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Forsikring
Den 4. marts 2026 blev i sag nr. 104016:
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mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 23/7 2025 har klage-
rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Sagen vedrgrer Nordea Pensions afvisning af udbetaling ved tab af erhvervsevne til forsikrede
[klageren]. Afslaget er givet med henvisning til, at forsikredes erhvervsevne ifglge selskabets vur-
dering ikke er nedsat i deekningsberettiget grad. Forsikringen omfatter tab af erhvervsevne, og
spgrgsmalet i sagen er, om betingelserne for deekning er opfyldt.

Pa vegne af forsikrede er der fremsat en omfattende indsigelse, hvori det dokumenteres, at:
Forsikrede har ved et cykelstyrt i maj 2020 padraget sig et hovedtraume med dokumenterede
senfglger, herunder postkommotionelt syndrom, nakkesmerter, skuldersmerter, daglig hoved-
pine, lyd- og lysfglsomhed, kognitive vanskeligheder og betydelige funktionsnedsaettelser.

Flere uvildige specialleeger og en neuropsykolog har vurderet tilstanden som stationser og ufor-
enelig med arbejde over 6-8 timer ugentligt.

Kommunen har tildelt fleksjob pa 6 timer ugentligt med henvisning til varigt og veesentligt nedsat
erhvervsevne inden for ethvert erhverv.

Der er fremlagt omfattende laegelig dokumentation for skanebehov, langvarige symptomer og
manglende udsigt til bedring.

Selskabets vurdering bygger udelukkende pa interne laegekonsulenter, som ikke har foretaget fy-
sisk undersggelse og hvis specialer ikke er oplyst.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Det g@res geeldende, at selskabets afvisning ikke er i overensstemmelse med laegelig dokumenta-
tion, kommunale vurderinger eller geeldende praksis, herunder flere lignende kendelser fra Anke-
navnet for Forsikring. Det anmodes derfor om revurdering og anerkendelse af deekning for tab af
erhvervsevne."

Klagerens repraesentant har endvidere fremlagt klage af 15/1 2025 til selskabet:

"Vi har fglgende bemaerkninger til ovenstaende uenighed:

Selskabets afggrelse af 15. oktober 2024

Under henvisning til selskabets afggrelse af 15/10-24 skal jeg hermed fremkomme med fglgende
bemaerkninger, idet jeg venligst skal anmode selskabet om, at foretage en revurdering af naervee-
rende sag, da det ggres geldende, at der er tale om at forsikredes erhvervsevne er nedsat i deek-
ningsberettiget grad.

Selskabet g@r geeldende, at det pa baggrund af dets lsegekonsulenters vurdering af specialleegeer-
kleeringerne og journalmaterialet vurderer, at forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i daek-
ningsberettiget grad.

Anbringender
Pa vegne af forsikrede ggr vi fglgende geeldende.

Dernaest vil jeg gerne ggre opmaerksom pa, at det i denne sag handler om forsikredes erhvervsev-
netab og ikke vurdering af et varigt mén. Derfor er det irrelevant hvorvidt selskabet vurderer, at
forsikrede har haft en hjernerystelse eller ej, idet det er forsikredes genebillede pa nuveerende
tidspunkt, som erhvervsevnetabet skal vurderes ud fra. Jeg fastholder dog, at der er tilstraekkelig
dokumentation for, at forsikrede har vaeret udsat for et hovedtraume, der har givet en hjernery-
stelse med efterfglgende senfglger. Jeg skal begrunde dette laengere nede i skrivelsen.

Fra sagens objektive laegelige akter ved vi, at forsikredes funktionsnedsaettelse bestar i:
e Steerkt nedsat energiniveau

e Smerter i skulder og nakke

e Koncentrationsbesveer

¢ Hukommelsesbesvaer

¢ Lyd- og lysfglsomhed

e Tinnitus

e Forveaerring af alle symptomer ved koncentration

e Taler darligt fysisk belastning

e Daglig hovedpine

Desuden ved vi, at det er dokumenteret, at forsikrede har fglgende skanebehov:

e Reduceret arbejdstid i form af kortere arbejdsdage

e Restitutionsdage imellem arbejdsdagene

e Mulighed for hvil under vejs i arbejdsdagene

e Stgjreducerede omgivelser (udelukker storrumskontor og store arbejdspladser)
e Mindst muligt arbejde ved skeerm (maks 20 min)

e Begraensning af laesning
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¢ Ingen krav til opgavelgsningerne pa arbejdspladsen

¢ Ingen stor lysbelastning

e Ingen opgaver, der kraever hgjt tempo (dvs. ingen opgaver med deadlines)
e Ingen stress / spidsbelastning

e Skdnehensyn af hensyn til smerterne i skulderen

e Ingen fysisk hardt arbejde

¢ Ingen tunge lgft

¢ Ingen arbejde ved skeerm med for meget lys

¢ Ingen arbejde om formiddagen

Ud fra dette synes det vanskeligt at se, at forsikrede skulle kunne varetage et arbejde pa over 18,5
timer ugentligt, idet forsikrede beviseligt hverken kan patage sig fysisk arbejde eller sidde ved
computer laengere tid ad gangen. Der er saledes beviseligt store gener hos forsikrede og dertil hg-
rende mange skanebehov, som skal opfyldes. Dette synes vanskeligt foreneligt med selskabets
konklusion om, at forsikrede skulle kunne varetage et arbejde pa over 18,5 time ugentligt.

Seerligt henset til, at forsikrede skal have hviledag mellem sine arbejdsdage, og saledes kun kan
arbejde tre dage om ugen. Skulle selskabets pastande holde, ville forsikrede i sa fald skulle arbej-
de 6 timer hver dag de dage forsikrede arbejder, hvilket er bevist ikke kan lade sig ggre.

Ad hjernerystelse

Selskabet gnsker at ggre geeldende, at fordi der ikke beskrives ordet 'hjernerystelse' direkte i for-
sikredes journaler, sa kan der ikke veere tale om, at forsikrede nu har senfglger efter en hjernery-
stelse.

Til det vil jeg indledningsvist ggre geldende, at et cykelstyrt, hvor forsikrede med 100 % sikkerhed
er kommet voldsomt til skade med skulder og nakke, er egnet til at forarsage en hjernerystelse.
Seerligt henset til, at det i journalerne star tydeligt anfgrt, at der ogsa har vaeret tale om et vrid.
Det er staerkt uteenkeligt, at forsikrede med de skader i forbindelse med cykelstyrtet ikke ogsa har
sldet hovedet i en sadan grad, at det er sandsynligt at der ogsa har vaeret en hjernerystelse, og
heraf at de konstaterede senfglger skyldes dette.

Flere af de speciallaeger, som har tilset forsikrede fysisk understgtter da ogsa mine pastande.

| speciallaegeerklaering af 6/6-22 skrives fglgende i afsnittet ”Konklusion”:
'Symptomer som beskrives:

- Nedsat funktion af hgjre skulder

- Daglig hovedpine

- Nakkesmerter med udstrdling til arme og ned af ryggen
- Hukommelses- samt koncentrationsbesvaer

- Lyd- og lysfglsomhed

- Tinnitus

- Udtraetning

- Forveerring af symptomer ved koncentration

- Taler ddrligt fysisk belastning'

'Symptomerne som beskrevet ovenfor kan tilskrives faldet d. 25. maj 2020’
Og:
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'Tilstanden vurderes stationeer.’

Derudover skriver speciallaegen fglgende diagnoser:
Diagnoser
Postkommotionelt syndrom.

Distorsio columna cervicalis sequelae / felger efter vridiraume af halshvirvelsgjlen.
Prolapsus disci intervertebralis C5/C6.

Contusio regio humeroscapularis dxt. sequelae / fglger efter direkte traume mod hgjre skulder.

Speciallaegen her tilskriver altsa alle symptomerne til faldet d. 25/5-20 modsat hvad selskabet til-
syneladende vurderer. Derudover gives diagnosen postkommotionelt syndrom, som jo kun kan
stilles, safremt der har vaeret en hjernerystelse hos forsikrede. En diagnose, som stilles efter en
grundig undersggelse, og ud fra det laegelige materiale som selskabets laegekonsulenter ogsa har
haft til radighed.

Ved Neuropsykologisk erklaering af 25/8-22 skrives under afsnittet 'Sammenfatning og konklusion'
endvidere fglgende: 'Samlet set vurderes det, at klienten pddrager sig en hjernerystelse ved fald
pa cykel den 25 05 2020. Endvidere slag af hgjre skulder, der forvolder klienten en del smerte. Kli-
enten oplever som beskrevet flere kognitive og fysiske folger heraf, hvilket péavirket humgret.'

Selskabet heefter sig ved, at der er divergens imellem testresultaterne og de gener som forsikrede
oplyser. Til dette kan henvises til neuropsykologens faglige vurdering, som alt andet end lige ma
veje hgjere end selskabets interne lsegekonsulenters vurdering:

'Man kunne umiddelbart haefte sig ved at der uoverensstemmelse mellem klientens subjektive kla-
ger og det kliniske indtryk og de testpsykologiske fund. Dette er imidlertid helt forventeligt ved
postcommotionelt syndrom.

Det typiske billede er, at klienterne udadtil fremtraeder updfaldende i kortere eller leengere tid,
men klienten selv vil opleve symptomer undervejs eller efterfalgende, som klienten beskriver. Den
ggede treethed som klienten oplever, er heller ikke udsaedvanelig efter hjernerystelse.’

Her modsiger neuropsykologen altsa direkte selskabets pastand.

Der skrives endvidere vedr. forsikredes funktionsniveau: 'Klientens funktionsniveau er samlet set,
som beskrevet, reduceret. Klienten har altsG mange kognitive faerdigheder som er vanskeligt for
hende at anvende i praksis grundet smerteproblematikker og udtraetning, og det samlede funkti-
onsniveau er forholdsvis lavt.'

Allerede pa dette tidspunkt vurderes tilstanden som stationeer: 'Her to dr efter klienten padrager
sig skaden betragtes tilstanden som relativ stationeer.'

Pa dette tidspunkt udbetalte selskabet dog ogsa fortsat for nedsat erhvervsevne, idet de her vur-
derede for faginvaliditet. Jeg g@r dog geeldende, at selvom selskabet nu vurderer inden for alle er-
hverv, sa er der ikke sket vaesentlige ting, som g@r at forsikrede skulle kunne varetage et job pa
mere end 18,5 timer ugentligt.
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I Neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 12/7-24, som i gvrigt er rekvireret af selskabet selv,
skrives under
'Sammenfatning og konklusion':

'Samlet set

- Der vurderes forsat at vaere god overensstemmelse mellem anamnesen, klientens egne klager,
oplysninger fra andre, det kliniske indtryk og de tidligere testpsykologiske fund.

- Klienten har et postcommotionelt syndrom.

- Funktionsniveauet er lavt.

- Derimod ses der svingende belastning, sammenfaldende med klienten beskrivelse af sine
symptomer. Reduktion i symptomer ndr der ikke er praktikafklaring og @gning i symptomer
ndr der er praktikafklaring.

- Det forveerrede klagebillede klienten praesenterer skyldes gget belastningstilstand.

- Det er nu fire d@r siden klienten falder pd cyklen og slar hovedet. Prognosen er ringe og tilstan-
den md overordnet set betragtes som stationzer.

- Presses klienten yderligere er der risiko for forvaerring af tilstanden.

- Symptomer pd belastning (stress-, angst- og depressionssymptomer) er de samme som der ses
efter hjernerystelse. PG denne baggrund forveksles symptomerne ofte og er svare at skelne
fra hinanden. Det giver samlet set et mudret billede. Der er dog ingen tvivl om at klienten er
preeget af bade senfalger efter hjernerystelse og belastningstilstand af senfalgerne. '

Slutteligt kan henvises til LE£265 af 10/5-24 fra egen laege, hvor der skrives at:
"...-drig kvinde, som er kendt med senfglger efter en svaer hjernerystelse.

Der er ingen forventning omkring yderligere bedring af symptomer.
Er grundigt undersggt / udredt via neurologer.
Symptomerne gentages.'

Det synes derfor staerkt bemaerkelsesveerdigt, at selskabet fraskriver sig, at generne kan tilskrives
en hjernerystelse efter uheldet i 2020. Szerligt henset til, at det er selskabet selv, der rekvirerer
denne udtalelse, fra en uvildig 3. part, som er uddannet speciallaege, og kender til hjernerystelses-
forlgb. Derudover er det egentligt irrelevant, da der flere steder beskrives, at forsikrede har en
belastningsreaktion. Denne er i sig selv nok til at forsikrede kan opleve invaliderende symptomer,
som giver ret til udbetaling fra sin forsikring hos jer.

Samtidig skrives der ikke noget om, hvilket speciale selskabets laegekonsulenter har, hvilket ggr
det endnu mere betzenkeligt, at selskabets interne lzegekonsulenter skulle kunne komme til en
anden konklusion end en uvildig 3. part med speciale i neuropsykologi.

Forsikrede har ogsa gaet til behandling hos [synsklinik] vedr. sit syn efter ulykken.
| Neuropsykologisk erklzaering af 25/8-22 star fglgende:

'‘Udredning ved [synsklinik] fra den 31 05 2022 viser at klienten synsfunktion ' er meget pdvirket'
og at klienten lider af PTVS (Post Trauma Vision Syndrome).
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Adspurgt oplyser klienten ved undersggelsens afslutning af have tinnitus, hovedpine, ubehag i
kroppen samt at vaere svimmel og traet

Efter knap tre timer undersggelse, med bdde samtale og testning, fremtraeder klienten noget treet.
Tempo, opmaerksomhed og koncentration D2: Totalscore 421 Praestationen er samlet set ddrligere
end forventet.

Sammenfatning af testresultaterne
Koncentrationsevnen er ddrligere end forventet

SAMMENFATNING OG KONKLUSION
Meerker symptomer undervejs og mod slutningen af undersggelsen.

Testpsykologisk frembyder klienten normale forhold fra set diskret koncentrationsbesveer'

Saledes kan det konkluderes, at endnu en specialist her kommer frem til, at forsikrede har haft en
hjernerystelse, og at der er senfglger efter denne.

Slutteligt vil jeg ogsa gerne henlede selskabets opmaerksomhed p3a, at der i journalmaterialet fra
skadesdatoen star anfgrt: 'Orienteret om mulig hjernerystelse'. Dette beviser, at man allerede pa
skadestidspunktet var klar over, at uheldet ville kunne forarsage en hjernerystelse. | tiden efter
ulykken, har der dog primaert vaeret fokus pa forsikredes dbenlyse problemstilling, nemlig smer-
terne i skulder og nakke. Fgrst herefter bringes hjernerystelsen ind i ligningen, idet senfglgerne
efter en sadan kan forklare alle de gvrige gener, som forsikrede oplever.

Derudover kan ogsa naevnes, at der flere gange i journalmaterialet fra forsikredes fysioterapeuter
naevnes gener som fx lyd- og lysfglsomhed, hovedpine mv. Dette skrives fx 1/10-20:
".. fik ogsa pdadraget sig en hjernerystelse...'

Ad smerter i nakke/skulder

Selskabet skriver i deres afvisning, at smerterne i nakke/skulder vurderes til at vaere sekundzere til
skuldersmerterne. Hertil bemaerker jeg, at dette er en forkert faktuel vurdering, i og med special-
laegen i udtalelse af 5/7-21 skriver:

'Spaendingerne i nakke og hoved vurderes som sekundeert til skulderproblemet’

Saledes naevnes smerter i skulderen altsa ikke som sekundaert til skulderproblemet.

Derudover ses beskrevet vasentlige skulderproblemer gennem hele forsikredes journalmateriale,
herunder smerter i nakken og skulder.

Slutteligt skal jeg henvise til forsikredes sundhedsforsikring gennem Nordea Pension, hvor der al-
lerede 16/6-2020 godkendes en MR-scanning af hgjre skulder. Herefter bevilliges fglgende:
6/11-2020: Godkendt fysioterapi og kiropraktik for behandling af din hgjre skulder

22/1-2021: godkendt fysioterapi og kiropraktik for behandling af din hgjre skulder.

25/2-2021: godkendt fysioterapi og kiropraktik for behandling af din hgjre skulder.

29/4-2021: godkendt udredning af din nakke.

28/5-2021: godkendt fysioterapi og kiropraktik for behandling af din nakke.

18/8-2021: godkendt fysioterapi og kiropraktik for behandling af din nakke.
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4/11-2021: godkendt osteopati for behandling af din nakke.
3/12-2021: godkendt udredning af hjernerystelse.

Hermed kan altsd konkluderes, at forsikredes egen sundhedsforsikring gennem samme selskab,
som Nordea Pension, Igbende har bevilget behandlinger til forsikrede som fglge af ulykken — bade
omhandlende skulder og nakke. Dermed synes selskabets pastande bemaerkelsesveerdige.

Endvidere kan henvises til forundersggelsen af 2/6-2021 fra [privathospital], hvori der star fglgen-
de under 'Vurdering og plan':

'Patient med vedvarende smerter i nakke, hgjre skulderdg og skulder efter cykelstyrt'

Og:

'En del af problemstillingen er utvivisomt lokaliseret til hgjre skulder'

Samt:

'Herudover er der ogsd betydelige nakkesmerter og bevaegeindskrankning'

Specialleegen konkluderer alts3, at der er betydelige nakkesmerter udover smerterne i hgjre skul-
der. Noget som selskabet, altsd modsat de sundhedsfaglige personer der har siddet i Nordeas
sundhedsteam samt speciallaegen har vurderet.

Ad manglende smerter under praktikforlgbet

Selskabet synes at laegge stor veegt pa, at der ikke skulle have veeret smerter under forsikredes
praktikforlgb. Denne pastand kan modbevises ved at kigge i forsikredes journal fra [konsulentvirk-
somhed].

Journal [konsulentvirksomhed] af 21/12-21:

'[Klageren] har kunne arbejde efter sin ulykke, men har haft mange smerter og ubehag. Det for-
veaerres ndr hun har meget skaermarbejde.’

Og:

15/2-22:

'... men der er fortsat smerter i skuldre og nakke.'

