af fastholdelsesfleksjob — ikke er blevet afprgvet pa det brede
arbejdsmarked, og at den generelle erhvervsevne derfor ikke er afprgvet med rette skanehen-

syn.

Det fremgar af brev fra jobcenter til klageren af 15/12 2022, at "Grundet dine kognitive udfor-
dringer med udtreetning og hovedpine ses der udviklingsmuligheder, idet du med denne bevil-
ling af fleksjob kan fa 'ro pa' i forhold til din fortsatte tilknytning til arbejdsmarkedet. Vi ser sa-
ledes, at der kan vaere mulighed for en lille ggning i arbejdstid og/eller effektivitet, hvis opga-
verne er passende og dine skanebehov fortsat bliver tilgodeset. Skanehensyn som allerede er
indarbejdet i din arbejdsfunktion: eBehov for nedsat arbejdstid eBehov for forudsigelige, kend-
te og overskuelige arbejdsopgaver i moderat tempo og uden stramme deadlines. Skal undga
opgaver, som kraver for megen indlaering ¢Behov for kompenserende ordning i form af per-
sonlig assistance ... Ansaettelse i fleksjob [i tidligere stilling]. Du arbejder aktuelt 2 x 7,5 time om

ugen, hvilket du vurderer, er dit maximale timetal, som du kan praestere".

Det fremgar af jobcenterets brev om tilbud om ansaettelse i fleksjob af 20/12 2022: "Startdato:
15.12.2022 ... De fremmgdte ugentlige arbejdstimer 15 Effektive ugentlige arbejdstimer 15 ...
Har 2 timers personlig assistance om ugen - 1 time pr. dag der arbejdes ... Arbejder 2 dage i
ugen af 7,5 timers varighed. ... Saerlige aftaler for ansaettelsen ... Behov for nedsat arbejdstid
Behov for forudsigelige, kendte og overskuelige arbejdsopgaver i moderat tempo og uden
stramme deadlines. Skal undga opgaver, som kraever for megen indlzaering. Behov for kompen-

serende ordning i form af personlig assistance. (Arbejder i jobbet pa nuvaerende tidspunkt.)".
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Det fremgar af neurologisk speciallaegeerkleering af 24/10 2023: "Efter aktuelle ulykke har han
oplevet tiltagende hovedpinetendens samt yderligere problemer i forhold til koncentration,
hukommelse, gget traetbarhed og irritabilitet, har sveert ved at holde fokus og bliver nemt
stresset og forvirret. ... Diagnose: Contusio cerebri et commotio cerebri seqv. (fglger efter tidli-
gere hovedtraume) (subarachnoidalblgdning og Fraktur i os occipitale) Fglger efter bicepssene-

laesion pa venstre side".

Det fremgar af FP 401 laegeattest udfyldt af egen leege af 3/11 2023 at klageren har "Hoved-
pine, hukommelses- og koncentrationsproblemer, indlzerings- og fokuseringsproblemer. Trzet,
gget traetbarhed. C) Hvor mange timer daglig vurderer De, at patienten kan arbejde? Antal ti-

mer dagligt: 1-2 timer. 10. a) Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? ... Darlig".

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 12/2 2024: "Klinisk indtryk ... Alle
spgrgsmal besvares uden besvaer og uden forbehold, ligesom alle deltests besvares, dog er der
en let tendens til opgiven ved enkelte deltests undervejs, men [klageren] kan overtales til at
gennemfgre. Der synes at veere vanskeligheder med helt at erkende eller turde tro pa sin for-
maen, og [klageren] kan vaere skeptisk overfor, om han vil kunne klare en opgave, men kan alt-
sa overtales. ... [Klageren] er velkoopererende, der er ikke digressioner i hans fremstilling, og
han skifter ubesvaeret mellem emner. Efter godt 3 timers undersggelse og samtale er [klageren]
naturligt traet, men stadig i stand til at deltage aktivt i samtalen, hvor [partneren] ogsa er til
stede. ... Der findes ganske let ordfindingsbesvaer og lette executive forstyrrelser. Abstraktions-
evnen er normal med lette forringelser, der dog ikke peger entydigt pa noget specifikt. Der fin-
des visuospatielle vanskeligheder og i denne type deltests ogsa lette executive vanskeligheder,
der ses i forhold til overblik og planleegning. Det psykomotoriske tempo er traegt, og i flere del-
tests reduceret i forhold til det normale. | malingering tests ses darlig funktion med alt for man-
ge fejl. Dette kan i nogen grad vaere forarsaget af koncentrationsvanskeligheder, men kan ogsa
ses som en fglge af manglende tiltro til egen praestationsevne. Samlet vurderet findes reduce-

