Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 20. maj 2026 blev i sag nr. 104381:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved erhvervsevnetab. | klageskema af
25/9 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Tab af erhvervsevne og praemie fritagelse Pension

Efter Hjernerystelse 10/11 2022, har jeg ansggt Nordea Pension om udbetaling af tab af erhvervs-
evne, dette blev ogsa bevilget med start 1/3-2023.

men De stoppede udbetalingen som der sta i brevet 27/12 2024

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de genoptager Tab af erhvervsevne og preemie fritagelse."

Selskabet har den 21/11 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 preemiefritagelse til ophgr pr. 1. januar 2025, for Ankenaevnet for
Forsikring.
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Da Selskabet har bragt daekning 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.

Selskabets selvstaendige pastand

Selskabet nedlaegger overfor ankenaevnet fglgende selvstaendige pastand:

Klager skal til Selskabet tilbagebetale for meget udbetalt ydelse fra forsikring ved nedsat er-
hvervsevne for perioden fra den 1. marts 2023 til den 1. januar 2025 pa grund af modregning af
udbetalt forsikringsydelse fra andet pensionsselskab, jf. neermere nedenfor.

Klage til Selskabets klageansvarlige
Klager har ikke, forud for sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring, klaget til Selskabets
klageansvarlige.

Blot for en ordens skyld bemaerkes det, at Selskabet er opmaerksom herpa og er indforstaet med,
at sagen behandles direkte af Ankenavnet for Forsikring.

Bedgmmelsesgrundlaget

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

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes pkt. 3.6., at der skal vaere sammenhang mellem en ulyk-
ke og en personskade, samt at Selskabet laegger veegt pa, om en handelse er egnet til at forarsage
personskaden, og dermed om der er ssmmenhang mellem de klager og gener, som forsikringsta-
ger paberaber sig og ulykken.

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.

Af forsikringsbetingelserne fremgar endvidere:
'6.3 — Fastsaettelse af udbetalingens stgrrelse

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

Udbetaling fra Selskabet
Klager har modtaget udbetaling ved nedsat erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse fra den 1.
marts 2023 til den 1. januar 2025.
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Klagers erhvervsmaessige baggrund
Klager er uddannet ... og ..., og har tidligere vaeret selvstandig ... i 30 ar. Klager blev efter hans salg
af sin virksomhed ansat som ... og arbejdede som sadan pa sygemeldingstidspunktet.

Sagsfremstilling
Klager var den 10. november 2022 udsat for en arbejdsulykke, hvor han, i forbindelse med ..., rej-
ste sig op og slog hovedet mod et udhaeng.

Klager blev pa grund af arbejdsulykken sygemeldt den 5. december 2022, hvor han blev indlagt via
Akutmodtagelsen.

Af udskrivningsepikrise af 7. december 2022 fra Regionshospitalet ..., jf. bilag B, fremgar det, at
Klager var indlagt fra den 5. december til den 7. december 2022. Arsagen var, at Klager havde vee-
ret udsat for en arbejdsulykke for tre uger siden. Klager oplyste, at han ikke havde veeret bevidst-
Igs, men at han de seneste uger havde haft tiltagende hovedpine, szerligt ved aktivitet, og at han
havde oplevet dobbeltsyn.

Ved CT-skanning af hjernen blev det konstateret, at Klager havde et let forhgjet tryk ved hjernen
pa grund af hydrocephalus (vand i hovedet), og at det ikke var forarsaget af arbejdsulykken, men
at det derimod havde staet pa i flere ar.

For sa vidt angar Klagers dobbeltsyn blev det efter undersggelse pa gjenafdelingen konkluderet,
at dobbeltsynet skyldtes, at Klager havde behov for laesebriller, jf. bilag C.

Sammenfattende blev det vurderet, at Klager havde let hjernerystelse, og han blev anbefalet sy-
gemelding i en uges tid, hvorefter han kunne genoptage arbejdet.