Saledes kan det altsa dokumenteres, at der er neevnt smerte i skulder og nakke i forbindelse med
forsikredes praktikperiode.

Afggrelse fra kommunen vedr. fleksjob
Kommunen har afgjort, at forsikrede har ret til fleksjob pa 6 timer om ugen. Begrundelsen herfor
er bl.a:

Forsikredes arbejdsevne vurderes varigt og veesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv.

Saledes kan konkluderes, at kommunen vurderer forsikredes begraensninger til at vaere varige og
vaesentlige og erhvervsevnen til at vaere nedsat indenfor ethvert erhverv.

Jeg bemaerker at det at fglger af preemisserne i FED.2016.223@, at omstaendighederne omkring
bevillingen af fleksjobbet ma indga i vurderingen af forsikredes erhvervsevnetab.

Praksis
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Det fglger af naevnets praksis, at klagers bevisbyrde ma anses Igftet, nar fglgende forhold er op-

fyldt:

1) Klagers ngdvendighed af arbejdsmaessige skanehensyn — M3 anses som lgftet af forsikrede.

2) Arbejdstiden er under 50 % ugentligt — opfyldt idet forsikrede beviseligt maks kan arbejde 6-8
timer ugentligt.

3) Der er laegelige dokumentation for generne — dokumenteret af savel forsikredes lsege som
kommunalt som objektivt samt af diverse speciallaeger uafhaengigt at hinanden.

4) Generne skal vaere langvarige gener — opfyldt idet flere legelige akter bekrzaefter dette, og det
nu er fire ar siden ulykken.

5) Tidligere evnet at varetage sit arbejde uden problemer — synes opfyldt, idet forsikrede har ar-
bejdet fuldtid i stort set hele sit arbejdsliv, samt at forsikrede beviseligt via de laegelige akter
ikke har haft helbredsmaessige problemer fgr 2020.

Efter naevnets praksis kan selskabet saledes vanskeligt ggre gaeldende, at forsikrede ikke har Igftet
bevisbyrden for, at forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %.

Jeg henviser i gvrigt til falgende sammenlignelige kendelser;

AK 99.967

Sagen omhandler at forsikrede har padraget sig en hjernerystelse, med vasentlige kognetive ge-
ner til felge. Klager kunne ikke arbejde mere en 15 timer ugentligt uden at generne blev forveer-
ret.

Naevnet fandt at klagers erhvervsevne var nedsat i daekningsberettiget grad, idet der seerligt blev
lagt vaegt pa klagers mange skanehensyn, samt at klager ikke kunne arbejde yderligere timer uden
forveerring af symptomerne.

AK101.113
| denne sag har klager padraget sig en hjernerystelse, og kan kun arbejde meget fa timer om ugen,
ligesom i naervaerende sag.

Neaevnet finder, at klagers erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad, da klagers laegelige
oplysninger tilsiger dette, og at der ikke kunne dokumenteres en bedring i klagers tilstand.

AK101.171
| denne sag, pastod selskabet, at klagers speciallaegeerklzaeringer ikke kunne ggres gaeldende, da
de kognetive testresultater var gode.

Naevnet finder dog at klager har bevist, at klagers erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget
grad.

Naevnet lagde blandt andet veegt p3, at klager var diagnosticeret med postkommotionelt syndrom
og tilbagevendende depression, samt at klager led af betydelige helbredsmaessige gener herunder
konstant hovedpine, koncentrationsbesveer, lys- og stgjoverfglsomhed, traethed og @get sgvnbe-
hov samt nedsat humgr. Naevnet lagde ogsa vaegt pa, at klagers tilstand havde medfgrt et vaesent-
ligt nedsat funktionsniveau, og at klager havde omfattende skanehensyn

Sammenfattende ma det sdledes udledes af praksis, at forsikrede jf. praksis i lignende sager mod
Selskabet, har Igftet bevisbyrden for at det helbredsmaessige erhvervsevnetab er nedsat med
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mindst halvdelen. Endvidere, at en lang raekke af de pastande som selskabet har fremsat i relation
til dokumentationskravet i den aktuelle sag, har praksis imod sig.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

104016

Bevismaessig vaegt

Det ma i gvrigt ma anses som forudsat af sikrede, at forsikrede kan opna daekning under forsikre-
des forsikring for tab af erhvervsevne, nar forsikredes erhvervsevne objektivt set vurderes nedsat
i deekningsberettiget grad — selskabets daekningsforpligtelse kan omvendt ikke afhaenge af internt
ansattes subjektive vurderinger, idet disse ansatte har en abenlys egeninteresse i sagens udfald.

Selskabets medarbejdere har hverken mgdt eller undersggt forsikrede — derudover indeholder
selskabets vurderingsgrundlag en rakke fejl som jeg har redegjort for. Fra sdvel kommunal som
fra laegefaglig side har man derimod konkluderet — pa baggrund af det langvarige kontakt og be-
handlingsforlgb — at forsikredes helbredsmaessige tilstand er uforenelig med varetagelsen af et
arbejde pa mere end 6-8 timer ugentligt. Disse vurderinger bgr tillaegges st@rre vaegt, idet de er
fremsat af for sagen uvildige parter- Parter som i gvrigt har de bedste forudseetning for at vurdere
forsikredes erhvervsevnetab.

Afrunding

Pa baggrund af naervaerende skrivelse ggres det saledes gaeldende, at forsikrede har Igftet bevis-
byrden for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad, hvorfor forsikrede er
berettiget til udbetalinger for tab af erhvervsevne. Jeg skal saledes venligst anmode selskabet om
at foretage en revurdering."

Selskabet har den 9/9 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

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

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

Klagens tvistepunkt

[Klageren], i det fglgende Klager, har indbragt selskabets afggrelse om at bringe udbetaling ved
erhvervsevnetab samt bevilliget indbetalingsfritagelse til ophgr pr. 1. november 2024, for Anke-
navnet 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.

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

Bedgmmelsesgrundlaget

Klagers forsikring ved erhvervsevnetab er reguleret af forsikringsbetingelser 7891-1, som dermed
udger aftalegrundlaget mellem Klager og Selskabet. Forsikringsbetingelserne er fremlagt som bi-
lag 33.
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.6., at der skal vaere sammenhang mellem en ulyk-
ke og en personskade, samt at Selskabet lsegger vaegt pa, om en haendelse er egnet til at forarsage
personskaden, og dermed om der er sasmmenhang mellem de klager og gener, som forsikringsta-
ger paberaber sig og ulykken.

For Klagers forsikringsaftale gaelder endvidere, at Klager var omfattet af daekning ved faginvalidi-
tet i 24 maneder.

Forsikringsbetingelsernes definition af erhvervsevnetab fremgar af pkt. 6:

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 savel som gkonomisk.

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

Udbetaling fra Selskabet
Klager spgte den 11. februar 2022 om daekning ved erhvervsevnetab fordi hun den 22. november
2021 blev sygemeldt pa grund af en ulykke den 25. maj 2020, hvor hun valtede pa sin cykel.

Klager har modtaget udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse frem til den
1. november 2024.

Klagers erhvervsmaessige baggrund

Klager har efter [ungdomsuddannelse gennemfgrt en to-arig ...uddannelse inkl. praktikforlgb, og
var feerdiguddannet i 2009. |1 2014 ansat i [virksomhed1], hvor hun gennemfgrte en uddannelse ...
og har efterfglgende gennemfgrt yderligere overbygning og kurser.

Klager var pa uheldstidspunktet ansat som ... med arbejde i form af ...

Sagsfremstilling
Klager var den 25. maj 2020 udsat for en ulykke, da hun vealtede pa sin cykel.

Ved konsultation i Akutmodtagelsen pa [hospital] samme dag, oplyste Klager overfor laegen, at
hun var faldet pa cykel og havde sldet hgjre arm, jf. bilag 11, side 31.

Behandlende laege anfgrte i skadestueepikrisen:

'Objektivt:

Hg skulder, albue og distale radius med direkte og indirekte gmhed.

Funktionsundersg@gelse af skulderen kan ikke foretages pga smerter i laterale overarm. Albueled
og fingre bevaeges normalt

Ingen gmhed i tabatieren.

Rtg af ha skulder, albue og handled viser ingen fraktur, luksation eller intraartikulaer ansamling.'

Klager blev endvidere tilset af en sygeplejerske, jf. bilag 11, side 33 og 34, hvor Klager oplyste, at
hun var vaeltet pa cykel. Sldet hg.arm, ve.knae og hovedet. Har baret hjelm. Ikke vaeret besvimet.
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| skadestueepikrisen anfgrte sygeplejersken:

'‘Objektivt

Patienten har veeret set i fasttrack, hvor der ved ankomst er taget rtg af hg.underarm, albue og
AC-Led. Rtg billederne viser ingen tegn til fraktur eller luksation.

Patienten findes siddende i ventevaerelset. Fremtraeder gradlabil.
Nu klager patienten over smerter sv.t sin h@d. proximal humerus. Fgler at skulderen proximalt skal
'sige et knaek' ved forsgg pa abduktion og fleksion.

Patienten skal have hjzelp til at tage sin trgje af.
Ha.skulder: Der ses ingen haevelse, misfarvning eller fejistilling. Ingen sar, truet hud eller cikatricer.

Direkte og indirekte gmhed sv.t proximale humerus. Indskreenket aktiv bevaegelighed med fleksion
til ca.50 grader og abduktion til 50 grader. Smerter til samme gradpunkter ved passiv bevaegelig-
hed, samt udadrotation. Ej muligt for patienten at f@re hdnd til balle pga smerter sv.t proximal
humerus. !gvrigt normale neurovaskulzere forhold distalt for skulderen.

Ve.knae: Der ses sma multiple eskorationer sv.t patella. Fri bevaegelighed i hele benet. Kan gd, sta
og mobiliseres frit. Ingen mistanke til fraktur.

Billeddiagnostik
Rtg. af ha.skulder viser: ingen tegn til fraktur, luksation eller afrivning. Caput humeri in situ. Bille-
det konfereret med ort.kir mellemvagt MKJ.

Behandling

Udfart sarvask pa hg.albue+ ve.knee.

Sar lukkes med: plaster

Informeret om tegn til infektion og forholdsregler - medgivet vejledning’

Klager konsulterede herefter egen leege pa ny den 16. juni 2020, vedrgrende klage fra skulder
samt lar/underben, jf. bilag 11.

Det fremgar af journalen, at Klager havde en aftale om skanning af skulderen indenfor fa dage,
samt at hun havde smerter i laret/underbenet. Egen laege har i forleengelse heraf journalfgrt, at
Klager gik ubesveeret og at der ikke var direkte gmhed, men derimod smerte ved bergring af laret.
Leegen vurderede at smerterne pa laret ikke var behandlingskraevende, og at hun ville bedres.

Klager startede op i forlgb hos fysioterapeut den 1. oktober 2020, jf. bilag 9, hvor hun angav, at
hun i maj maned 2020 var faldet pa cykel, og at hun slog sin venstre hofte og venstre fod. Det
fremgar endvidere, at Klager oplyste, at hun havde faet foretaget rgntgen af venstre fod, og at der
var konstateret heaelspore.

Klager konsulterede herefter fysioterapeut Igbende i perioden frem til den 27. november 2020
vedrgrende sin hzlspore, jf. bilag 9. Af journalnotat fra den 27. november 2020 fremgar endvide-
re, at Klager oplyste, at hun siden sit cykeluheld havde haft ondt i hgjre skulder.
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Klager deltog i december maned 2020 i et traenings- og behandlingsforlgb hos fysioterapeuten, og
angav ved konsultation den 15. december 2020, at hun ikke laengere havde smerter i skulderen,
men at hun havde sveert ved at ligge pa hgjre skulder i mere end fem minutter ad gangen.

Ved konsultation hos fysioterapeuten den 8. januar 2021 angav Klager, at hun fglte at hun havde
brugt hgjre skulder for meget gennem ferien, hvorfor hele armen gjorde ondt.

Ved konsultation den 2. marts 2021 fremgar blandt andet, at Klager begyndte at fa behandling i
form af akupunktur. Det fremgar endvidere, at Klager ikke havde smerter i nakken men alene gm-
hed i hgjre side.

Det fremgar videre af journalen, at Klager Igbende konsulterede fysioterapeuten for treening og
behandling frem til den 4. november 2021, men fra april 2021 dog alene en gang om maneden.

Klager startede endvidere den 22. marts 2021 op i behandling hos en anden fysioterapeut, jf. bilag
8. Klager var dermed i behandlingsforlgb hos to fysioterapeuter pa samme tid.

Af fgrste journalnotat af 22. marts 2021 fremgar det, at Klager i maj maned 2020 var faldet pa sin
cykel, hvor hun slog venstre hofte og venstre fod, og at hun siden havde haft staerke smerter i
venstre fod, samt at Klager angav, at hun nasten ikke kunne ga om aftenen.

Af journalnotat af 6. april 2021 fremgar det, at Klager oplyste, at hun havde vaeret i behandling
hos anden fysioterapeut, primaert pa grund af skuldergener, men at det stort set havde vaeret
uden effekt.

Fysioterapeuten anmodede den 20. april 2021 egen lsege om at henvise Klager til neurolog pa
grund af mistanke om Cx protrusion/prolaps m. rodtryk. Klager blev samtidig henvist til speciallae-
ge pa grund af smerter i foden.

Af egen laeges journal, jf. bilag 11, fremgar det af journalnotat af 20. april 2021, at Klager padrog
sig hjernerystelse da hun faldt pa cykel i maj maned 2020, samt at Klager tillige havde haft nakke-
smerter i hele forlgbet.

Hverken hjernerystelse eller nakkesmerter har tidligere vaeret omtalt i de lzegelige akter.

Af journal fra [privathospital], jf. bilag 7, fremgar det af journaludskrift af 2. juni 2021, at [klage-
ren] oplyste, at hun havde varet undersggt pa Skulderklinikken pa [hospital] med UL-skanning og
MR-skanning, og at hendes skuldergener var tolket som et afklemningssyndrom (impingement).

Det fremgar endvidere, at Klager oplyste, at hun havde nakkesmerter og bevaegelsesindskraenk-
ning, hvorfor der blev taget rgntgen for afklaring heraf.

Ved opfglgning henholdsvis den 15. juni 2021 og 5. juli 2021 fremgar det, at der ved skanning blev
konstateret en diskusprolaps i nakken, der dog ikke var med rodpavirkning. Diskusprolapsen var
dermed ikke smertegivende og arsag til Klagers gener. Diskusprolapsen blev betragtet som et til-
feeldighedsfund, som var ofte forekommende.
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Sammenfattende blev det konkluderet, at der ikke var en neurologisk arsag til Klagers smerter, og
legefagligt blev det vurderet, at nakkesmerterne var en sekundaer fglge til skuldergenerne.

Vedrgrende Klagers skuldergener, fremgar det af egen laeges journal af 17. august 2021, at der af
[hospital] blev igangsat blokadebehandling herfor. Hun blev herefter afsluttet med mulighed for
at bestille ny tid indenfor tre maneder, jf. bilag 11.

For sa vidt angar Klagers smerter i foden, fremgar det af egen laeges journal af 5. juli 2021, at fo-
den blev vurderet upafaldende, og at der ved rgntgen blev konstateret normale forhold, hvorfor
hun blev henvist til ortopaedkirurg for videre udredning, jf. bilag 11.

Der blev foretaget skanning af foden den 16. november 2021, og ved opfglgende samtale den 3.
december 2021 blev Klager informeret om, at der ikke var pavist nogen skade, men alene knog-
lemarvsgdem af 3. og 4. metatars, som blev vurderet til formentlig at veere en stress-reaktion, jf.
bilag 11.

Klager kontaktede egen laege den 22. november 2021, idet hun gnskede at drgfte sin situation ef-
ter hun faldt pa cyklen i maj 2020. Klager angav, at hun havde rigtig mange gener, samt at hun
nasten ikke kunne haenge sammen mere, jf. bilag 11.

Klager konsulterede egen laege den 23. november 2021 fordi hun fem dage tidligere havde veaeret
til behandling hos en osteopat, der havde trykket hende pa nakke, hoved, skuldre mv, og hun
havde efterfglgende haft svaer spaendingshovedpine, der blandt andet holdt hende vagen om nat-
ten. Egen laege valgte at henvise hende til neurolog, jf. bilag 11.

Det fremgar af egen laeges journal af 2. december 2021, at Klager efter sit fald pa cyklen 1,5 ar tid-
ligere havde haft hovedpine og skuldersmerter, samt at Klager, efter hun havde konsulteret oste-
opat, havde haft en dunkende spaendingshovedpine, jf. bilag 11.

Klager var endvidere, af egen laege, henvist til radiologisk undersggelse pa grund af forvaerring af
hovedpine efter hovedtraume, og hun var til forundersggelse den 7. december 2021.

Af epikrisen fremgar blandt andet, at Klager tidligere havde haft tendens til migraene med synsau-
ra efter bgrnefgdsel, og at hun efter cykel-styrt 1,5 ar tidligere havde oparbejde tiltagende sveer
hovedpine med nakkeskuldersmerter, traethed og koncentrationsbesveer.

Klager fglte sig en del stresset af arbejdspres og segtefelles sygdom.

Klager blev fundet neurologisk intakt bortset fra muskelspaendinger og bergringsgmhed ved szer-
ligt hgjresidige nakkefzaester og skulderag, jf. bilag 11.

Det fremgar videre af egen leeges journal af 14. december 2021, at der ved MR-skanning af hjer-
nen var fundet normale forhold, jf. bilag 11.

Som opfglgning pa Klagers sygemelding, var Klager hos egen laege den 5. januar 2022, hvor Klager
angav, at hun fortsat var plaget af gener efter hjernerystelse, idet hun havde hovedpine, svim-
melhed samt koncentrations- og hukommelsesbesvaer.
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Det fremgar endvidere, at Klager var neurologisk intakt og afsluttet i dette regi. Klagers arbejdsgi-
ver havde henvist Klager til smerteklinik.

Det fremgar desuden, at Klagers aegtefaelle var sygemeldt med ... og at hun var belastet derhjem-
me, jf. bilag 11.