rede praestationer indenfor funktioner styret fra iseer det frontale omrade. Der er tale om exe-
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cutive vanskeligheder i flere deltests, og der er tale om emotionelle @ndringer i dagligdagen i
form af irritabilitet og vanskeligheder med at vurdere egen funktion. Symptomerne opstod ef-
ter skaden i 2016 og er almindeligt forekommende efter denne type skade, om end omfanget af
fglgerne kan variere. ... Ud fra aktuelle undersggelse vurderes det, at der ganske rigtigt er tale
om vedvarende commotio fglger og en psykisk reaktion pa disse og pa haendelsen i 2022, der
ikke var alvorlig nok til at blive betegnet som commotio, men der er ogsa fglger efter den fron-
tale blgdning, som [klageren] padrog sig i 2016. ... Det vurderes, at [klagerens] klager og funkti-
onsforringelse stammer fra ulykkestilfeldet i 2016, og der er ikke lzengere mulighed for, at [kla-

geren] kommer tilbage pa arbejdsmarkedet, idet tilstanden nu ma anses for at veere stationaer".

Det fremgar af neuropsykologisk specialleegeerklaering af 22/3 2024 indhentet af selskabet:
"Mht. smerter klager patienten over hovedpine 2-4 dage om ugen med anfald varende fra %;-2
timer ... Med hensyn til patientens kooperation til formel neuropsykologisk testning bemaerkes,
at hans praestation i en visuel genkendelsestest - bade umiddelbart og ved senere genkendelse
- findes betydeligt under det forventede. ... Praestationen fremstar altsa ikke forenelig med pa-
tientens funktionsniveau i hverdagen og er ligeledes ikke forenelig med den observerede evne
til at redeggre for egen situation. Vanskelighederne i opgaven er heller ikke forenelige med de
forventelige direkte fglger af de beskrevne hjernepavirkninger... Konklusion ... Klinisk fremstar
patienten neuropsykologisk upafaldende under interviewet. Han fremstar ikke deprimeret. Un-
der interviewet far man indtryk af copingstrategier praeget af hypersensibilisering, dekompen-
sering og undgaelsesadfaerd. ... Det aktuelle testbillede peger dermed p3a, at patienten ikke yder
en tilstreekkelig indsats under opgavelgsningen, hvilket gér det umuligt at tolke gvrige resulta-
ter i neuropsykologiske prgver med tilstreekkelig sikkerhed, hvorfor disse er udeladt. ... Sam-
menfattende kan det ikke udelukkes, at patienten kan have padraget sig et vist omfang af speci-
fikke kognitive vanskeligheder som fglge af det beskrevne kranietraume, men sadanne vanske-
ligheder kan altsa ikke objektiviseres pga. svigtende kooperation. Det er ogsa indtrykket, at pa-
tientens beskrivelse af moderate eller svaere kognitive deficits er vanskeligt forklare som direk-
te fglger efter kranietraumet, og at beskrivelsen af et svingende funktionsniveau fra dag til dag,

tiltagende vanskeligheder over tid og den udtalte fglsomhed for pres sammen med det kliniske
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indtryk af patientens copingstrategier fremstar forenelige med de psykologiske mekanismer,

der kendes i forbindelse med postcommotionelt syndrom.".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 23/9 2024,
at "Vi har tidligere fastsat dit varige men til 25 procent. Godtggrelsen for varigt men blev til-
kendt for gener i form af ophaevet lugtesans, daglig hovedpine, lys- og lydoverfglsomhed, kog-
nitive forstyrrelser, tinnitus, glemsom hed og pavirket vita sexualis. ... Periode 4: 1. februar
2024 og frem - seniorpension. ... Vi vurderer saledes, at du med dine nuvaerende gener i form
af felger efter hovedtraume og gener i venstre arm vil kunne arbejde fa timer ugentligt i dit
hidtidige job. Vi leegger i den forbindelse vaegt pa, at du har en hgj alder i forhold til arbejds-
markedet, og det ikke kan forventes, at du uddanner dig pa ny, ligesom din arbejdsskade i ho-
vedet forhindrer opgaver, som satter krav til dine kognitive funktioner. Du har ligeledes skane-
behov for lgft og arbejde med venstre arm som fglge af arbejdsskaden i din arm. Du udtreettes
hurtigt, og det fremgar af de kommunale akter, at du inden arbejdsskaden 7. juli 2023 lige ak-
kurat magtede dit fleksjob 15 timer ugentligt. ... Vi har derfor vurderet, at dit samlede tab af

erhvervsevne er 75 procent".