Af ambulantepikrise fra efterfglgende yderligere undersggelse den 28. december 2022 pa Klinik
for Hjerne- og Rygkirurgi, ..., fremgar det, at man mistaenkte, at Klager havde en obstruktiv hydro-
cephalus, dvs. en blokering af hulrummenes dranageveje, og at det blev vurderet, at den ikke var
en fglge af arbejdsulykken. Det fremgar endvidere, at Klager alene havde moderat hovedpine, og
at han forud for arbejdsulykken havde vaeret symptomfri.

Endeligt fremgar det, at Klager var blevet afskediget fra hans arbejde, men at han forventede at
kunne genoptage det, nar han var rask, jf. bilag D.

Ved efterfglgende drgftelse pa leegefaglig konference den 9. januar 2023, blev det vurderet, at
Klager ikke havde normaltryks hydrocephalus (en tilstand, hvor der ophobes vaske i hjernens hul-
rum, hvilket kan fgre til symptomer som gangbesvar, hukommelsesproblemer og problemer med
bleerefunktionen), men en spinkel sinus transversus (dvs. en tynd eller afsmalnet tveergaende bi-
hule i hjernen).

Da Klager ikke havde udtalt hovedpine, blev det besluttet, at der skulle foretages telefonisk kon-
trol efter tre maneder, jf. bilag E.

Klager spgte den 23. februar 2023 om dakning fra hans forsikring ved erhvervsevnetab samt ind-
betalingsfritagelse i Selskabet.
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Af Klagers anmeldelse overfor Selskabet angav han blandt andet, at han havde hovedpine, og at
han var diagnosticeret med hjernerystelse og forhgjet tryk i hovedet.

Hovedpinen var konstant til stede, og han oplevede en forveerring ved aktivitet. | forbindelse med
hovedpine oplevede han endvidere koncentrationsbesveer, jf. bilag F.

Af funktionsskema, der tillige er udfyldt og underskrevet af Klager den 23. februar 2023 angav
han, at hans gener var treethed og hovedpine, samt at han tillige havde en frossen venstre skul-
der, som for davaerende var pa 90 pct. af normalt niveau samt at han havde haft en mindre dis-
kusprolaps i lzenden, jf. bilag G.

Af FP 401, Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1, udfyldt og underskrevet af Klagers egen leege
den 7. marts 2023, jf. bilag H, fremgar blandt andet, at Klager kom under leegebehandling fgrste
gang den 28. november 2022, og at Klager efterfglgende var blevet tilset pa sygehus.

Det fremgar endvidere, at Klager var sygemeldt fra den 5. december 2022 til den 15. december
2022, ogigen fra den 2. januar 2023.

Egen laege anfgrte desuden, at Klager havde hovedpine, kognitiv pavirkning, traethed og utilpas-
hed, der var tilkommet efter arbejdsulykken, og at den medicinske arsag var hovedtraume og
hjernerystelse med pavirket kognitive funktioner og traethed, samt veeskeansamling.

Til brug for vurdering af Klagers erhvervsevnetab, indhentede Selskabet blandt andet kommunale
akter.

Det fremgar af de kommunale akter, at Klager, forud for aktuelle sygemelding, havde vaeret sy-
gemeldt pa grund af en frossen skulder, som han ogsa var opereret for den 12. juni 2019, og at
han genoptog arbejdet den 14. juli 2019 med 20 timen om ugen. Den 2. september 2019 havde
Klager genoptaget arbejdet med 32 timer om ugen, og han blev raskmeldt den 8. oktober 2019, jf.
bilag I.

Af Klagers sygedagpengejournal fra Jobcenter ... fremgar blandt andet, at Klager, i forlengelse af
hans sygemelding den 2. januar 2023, startede i virksomhedspraktik den 22. marts 2023 med af-
talt arbejdstid pa 3 x 3 timer om ugen med gradvis ggning af arbejdstiden, jf. bilag J.