Ved undersggelse pa [smerteklinik] den 12. januar 2022, jf. bilag A, oplyste Klager, at hun havde
vaeret ved en alternativ behandler i november 2021, der mente at hun havde commotio, dvs.
hjernerystelse. Hun oplyste, at hun efter én behandling havde intens hovedpine i otte dage. Hun
blev i den forbindelse sygemeldt fra sit arbejde.

Klager oplyste tillige, at hun havde gener i form af hovedpine, nakkespaendinger og skuldersmer-
ter, hvor hovedpine var den primzere gene. Neurologisk smerteklinik foreslog som behandling, at
Klager fik anlagt forskellige blokader, hvilket hun accepterede.

Der blev desuden iveerksat undersggelse af synsfunktionen, hvorfor Klager den 31. maj 2022 var
til konsultation hos en neurooptometrisk, jf. bilag 4. Neurooptometristen lagde, pa baggrund af
Klagers angivelse herom, til grund, at Klager havde hjernerystelse, og som fglge deraf dgjede med
konstant kvalme, svimmelhed og voldsom hovedpine.

Klager beskrev i forbindelse hermed, at da hun arbejdede, oplevede hun, at hun jaevnligt havde
pletter for gjnene og at skeermen, for hende, blev helt blank, selv om der var noget pa den.

Hun angav, at hun ikke kunne laese bgger mere, men samtidig at hun ved laesning havde kort op-
marksomhed og svaert ved at huske, hvad hun laeste. Bogstaverne flgd ud i hinanden.

Hendes lysfglsomhed medfgrte, at hun altid brugte solbriller udendgrs, samt at almindeligt dags-
lys og lamper var generende for hendes gjne.

Med habituel brille blev der konstateret normal synsskarphed, men det var ikke muligt at gen-
nemfgre alle tests, da Klager blev darlig.

Neurooptometristen vurderede, at Klager havde et funktionstab pa grund af hendes synsproble-
mer, og hun blev derfor anbefalet et synstraeningsforlgb hos hende for at reducere Klagers syns-
relaterede gener.

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 6. juni 2022, jf. bilag B, fremgar det, at specialleegen
lagde til grund, at Klager havde veeret sygemeldt fire dage efter ulykken den 25. maj 2020, hvor
hun forsggte at genoptage arbejdet, men at hun matte sygemelde sig igen pa grund af hovedpine
og smerter i kroppen. Som aktuelle gener oplyste Klager, at hun havde hovedpine samt nakke- og
skuldersmerter. Hun angav endvidere, at hun havde gener i form af pavirket hukommelse og kon-
centration, at hun var lys- og lydfglsom samt svimmelhed ved problemer uden yderligere angivel-
se herom. Klager oplyste endvidere, at hun hurtigt blev udtraettet.

Specialleegen konkluderede pa baggrund heraf, at Klager havde padraget sig hjernerystelse, vrid-
traume af halshvirvelsgjlen og direkte traume mod skulder og hgjre side af kroppen ved ulykken
den 25. maj 2020. Hendes gener i form af daglig hovedpine, nakkesmerter med udstraling til arme
og ned ad ryggen samt kognitive symptomer i form af hukommelses- og koncentrationsbesveer,
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lys- og lydfglsomhed, tinnitus og udtraetning samt forvaerring af symptomer ved koncentration var
felger heraf.

Af neuropsykologisk erklaering af 25. august 2022, jf. bilag 16, fremgar det af klinisk indtryk, at
Klager redegjorde rimeligt sikkert kronologisk og detaljeret for autobiografiske forhold. Hun holdt
fokus pa samtalen og testningen, og der var ikke umiddelbart mistanke om svaerere hukommel-
ses- og koncentrationsproblemer.

Om cykel styrtet forklarede Klager, at hun skred pa sin cykel og landede pa hgjre side af sin krop,
skulder og hgjre side af hovedet. Hun blev efterfglgende transporteret til [hospital], hvor hun ef-
ter rgntgen blev orienteret om mulig hjernerystelse. Klager angav, at hun var sygemeldt i syv dage
efter cykel styrtet, og at hun ved tilbagevenden til arbejdet havde hovedpine, skuldersmerter, til
tider svimmelhed, traethed i gjnene og tilbgjelighed til at glemme, og hun matte derfor skrive ting
ned, samt at hun fglte sig presset.

Klager gennemfgrte de forskellige test, hvor resultatet var upafaldende og praestationerne inden-
for normalomradet, men dog med diskret koncentrationsbesvaer.

Neuropsykologen vurderede, at Klager kunne starte langsomt op i arbejdsprgvning med relevante
skanebehov og optrapning i timeantal i Igbet af efteraret 2022.

Af de kommunale akter, der fremlaegges som bilag C, fremgar det, at Klager skulle starte i virk-
somhedspraktik den 17. maj 2023 med 3 x 3 timer om ugen. Praktikken var planlagt til den 12. juli
2023.

Klager matte afbryde praktikken efter to uger, da den ikke levede op til hendes skanebehov i for-
hold til blandt andet lysfglsomhed, hvilket gav hende meget kraftige hovedpiner og andre gener.
Det fremgar af afsluttende rapport af 28. august 2023, at Klager havde vaeret i virksomhedspraktik
to gange, hvor hun begge gange var gaet fgr tid pa grund af gener.

Af journal fra Jobcentret af 17. august 2023 fremgar det, at Klager var teet pa at afslutte sit forlgb
med synstraening. Hun havde i en periode taget vaegttabsmedicin, hvilket havde medfgrt, at hun
havde tabt 20 kg. Hun var stoppet med vaegttabsmedicin men hun fastholdt de gode vaner, og
hun traenede fortsat to gange om ugen.

Klager var efterfglgende i virksomhedspraktik fra den 22. december 2023 til den 30. juni 2024.
Ved praktiske opgaver og ... var Klager 100 pct. effektiv, og opgaverne var lette for hende. Skaerm-
arbejde fungerede ikke for Klager, og hun blev vurderet 50 pct. effektiv, og hun var nogle gange
blevet sendt hjem, hvis opgaverne havde veret for kraevende for hende. Praktikstedet vurderede,
at Klager var hjernetraet og sarbar, og der var familisere udfordringer, som tog Klagers tid. Da Kla-
ger ikke var mgdestabil nok, ville praktikstedet ikke tilbyde Klager et fleksjob. Klager var i praktik 2
x 3 timer om ugen.

Klager blev efterfglgende visiteret til fleksjob 6 timer om ugen.
Pa Selskabets foranledning, blev der iveerksat ny neuropsykologisk undersggelse hos den samme

neuropsykolog, der tidligere havde undersggt Klager. Af erklaeringen af 12. juli 2024, jf. bilag 15,
fremgar det, at Klager angav usendrede helbredsmaessige gener i forhold til tidligere neuropsyko-
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logisk undersggelse, hvorfor neuropsykologen vurderede, at der ikke var grund til at teste Klager
pa ny.

Det fremgar endvidere, at neuropsykologen fandt Klager kognitivt intakt, og at hun redegjorde de-
taljeret for forlgbet i tidsmaessig reekkefglge. Det blev samtidig observeret, at Klager ledte efter
ordene eller gentog sig selv et par gange i Igbet af undersggelsen.

Neuropsykologen bemaerkede, at Klager, ved begge neuropsykologiske undersggelser, jf. bilag 15
og 16, var blevet vurderet med lette koncentrationssvigt, men at Klager ikke ellers fremstod med
nogen gener. Neuropsykologen vurderede desuden, at Klager heller ikke fremstod depressiv, med
angst eller med psykoser.

Neuropsykologen noterede endvidere, at Klager, til trods for hendes oplysninger om, at hun hav-
de sovet darligt om natten inden undersggelsen, ikke fremstod udtraettet.

Sammenfattende konkluderede neuropsykologen, at Klager havde senfglger efter hjernerystelse,
og en belastningsreaktion som fglge heraf, og det blev anbefalet, at Klager deltog i et metakogni-
tivt terapiforlgb.

Selskabet forelagde sagen for Selskabets specialleegekonsulenter indenfor henholdsvis neurologi
og psykiatri.

Begge speciallaegekonsulenter fandt, at der laegefagligt ikke var dokumentation for, at Klager hav-
de padraget sig hjernerystelse i forbindelse med cykel styrtet den 25. maj 2020.

Ved vurderingen lagde speciallegekonsulenterne vaegt pa, at Klager var sygemeldt ca. 4 dage ef-
ter ulykken den 25. maj 2020. Hun genoptog herefter sit arbejde, og arbejdede fuldt ud frem til
den 22. november maned 2021, hvor hun sygemeldte sig fuldt ud frem til hun blev opsagt den 1.
juni 2022.

For sa vidt angar selve ulykken lagde Selskabets neurologiske speciallaegekonsulent vaegt pa, at
Klager bar cykelhjelm ved ulykken, og hun var ikke bevidstlgs eller med bevidsthedstab.

De to journalnotater fra skadestuen samme dag omtalte alene slag mod hg arm/skulder og slag
mod venstre knae og hoved.

Egen laeges journal indeholdt ikke oplysninger om hjernerystelse fgr den 24. april 2021, hvor det
er navnt i forbindelse med henvisning til neurolog, hvilket er 11 maneder efter ulykken.

Selskabets psykiatriske speciallaegekonsulent vurderede, herunder pa baggrund af de neuropsyko-
logiske erkleeringer, hvor Klager var fundet uden depression og psykiatriske lidelser, at Klager ikke
havde nogen psykisk overbygning, der medfg@rte erhvervsevnetab.

Selskabet meddelte herefter Klager, ved brev af 15. oktober 2024, jf. bilag D, daekningsophgr pr.
1. november 2024, idet Selskabet, ved en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne uden fagin-
validitet, vurderede, at der henset til forlgbet og tidspunktet for de angivne klager og gener, ikke
var dokumentation for, at Klager havde padraget sig en hjerneskade, neurologisk lidelse eller en
anden lidelse, der kunne forklare hendes subjektive gener.
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Selskabet vurderede endvidere, at der ikke var grund for at antage, at Klager havde en psykiatrisk
lidelse.

Sammenfattende vurderede Selskabet, at der alene var dokumentation for Klagers nak-
ke/skuldergener, men at Klager med rette skanehensyn ville kunne arbejde mere end halv tid pa
det generelle arbejdsmarked.

Klager klagede direkte til Selskabets klageansvarlige den 20. januar 2025, jf. bilag E, hvilken sel-
skabet besvarede den 1. april 2025, jf. bilag F, hvor Selskabet fastholdt, at Klager ikke havde do-
kumenteret, at hendes erhvervsevne var nedsat i et daekningsberettigende omfang.

Klager indgav den 21. maj 2025 supplerende klage til Selskabet, jf. bilag G, hvilken Selskabet be-
svarede den 11. juli 2025, jf. bilag H.

Klager har herefter indbragt sagen for Ankenaevnet for Forsikring.

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

Det er i henhold til fast praksis ved Domstolene savel som i Ankenavnet for Forsikring Klager, der
skal lgfte bevisbyrden for, at hun opfylder betingelserne for, at hendes erhvervsevne er nedsat i
et daekningsberettigende omfang i forsikringstiden.

Selskabet fastholder, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i et
daekningsberettigende omfang ud over den periode, der allerede er udbetalt for.

Klagers ret til udbetaling fra hendes erhvervsevnetabsforsikring samt bevilling af indbetalingsfri-
tagelse reguleres af aftalegrundlaget mellem parterne.

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

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

Vurderingen er dermed todelt:

1. Der skal foreligge en helbredsmaessig — medicinsk — pavirkning af erhvervsevnen, og dette skal
veere som fglge af sygdom eller ulykke, og

2. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at forsikrede ikke laen-
gere er i stand til at oppebare 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.
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Ved medicinsk erhvervsevnetab forstas, at der foretages en laegefaglig vurdering af, i hvilken ud-
streekning Klager, med sine funktionsindskraenkninger er, eller burde, veere i stand til at varetage
et erhverv.

Erhvervsmulighederne bedgmmes i de fgrste 24 maneder indenfor Klagers tidligere fag, og efter-
fglgende inden for alle fag. Klager har saledes i starten veeret omfattet af deekning ved faginvalidi-
tet, men hvor Selskabet efterfglgende er overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne.

Ved vurderingen af den generelle erhvervsevne er det en bredere vurdering, og ikke erhvervsev-
nen i Klagers tidligere erhverv, der skal vaere nedsat.

Vurdering af den generelle erhvervsevne

Det er ved neuropsykologisk erklaering af 12. juli 2024 vurderet, at Klagers tilstand var af va-
rig/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 seerligt lagt vaegt pa fgl-
gende forhold.

Klagers sygemelding
Klager formdede at arbejde pa normale vilkar i et ar og fem maneder efter uheldet, hvorefter hun
sygemeldte sig.

Desuagtet at det er Selskabets opfattelse, at der ikke foreligger dokumentation for, at Klager har
padraget sig hjernerystelse, vil et sygdomsforlgb som Klagers ikke vaere foreneligt med den laege-
faglige viden, der er om hjernerystelse, hvor generne ikke forvaerres i det anfgrte omfang sa laen-
ge efter uheldet.

Vedrgrende hjernerystelse

Det er laegefagligt antaget, at der i forbindelse med hjernerystelse skal have vaeret bevidsthedstab
og opkast, samt symptomer, herunder hovedpine, indenfor 72 timer efter ulykken, for at der fore-
ligger bro- og strakssymptomer.

Pa baggrund af Klagers oplysninger om traumets karakter og de laegelige oplysninger, herunder
om hendes klager og gener og de objektive fund, er det Selskabets opfattelse, at der ikke er laege-
lig dokumentation for, at Klager padrog sig hjernerystelse ved hendes cykelstyrt den 25. maj 2020.

Selskabet har lagt veegt pa blandt andet de to epikriser fra skadestuen den 25. maj 2020. | den ene
epikrise, som er udfeerdiget af en afdelingsleege omtales slag pa hgjre arm/skulder, mens der i den
anden epikrise, som er udferdiget af en sygeplejerske, beskrives slag mod venstre knze og hove-
det.

Det fremgar endvidere, at Klager ikke var bevidstlgs eller kastede op i forbindelse med cykeluhel-
det, hvilket seedvanligvis optraeder i forbindelse med hjernerystelse.

Egen laeges journal omtaler ogsa fgrst hjernerystelse ved konsultation den 20. april 2021, dvs.
knapt et ar efter uheldet og i forbindelse med, at Klager blev henvist til neurolog.
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Uagtet at det er lagt til grund i de kommunale akter, de neuropsykologiske erklaeringer og erklae-
ring fra neurokirurg, at Klager padrog sig hjernerystelse, er der ikke laegelig dokumentation for
dette.

Sygdomsforlgbet, herunder at der gar mere end et ar fgr der opstar symptomdebut, er ikke for-
eneligt med den laegefaglige evidens og faktiske viden, der foreligger om hjernerystelse.

Vedrgrende hovedpine

Fgrste gang hovedpine naevnes efter cykel styrtet er i neurologisk epikrise af 2. juni 2021 fra [pri-
vathospital], og dermed mere end et ar efter uheldet. Af epikrisen fremgar blandt andet, at Klager
som barn havde migreene med aura, at hun var tilknyttet bgrnehovedpineklinikken i ... i nogle ar,
at hun havde en del anfald som barn og teenager, og at hun nu kun havde lette anfald som kunne
klares med almindelige smertestillende praeparater.

Hovedpine omtales derved f@rst efter mere end et ar efter uheldet, og der er ikke bro- og straks-
symptomer eller anden relevant tilknytning hertil.

Der er efter Selskabets opfattelse derfor heller ikke belaeg for, at Klager har en anden hovedpine,
end den hun var kendt med forud for uheldet, og som ikke har vaeret arbejdshindrende tidligere.

Vedrgrende nakke- og skuldersmerter

Der er desuden foretaget en MR-skanning af hjernen i 2021, som var normal og MR-skanning af
halshvirvelsgjlen i 2021, der viste en bredbaset median diskusprolaps mellem 5. og 6. halshvirvel
uden tryk pa nervergdder eller rygmarv (hyppigt tilfeeldigt fund, der ikke medfgrer symptomer el-
ler gener).

Diskusprolapsen har efter Selskabets opfattelse derfor ikke medfgrt, at Klager har en helbreds-
maessig begraensning i sin erhvervsevne.

Det er Selskabets opfattelse, er der foreligger lasegefaglig dokumentation for, at Klager padrog sig
en skulderskade i forbindelse med cykel styrtet den 25. maj 2020, jf. journaludskrift fra [hospital]
den 19. august 2021, hvor Klager blev beskrevet med et indeklemningssyndrom.

Det fremgar af de leegelige akter, at Klager har bevagelsesindskraenkning og smerter i hgjre skul-
der. Selskabet anerkender, at Klager har derfor skanebehov i forhold til skulderbelastende arbej-
de.

Det er imidlertid samtidig Selskabets opfattelse, at generne i hgjre skulder ikke medfgrer, at Kla-
gers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

For sa vidt angar Klagers nakkesmerter, er det Selskabets opfattelse, at disse er sekundaere til
hendes skuldersmerter.

Vedrgrende kognitive gener, sgvnforstyrrelser m.v.
Klager har i forlgbet beskrevet subjektive gener i form af kognitive gener, lys- og lydfglsomhed,
svimmelhed, traethed og synsforstyrrelser.
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Da det er Selskabets opfattelse, at Klager ikke har padraget sig en hjernerystelse ved cykeluheldet,
og da der i gvrigt ikke er nogen |laegefaglig dokumentation for generne eller deres ztiologi, er det
Selskabets laegefaglige vurdering, at der ikke foreligger en medicinsk begrundelse herfor.

Dette understgttes af de neuropsykologiske undersggelser af henholdsvis 25. august 2022 og 12.
juli 2024, som er udfaerdiget af samme neuropsykolog.

Der blev alene udfgrt test i 2022 og her var praestationerne upafaldende. | 2022 blev Klager ud-
traettet under samtalen, mens hun i 2024 ikke fremstod pafaldende treet til trods for, at hun i for-
bindelse med undersggelsen oplyste, at hun havde sovet darligt om natten inden undersggelsen.

Ved undersggelsen i 2024 blev Klager fundet kognitivt intakt og hun redegjorde detaljeret for for-
Ipbet i tidsmaessig reekkefglge.