Forsikringen giver ret til praemiefritagelse og udbetaling af ydelse, hvis klagerens erhvervsevne
som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde bliver nedsat med 2/3 eller mere. Fastsaettelsen af
erhvervsevnenedseettelsen sker ved en sammenligning af indteegtsmulighederne med en nor-

mal arbejdsindtaegt for en person pa samme alder med lignende uddannelse i samme egn.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/2 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har
stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et lenge-
revarende erhvervsevnetab. Naevnet har henset til, at klageren pa dette tidspunkt var tilkendt

seniorpension.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst 2/3.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/2 2024 er varigt nedsat med 2/3, og at han med de rette skanehensyn ikke vil
vaere i stand til at tjene mere end 1/3 af, hvad der er en normal arbejdsindtaegt for en person

pa samme alder med lignende uddannelse i samme egn.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har gener i form af koncentrations- og hu-
kommelsesbesvaer, hovedpine, problemer med overblik og logisk taenkning, lydfglsomhed, for-
ringet lugtesans og udtraetning. Som fglge heraf har klageren skanehensyn i form af nedsat ar-
bejdstid, forudsigelige/kendte og overskuelige opgaver uden stramme deadlines samt behov
for kompenserende ordning i form af personlig assistance. Disse gener og skanehensyn tilsiger
efter navnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end 1/3 pa

det brede arbejdsmarked.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at klageren efter ulykken i 2016 var i stand til at
vende tilbage til sit arbejde pa fuld tid, dog med kommunal personlig assistance. Fra april 2021
arbejdede han 30 timer pr. uge, og fra april 2022 arbejdede han 15 timer pr. uge. Naevnet be-

maerker, at klageren i december 2022 fik tilkendt fleksjob i sit hidtidige job pa 15 timer pr. uge.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i de neuropsykologiske specialleegeerkleeringer af 12/2
2024 og 22/3 2024 beskrives begraensede objektive fund. Ved undersggelsen den 12/2 2024
blev der fundet ganske let ordfindingsbesveer, lette executive forstyrrelser, traegt psykomoto-
risk tempo, darlig funktion i malingering test og reducerede praestationer indenfor funktioner
styret fra iseer det frontale omrade. Ved undersggelse den 22/3 2024 blev testningen afbrudt,
idet testbilledet indikerede, at klageren ikke ydede en tilstreekkelig indsats under opgavelgsnin-
gen/utilstreekkelig kooperation. Leegen vurderede, at klagerens praestation ikke var forenelig

med hans daglige funktionsniveau.
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Naevnet er opmaerksom pa, at klageren i juli 2023 fik en bicepssenelasion i venstre arm — som
er hans arbejdsarm/hand — og at han blev opereret herfor. Klageren arbejdede herefter fra no-
vember 2023 alene 7% timer pr. uge indtil 1/2 2024, hvor han fik tilkendt seniorpension. Det
fremgar af speciallaegeerklaering af 24/10 2023, at klageren havde hypaestesi radialt svarende til
venstre underarm, hand og 4 radiale fingre og nedsat bevaegelighed i skulderleddet. Disse ge-
ner er ikke af en sadan karakter, at naevnet har grundlag for at statuere, at klageren ikke vil
kunne arbejde 1/3 med relevante skanehensyn pa det brede arbejdsmarked, hvilket er vurde-

ringskriteriet efter erhvervsevnetabsforsikringen.

Naevnet bemaerker, at tilkendelse af seniorpension ikke i sig selv begrunder en formodning for,
at klagerens erhvervsevne er nedsat med 2/3, idet tilkendelse af seniorpension alene forudsaet-
ter, at klageren ikke kan arbejde 15 timer i sit hidtidige job.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