Virksomhedspraktikken bestod i opgaver som ..., herunder pc-arbejde samt eventuel projektering
af mindre tavler.

Klager blev under sygemeldingen tilknyttet ... Sundhedscenter ...

| forbindelse med opfglgning den 3. april 2023 i Sundhedscenter ..., ... Kommune, fremgar det, at
Klager oplevede konstant let inde-fra-trykkende hovedpine, der forveerredes ved manglende hvi-
le.

Klager angav, at han ikke oplevede de store udfordringer med synsmotorikken, og han glemte
derfor ofte at lave de daglige @gvelser, som han ellers var instrueret i.

Klager oplevede ikke umiddelbart en forvaerring af hovedpinen i forbindelse med arbejdet i form
af skeermarbejde, men han maerkede en sarbarhed, hvis han f.eks. havde haft en darlig nattesgvn.
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Han oplyste, at han ikke var parat til at gge arbejdstiden, fordi han havde en times transport hver
vej til og fra virksomhedspraktikken. Han var derfor reelt afsted 15 timer om ugen.

Pa baggrund af Klagers gener og klager, blev det vurderet, at Klager ikke havde hjernerystelse,
men at hans hovedpine skyldtes gget interkranielt tryk. Han blev derfor afsluttet i Sundhedscen-
tret.

Det fremgar af Klagers sygedagpengejournal, vedrgrende opfglgende mgde om Klagers virksom-
hedspraktik den 20. april 2023, at virksomhedspraktikken forlgb godt, og at Klager var klar til at
modtage flere og mere komplicerede arbejdsopgaver. Det blev endvidere aftalt, at Klager skulle
gge arbejdstiden til 13,5 timer om ugen.

Pa baggrund af Klagers angivne helbredsmaessige gener og de kliniske fund, indhentede Selskabet
en neuropsykologisk undersggelse og erkleering, hvilken forela den 16. juli 2023, jf. bilag K.

Af den neuropsykologiske undersggelse fremgar det, at Klager angav, at han havde nedsat hu-
kommelse og indlzering, let til moderat hovedpine med forveerring ved PCarbejde, der maksimalt
kunne handteres 1,5 timer. Klager angav endvidere, at han havde mindre energi/var mere treet,
men at han ikke havde problemer med almindelige praktiske opgaver i hjemmet.

Ved neuropsykologisk testning, blev Klager fundet med nedsat hukommelse/indlaering specielt
verbalt, og nedsat ordmobilisering. Neuropsykologen vurderede, at dette var sekundeert til hans
hovedpine.

Neuropsykologen vurderede sammenfattende, at Klagers hovedpine og hurtige udtraetning var
arsag til Klagers kognitive problemer i form af hukommelses- og koncentrationsbesvaer.

Neuropsykologen fraradede, at Klager blev raskmeldt til fuld tid, da det ville kunne forvaerre Kla-
gers gener.

Pa Selskabets anmodning oplyste Klager i mail af 18. august 2023, at hans tidligere gener i leende-
ryggen var forsvundet, og at han alene havde ganske fa gener i skulderen, jf. bilag L.

Af erkleering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne, udfyldt og underskrevet af
Klager den 4. oktober 2023, jf. bilag M, fremgar det, at Klager angav, at hans helbredsmaessige
gener i form af hovedpine og koncentrationsbesveer var uandrede, og at han skulle opereres den
2. november 2023 for vand i hovedet. Han var i virksomhedspraktik 18 timer om ugen som ...