Ved begge de neuropsykologiske undersggelser i henholdsvis 2022 og 2024 blev Klager vurderet
upafaldende, ligesom hun heller ikke blev vurderet depressiv, angst eller med psykoser.

Klagers forsikring ved erhvervsevnetab i Selskabet daekker helbredsmaessigt erhvervsevnetab som
felge af sygdom eller ulykke.

Klager har ikke dokumenteret, at der foreligger et medicinsk relevant grundlag, og undersggelser
og testning af Klager har ikke vist og dokumenteret, at Klager har de subjektive gener, som hun
gor geldende.

Det er pa baggrund heraf Selskabets opfattelse, at Klager ikke har dokumenteret, at erhvervsev-
nen er nedsat som fglge af sygdom eller ulykke, som kan medfgre, at erhvervsevnen er nedsat i et
daekningsberettigende omfang.

Andre forhold

Det fremgar flere steder af de kommunale akter, at Klager havde familicere problemer, og at disse
medfgrte f.eks., at hun var stresset, og at det hele kollapsede omkring hende (kommunale akter
af 13. oktober 2022), og at hun ikke kunne overkomme arbejde, privatliv og fritid (kommunale ak-
ter af 19. juni 2024).

Erhvervsevnetab som fglge af psykosociale forhold er, jf. tillige ankenaevnets praksis, ikke forsik-
ringsretligt et erhvervsevnetab, der kan medfgre ret til udbetaling fra forsikringen.

Erhvervsevne efter cykel styrtet
Klagers skanehensyn i forhold til skulderbelastende arbejde medfgrer, efter Selskabets opfattelse,
ikke, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Klager burde, med rette skanehensyn, herunder ergonomisk korrekte arbejdsforhold, kunne ar-
bejde mere end halv tid og udnytte hendes kompetencer og mange ars erfaring indenfor ... .

At Klager i kommunalt regi er vurderet med nedsat arbejdsevne, er en anden vurdering end den,
som Selskabet foretager.
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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.
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Sammenfattende

Sammenfattende fastholdes det, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad, dvs. en nedsattelse af erhvervsevnen med 50% eller mere af
helbredsmaessige arsager."

Klagerens repraesentant har i brev af 22/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Afslaget fremstar ikke blot som mangelfuldt begrundet, men er ogsa i direkte strid med forsik-
ringsvilkarene, geeldende lovgivning og etableret praksis pa omradet. Klagers krav pa fortsat deek-
ning og fritagelse for indbetalinger er derfor bade klart og juridisk ubestrideligt.

Klagers helbredsmaessige situation er veldokumenteret og alvorlig. Som fglge af ulykken den 25.
maj 2020 har hun padraget sig bade fysiske og kognitive skader, herunder en skulderskade, be-
lastning af halshvirvlerne samt vrid i kroppen.

Neuropsykologiske vurderinger viser vedvarende fglger efter hjernerystelse, herunder koncentra-
tionsbesvaer, mental traeethed og nedsat arbejdshukommelse. Disse fglger betyder, at klager ikke
kan udfgre sit arbejde som kunderadgiver pa normal tid og uden saerlige tilpasninger.

Konkrete arbejdsprgvninger og fleksjobvurderinger understgtter klart, at klager ikke kan opret-
holde sin normale indkomst uden reduceret arbejdstid og tilpasninger, hvilket udggr et objektivt
bevis for et betydeligt erhvervsevnetab.

Det er centralt at forsta, at deekningspligten ved erhvervsevnetab ikke kraever total uarbejdsdyg-
tighed. Vilkarene definerer erhvervsevnetab som enhver dokumenteret nedsaettelse af arbejds-
evnen. Klager kan entydigt dokumentere en sadan nedszettelse gennem laegelige erkleeringer,
speciallaegeerklaeringer og neuropsykologiske tests. Klagers delvise arbejdsgenoptagelse under
szerlige tilpasninger aendrer ikke pa, at hendes erhvervsevne er veesentligt nedsat. Dette under-
stpttes bade af forsikringsvilkarene og af retspraksis, der klart fastslar, at delvist erhvervsevnetab
kan berettige til daekning.

Selskabets forsgg pa at tilleegge psykosociale forhold betydning er uden retsligt grundlag. Er-
hvervsevnetab vurderes udelukkende pa baggrund af helbredsmaessige forhold, og sekundzere
sociale eller familizere belastninger kan ikke reducere en dokumenteret fysisk og kognitiv nedsaet-
telse.

At selskabet alligevel anvender sadanne irrelevante argumenter, demonstrerer en manglende for-
stdelse af gaeldende lovgivning og praksis og understreger, at afslaget er vilkarligt og mangelfuldt.

Lovgivningen understgtter tydeligt klagers krav. Forsikringsaftaleloven § 21 definerer erhvervsev-
netab som en nedsattelse af forsikredes erhvervsevne med en vis procentdel, hvilket klagers si-
tuation entydigt opfylder.

Ankestyrelsens principmeddelelse 75-19 fastslar, at samtidig sygdom ikke kan udelukke erstat-
ning,

hvis skadens fglger er dokumenterede og betydelige — som tilfeeldet her. Arbejdsskadeloven § 5-9
giver tilsvarende ret til erstatning ved varig nedsaettelse af arbejdsevnen. Retspraksis understgtter
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endvidere, at delvist erhvervsevnetab kan berettige til fuld erstatning, nar nedsaettelsen er doku-
menteret og betydelig.

Klagers helbredstilstand er veldokumenteret gennem lzaegelige journaler, specialleegeerklaeringer
og neuropsykologiske vurderinger, som entydigt viser, at hendes erhvervsevne er varigt nedsat
som fglge af ulykken.

Selskabets afslag er derfor ikke baseret pa en korrekt vurdering af klagers faktiske situation, men
pa irrelevante og juridisk uholdbare argumenter. Afslaget strider direkte mod bade forsikringsvil-
kar, lovgivning og etableret praksis.

Kommentar til selskabets subjektive holdninger pa sagen

Selskabets fremstilling af Klageres helbredshistorik er ukorrekt og misvisende. Det fremhaeves, at
Klager efter fgdsler skulle have haft migraane med synsaura. Dette er ikke korrekt. Klager har tidli-
gere haft bgrnemigraene og enkelte hormonelle migraener, men disse ophgrte stort set efter gra-
viditet og fgdsel. Der foreligger saledes ingen dokumentation for, at tidligere migraener har haft
nogen negativ indflydelse pa Klageres funktionsevne efter cykelulykken, og selskabets fremstilling
skaber derfor et fejlagtigt billede.

Den neuropsykologiske dokumentation er selektivt gengivet og misrepraesenteret. Selskabet
fremhaever alene, at Klager kunne redeggre kronologisk for autobiografiske oplysninger og frem-
stod upavirket under test. Det udelades konsekvent, at neuropsykologen tydeligt har anfgrt, at
personer med Klageres symptomer ofte fremstar upavirkede under undersggelse, mens de vae-
sentlige symptomer som koncentrationsbesvaer, hukommelsesproblemer og udtreetning fgrst vi-
ser sig efterfglgende. At undlade denne centrale del af erkleeringen skaber et skaevt og ufuld-
steendigt billede, som ma afvises.

Selskabets fremstilling af Klageres virksomhedspraktik er ligeledes misvisende. Det havdes, at
Klager var 100 procent effektiv ved praktiske opgaver og kun 50 procent ved skaermarbejde.

Denne fremstilling ignorerer, at skaermarbejde medfgrte betydelig fysisk og kognitiv belastning,
hvilket flere gange ngdvendiggjorde, at Klager matte afbryde arbejdet og blive hjemme.

Selskabet lsegger vaegt pa, at Klager bar cykelhjelm og ikke var bevidstlgs ved ulykken. Klager har
imidlertid ingen erindring om selve handelsen og har kun fragmentariske erindringer understgt-
tet

af vidneudsagn. At konkludere fravaer af hjernerystelse pa baggrund af selskabets observationer
alene er derfor uden faglig eller faktuel begrundelse.

Pastanden om, at Klager kunne arbejde normalt i et ar og fem maneder efter ulykken, er misvi-
sende. Klager blev aktivt radet af sin naermeste leder til at bruge flextid og feriedage frem for sy-
gemelding for at undga skriftlig advarsel. At selskabet tilleegger dette bevisvaerdi som udtryk for
fuld erhvervsevne er misvisende og viser, at de ignorerer veesentlige arbejdsvilkar og konkrete
hensyn.

MR-scanninger fra 2021 viser et normalbillede af hjernen og en bredbaset median diskusprolaps
mellem C5-C6 uden tryk pa nervergdder eller rygmarv. Klager havde ingen nakkegener fgr ulyk-
ken,
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og scanning blev fgrst gennemfgrt efter fysioterapeutiske tiltag uden effekt. Dette understgtter,
at
nakkegener og relaterede symptomer er en konsekvens af ulykken, og ikke et tilfaeldigt fund.

Endelig skal det bemaerkes, at Klager i 2024 ikke blev testet neuropsykologisk for belastning, idet
testen kunne medfgre, at selskabet fejlagtigt ville tolke lavere praestation som forsgg pa manipu-
lation. Undersggelsen varede kun 45 minutter i modsaetning til tre timer i 2022, hvor Klager blev
udtreettet. Dette forklarer forskellen i observeret udtraetning og viser, at Klager fortsat har bety-
delige kognitive og fysiske begraensninger.

Sammenfattende fremstar selskabets argumentation ensidig og selektiv, og deres konklusioner
giver et ufuldstaendigt og fejlagtigt billede af Klageres erhvervsevne.

Klager har et klart deekningsberettiget medicinsk erhvervsevnetab, og en retfaerdig vurdering af
gkonomisk erhvervsevnetab ma tage udgangspunkt i hendes faktiske arbejdsevne og indkomst.
Ankenavnet bgr derfor laegge fuld vaegt pa alle relevante oplysninger og kraeve, at selskabet fore-
tager en uafhaengig, helhedsorienteret vurdering.

Pa baggrund af ovenstdende anmoder vi Ankenavnet for Forsikring om at treeffe afggrelse. Den
samlede dokumentation, sammenholdt med geeldende ret og praksis, understgtter entydigt, at
klager opfylder betingelserne for forsikringsdeekning, og at selskabets afslag derfor ma omstg-
des."

Selskabet har i brev af 23/10 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Supplerende sagsfremstilling

Der ma i vurderingen af det medicinske erhvervsevnetab laegges veegt pa de tidstro oplysninger.
Retrospektive betragtninger udggr ikke en dokumentation, der kan laegges vaegt pa, nar de tidstro
oplysninger ikke er i overensstemmelse hermed.

Klagers skuldergener

Selskabet har hele tiden anerkendt, at Klager padrog sig skuldergener i forbindelse med hendes
cykeluheld, men ogsa at skuldergenerne ikke kunne begrunde, at Klagers generelle erhvervsevne
var nedsat i et deekningsberettigende omfang, jf. bilag D, F og H.

Klagers diskusprolaps

For sa vidt angar Klagers diskusprolaps, som blev pavist ved skanning i juni 2021, jf. bilag 7, sa
fremgar det, at den ikke var med rodpavirkning. At diskusprolapsen er uden rodpavirkning bety-
der, at der ikke er tryk pa nerven. Nar der ikke er tryk pa nerven, er der ikke noget, der forarsager
smerter eller &ndret fglesans, jf. bilag A.

Klagers nakkegener

Nakkesmerterne, der omtales fgrste gang den 20. april 2021, jf. bilag 11, er pa dette tidspunkt an-
givet til at have veeret til stede siden cykeluheldet. Dette understgttes imidlertid ikke af de tidstro
legeakter, hvor der ikke er anfgrt oplysninger om nakkesmerter.

Det fremgar af bilag 7, at der ikke var en neurologisk arsag til Klagers smerter, og laegefagligt blev
det vurderet, at nakkesmerterne var en sekundzer fglge til skuldergenerne.
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Det er leegefagligt fast antaget, at muskulaere nakkesmerter skal behandles konservativt, og der-
med med styrketraening. Sygemelding bgr sa vidt muligt undgas. (Nakken, muskelsmerter - Pati-
enthandbogen pa sundhed.dk)

Hjernerystelse
Faktum er, at Klagers leegejournaler fgrst indeholder oplysninger om hjernerystelse og nakke-

smerter den 20. april 2021, jf. bilag 11, hvilket er 11 maneder efter uheldet.

Leegeligt er der dermed ikke dokumentation for, at der er straks- og brosymptomer for, at de sub-
jektive gener er opstaet i forbindelse med Klagers cykeluheld.

Af bilag A fremgar det ogsa, at det var en alternativ behandler, der i november 2021 tolkede, at
Klager havde commotio, dvs. hjernerystelse, uden at dette er understgttet af de laegelige akter.

Klagers egne angivelser om blandt andet hjernerystelse er i de efterfglgende erklaeringer lagt til
grund, uden at dette er understpttet af de tidstro oplysninger.

Pastaede fejl i Selskabets sagsfremstilling
Klager g@r geldende, at Selskabets sagsfremstilling i Klagesvaret er ukorrekt og misvisende.

Selskabet fastholder, at sagsfremstillingen bygger pa sagens akter, jf. ogsa henvisningerne hertil.
Ad migraene
Klager gor geeldende, at det ikke er korrekt, at Klager efter bgrnefgdsler skulle have haft migraene

med synsaura.

Det fremgar af bilag 11:
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Diadokokinesa: Normal bilat

FNF: Nomal

UE: Trofik og tonus: Normal, egal.

Krafiforhold. Normale. egale over alle led.

Reflexser. Normale egale pateflar- og achlllesreflekser. Plantameflekser af flexornype
bilaterslt

Afferent. Normal berenngssans og smernesans Vibrationssans fil stede pa teser
Gang. Upafaldende inkl. hael-, ta- og linjegang. Romberg negativ

Inatryk

g kvinde der tidligere har haft tendens il migraane med synsaura efter bernefedsel|
Cykelstyrt med hovedtraume for 1.5 ar siden.
Overholdt ikke commoticregime
Siden da oparbejdet en tiltagende svaer daglig hovedpine med nakkeskuldersmerter
trasthed, koncentratonsbesvasr.
Hovedpinen har ingen ledsagesymptomer.
Foler sig en del stresset af arbejdspres og saqgtefeelles sygdom
Objektivt neurologisk intakt fraset myotendines palpationsemhed isar hajresidige
nakkefaester og skulderag.

Vi udreder med

(1%] MR carebrum for at udelukke &1 asidre subdurall hasmatom
m rutineblodpraver, ekg mhp. evt. Saroten behandling
[1%] hovedpinedagbog

Er bedt om 8 BT kontrollerat vad hjemmeablodtryksmaling/egen le2ge da det kan bidrage
til hovedpinen.

Det anfgrte i sagsfremstillingen i Selskabets Klagesvar anses herefter for dokumenteret.

Ad de neuropsykologiske undersggelser

Vedrgrende resultatet af den neuropsykologiske testning og konklusionerne i erkleeringerne, jf. bi-
lag 16, sa fremgar det:

'Sammenfatning af testresultaterne

Klienten vurderes med praemorbidt normalt begavelsesniveau. Kooperationen vurderes god. Kon-
centrationsevnen er ddrligere end forventet, men ikke sikkert reduceret. | gvrigt updfaldende prae-
stationer i testningen.'

Klager blev ikke testet ved den efterfglgende neuropsykologiske erklaering, fordi Klager angav, at
hendes helbredsmaessige situation var uforandret, jf. bilag 15.

Klager blev i forbindelse med begge neuropsykologiske undersggelser, jf. bilag 15 og 16, vurderet
kognitivt intakt og upafaldende i forbindelse med undersggelserne.

Pa baggrund af Klagers egne angivelser om hjernerystelse, blev Klager vurderet med lettere kon-
centrationssvigt, men at hun ikke ellers fremstod med nogen gener.

Neuropsykologen vurderede desuden, at Klager heller ikke fremstod depressiv, med angst eller
med psykoser.

Sagsfremstillingen i Selskabets Klagesvar vedrgrende de neuropsykologiske undersggelser anses
herefter for dokumenteret.



Ad virksomhedspraktik

Det fremgar af bilag 19, side 40:
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Arbejdsintensitet

Hvad er intensiteten af den fremmgdte
arbejdstid? Arbejdsintensitet vurderes
ud fra standarden i branchen for en
medarbejder ansat pa ordingre vilkdr
{100%), herunder tempo og kvalitet |
opgavelgsningen samt behov for
pauser

Arbejdsgiver vurderer arbejdsintensiteten til at vaere en del langsommere, nér [klageren] har
arbejdsopgaver ved PC. Her vurderes tempoet til at vare svarende til 50%. Kvaliteten altid i top.
Vurderer tempoet ved de praktiske/serviceopgaver til at vaere 100%.

Har brug for pauser ved behov og s&rligt ved en del skarmarbejde

Og af side 44:

Arbejdsgivers vurdering af forlabet

Hvordan har arbejdsgiveren oplevet
forigbet 0g borgerens arbejdsindsats ?
@nsker arbejdsgiveren at ansette
borgeren/hvad sker der til for, at
arbejdsgiveren vil ansette bargeren?

[Arbejdsgiver] oplyser, at hun ville @nske, at hun kunne ansztte [klageren] i et lille fleksjob, da hun
er et fantastisk menneske og dejlig kollega. Desvaerre oplever [arbejdsgiver], at [klageren] er
skrgbelig og mere ramt end man kan se. [Klageren] har haft meget fravaer og er ofte blevet sendt
hjem fgr tid. Dier har i hendes familieliv varet meget, som har taget hendes tid ogsa. Det gar det
vanskeligt at ansztte hende, da de opgaver, de har brug for at f3 lgst ud over de lavpraktiske
opgaver som f.eks. ..., kraver en mere mgdestabil person. Derudover er der opgaver, som kraver
meget skaermarbejde, hvilke [klageren] ikke kan arbejde med.

Sagsfremstillingen i Selskabets
kumenteret.

Klagesvar vedrgrende virksomhedspraktik anses herefter for do-
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Ad hjernerystelse
Selskabets opfattelse af, at Klager ikke har padraget sig hjernerystelse ved cykeluheldet den 25.
maj 2020 bygger pa sagens samlede akter.

Oplysninger om cykelhjelm og manglende bevidsthedstab fremgar af de initiale laegeundersggel-
ser,
jf. bilag 11, side 31ff.

Klager konsulterede herefter egen laege den 16. juni 2020 pa grund af skuldersmerter, jf. bilag 11,
side 30f, hvor der ikke fremgar oplysninger om andre gener, der kan relatere sig til hjernerystelse.

Klager var efterfglgende fgrst hos egen laege igen den 16. september 2020, jf. bilag 11, side 29,
hvor der heller ikke er omtalt gener, der kan relatere sig til hjernerystelse.

Der er dermed ikke dokumentation for hverken straks- eller brosymptomer for Klagers hjernery-
stelse, der, som tidligere naevnt, fgrst omtales den 20. april 2021, jf. bilag 11.

Ad Klagers sygemelding

Klager gor nu geeldende, at hendes leder radede hende til at bruge sin flekstid og feriedage frem
for sygemelding i det fgrste ar og fem maneder der gik fra cykeluheldet og til det tidspunkt, hvor
Klager sygemeldte sig.

Dette understgttes ikke i de foreliggende akter. Det fremgar ikke noget sted, at Klager havde pro-
blemer med at passe sit arbejde i denne periode.

Tveertimod fremgar det af journalnotat af 2. juni 2021 fra [privathospital], jf. bilag 11, side 24f:
'‘Nuveerende

Patienten var ultimo maj mdned 2020 ude for et uheld. Valtede pd cykel og landede pG hgjre
skulder, albue og slog hgjre side af hovedet med cykelhjelm i asfalten. Indbragt med ambulance pd
[skadestue]. Orienteret om mulig hjernerystelse. Rgntgenundersggelse af skulderen var uden frak-
turer. hjemsendt og var syg i de naeste 4 dage. Genoptog herefter arbejdet og har kun haft et mi-
nimalt antal sygemeldinger siden. Problemet har vaeret vedvarende hgjresidige skuldersmerter og
kraftnedseaettelse formentlig smertebetinget. Har ikke kunne Igfte armen over vandret. periodisk
oplevet snurrende paraestesier i de ulnare fingre pd den hgjre hdnd. Har desuden haft vedvarende
nakkesmerter og en del hovedpine. | forlgbet undersggt pa Skulderklinikken pa [hospital] med UL-
skanning og MR-skanning og man har tolket det som impingement. Har gdet til fysioterapi et utal
af gange, men effekten har vaeret beskeden og forbigdende.'

Faktum er, at det af egen laeges journal af 2. december 2021 fremgar, at Klager havde veaeret ved
osteopat, der havde trykket hende i nakke, skulder og hoved, hvilket havde medfgrt hovedpine og
efterfglgende sygemelding, jf. bilag 11, side 10.

Det fremgar desuden af journalnotat af 7. december 2021 fra [privathospital], jf. bilag 11, side 7ff,
at Klager fglte sig stresset af arbejdspres og aegtefeelles sygdom.

Ad diskusprolaps
Begrebet 'tilfeeldighedsfund' er et medicinsk anerkendt udtryk for et uventet fund, som en laege
finder i forbindelse med en undersggelse for noget andet.
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| relation til Klager er det ogsa en neurokirurgisk speciallaege, der har anvendt begrebet, jf. bilag A.

Andre medicinske forhold
Der foreligger ikke oplysninger om andre medicinske forhold, f.eks. et andet uheld, der kan have
forarsaget en hjernerystelse eller Klagers andre subjektive smerteangivelser.

Psykosociale forhold

Selskabet har noteret sig, at Klager er enig i, at vurderingen af Klagers erhvervsevnetab skal ske pa
baggrund af en helbredsmaessig vurdering, og at psykosociale forhold ikke kan tilleegges betydning
ved vurderingen af det medicinske erhvervsevnetab, jf. Klagers supplerende bemaerkninger af 22.
september 2025, side 2, f@rste afsnit.

Selskabets supplerende stillingtagen
Selskabet fastholder, at Klager, ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i et
daekningsberettigende omfang pa grund af medicinske gener.

De tidstro leegelige oplysninger understptter ikke Klagers subjektive gener. Klagers cykeluheld den
25. maj 2020 udggr ikke i sig selv et relevant medicinsk grundlag.

Der ses endvidere ikke at vaere forudbestaende eller efterfglgende medicinske forhold, der har
nogen betydende indflydelse pad den aktuelle tilstand, og der foreligger derved ikke nogen medi-
cinsk begrundelse for Klagers subjektive gener.

Klager blev i forbindelse med neuropsykologisk undersggelse af 12. juli 2024, jf. bilag 15, vurderet
medicinsk stationeer. Klager blev endvidere i august 2024 vurderet fleksjobberettiget, jf. bilag C,
hvorfor Selskabet overgik til en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Klagers medicinske gener i form af skuldergener medfgrer, efter Selskabets opfattelse, ikke, at
Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Det er derimod Selskabets opfattelse, at Klager, i et arbejde med relevante skanehensyn for skul-
deren, kan arbejde mindst halv tid.

Klager er bade ... uddannet og uddannet indenfor ... Klager har dermed kompetencer, der kan an-
vendes pa det bredere arbejdsmarked, hvor hun kan anvende hendes viden og erfaring,

Dette understgttes ogsa af, at Klager i seneste virksomhedspraktik arbejdede med 100 pct. effek-
tivitet i arbejdsopgaver, der ikke relaterede sig til skeermarbejde. Klagers skuldergener har derved
ikke veeret erhvervshindrende for hende pa det bredere arbejdsmarked.

At Klager er tilkendt fleksjob i kommunalt regi medfgrer ikke, at hendes erhvervsevne — forsik-
ringsretligt - er nedsat i et deekningsberettigende omfang. En tilkendelse af fleksjob er ikke i sig
selv en formodning for, at klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat til under halvdelen,
idet tilkendelse af fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved
tabt erhvervsevne skal vurderes.
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Der henvises i den forbindelse til, at Klagers leder i seneste arbejdsprgvning ikke ville ansatte Kla-
ger pa grund af, at der ud over helbredsmaessige gener ogsa var problemer i Klagers familieliv, der
tog hendes opmaerksomhed.

Som Klager ogsa er enig i, udggr psykosociale forhold, og de begraensninger i erhvervsevnen, som
de matte medfgre, ikke et forsikringsmedicinsk erhvervsevnetab, hvorfor disse ikke skal tilleegges
betydning ved vurderingen af Klagers ret til udbetaling fra hendes erhvervsevnetabsforsikring fra
Selskabet.

For sa vidt angar Klagers henvisning til Ankestyrelsens principmeddelelse 75-19, stiller Selskabet
sig uforstdende heroverfor. Ankestyrelsens afggrelse vedrgrer vurderingen af erhvervsevnetab i
forhold til arbejdsskadesikringsloven, og er saledes uden relevant for vurderingen af erhvervsev-
netabet i forhold til den i Selskabet tegnede forsikring ved nedsat erhvervsevne.

Tilsvarende stiller Selskabet sig uforstaende overfor Klagers henvisning til forsikringsaftalelovens §
21, der vedrgrer en forsikringstagers anmeldelsespligt uden ophold, hvis denne vil rejse et krav
overfor sit forsikringsselskab.

Sammenfattende fastholder Selskabet, at Klagers skuldergener ikke medfgrer, at Klagers generel-
le erhvervsevne er nedsat i et daekningsberettigende omfang."

Klagerens repraesentant har i brev af 18/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fastholdes, at selskabets afslag pa daekning fremstar utilstraekkeligt begrundet, i strid med
bade forsikringsvilkar, lovgivning og etableret praksis. Selskabets vurdering er desuden baseret pa
en raekke faktuelle og leegefaglige misforstaelser, som har haft afggrende betydning for resultatet
af sagen.

Selskabet anfgrer, at der ikke foreligger tidstro leegelige oplysninger, der understgtter klagers hel-
bredsmaessige gener, herunder hjernerystelse og nakkesmerter. Dette synspunkt savner bade
medicinsk og juridisk holdbarhed. Det er velkendt inden for neurotraumatologien, at fglger efter
hjernerystelse og nakketraumer ofte udvikler sig gradvist, og at de fgrste journalnotater sjeeldent
fanger hele symptombilledet. Klagers forlgb er derfor fuldt i overensstemmelse med den kliniske
virkelighed, hvor primaere smerter initialt overskygger de kognitive og neurologiske senfglger, der
f@rst bliver tydelige efter en periode. At symptomerne ikke fremgar eksplicit i de fgrste lsegejour-
naler kan derfor ikke laegges klager til last. Dette understgttes af Ankestyrelsens principmeddelel-
ser, som fastslar, at en forsinket symptomudvikling ikke udelukker arsagssammenhaeng, nar der i
gvrigt foreligger et veldokumenteret forlgb, hvilket er tilfeldet her.

Selskabets gengivelse af klagers tidligere migraenehistorik er ligeledes ukorrekt. Det anfgres, at
klager efter bgrnefgdsler har haft migraeene med synsaura. Dette er dokumenterbart forkert. Kla-
ger var som barn tilknyttet Hovedpinecentret pa [hospital] pa grund af bgrnemigraene, men der
foreligger ingen laegelig dokumentation for migraene med aura efter hendes fgrste fgdsel i 2013.
Denne fejl i notatet fra [laege] har medfert en urigtig kontekstualisering af klagers helbred, som
ikke har relevans for de nuvaerende gener.

Der ses endvidere vaesentlige mangler i selskabets gengivelse af de neuropsykologiske erklaerin-
ger.
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Selskabet citerer selektivt fra konklusionerne og undlader de dele, hvor neuropsykologen tydeligt
anfgrer, at personer med fglger efter hjernerystelse ofte fremstar upafaldende ved kortvarig test-
ning, mens de egentlige kognitive vanskeligheder fgrst manifesterer sig ved leengerevarende be-
lastning. Det er netop denne type symptomer — mental treethed, koncentrationsbesvaer og nedsat
arbejdshukommelse — klager oplever i sin dagligdag og i arbejdsmaessige sammenhange. Den se-
nere samtale i 2024 blev ikke ledsaget af en ny testning, idet neuropsykologen vurderede, at en
gentest kunne blive fejltolket af selskabet som forsgg pa manipulation, hvis praestationen var la-
vere end tidligere. Denne vurdering var saledes en faglig beslutning, ikke et udtryk for uandret
helbredstilstand, som selskabet fejlagtigt har antaget.

Vurderingen af klagers virksomhedspraktik er tilsvarende misvisende. Selskabet anfgrer, at klager
arbejdede med 100 procent effektivitet under praktiske opgaver, men undlader at naevne, at ar-
bejdstiden blot var seks til ni timer ugentligt, og at den blev reduceret til seks timer pa grund af
udtraetning. Der blev taget betydelige hensyn til klagers skanebehov, og kolleger matte gentagne
gange bista med bade fysiske og kognitive opgaver. Det er derfor uden faglig og forsikringsretlig
mening at udlede fuld erhvervsevne af et forlgb, hvor arbejdstiden og arbejdsopgaverne var
staerkt tilpassede. Selskabet anerkender samtidig, at klager havde fravaer og matte forlade arbej-
det for tid, hvilket i sig selv afkraefter pastanden om fuld effektivitet.

Klager har endvidere forklaret, at hendes davaerende leder aktivt radede hende til at anvende
flekstid og feriedage frem for sygemelding i den f@rste lange periode efter ulykken for at undga
negative ansattelsesmaessige konsekvenser. Dette er allerede dokumenteret gennem notat fra
[konsulentvirksomhed], og der er intet til hinder for, at en supplerende udtalelse fra lederen kan
indga som bevis for, at klager reelt var arbejdsbegraenset i denne periode. At selskabet tilsidesaet-
ter denne forklaring uden at fremleegge modstridende dokumentation, understgtter blot, at vur-
deringen er ensidig og ufuldstaendig.

Selskabet har i sin redeggrelse tillagt psykosociale forhold betydning, herunder klagers belastning
i

forbindelse med arbejdspres og segtefaellens sygdom. Det ma understreges, at sddanne forhold er
uden relevans ved vurderingen af forsikringsretligt erhvervsevnetab. Klagers stress og udmattelse
var en naturlig fglge af de fysiske og kognitive gener samt presset under praktikken ved jobprgv-
ningen, ikke en uafhangig arsag til hendes nedsatte arbejdsevne. Det er derfor bade ufagligt og
uden juridisk gyldighed at anvende disse oplysninger som argument imod daekning.

Et vaesentligt forhold, som selskabet helt har undladt at inddrage, er klagers langvarige og doku-
menterede forlgb ved under anszettelse i bade [virksomhed1] og [virksomhed2] samt hos [virk-
somhed3] for tinnitusbehandling. Disse forlgb relaterer sig direkte til ulykkens fglger og har haft
afggrende betydning for klagers evne til at udfgre sit arbejde, seerligt ved skaarmarbejde, som ud-
gar en central del af hendes erhverv. Selskabets fokus pa skuldergener alene giver sdledes et
ufuldstaendigt billede af den samlede helbredstilstand og de faktiske erhvervsmaessige begraens-
ninger.

Lovgivningen og praksis understgtter tydeligt klagers krav. Forsikringsaftaleloven definerer er-
hvervsevnetab som enhver dokumenteret nedsaettelse af evnen til at udgve erhverv, ikke blot
fuldstaendig uarbejdsdygtighed. Retspraksis fastslar desuden, at delvist erhvervsevnetab kan give
ret til deekning, nar tabet er veesentligt og dokumenteret. Klager er tilkendt fleksjob netop som
folge af varig nedsaettelse af arbejdsevnen, og selvom kriterierne ikke er identiske med de forsik-
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ringsretlige, udggr afggrelsen et objektivt og vaegtigt indicium for, at hendes erhvervsevne er ned-
sat i et deekningsberettiget omfang.

Sammenfattende ma det konstateres, at selskabets fremstilling er praeget af selektiv brug af op-
lysninger, udeladelser af veesentlig dokumentation og fejlfortolkninger af bade lsegefaglige vurde-
ringer og juridiske principper. Klager har pavist et veldokumenteret medicinsk og gkonomisk er-
hvervsevnetab som fglge af ulykken den 25. maj 2020, og der er ikke fremkommet oplysninger,
der retfeerdigggr selskabets afslag. Det ma derfor laegges til grund, at betingelserne for forsik-
ringsdaekning er opfyldt, og at afslaget bgr omstgdes.

Vi har med denne redeggrelse fremlagt vores afsluttende kommentarer. Vi henleder Ankenaev-
nets

opmarksomhed pa de omfattende lagelige akter, journaler og erklaeringer, der allerede forelig-
ger

i sagen, og som samlet dokumenterer klagers varige helbredsmaessige og erhvervsmaessige be-
graensninger. Vi har ikke yderligere bemaerkninger og afventer herefter, at Ankenaevnets jurister
tager over i den videre behandling af sagen."

Det fremgar af journalnotat af 25/5 2020 fra skadestuen:

"Anamnese:

Veaeltet pa cykel. Sldet hg. arm, ve. knae og hovedet. Har baret hjelm. Ikke varet besvimet.
Ikke i AK-behandling. Klager over svimmelhed og kvalme samt smerter sv.t. de naevnte sldaede om-
rader.

DiTe deekker ikke.

Objektivt:

Patienten har veeret set i fasttrack, hvor der ved ankomst er taget rtg af hg. underarm, albue og
AC-led. Rtg-billederne viser ingen tegn til fraktur eller luksation.

Patienten findes siddende i venteveerelset. Fremtraeder gradlabil.

Nu klager patienten over smerter sv.t. sin hg. proximale humerus. Fgler, at skulderen proximalt
skal 'sige et knaek' ved forsgg pa abduktion og fleksion.

Patienten skal have hjzelp til at tage sin trgje af

Har behov for hjzlp til at tage trgjen af grundet smerte

Hg. skulder:

Der ses ingen haevelse, misfarvning eller fejlstilling. Ingen sar, truet hud eller cikatricer.

Direkte og indirekte gmhed sv.t. proximale humerus. Indskraenket aktiv bevaegelighed med fleksi-
on til ca. 50 grader og abduktion til 50 grader. Smerter til samme gradpunkter ved passiv bevaege-
lighed samt udadrotation. Ej muligt for patienten at fgre hand til balle pga. smerter sv.t. proximal
humerus. | gvrigt normale neurovaskulaere forhold distalt for skulderen.

Ve. knae:
Der ses sma multiple ekskoriationer sv.t. patella. Fri bevaegelighed i hele benet. Kan ga, sta og

mobiliseres frit. Ingen mistanke til fraktur.

Billeddiagnostik:
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Rtg. af hg. skulder viser: ingen tegn til fraktur, luksation eller afrivning. Caput humeri in situ. Bille-
det konfereret med ort.kir. mellemvagt ...

Behandling:

Udfgrt sarvask pa hg. albue + ve. knae.

Sar lukkes med plaster.

Informeret om tegn til infektion og forholdsregler — medgivet vejledning.

Tetanus: Der er givet 0,5 ml Di-Te booster.

Givet collar'n'cuff til brug i 7 dage el. til smertefrihed.

Pa mistanke til rotator cuff-laesion bestilles tid i skadeambulatoriet om 7 dage mhp. skulderunder-
spgelse. Hvis patienten oplever markant bedring inden den ambulante tid, bedes patienten aflyse
sin tid i skadeambulatoriet.

Instrueret i brug af handkgbssmertestillende medicin, som pt. taler.

Der gives bade skriftlig og mundtlig information vedr. 'Slaet hoved'.

Anbefalet kontakt til egen lzege ved manglende bedring eller forvaerring."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"16-06-2020

maj faldet pa cykel, slog venstre hofte og fod. Efterfglgende steerke smerter i foden svarende til
tidl. fasciitis platnaris. Haft fase. plantaris tidl men alle gvelser og tiltag uden effekt. Kan naesten
ikke ga pa foden om aftenen.