Af journaludskrift fra Hjerne- og Rygkirurgisk Klinik, ..., jf. bilag N, fremgar det, at Klager den 2. no-
vember 2023 fik foretaget en vellykket operation i hjernen, hvor gdem, og dermed trykket, i hjer-
nen var aftaget betydeligt.

| forlaengelse af Klagers operation opstod der komplikationer i form af darlig sarheling og betaen-
delse i operationssaret. Klager oplevede, til trods for de indtradte komplikationer, en bedring og
angav den 30. november 2023, at han var velbefindende samt uden kvalme eller hovedpine, jf. bi-
lag N.
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AF LAE145, generel helbredsattest til ... Kommune, udfyldt og underskrevet af egen laege den 30.
januar 2024, jf. bilag O, fremgar blandt andet, at egen laege fandt nedsat bevaegelighed i begge
skuldre, dog mest pa hgjre side.

Egen lege anfgrte endvidere, at objektiv undersggelse var normal i gvrigt, men at Klager tidligere
var undersggt og fundet med slidgigtforandringer i knae, fingre og ryg.

Egen lege fandt, at Klagers helbredsmaessige gener ikke var forenelige med et arbejde som ...
Egen laege vurderede endvidere, at Klagers prognose var god, og at forventet raskmelding ville
vaere omkring juni maned 2024.

| erklzering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne, udfyldt og underskrevet af Kla-
ger den 6. februar 2024 oplyste Klager, at hans helbredsmassige gener var uandret, og at han
ved ingen eller let aktivitet oplever mild hovedpine. Ved koncentration eller anden aktivitet steg
hovedpinen til moderat og han blev traet og kreevede hvile.

Han skulle starte i virksomhedspraktik den 7. februar 2024, sa han var endnu ikke klar over, hvor-
dan hans helbredsgener ville pavirke ham erhvervsmaessigt efter operationen, jf. bilag P.

Ved opfelgende kontrol pa Hjerne- og Rygkirurgisk Klinik, ... den 27. februar 2024, blev den gen-
nemfgrte operation vurderet vellykket, og skanning viste, at Klagers tryk i hjernen var fjernet. Kla-
ger angav, at hans hovedpine var blevet bedre, men at han fortsat dgjede med symptomer pa
hjernerystelse.

Klager blev afsluttet med arlig elektronisk opfglgning i 5 ar, jf. bilag N.

Af neurologisk speciallaegeerkleering af 4. marts 2024, udfaerdiget til Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, jf. bilag Q, fremgar blandt andet, at Klager angav aktuelle gener som konstant trykkende
hovedpine med forvaerring ved koncentration og aktivitet, og hvor han havde oplevet en forvaer-
ring efter han var kommet i jobprgvning. Klager angav endvidere traethed og hurtig udtreetning,
hukommelses- og koncentrationsbesvaer, intermitterende svimmelhed, melankoli samt daglige
lette til moderate nakkesmerter.

For sa vidt angar objektive fund fremgar det, at speciallaegen fandt Klager psykisk upafaldende og
uden oplagte kognitive deficits, dvs. uden nedsattelse eller svaekkelse.

Speciallzegen fandt endvidere, at Klager var uden bevaegelsesindskraenkning af betydning i nak-
ken, og at Klager havde intakt bevaegelighed i begge skuldre, albue og handled, ligesom der var fri
bevaegelighed i begge hofter, knze og fodled.

Speciallzegen vurderede, at Klagers helbredstilstand ikke var stationaer og anbefalede en opfglg-
ning herpa efter et halvt til et ar.

Af Klagers sygedagpengejournal, ... Kommune, af 20. juni 2024, jf. bilag R, fremgar det, at Klager, i
perioden fra den 29. februar til den 7. maj 2024, var i praktik med ... Klager angav, at arbejdet
havde veeret for belastende helbredsmaessigt, fordi han skulle dreje nakken og bukke sig meget
ned.
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Klager havde i stedet selv fundet et praktiksted i ... virksomhed, hvorfor han var startet i praktik
den 15. maj 2024.

Klager oplyste, at arbejdsopgaverne bestod i at udfgre ... i ... samt at lave ... Arbejdsopgaverne
svarede til det arbejde, som Klager tidligere havde haft forud for arbejdsulykken, og Klager mente,
at praktikken var ideel for ham, da han fik sma pauser i hovedet, nar han kgrte mellem de forskel-
lige ...