20-04-2021

Veeltet pa cykel 25 maj 2020 og slog hgjre skulder, hgjre arm og padrog sig hjernerystelse. Langva-
rigt forlgb hos fys pga skuldersmerte lok over AC-leddet samt lateralt over deltoideus. Hun har
haft nakkesmerte i hele forlgbet men ikke vaeret noget focus pa dette. Forteeller hun har sovende
fornemmelse i 2 ulnare finger pa hgjre hand. Ved spurlings test har hun smerte i nakke og skulder
men ikke udstraling til arm. Normal og tonus, trafik, sensibilitet og refleksforhold uden sidefor-
skelle pa oe Kan ikke tegne skulderbuen pga smerte i hgjre skulder. Lok smerte over AC-leddet
ved palpation. Noget uklart billede. Valger at henvise hende til neurolog for vurdering hmp videre
udredningsbehov."

Det fremgar af journalnotat af 2/6 2021 fra privathospital:

"Forsikringspatient som henvender sig med nakke- skulderagsproblemer efter cykelstyrt.

Tidligere

Som barn migraene med aura. Tilknyttet b@rnehovedpineklinikken i ... igennem nogle ar. Havde en
del anfald, som barn og teenager. Efter et par fgdsler, er anfaldstendensen remitteret betydeligt
og der er nu kun lette anfald med hovedpine, som klares med almindelig analgetika.

Nuveerende

Patienten var ultimo maj maned 2020 ude for et uheld. Valtede pa cykel og landede pa hgjre
skulder, albue og slog hgjre side af hovedet med cykelhjelm i asfalten. Indbragt med ambulance
pa [skadestue]. Orienteret om mulig hjernerystelse. Rgntgenundersggelse af skulderen var uden
frakturer. hjemsendt og var syg i de naeste 4 dage. Genoptog herefter arbejdet og har kun haft et
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minimalt antal sygemeldinger siden. Problemet har vaeret vedvarende hgjresidige skuldersmerter
og kraftnedsaettelse formentlig smertebetinget. Har ikke kunne |gfte armen over vandret, perio-
disk oplevet snurrende parastesier i de ulnare fingre pa den hgjre hand. Har desuden haft vedva-
rende

nakkesmerter og en del hovedpine. | forlgbet undersggt pa Skulderklinikken pa [hospital] med UL-
skanning og MR-skanning og man har tolket det som impingement.

Objektivt
Klar og orienteret. Kognitivt upafaldende. Somatisk i normal almentilstand, men bevagemgnste-
ret er heemmet af bevaegeindskraenkning af hgjre skulderregion unde af- og pakladning".

Det fremgar af journalnotat af 5/7 2021 fra privathospital:

"Forevises den gennemfgrte skanning visende en midtstillet prolaps pa C5/C6 uden rodpavirkning
og beskedne ikke klinisk relevante forandringer fra de gvrige niveauer. Klinisk har der ikke vaeret
den store fremgang. Patienten treener men kan ikke Igfte hgjre arm over vandret og har mange
smerter ved skulderen og det forplanter sig op i nakken og til hovedet. Ved undersggelsen i dag er
der udtalt gmhed over hgjre skulderrunding og hgjre skulderag.

Sammenfattende vurderes problemstillingen ikke neurologisk betinget, men primaert praeget af
hgjre skulder, hvor der efter det foreliggende skulle foreligge et impingementsyndrom. Behand-
lingen ma saettes ind overfor denne problematik. Spaendingerne i nakke og hoved vurderes som
sekundaert til skulderproblemet."

Det fremgar af MR-scanning af 14/12 2021:

"MR-skanning af cerebrum (UXMAOO + UXZ11):

Viser et normalt kalibreret, midtstillet ventrikelsystem og normale overfladefurer. Der er normale
forhold i parenkymet bade supra- og infratentorielt uden infarkter, demyeliniserende laesioner el-
ler rumopfyldende processer. Der er normale forhold pa den blgdningsfglsomme sekvens."

Det fremgar af journalnotat af 5/1 2022 fra egen laege:

"Magder til opfglgning pa sygemelding.

Er plaget af men efter en hjernerystelse.

Fortsat dgl hovedpine, svimmelhed, konc- og huk-besveer.

Er afsluttet fra neuro > undersggelser ia.

Arb plads har pa egen hand henvist pt videre til smerteklinik.
Er ikke startet forlgb her endnu.

Har selv afsluttet forlgb hos osteopat.

Kgtefeelle sygemeldt m ...

Har ... sma bgrn.

Belastet derhjemme"

Det fremgar af vurdering af sysfunktion af 31/5 2022 fra synsklinik:

"Konklusion og anbefaling
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Det kan konkluderes, at [klagerens] synsfunktion er meget pavirket, og at hun lider af PTVS (Post
Trauma Vision Syndrome).

De nedsatte synsfaerdigheder ma forventes at vaere arsag til [klagerens] visuelle symptomer efter
hjernerystelsen hjerneblgdning.

Et neuro-optometrisk synstraeningsforlgb anbefales med hovedfokus pa samsynsfunktionen, gjen-
finmotoriske beveaegelser og synets hjalp til balancen. Formalet med synstraeningen er at genop-
treene [klagerens] synsfunktion for derigennem at reducere hendes synsrelaterede gener beskre-
vet ovenfor og hjelpe hende til en bedre funktionsevne, bade i forhold til hendes arbejdsevne,
men ogsa ved almindelige hverdagsggremal.

Et synstraeningsforlgb er sammensat af traening og instruktion i klinikken og opfglgende hjemme-
treening. [Klageren] har en god prognose for bedring af synsfunktionen via et synstraeningsforlgb,
om end det endelige funktionsniveau ikke kendes, f@r forlgbet er afsluttet. Der tages forbehold
for pa nuvarende tidspunkt kendte eller ukendte forhold/differentialdiagnoser, som kan have
indflydelse direkte eller indirekte pa [klagerens] rehabilitering."

Det fremgar af notat af 12/1 2022 fra smerteklinik:

"Maj 2020, Cykler i regnvejr og cyklen skrider ud, hun lander mod hgjre side af krop, skulder og
hgjre side af kraniet, baerer cykelhjelm, ikke bevidstlgs. Indbringes med ambulance til [hospital],
us + rgt skulder ia, hjemsendes. Hiemme 3 dage forsldet og med hovedpine. Genoptager job og er
pa fuld til efter 7 dage. Genoptraening af skulder ved fysioterapi uden effekt, Skulderamb [hospi-
tal], UL, MR, bursitis som medfgrer indeklemning, blokade til bagsiden af skulder uden effekt.
Langt forlgb ved flere fysio med gradvis lindring af skuldergener og bedre bevaegelighed, MR-
scanning af nakke med aldersvarende forandringer, protrusion C5-6 ikke symptomgivende, tilfael-
digt fund ingen traumetegn. MR-scanning cerebrum 2021 ia. Samtale med neurolog foreslaet me-
dicinsk behandling, afsldet. Starter ved alternativ behandler nov 2021, denne tolker aktuelle som
commotio, 8 dages intens hovedpine efter 1 behandling her og hun har vaeret sygemeldt siden.

Objektivt: Neurologisk intakt. Fri bevaegelighed i columna cervicalis, muskulaer gmhed. Til hgjre
skulder fleksion minus 30 grader, abduktion minus 20 grader, ekstension minus 20 grader, udad-
roration naturling, indadrotation til laend, pa venstres side til mellem skulderblade.

Formentligt vrid til nakken ift ulykken, restgener nakke muskulaere. Direkte traume mod skulder.
Aktuelle gener foreneligt med bursitis med mekanisk indeklemning sv. t. AC led i yderstillinger. In-
gen kliniske tegn pa skade til columna cervicalis eller perifere nerve til skulder og overekstremitet.
Primaert generet af hovedpinen, kan vaere dels cervicogen, dels hovedpinesensibilisering."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 6/6 2022:

"Diagnoser

Postkommotionelt syndrom.

Distorsio columna cervicalis sequelae / fglger efter vridtraume af halshvirvelsgjlen.

Prolapsus disci intervertebralis C5/C6.

Contusio regio humeroscapularis dxt. sequelae / fglger efter direkte traume mod hgjre skulder.
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KONKLUSION

Skadelidte padrager sig ved faldet den 25. maj 2020 et hovedtraume og formentlig hjernerystelse,
vridtraume af halshvirvelsgjlen, direkte traume mod skulder og hgjre side af kroppen, hvor i dag
fortsat bestar nedsat funktion af hgjre skulder. Derudover har skadelidte klager i form af daglig
hovedpine, nakkesmerter med udstraling til arme og ned ad ryggen. Kognitive symptomer i form
af hukommelses- og koncentrationsbesvaer, lys- og lydfglsomhed, tinnitus og udtraetning samt
forvaerring af symptomer ved koncentration. Skadelidte taler darligt fysisk belastning.

Ved den kliniske neurologiske undersggelse findes myoser i halshvirvelsgjlen samt nedsat bevae-
gelighed. Der er i gvrigt intakte neurologiske forhold. Hgjre skulder har ogsa nedsat bevagelighed
og kan ikke fgres over skulderniveau.

Symptomerne, som beskrevet ovenfor, kan tilskrives faldet den 25. maj 2020. Skadelidte har for-
mentlig haft en egentlig hjernerystelse. Den beskrevne discus prolaps kan ikke relateres til nogen
af de beskrevne symptomer og er formentlig mere et udtryk for degenerative forandringer. Til-
standen er som sadan stationaer efter 3 maneder. Ma kunne afggres pa det foreliggende."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 10/5 2024:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Er fortsat plaget af hovedpine, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, tinnitus, treethed, ord-
mobiliseringsbesveer, synsforstyrrelser, lyd- og lysfglsomhed og svimmelhed. Ovenstaende symp-
tomer har vaeret uendrede igennem det sidste ar. Der er ingen forventning omkring yderligere
bedring af symptomer. Er grundig undersggt/ udredt via neurologer. Der er ikke yderligere be-
handlingstilbud. Har afsluttet forlgb ved hjerneskadekoordinator i kommunen. Har fulgt alminde-
lig traening, synstraening og energiforvaltning.

2.3 Szerlige hensyn

Seerlige hensyn som allerede tages er at undga tunge Igft, kan max sidde 30 min ved en pc’er og
reducere lys- og stgjniveau mest muligt. Har desuden behov for pauser, som hun kan tage, nar det
passer bedst.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] er helt afklaret med, at hun ikke kommer tilbage til ... branchen igen. Kan kun klare let-
tere ... opgaver som nu. Er meget glad for sin praktikplads. Haber at hun har mulighed for at blive
der. Kan max arbejde 6-9 timer ugtl. Arbejder p.t. 2 dage om uge 4 3 timer, men forventer, at hun
kan klare 3 dage om ugen a 3 timer."

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeerklzaering af 12/6 2024:

"NEUROPSYKOLOGISK TESTNING

Klienten er neuropsykologisk testet i august 2022, hvor der findes normale forhold inden for
samtlige testede domaener bortset fra koncentrationsevnen, der er darligere end forventet, men
ikke sikkert reduceret.
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Da der ikke er nytilkomne skader i hjernen, vil ovenstaende testresultat ikke vaere forandret nu i
forhold til for to ar siden. Derimod vil klienten blive ungdigt belastet ved at skulle igennem en sa-
dan kraevende testning igen, hvilket ikke er etisk forsvarligt i forhold til resultatet. P4 denne bag-

grund foretages der ikke fornyet testning.
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SAMMENFATNING OG KONKLUSION
Det drejer sig om en ... arig kvinde kendt med hjernerystelse efter fald pa cykel den 25 05 2020
samt skade pa hgjre arm/skulder.

Klienten er set af undertegnede i august 2022 hvor koncentrationsevnen er under forventet, men
ikke sikkert reduceret. | gvrigt normale kognitive forhold. Videre beskrives det, at det er helt for-
venteligt ved postcommotionelt syndrom at klienten udadtil fremtraeder upafaldende, og at klien-
tens klager ikke genfindes i testningen. Den ggede traethed og de symptomer klienten beskriver er
ligeledes forenelige med fglger efter hjernerystelse. Der anbefales pa denne baggrund metakogni-
tiv terapi ved MCT-certificeret psykolog, gerne med neuropsykologisk baggrund.

Klienten har siden da vaeret ved [synsklinik], [smerteklinik], smertemedicinering hos egen leege og
fysisk treeningsforlgb ved [kommune]. Herudover er klienten i praktik hvor hun ender med at
kunne arbejde 2x3 timer ugentligt. Undervejs i praktikken forvaerres symptomerne betydeligt. Har
symptomer med hukommelses- og koncentrationsbesveer, tendens til svimmelhed ved overan-
strengelse, hovedpine, lys/lyd overfglsomhed og tinnitus.

Klienten beskriver forvaerret tilstand pa en lang reekke omrader herunder hukommelse, koncen-
tration, traethed, tinnitus, sgvn og hovedpine. Oplever synet bedret.

Klinisk fremtraeder klienten med let koncentrationsbesveer. | gvrigt upafaldende.

Klientens kognitive funktioner er ikke testet, da det vurderes, at forholdene er uaendrede. Der er
ikke tilkommet ny pavirkning af hjernen, der vil afspejle sig i testningen. Altsa normale forhold,
med koncentrationsevne under forventet, men ikke sikkert reduceret.

Samlet set

e Der vurderes forsat at vaere god overensstemmelse mellem anamnesen, klientens egne kla-
ger, oplysninger fra andre, det kliniske indtryk og de tidligere testpsykologiske fund.

e Klienten har et postcommotionelt syndrom.

e Funktionsniveauet er lavt.

e Der er ikke tilkommet yderligere skade i hjernen siden den neuropsykologiske undersggelse i
2022.

e Derimod ses der svingende belastning, sammenfaldende med klienten beskrivelse af sine
symptomer. Reduktion i symptomer nar der ikke er praktikafklaring og ggning i symptomer
nar der er praktikafklaring.

e Det forvaerrede klagebillede klienten praesenterer skyldes gget belastningstilstand.

e Det er nu fire ar siden klienten falder pa cyklen og slar hovedet. Prognosen er ringe og tilstan-
den ma overordnet set betragtes som stationzer.

e Presses klienten yderligere er der risiko for forvaerring af tilstanden.

e Symptomer pa belastning (stress-, angst- og depressionssymptomer) er de samme som der
ses efter hjernerystelse. Pa denne baggrund forveksles symptomerne ofte og er sveere at
skelne fra hinanden. Det giver samlet set et mudret billede. Der er dog ingen tvivl om at klien-
ten er praeget af bade senfglger efter hjernerystelse og belastningstilstand af senfglgerne.

Anbefalinger
Herfra ses der to muligheder:
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1) Enten kan man veelge at reducere stressfaktorerne i det omfang det kan lade sig gg@re. | prak-
sis betyder det, at klienten ikke laengere skal i praktik eller pa anden made 'presses tilbage' pa
arbejdsmarkedet.

2) Eller man kan vaelge at tilbyde klienten psykologhjeelp til handtering af stressbelastningen.
Herfra peges der igen pa metakognitiv terapi, som er den terapiform med bedst dokumente-
ret effekt pa netop stress-, angst- og depressionssymptomer. Terapien skal forega ved certifi-
ceret metakognitiv psykolog. Her vil klienten laere gode og hensigtsmaessige strategier til
handtering af symptomerne og der vil vaere mulighed for generel symptomreduktion. Der er
intet til hinder for at klienten kan pabegynde terapiforlgb med det samme. Nar klienten er
godt i gang med et metakognitivt terapiforlgb kan man ivaerksaette endnu en praktik (med
skanehensyn) malrettet fleksjob. Safremt dette ikke lykkes, bgr man overveje at vende tilbage
til punkt 1.

e Skanehensynene er det samme som tidligere beskrevet i 2022: Det vil vaere forventeligt at der
fremadrettet vil vaere behov for skanehensyn i form af reduktion af arbejdstid med kortere
arbejdsdage, restitutionsdag(e) og mulighed for hvil i Igbet af arbejdstiden. Herudover skane-
behov i form af reduktion af stgj, mindst muligt arbejde ved skeerm og generel begraensning af
leesning, klar forventningsafstemning med arbejdsplads om arbejdsopgaver, begreenset med
krav om opgaver der kraever delt opmaerksomhed i hgjt tempo, begraensning af spidsbelast-
ning/ stress. Endvidere skal der tages hensyn til smerter fra skulderen.

e Foruden metakognitiv terapi kan der ikke taenkes pa yderligere behandlingstiltag, der vil kun-
ne bedre klientens funktionsniveau."

Det fremgar af afslutningsrapport vedr. virksomhedspraktik af 18/7 2024

"Timetal:

Tirsdag og torsdag kl. 9-12 i alt 6 timer pr. uge
| en kort periode afprgvedes tirsdag og torsdag kl. 9-13, men det fungerede slet ikke — blev for
udtraettet, havde hovedpine og matte ga direkte hjem for at sove

Januar 2024 forspgtes med 3 dage — mandag, onsdag og fredag kl. 9-12 dog kun i en kort periode.
Samtidig med dette blev der flere opgaver ved PC for at fylde tiden ud, men ogsa fordi [klageren]
gnskede at arbejde med opgaver, som kraevede mere af hende.

[Klageren] oplevede gget hjernetraethed, fik sveert ved at fokusere og koncentrationen svigtede.
Den fysiske traethed kom efterfglgende sammen med hovedpine. Havde sveert ved at overkomme
arbejde, privatliv og fritid. Skaermarbejde fyldte for meget.

Derfor aftaltes det at ga tilbage til at arbejde tirsdag og torsdag kl. 9-12

Arbejdsintensitet

Arbejdsgiver vurderer arbejdsintensiteten til at veere en del langsommere, nar [klageren] har ar-
bejdsopgaver ved PC. Her vurderes tempoet til at veere svarende til 50%. Kvaliteten altid i top.

Vurderer tempoet ved de praktiske/serviceopgaver til at vaere 100%. Har brug for pauser ved be-
hov og seerligt ved en del skaermarbejde.
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Samarbejde

Arbejdsgiver ... oplyser:

[Klageren] er en fantastisk omgaengelig medarbejder, der vil passe ind alle vegne, men hun er
skrgbelig og har flere gange vaeret sendt hjem fordi dagen og opgaverne har vaeret for kraeevende
for hende. [Klageren] har samtidig veeret ramt hardt i forhold til det helbredsmaessige og i ting i
privatlivet, som ogsa fyldte, hvilket har haft stor betydning for hendes fremmgde i praktikperiode.
I slutningen af forlgbet aftalte vi, at [klageren] pa en sveer dag ikke skulle fremmgde, men blive
hjemme.

[Klageren] ville sa gerne, men havde dage, hvor hun f.eks. havde hovedpine og nar den var for
meget, skulle hun blive hjemme og ikke forsgge at mgde ind.

Skanehensyn

Arbejde formiddage og have hviledage i Igbet af ugen
Skaermarbejde max. 20-30 minutter ad gangen
Reducere lys- og stgjniveau mest muligt

Pauser ved behov

Ingen tunge Ipft og ikke fysisk kraevende arbejde
Struktur pa arbejdsdagen og definerede opgaver

Skanehensynene er imgdekommet pa arbejdspladsen
Arbejdsgivers vurdering af forlgbet

[Arbejdsgiver] oplyser, at hun ville gnske, at hun kunne anseette [klageren] i et lille fleksjob, da
hun

er et fantastisk menneske og dejlig kollega. Desvaerre oplever [arbejdsgiver], at [klageren] er
skrgbelig og mere ramt end man kan se. [Klageren] har haft meget fravaer og er ofte blevet sendt
hjem fgr tid. Der har i hendes familieliv veeret meget, som har taget hendes tid ogsa. Det ggr det
vanskeligt at anseette hende, da de opgaver, de har brug for at fa Igst ud over de lavpraktiske op-
gaver som f.eks. ... kreever en mere mgdestabil person. Derudover er der opgaver, som kraever
meget skaermarbejde, hvilke [klageren] ikke kan arbejde med.

Vurdering af arbejdsevnen

[Klageren] har veeret i virksomhedspraktik som ... hos ... og det er undertegnedes vurdering, at
[klageren] har udnyttet sin arbejdsevne bedst i forhold til hendes faglige kompetenceomrade.
[Klageren] har gennem forlgbet udvist stor selvindsigt og prgvet af udnytte sine ressourcer opti-
malt.

Det er undertegnedes antagelse, at forlgbet har levet op til [klagerens] skanebehov, hvorfor det
giver et retvisende billede af hendes arbejdsintensitet og funktionsniveau. Vi vidste fra starten, at
ét af [klagerens] skanehensyn var ikke for meget skaermarbejde og at hun ville vaere fglsom for lys
og stg@j. Dette har vi faet afprgvet og i forlgbet faet et klart billede af hvilke arbejdsopgaver, [kla-
geren] kan arbejde med for at udnytte sin arbejdsressource optimalt. Disse er beskrevet oven for.
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[Klageren] har i praktikken vist, at hun kan arbejde 6 timer om ugen (tirsdag og torsdag kl. 9-12). |
slutningen af praktikken, hvor der pa nogle arbejdsdage var en del skaermarbejde, havde hun pau-
se 10 minutter hver time i alt 20 minutter pr. dag.

Med skanehensyn og arbejdsopgaver som ovenfor beskrevet er det min vurdering, at [klageren]
fortsat kan vaere en aktiv del af arbejdsmarkedet. Det vurderes, at hun vil kunne udvikle sin ar-
bejdsevne over tid. Nar hun kommer i ansattelse og laerer arbejdspladsen, kollegerne og de dag-
lige rutiner at kende, er der mulighed for, at hun vil kunne komme op og arbejde flere timer. Hvis
der undgas for mange opgaver ved PC, vil behovet for pauser ikke vaere sa stort.

Samlet vurderes det pa baggrund af det gennemfgrte forlgb, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat
i et betydeligt omfang, og det vurderes, at hun fremover vil have behov for stgttede foranstalt-
ninger, safremt hun skal kunne opna og fastholde en god og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet.

Det er ligeledes undertegnedes vurdering at hjelpemidler, mentor, personlig assistance, arbejds-
pladsindretning m.m. ikke vil gge [klagerens] funktionsniveau. Derimod vurderes det, at [klage-
ren] ved stgttet beskaeftigelse vil veere i stand til at udnytte sine tilbageveerende ressourcer posi-
tivt i forhold til arbejdsmarkedet, hvilket hun selv er yderst motiveret for.

Det er min vurdering, at [klageren] vil kunne arbejde inden for ... branchen, hvor hun kan arbejde
med kontor- og administrative opgaver, kundeservice og forskellige praktiske samt serviceopga-

ver.

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 8/10 2024:

"Pa baggrund af dagens mgde, sagens oplysninger og ovenstaende gennemgang er det Rehabilite-
ringsteamets vurdering, at [klagerens] helbredstilstand er stationaer og at [klagerens] arbejdsevne
vurderes varigt og veesentligt nedsat inden for ethvert erhverv.

Rehabiliteringsteamet vurderer pa baggrund af den aktuelle effektive arbejdstid, at der er tale om
fleksjob til borger med meget begraenset arbejdsevne Jf. § 116, stk. 2. Der skal i den forbindelse
kunne peges pa konkrete udviklingsmuligheder for at gge arbejdsevnen indenfor rimelig tid. Dette
vil automatisk indgar som en del af opfglgningen med din kommende sagsbehandler, ved 12 ud af
18 maneders ledighed eller ved 2% ars opfglgning ved sin ansaettelse.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at der inden for fleksjobbestemmelserne vil veere udviklingsmu-
ligheder hvad angar timeantal fra 6 timers effektiv arbejdstid om ugen, nar [klageren] bliver tryg
pa en arbejdsplads og opnar en fast rutine med passende arbejdsopgaver.

Rehabiliteringsteamet skal bemaerke, at det er vigtigt, at skanebehov om mindre skeermtid img-
dekommes pa en arbejdsplads, og at der er mulighed for fleksibilitet i arbejdsopgaverne. Hertil
skal rehabiliteringsteamet anbefale, at det undersgges om [klageren] kan bevilges mentor pa ar-
bejdspladsen med henblik pa at stgtte [klageren] til struktur i Igbet af arbejdsdagen og sikre, at
arbejdsopgaverne er passende sa hendes graenser bliver overholdt."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6 Dakning

6.1 - Indledende bestemmelser

6.1.1. Forsikringen dakker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikredes erhvervsevnetab ma ikke vaere indtradt fgr forsikringens ikrafttraedelse. Forsikringen
dzkker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

6.1.2. Forsikringen er etableret med en karensperiode. Karensperiodens laengde fremgar af forsik-
ringsaftalen, forsikringsmeddelelsen eller deeknings-oversigten. Karensperiodens begyndelse reg-
nes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betingelserne for daekning under forsikringen, pa
grund af et erhvervsevnetab indtradt efter forsikringens ikrafttreedelse. Udbetaling og preemiefri-
tagelse begynder forst, fra det tidspunkt, hvor forsikredes erhvervsevne har veeret nedsat med
halvdelen eller 2/3 uafbrudt i hele karensperioden.

6.2 — Fastsaettelse af erhvervsevnetabet

6.2.1. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (gkonomisk er-
hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling. Ved en laegelig vurdering forstas, at der foretages en laege-
faglig vurdering af i hvilken udstraekning forsikrede med sine funktionsindskraenkninger er eller
burde veere i stand til at varetage et erhverv.

6.2.2 - Midlertidigt erhvervsevnetab

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

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede har et generelt erhvervsevnetab,
ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt ehvervsevnetab. Denne vurdering sker som
regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som
helst tidspunkt, nar forsikredes medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig og nar Topdan-
mark anser det for sandsynligt, at forsikrede ikke uden yderligere vaesentlig, relevant laegelig be-
handling kan vende tilbage til sit nuvaerende arbejde. Topdanmark kan dog for et begraenset tids-
rum en eller flere gange udskyde vurderingen af det generelle erhvervsevnetab. Sa laenge udsky-
delsen varer, fortseetter udbetalingen og praemiefritagelsen efter reglerne om midlertidigt er-
hvervsevnetab.

6.2.3 - Generelt erhvervsevnetab

Fortseetter forsikrede med at veere sygemeldt, og har forsikredes 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 deekningsberettiget grad foreligger, nar forsikredes medicinske og
gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom
eller ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvarende tilstand. Erhvervsmulighederne
skal bedgmmes inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsev-
nen i forsikredes erhverv, der skal vaere nedsat.

| forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Topdanmark, hvor meget forsikrede kan
tjene. | denne vurdering indgar den forsikredes tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse.
Derefter sammenligner Topdanmark den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige perso-
ner med tilsvarende uddannelse, alder og kgn tjener i samme del af landet.

Nar Topdanmark skenner, hvor meget den forsikrede kan tjene, vurderer Topdanmark ikke situa-
tionen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddan-
nelse.

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

Det fremgar af klagerens police:

"Daekning ved nedsat erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne nedsaettes med mindst halvdelen, far du ...

Graden af dit erhvervsevnetab vurderes de fgrste 2 ar inden for dit eget fag (faginvaliditet). Efter
2 ar vurderes dit erhvervsevnetab ud fra de almindelige geeldende regler i forsikringsbetingelser-
ne.

Faginvaliditet
Graden af dit erhvervsevnetab vurderes de fgrste 2 ar inden for dit eget fag (faginvaliditet). Efter
2 ar vurderes dit erhvervsevnetab ud fra de almindelige geeldende regler i forsikringsbetingelser-

ne.

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og uddannet indenfor handel og den finansielle sektor, vael-

tede pa cykel den 25/5 2020, hvor hun slog hovedet og hgjre skulder. Hun var sygemeldt i 4

dage og genoptog herefter arbejdet. Hun blev sygemeldt den 22/11 2021 pa grund af skulder-

smerter, hovedpine, samt koncentrations- og hukommelsesbesvaer, svimmelhed, lydfglsomhed
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og darlig sgvn. Klageren forsggte at genoptage arbejdet delvist. Klageren blev opsagt pr. 1/6
2022. Klageren var i virksomhedspraktik fra 22/12 2023 til 30/6 2024, hvor hun kom op pa at
arbejde 9 timer om ugen, hvilket var for meget for hende, og hun sluttede pa 6 timer. Klageren

er tilkendt fleksjob i oktober 2024.

Klagerens ordning giver ret til erhvervsevnetabsdakning, hvis erhvervsevnen generelt nedsaet-
tes helbredsmaessigt og gkonomisk med mindst halvdelen. De fgrste to ar vurderes erhvervsev-

netabet i eget erhverv.

Selskabet har ydet midlertidig fagspecifik daekning frem til 1/11 2024, hvor selskabet overgik til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet vurderer, ikke er nedsat hel-

bredsmaessigt med halvdelen. Klageren gnsker daekning for tab af erhvervsevne.

Selskabet har anfgrt, at klageren efter ulykken arbejdede pa normale vilkar i et ar og fem ma-
neder, og at et sadan sygdomsforlgb ikke er foreneligt med en hjernerystelse. Der er ikke do-
kumentation for, at klageren ved ulykken fik hjernerystelse, idet hun ikke var bevidstlgs eller
kastede op efter ulykken, og egen laege har fgrst omtalt hjernerystelse naesten et ar efter ulyk-
ken. Selskabet har anfgrt, at hovedpinen fgrst er naevnt mere end et ar efter ulykken, og at kla-
geren har haft migraene som barn og teenager. Der er ikke dokumentation for, at der er tale om
en ny hovedpine. Hovedpine har ikke tidligere begraenset klagerens arbejdsevne. Selskabet har i
forhold til klagerens nakke- og skuldersmerter anfgrt, at diskusprolapsen (som blev konstateret
i 2021) ikke er symptomgivende, og at klagerens smerter og bevaegeindskreenkninger i hgjre
skulder ikke giver et erhvervsevnetab pa halvdelen. Selskabet har i forhold til klagerens kogniti-
ve gener anfgrt, at idet der ikke er dokumentation for en hjernerystelse, sa foreligger der ikke
en medicinsk begrundelse for disse gener. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af de kommuna-

le akter, at klageren har haft familizere problemer, som har pavirket hende.

Klageren har anfgrt, at hun ved cykelstyrtet fik et hovedtraume med dokumenterede senfglger,

herunder postkommotionelt syndrom, nakkesmerter, skuldersmerter, daglig hovedpine, lyd- og
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lysfelsomhed, kognitive vanskeligheder og betydelige funktionsnedsaettelser. Flere uvildige
specialleeger og en neuropsykolog har vurderet tilstanden som stationazer, og at generne er
uforenelig med arbejde over 6-8 timer ugentligt. Kommunen har tildelt hende fleksjob pa 6 ti-
mer ugentligt med henvisning til varigt og veesentligt nedsat erhvervsevne inden for ethvert
erhverv, og der er fremlagt omfattende laegelig dokumentation for skanebehov, langvarige

symptomer og manglende udsigt til bedring.

Det fremgar af journalnotat af 25/5 2020 fra skadestuen: "Anamnese: Vealtet pa cykel. Slaet hg.
arm, ve. knae og hovedet. Har baret hjelm. lkke vaeret besvimet. Ikke i AK-behandling. Klager
over svimmelhed og kvalme samt smerter sv.t. de naevnte sldede omrader. ... . Objektivt: Pati-
enten har vaeret set i fasttrack, hvor der ved ankomst er taget rtg af hg. underarm, albue og AC-
led. Rtg-billederne viser ingen tegn til fraktur eller luksation. Patienten findes siddende i vente-
veerelset. Fremtraeder gradlabil. Nu klager patienten over smerter sv.t. sin hg. proximale hume-
rus. Fgler, at skulderen proximalt skal 'sige et knaek' ved forsgg pa abduktion og fleksion. Pati-
enten skal have hjzlp til at tage sin trgje af Har behov for hjeelp til at tage trgjen af grundet
smerte. ... Hg. skulder: Der ses ingen haevelse, misfarvning eller fejlstilling. Ingen sar, truet hud
eller cikatricer. Direkte og indirekte gmhed sv.t. proximale humerus. Indskraenket aktiv bevae-
gelighed med fleksion til ca. 50 grader og abduktion til 50 grader. Smerter til samme gradpunk-
ter ved passiv bevaegelighed samt udadrotation. Ej muligt for patienten at fgre hand til balle
pga. smerter sv.t. proximal humerus. | gvrigt normale neurovaskuleere forhold distalt for skul-
deren. Ve. knze: Der ses sma multiple ekskoriationer sv.t. patella. Fri bevaegelighed i hele benet.
Kan ga, sta og mobiliseres frit. Ingen mistanke til fraktur. Billeddiagnostik: Rtg. af hg. skulder
viser: ingen tegn til fraktur, luksation eller afrivning. Caput humeri in situ. Billedet konfereret
med ort.kir. mellemvagt ... Behandling: Udfgrt sarvask pa hg. albue + ve. knae. Sar lukkes med
plaster. Informeret om tegn til infektion og forholdsregler — medgivet vejledning. ... . Givet col-
lar'n'cuff til brug i 7 dage el. til smertefrihed. Pa mistanke til rotator cuff-laesion bestilles tid i
skadeambulatoriet om 7 dage mhp. skulderundersggelse. Hvis patienten oplever markant bed-
ring inden den ambulante tid, bedes patienten aflyse sin tid i skadeambulatoriet. Instrueret i

brug af handkgbssmertestillende medicin, som pt. taler. Der gives bade skriftlig og mundtlig
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information vedr. 'Sladet hoved'. Anbefalet kontakt til egen leege ved manglende bedring eller

forveerring".

Det fremgar af journal fra egen laege: "16-06-2020: maj faldet pa cykel, slog venstre hofte og
fod. Efterfglgende staerke smerter i foden svarende til tidl. fasciitis platnaris. Haft fase. plantaris
tidl men alle gvelser og tiltag uden effekt. Kan naesten ikke ga pa foden om aftenen. ... 20-04-
2021: Veeltet pa cykel 25 maj 2020 og slog hgjre skulder, hgjre arm og padrog sig hjernerystel-
se. Langvarigt forlgb hos fys pga skuldersmerte lok over AC-leddet samt lateralt over deltoi-
deus. Hun har haft nakkesmerte i hele forlgbet men ikke vaeret noget focus pa dette. Fortzeller
hun har sovende fornemmelse i 2 ulnare finger pa hgjre hand. Ved spurlings test har hun smer-
te i nakke og skulder men ikke udstraling til arm. Normal og tonus, trafik, sensibilitet og refleks-
forhold uden sideforskelle pa oe. Kan ikke tegne skulderbuen pga smerte i hgjre skulder. Lok
smerte over AC-leddet ved palpation. Noget uklart billede. Valger at henvise hende til neurolog

for vurdering hmp videre udredningsbehov".

Det fremgar af journalnotat af 2/6 2021 fra privathospital: "Tidligere: Som barn migraeene med
aura ... Havde en del anfald, som barn og teenager. Efter et par fgdsler, er anfaldstendensen
remitteret betydeligt og der er nu kun lette anfald med hovedpine, som klares med almindelig
analgetika. ... Nuveerende: Patienten var ultimo maj maned 2020 ude for et uheld. Valtede pa
cykel og landede pa hgjre skulder, albue og slog hgjre side af hovedet med cykelhjelm i asfal-
ten. Indbragt med ambulance pa [skadestue]. Orienteret om mulig hjernerystelse. Rgntgenun-
dersggelse af skulderen var uden frakturer. hjemsendt og var syg i de naeste 4 dage. Genoptog
herefter arbejdet og har kun haft et minimalt antal sygemeldinger siden. Problemet har veeret
vedvarende hgjresidige skuldersmerter og kraftnedsaettelse formentlig smertebetinget. Har
ikke kunne Igfte armen over vandret, periodisk oplevet snurrende paraestesier i de ulnare fingre
pa den hgjre hand. Har desuden haft vedvarende nakkesmerter og en del hovedpine. | forlgbet
undersggt pa Skulderklinikken pa [hospital] med UL-skanning og MR-skanning og man har tol-

ket det som impingement. ... Objektivt: Klar og orienteret. Kognitivt upafaldende. Somatisk i
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normal almentilstand, men bevaegemgnsteret er heemmet af bevaegeindskraenkning af hgjre

skulderregion unde af- og paklaedning".