Arbejdstiden i arbejdsprgvningen var forelgbigt 12,5 timer fordelt pa tre dage om ugen.

Det fremgar endvidere, at Klager den 10. juni 2024 var observeret under hans arbejdsprgvning, og
hvor det fremgar blandet andet:

'Aktivitet og deltagelse

Subj:

Er glad for opgaverne. Kan godt lide at kgre rundt og snakke med kunderne Hvil i orangeri eller pd
sofaen. Nemmere at sove i orangeriet VVagner ofte kl. 4, men falder i sgvn igen.

Observation:

[Klager] observeres udfare .... ... bestar af to dele. En udendgrs og en indendgrs. Ved den udendars
del skal han ... Han kan ikke komme til, hvor det ville vaere nemmest, men finder en hensigtsmees-
sig arbejdsstilling, hvor han hviler venstre arm pa ..., men han ... med hgjre. Den indendgrs del er
placeret i ca. 1,9 meters hgjde. Han dbner fronten, hvorefter han renser de to ... [Klager] har en
god tilrettelaeggelse af arbejdet, hvor han via en app kan mdéle om ... kan ... som den skal. Han for-
teeller, hvad hvilke temperaturer der er optimale.

Det vurderes at [Klager] profiterer af at veere i disse kendte opgaver.

... tager ca. 20 minutter.

Observationen foregdr i et firma, hvor [Klager] kender de to ansatte. Han snakker relevant med
dem uden det forstyrrer hans arbejde.’

Klager oplyste i erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne, udfyldt og under-
skrevet af Klager den 19. august 2024, jf. bilag S, uendrede gener i form af mild hovedpine ved
hvil og let aktivitet samt moderat hovedpine ved koncentration eller anden aktivitet.

Klager oplyste endvidere, at han var i praktik 13 timer om ugen med ...

Ved tilsvarende opfglgende skema, udfyldt og underskrevet af Klager den 14. oktober 2024, angav
Klager, at arbejdstiden var gget til 14 timer om ugen, jf. bilag T.

Klager angav endvidere, at han havde varet ved laegen to gange pa grund af darlig skulder, og at
han den 19. september 2024 havde faet en blokade i hgjre skulder.

Da Klager havde modtaget udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab i en periode pa 18 mane-
der, forelagde Selskabet sagens samlede materiale for Selskabets lsegekonsulenter med specialer
indenfor henholdsvis neurologi og arbejdsmedicin med henblik pa en vurdering af Klagers gene-
relle erhvervsevne.
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Leegekonsulenterne vurderede, at Klager ikke havde padraget sig hjernerystelse i forbindelse med
hans arbejdsulykke den 10. november 2022. Dette var dels pa grund af Klagers sygdoms og symp-
tomforlgb og dels pa grund af den vurdering, som Sundhedscenter ... tidligere havde foretaget.

For sa vidt angar Klagers forhgjede tryk ved hjernen har laegekonsulenterne vurderet, at Klagers
fortsatte subjektive gener i form af hovedpine med forveerring ved koncentrationskraevende ar-
bejde, koncentrationsbesvaer og treethed, efter den vellykkede operation den 2. november 2023,
ikke kunne forklares medicinsk.

Hvad angar Klagers ryg- og skuldergener vurderede lsegekonsulenterne, at disse gener ikke var er-
hvervshindrende i et arbejde med rette skanehensyn. Laegekonsulenterne lagde vaegt p3, at Kla-
ger, i mail af 18. august 2023, jf. bilag L, havde oplyst, at rygtraening havde haft god effekt pa hans
ryggener, og at han var blevet smertefri, samt at han alene havde ganske fa smerter i skulderen.