Det fremgar af journalnotat af 5/7 2021 fra privathospital: "Forevises den gennemfgrte skan-
ning visende en midtstillet prolaps pa C5/C6 uden rodpavirkning og beskedne ikke klinisk rele-
vante forandringer fra de gvrige niveauer. Klinisk har der ikke vaeret den store fremgang. Pati-
enten treener men kan ikke lgfte hgjre arm over vandret og har mange smerter ved skulderen
og det forplanter sig op i nakken og til hovedet. Ved undersggelsen i dag er der udtalt gmhed
over hgjre skulderrunding og hgjre skulderag. Sammenfattende vurderes problemstillingen ikke
neurologisk betinget, men primaert praeget af hgjre skulder, hvor der efter det foreliggende
skulle foreligge et impingementsyndrom. Behandlingen ma sattes ind overfor denne problema-

tik. Spaendingerne i nakke og hoved vurderes som sekundaert til skulderproblemet".

Det fremgar af MR-scanning af 14/12 2021: "MR-skanning af cerebrum (UXMAOO + UXZ11):
Viser et normalt kalibreret, midtstillet ventrikelsystem og normale overfladefurer. Der er nor-
male forhold i parenkymet bade supra- og infratentorielt uden infarkter, demyeliniserende lze-
sioner eller rumopfyldende processer. Der er normale forhold pa den blgdningsfglsomme se-

kvens".

Det fremgar af journalnotat af 5/1 2022 fra egen laege: "Mgder til opfglgning pa sygemelding.
Er plaget af men efter en hjernerystelse. Fortsat dgl hovedpine, svimmelhed, konc- og huk-
besveer. Er afsluttet fra neuro > undersggelser ia. ... £gtefeelle sygemeldt m ... Har ... sma bgrn.

Belastet derhjemme".

Det fremgar af vurdering af sysfunktion af 31/5 2022, at "det kan konkluderes, at [klagerens]
synsfunktion er meget pavirket, og at hun lider af PTVS (Post Trauma Vision Syndrome). De
nedsatte synsfeerdigheder ma forventes at veere arsag til [klagerens] visuelle symptomer efter
hjernerystelsen hjerneblgdning. Et neuro-optometrisk synstraeningsforlgb anbefales med ho-

vedfokus pa samsynsfunktionen, gjenfinmotoriske bevaegelser og synets hjzelp til balancen.
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Formalet med synstraeningen er at genoptraene [klagerens] synsfunktion for derigennem at
reducere hendes synsrelaterede gener beskrevet ovenfor og hjelpe hende til en bedre funkti-
onsevne, bade i forhold til hendes arbejdsevne, men ogsa ved almindelige hverdagsggremal. Et
synstraeningsforlgb er sammensat af traening og instruktion i klinikken og opfglgende hjemme-
traening. [Klageren] har en god prognose for bedring af synsfunktionen via et synstraeningsfor-
Ipb, om end det endelige funktionsniveau ikke kendes, fgr forlgbet er afsluttet. Der tages for-
behold for pd nuvaerende tidspunkt kendte eller ukendte forhold/differentialdiagnoser, som

kan have indflydelse direkte eller indirekte pa [klagerens] rehabilitering".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 6/6 2022, at "Skadelidte padrager sig ved
faldet den 25. maj 2020 et hovedtraume og formentlig hjernerystelse, vridtraume af halshvir-
velsgjlen, direkte traume mod skulder og hgjre side af kroppen, hvor i dag fortsat bestar nedsat
funktion af hgjre skulder. Derudover har skadelidte klager i form af daglig hovedpine, nakke-
smerter med udstraling til arme og ned ad ryggen. Kognitive symptomer i form af hukommel-
ses- og koncentrationsbesvaer, lys- og lydfglsomhed, tinnitus og udtraetning samt forveerring af
symptomer ved koncentration. Skadelidte taler darligt fysisk belastning. Ved den kliniske neuro-
logiske undersggelse findes myoser i halshvirvelsgjlen samt nedsat bevaegelighed. Der er i gv-
rigt intakte neurologiske forhold. Hgjre skulder har ogsa nedsat bevaegelighed og kan ikke fgres
over skulderniveau. Symptomerne, som beskrevet ovenfor, kan tilskrives faldet den 25. maj
2020. Skadelidte har formentlig haft en egentlig hjernerystelse. Den beskrevne discus prolaps
kan ikke relateres til nogen af de beskrevne symptomer og er formentlig mere et udtryk for
degenerative forandringer. Tilstanden er som sadan stationzer efter 3 maneder. Ma kunne af-

gores pa det foreliggende".

Det fremgar af notat af 12/1 2022 fra smerteklinik: "Maj 2020, Cykler i regnvejr og cyklen skri-
der ud, hun lander mod hgjre side af krop, skulder og hgjre side af kraniet, beerer cykelhjelm,
ikke bevidstlgs. Indbringes med ambulance til [hospital], us + rgt skulder ia, hjemsendes.
Hjemme 3 dage forslaet og med hovedpine. Genoptager job og er pa fuld til efter 7 dage. Gen-

optreening af skulder ved fysioterapi uden effekt, Skulderamb [hospital], UL, MR, bursitis som



Ankenaevnet for Forsikring

52. 104016

medfgrer indeklemning, blokade til bagsiden af skulder uden effekt. Langt forlgb ved flere fysio
med gradvis lindring af skuldergener og bedre bevaegelighed, MR-scanning af nakke med alder-
svarende forandringer, protrusion C5-6 ikke symptomgivende, tilfeeldigt fund ingen traume-
tegn. MR-scanning cerebrum 2021 ia. Samtale med neurolog foresldaet medicinsk behandling,
afslaet. Starter ved alternativ behandler nov 2021, denne tolker aktuelle som commotio, 8 da-
ges intens hovedpine efter 1 behandling her og hun har veeret sygemeldt siden. ... Objektivt:
Neurologisk intakt. Fri bevaegelighed i columna cervicalis, muskulaer gmhed. Til hgjre skulder
fleksion minus 30 grader, abduktion minus 20 grader, ekstension minus 20 grader, udadroration
naturling, indadrotation til laeend, pa venstres side til mellem skulderblade. Formentligt vrid til
nakken ift ulykken, restgener nakke muskulaere. Direkte traume mod skulder. Aktuelle gener
foreneligt med bursitis med mekanisk indeklemning sv. t. AC led i yderstillinger. Ingen kliniske
tegn pa skade til columna cervicalis eller perifere nerve til skulder og overekstremitet. Primaert

generet af hovedpinen, kan vare dels cervicogen, dels hovedpinesensibilisering."

Det fremgar af laegeattest til rehabiliteringsteam af 10/5 2024: "Er fortsat plaget af hovedpine,
koncentrations- og hukommelsesbesvaer, tinnitus, treethed, ordmobiliseringsbesvaer, synsfor-
styrrelser, lyd- og lysfglsomhed og svimmelhed. Ovenstaende symptomer har veeret uaendrede
igennem det sidste ar. Der er ingen forventning omkring yderligere bedring af symptomer. Er
grundig undersggt/ udredt via neurologer. Der er ikke yderligere behandlingstilbud. Har afslut-
tet forlgb ved hjerneskadekoordinator i kommunen. Har fulgt almindelig traening, synstraening
og energiforvaltning. 2.3 Szerlige hensyn: Szerlige hensyn som allerede tages er at undga tunge
Ipft, kan max sidde 30 min ved en pc’er og reducere lys- og st@gjniveau mest muligt. Har desu-
den behov for pauser, som hun kan tage, nar det passer bedst. 2.4 Laegens kommentarer til
patientens opfattelse af eget helbred: [Klageren] er helt afklaret med, at hun ikke kommer til-
bage til ... branchen igen. Kan kun klare lettere ... opgaver som nu. Er meget glad for sin praktik-
plads. Haber at hun har mulighed for at blive der. Kan max arbejde 6-9 timer ugtl. Arbejder p.t.

2 dage om uge a 3 timer, men forventer, at hun kan klare 3 dage om ugen a 3 timer".
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Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 12/6 2024, at "Klienten beskriver for-
veerret tilstand pa en lang reekke omrader herunder hukommelse, koncentration, traethed, tin-
nitus, sgvn og hovedpine. Oplever synet bedret. Klinisk fremtraeder klienten med let koncentra-
tionsbesveer. | gvrigt upafaldende. Klientens kognitive funktioner er ikke testet, da det vurde-
res, at forholdene er uandrede. Der er ikke tilkommet ny pavirkning af hjernen, der vil afspejle
sig i testningen. Altsa normale forhold, med koncentrationsevne under forventet, men ikke sik-
kert reduceret. Samlet set: eDer vurderes forsat at veere god overensstemmelse mellem anam-
nesen, klientens egne klager, oplysninger fra andre, det kliniske indtryk og de tidligere testpsy-
kologiske fund. eKlienten har et postcommotionelt syndrom. eFunktionsniveauet er lavt. eDer
er ikke tilkommet yderligere skade i hjernen siden den neuropsykologiske undersggelse i 2022.
eDerimod ses der svingende belastning, sammenfaldende med klienten beskrivelse af sine
symptomer. Reduktion i symptomer nar der ikke er praktikafklaring og @gning i symptomer nar
der er praktikafklaring. eDet forvaerrede klagebillede klienten preesenterer skyldes gget belast-
ningstilstand. eDet er nu fire ar siden klienten falder pa cyklen og slar hovedet. Prognosen er
ringe og tilstanden ma overordnet set betragtes som stationeaer. ePresses klienten yderligere er
der risiko for forvaerring af tilstanden. eSymptomer pa belastning (stress-, angst- og depressi-
onssymptomer) er de samme som der ses efter hjernerystelse. Pa denne baggrund forveksles
symptomerne ofte og er svaere at skelne fra hinanden. Det giver samlet set et mudret billede.
Der er dog ingen tvivl om at klienten er praeget af bade senfglger efter hjernerystelse og belast-
ningstilstand af senfglgerne. ... ¢Skanehensynene er det samme som tidligere beskrevet i 2022:
Det vil veere forventeligt at der fremadrettet vil vaere behov for skanehensyn i form af redukti-
on af arbejdstid med kortere arbejdsdage, restitutionsdag(e) og mulighed for hvil i Igbet af ar-
bejdstiden. Herudover skanebehov i form af reduktion af stgj, mindst muligt arbejde ved skaerm
og generel begraensning af laesning, klar forventningsafstemning med arbejdsplads om arbejds-
opgaver, begreenset med krav om opgaver der kraever delt opmaerksomhed i hgjt tempo, be-

graensning af spidsbelastning/stress. Endvidere skal der tages hensyn til smerter fra skulderen".

Det fremgar af afslutningsrapport vedr. virksomhedspraktik af 18/7 2024: "Arbejdsgiver ... oply-

ser: [Klageren] er en fantastisk omgaengelig medarbejder, der vil passe ind alle vegne, men hun
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er skrgbelig og har flere gange vaeret sendt hjem fordi dagen og opgaverne har veeret for kreae-
vende for hende. [Klageren] har samtidig veeret ramt hardt i forhold til det helbredsmaessige og
i ting i privatlivet, som ogsa fyldte, hvilket har haft stor betydning for hendes fremmgde i prak-
tikperiode. | slutningen af forlgbet aftalte vi, at [klageren] pa en sveer dag ikke skulle fremmgde,
men blive hjemme. ... Skanehensyn: Arbejde formiddage og have hviledage i Igbet af ugen.
Skaermarbejde max. 20-30 minutter ad gangen. Reducere lys- og st@jniveau mest muligt. Pauser
ved behov. Ingen tunge Ipft og ikke fysisk kreevende arbejde. Struktur pa arbejdsdagen og defi-
nerede opgaver. Skanehensynene er imgdekommet pa arbejdspladsen ... [Arbejdsgiver] oply-
ser, at hun ville gnske, at hun kunne ansatte [klageren] i et lille fleksjob, da hun er et fantastisk
menneske og dejlig kollega. Desvaerre oplever [arbejdsgiver], at [klageren] er skrgbelig og mere
ramt end man kan se. [Klageren] har haft meget fravaer og er ofte blevet sendt hjem fgr tid. Der
har i hendes familieliv veeret meget, som har taget hendes tid ogsa. Det g@r det vanskeligt at
ansaette hende, da de opgaver, de har brug for at fa Igst ud over de lavpraktiske opgaver som
f.eks. ... kreever en mere mgdestabil person. Derudover er der opgaver, som kreever meget
skaermarbejde, hvilke [klageren] ikke kan arbejde med. Vurdering af arbejdsevnen: [Klageren]
har veeret i virksomhedspraktik ... og det er undertegnedes vurdering, at [klageren] har udnyttet
sin arbejdsevne bedst i forhold til hendes faglige kompetenceomrade. [Klageren] har gennem
forlgbet udvist stor selvindsigt og prgvet af udnytte sine ressourcer optimalt. Det er underteg-
nedes antagelse, at forlgbet har levet op til [klagerens] skanebehov, hvorfor det giver et retvi-
sende billede af hendes arbejdsintensitet og funktionsniveau. ... Samlet vurderes det pa bag-
grund af det gennemfgrte forlgb, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat i et betydeligt omfang,
og det vurderes, at hun fremover vil have behov for stgttede foranstaltninger, safremt hun skal

kunne opna og fastholde en god og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 8/10 2024, at "Rehabiliteringsteamet vurde-
rer pa baggrund af den aktuelle effektive arbejdstid, at der er tale om fleksjob til borger med
meget begranset arbejdsevne Jf. § 116, stk. 2. Der skal i den forbindelse kunne peges pa kon-
krete udviklingsmuligheder for at gge arbejdsevnen indenfor rimelig tid. Dette vil automatisk

indga som en del af opfglgningen med din kommende sagsbehandler, ved 12 ud af 18 mane-
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ders ledighed eller ved 2% ars opfglgning ved sin anszettelse. Rehabiliteringsteamet vurderer, at
der inden for fleksjobbestemmelserne vil vaere udviklingsmuligheder hvad angar timeantal fra 6
timers effektiv arbejdstid om ugen, nar [klageren] bliver tryg pa en arbejdsplads og opnar en
fast rutine med passende arbejdsopgaver. Rehabiliteringsteamet skal bemazerke, at det er vig-
tigt, at skanebehov om mindre skaermtid imgdekommes pa en arbejdsplads, og at der er mulig-
hed for fleksibilitet i arbejdsopgaverne. Hertil skal rehabiliteringsteamet anbefale, at det under-
spges om [klageren] kan bevilges mentor pa arbejdspladsen med henblik pa at stgtte [klageren]
til struktur i Igbet af arbejdsdagen og sikre, at arbejdsopgaverne er passende sa hendes graen-

ser bliver overholdt".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.2.3., at "generelt erhvervsevnetab i daeknings-
berettiget grad foreligger, nar forsikredes medicinske og pkonomiske erhvervsevne er nedsat
med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke. Bedgmmelsen sker
under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand. Erhvervsmulighederne skal bedgmmes
inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikre-
des erhverv, der skal vaere nedsat. | forhold til det gkonomiske erhvervsevnetab skgnner Top-
danmark, hvor meget forsikrede kan tjene. | denne vurdering indgar den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse. Derefter sammenligner Topdanmark den skgnnede ind-
teegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, alder og kgn tjener i

samme del af landet".

Naevnet bemeerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat med

halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

erhvervsevne er helbredsmaessigt nedsat med halvdelen pr. 1/11 2024.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens leegelige og kommunale oplysninger be-

skrives begraensede objektive fund. Efter naevnets vurdering understgtter sagens leegelige op-
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lysninger ikke, at klageren ikke skulle vaere i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad fuldt
arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, alder og kén tjener i samme del af lan-

det.

Navnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren efter uheldet blev tilset pa skadestuen,
hvor det fremgik, at hun havde sldet hovedet, men at hun havde cykelhjelm pa. | perioden her-
efter ses der i klagerens laegejournal ikke at vaere beskrevet gener relateret til hjernerystelse.
Egen lege naevner fgrst den 20/4 2021 hjernerystelse i forbindelse med, at klageren blev hen-
vist til neurologisk udredning for nakkesmerter. Naevnet bemazerker, at en MR-scanning af klage-

rens hjerne viste normale forhold.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren efter ulykken alene var sygemeldt i 4 dage, hvorefter
hun genoptog arbejdet pa fuld tid i naesten halvandet ar, og at klageren pa privathospitalet den
2/6 2021 oplyste, at hun kun havde haft minimalt med sygemeldinger. Neevnet bemaerker, at
der i de laegelige bilag ikke ses at vaere beskrevet en sadan forvaerring af klagerens tilstand, som

kan forklare, at hun nu kun kan arbejde 6 timer om ugen.

Naevnet har i forhold til klagerens hovedpinegener lagt vaegt pa, at det fremgar af journalnotat
af 2/6 2021, at klageren allerede forud for uheldet har veeret praeget af migreene/hovedpine.

Naevnet bemaerker, at dette ikke tidligere ses at have veeret erhvervshindrende for klageren.

Naevnet har i forhold til klagerens nakkegener lagt vaegt pa, at den konstaterede diskusprolaps
er uden rodpavirkning, og at det blev vurderet, at klagerens nakkegener og hovedpine ikke er

neurologisk betinget, men derimod sekundeert i forhold til klagerens skuldergener.

Naevnet bemaerker, at klageren som fglge af skuldergenerne har skanehensyn i forhold til fysisk
belastende arbejde, men at dette ikke i sig selv tilsiger, at hun ikke vil kunne arbejde halv tid

under hensyntagen til skanehensynene.
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Navnet har henset til, at det fremgar af de leegelige og kommunale akter, at klageren har haft
private forhold, som har belastet hende, og som har pavirket hendes arbejdsprgvning negativt.
Naevnet bemaerker, at klagerens private forhold kan indga ved kommunens tilkendelse af of-
fentlige ydelser, men at sadanne private forhold ikke i sig selv kan tilleegges afggrende vaegt,

nar klagerens generelle erhvervsevne i forhold til en forsikringsdaekning skal vurderes.

Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fleksjob ikke i sig selv begrunder en formodning for, at kla-
gerens erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, idet en tilkendelse af fleksjob sker
efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurde-
res.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