Leegekonsulenterne lagde endvidere vaegt pa, at dette, uanset egen laeges oplysninger til ... Kom-
mune den 30. januar 2024, jf. bilag O, om det modsatte, blev bekraeftet ved neurologisk special-
legeunderspgelse, jf. bilag Q, hvor der den 4. marts 2024 var fundet fri bevaegelighed i ryg og
skuldre.

Legekonsulenterne vurderede i den forbindelse, at Klagers arbejdsprgvning med ... arbejde, her-
under arbejde med ... i hgjden samt bilk@rsel var koncentrationskraevende og skulderbelastende.
Arbejdsprgvningen tilgodesa derfor ikke Klagers skanehensyn, og var som fglge heraf ikke retvi-
sende for hans faktiske formaen.

Selskabets laegekonsulenter vurderede, at Klager, med rette skanehensyn burde kunne arbejde
mindst 20 timer om ugen, og at Klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat i et deekningsbe-
rettigende omfang.

Selskabet meddelte pa baggrund heraf, i brev af 27. december 2024, jf. bilag U, at udbetaling fra
forsikring vederhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse ville ophgre pr. 1. januar 2025.

Klager klagede over denne afggrelse ved mail af 18. februar 2025, jf. bilag V, og anfgrte blandt
andet, at det var korrekt, at hovedpinen var blevet bedre, men at den fortsat blev forvaerret ved
langvarig koncentration eller manglende pauser.

Klager oplyste endvidere, at han den 17. december 2024 havde faet en blokade i hgjre skulder, og
at han i gvrigt ogsa fortsat havde problemer med svimmelhed, ogsa ved lettere fysisk arbejde,
samt nar han kiggede opad og nedad.

Klager angav endvidere, at han blev 'hjernetraet' og derfor havde brug for et hvil midt pa dagen.

Hans arbejdsprgvning var, efter hans opfattelse, endvidere med de rette skanehensyn, da han
blev skanet for de fleste harde arbejdsopgaver som ..., eksempelvis ... og stgrre ...

Selskabet genforelagde sagen for Selskabets laegekonsulenter med specialer indenfor henholdsvis
neurologi og arbejdsmedicin, der begge uzendret vurderede, at Klagers generelle erhvervsevne ik-
ke var nedsat i et daekningsberettigende omfang.
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Selskabet fastholdt, i brev af 11. april 2025, jf. bilag £, sin tidligere afggrelse overfor Klager.
Klager har herefter indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets selvstaendige pastand om tilbagebetalingskrav
Klager oplyste i erklaering til brug ved anmeldelse af tab af erhvervsevne af 23. februar 2023 ud-
betaling, jf. bilag B, at han tillige havde en forsikring mod tab af erhvervsevneii ...

Dette fremgar endvidere af erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne af 4.
oktober 2023, jf. bilag M.

| erkleering til brug ved anmeldelse af fortsat tab af erhvervsevne af 6. februar 2024 oplyste Kla-
ger, at han maske ogsa havde en forsikring ved tab af erhvervsevne i ..., men at der var tvivl om
tegningsdatoen, jf. bilag P.

| tilsvarende erklzeringer af henholdsvis 19. august 2024 og 14. oktober 2024, jf. bilag S og T, an-
gav Klager, at han maske havde en forsikring ved tab af erhvervsevne i ..., men at de endnu ikke
havde taget stilling til det.

Selskabet har Igbende, i tilkendelsesbreve af 27. september 2023, 25. oktober 2023, 31. januar
2024, 6. februar 2024, 24. maj 2024, 3. september 2024, 5. november 2024 og 4. december 2024,
jf. bilag X, gjort Klager udtrykkeligt opmaerksom pa, at han havde pligt til straks at informere Sel-
skabet, hvis han modtog andre udbetalinger fra forsikringer ved tab af erhvervsevne, da dette
kunne have betydning for den udbetaling, som han modtog fra Selskabet.

[Andet pensionsselskab] meddelte i brev af 28. november 2024 til Selskabet, at Klager var vurde-
ret berettiget til udbetaling fra hans forsikring ved nedsat erhvervsevne hos dem pr. 1. april 2023,
jf. bilag Y.

Pa grund af Selskabets modregningsregler, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 6.3. og ... tilsvarende
bestemmelser, blev der foretaget en forholdsmaessig beregning af, hvor meget de respektive sel-
skaber skulle udbetale fra forsikringer ved nedsat erhvervsevne.

Selskabet skrev til Klager den 27. december 2024, at han, pa grund af bevilliget udbetaling fra for-
sikring ved nedsat erhvervsevne fra ..., havde faet for meget udbetalt fra Nordea Pension, og at

han derfor skulle tilbagebetale 58.908,24 kr. til Selskabet, jf. bilag U.

Selskabet rykkede Klager for tilbagebetaling den 18. februar 2025, jf. bilag Z, og igen den 11. april
2025, jf. bilag £.

Klager har fortsat ikke tilbagebetalt den for meget udbetalte forsikring ved erhvervsevnetab.

Selskabet fastholder sit tilbagebetalingskrav, hvorfor det medtages under denne verserende an-
kenaevnssag.

Tilbagebetalingskravet fastholdes uanset ankenaevnets afggrelse vedrgrende Klagers medicinske
erhvervsevnetab pr. 1. januar 2025, hvorfor tilbagebetalingskravet.
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Selskabets stillingtagen
Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring gennemgaet
sagen pa ny, hvilket ikke har faet Selskabet til at aendre opfattelse af sagen.

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 hans erhvervsevne er nedsat i et
daekningsberettigende omfang i forsikringstiden.

Klagers ret til udbetaling fra hans erhvervsevnetabsforsikring samt bevilling af indbetalingsfrita-
gelse reguleres af aftalegrundlaget mellem parterne.

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

Vurderingen af, hvornar der foreligger et daekningsberettiget 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
veaere som fglge af sygdom eller ulykke, og

2. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at forsikrede ikke lsenge-
re er i stand til at oppebaere en indkomst pa 50 pct. Eller derover, i forhold til, hvad en anden per-
son med lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.

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

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

Erhvervsmulighederne bedgmmes i de fgrste 24 maneder indenfor Klagers tidligere fag, og efter-
felgende inden for alle fag. Klager har saledes i starten vaeret omfattet af daekning 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 hidtidige erhverv, der skal vaere nedsat.

Vurdering af Klagers generelle erhvervsevne

Selskabet fastholder, at Klager ikke har dokumenteret, at hans erhvervsevne er nedsat i et deek-
ningsberettigende omfang ud over den periode, hvor Klager allerede har modtaget udbetaling ved
nedsat erhvervsevne samt indbetalingsfritagelse.

Selskabet er overgaet til en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne, da Selskabet er i over-
ensstemmelse med forsikringsbetingelserne berettiget hertil efter 18 maneder. Klager havde 1.
september 2024 modtaget udbetaling som fglge af midlertidigt erhvervsevnetab i 18 maneder.
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Det er samtidig Selskabets opfattelse, at Klagers helbredstilstand har stabiliseret sig efter Klagers
operation og efterfglgende restitutionsperiode, hvorfor Selskabet ogsa af denne grund er beretti-
get til at vurdere Klagers generelle erhvervsevne.

Efter Klagers operation den 2. november 2023 og efterfglgende tilstgdte komplikationer samt re-
stitutionsperiode, havde Klagers helbredsmaessige situation stabiliseret sig i et sddant omfang, at
Selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne i december
2024,

Selskabet fastholder, at Klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat i et daekningsberettigende omfang og har saerligt lagt vaegt pa fglgende forhold.

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 han
gor geeldende.

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.

Vedrgrende hjernerystelse
Det fremgar af sagens akter, at Klager ikke havde padraget sig hjernerystelse i forbindelse med
arbejdsulykken den 10. november 2022, som det ellers fgrst var antaget.

Henset til Klagers medicinske forlgb, sygemeldingstidspunkt er dette ogsa understgttet af de @vri-
ge laegelige akter, hvor det fremgar, at Klager ikke havde straks- og brosymptomer, herunder be-
vidsthedstab m.v., ligesom Klager fgrst sggte laegehjaelp knapt en maned efter arbejdsulykken.

Vedrgrende forhgjet tryk ved hjernen pa grund af hydrocephalus

Klager fik i forbindelse med hans udredning efter arbejdsulykken den 10. november 2022 konsta-
teret et let forhgjet tryk ved hjernen pa grund af hydrocephalus (vand i hovedet), hvilket han blev
opereret for den 2. november 2023.

Det er lzegefagligt konkluderet, at Klagers hydrocephalus ikke var en fglge af arbejdsulykken, men
derimod en tilstand, der havde vzeret til stede gennem flere ar. Klagers hydrocephalus har derfor
ikke tidligere veeret erhvervshindrende. Bortset fra initiale komplikationer med blandt andet sar-
heling, var operationen vellykket og med efterfglgende konstatering af, at trykket ved hjernen ik-
ke leengere var forhgjet.

Der foreligger dermed ikke nogen medicinsk begrundelse for, at Klagers hydrocephalus er eller
burde vaere erhvervshindrende.

Vedrgrende hovedpine, traethed og koncentrationsbesvaer
Klager sggte forst leegehjaelp den 5. december 2022, og dermed knapt en maned efter arbejds-
ulykken, hvor Klager angav, at han havde haft hovedpine 'de seneste uger'.
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Hovedpine har efterfglgende vaeret med skiftende intensitet og med forvaerring som fglge af kon-
centration og aktivitet.

Det kan ikke udelukkes, at Klagers tryk ved hjernen (hydrocephalus) kan have medfgrt hovedpine.
Da der ikke var noget tryk ved hjernen efter operationen den 2. november 2023, er der ikke laen-
gere noget medicinsk grundlag for de fortsatte angivelser om hovedpine.

Hertil kommer, at hovedpine er en subjektiv gene, der alene bygger pa Klagers angivelser.

Dette skaerper bevisbyrden for det medicinske grundlag herfor, herunder at den er erhvervshin-
drende.

Tilsvarende for sa vidt angar Klagers subjektive gener i form af traethed og koncentrationsbesveer.
Da disse gener blev vurderet som sekundaere til Klagers hovedpine, er der, nar hovedpine ikke
leengere kan forklares medicinsk, efter Selskabets opfattelse, ikke nogen medicinsk begrundelse
for disse gener.

Vedrgrende ryg- og skuldersmerter
Klager har tidligere haft ryg- og skuldergener. Klager har imidlertid veeret i stand til at traene ryg
generne vaek, og har gennem hans sygemelding opnaet at blive stort set smertefri.

At Klager nu, efter han er startet i arbejdsprgvning som ..., pa ny har faet skuldersmerter, er efter
Selskabets opfattelse udtryk for, at Klagers arbejdsprgvning ikke i tilstraekkeligt omfang tilgodeser
hans skanehensyn.

Det er i forlengelse heraf Selskabets opfattelse, at Klagers arbejdsprgvning derfor ikke er retvi-
sende for, hvad Klager er i stand til pa det generelle arbejdsmarked i en stilling, hvor hans skane-
hensyn tilgodeses i tilstraekkeligt omfang.

Klager burde, med rette skanehensyn kunne arbejde mere end halv tid. Uanset om Klager i kom-
munalt regi vurderes med nedsat arbejdsevne, er det en anden vurdering end den, som Selskabet
foretager.

Selskabet foretager en vurdering af Klagers erhvervsevne pa baggrund af aftalegrundlaget mellem
Klager og Selskabet, og kan ikke forpligtes i et yderligere omfang.

Sammenfattende

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

Klageren har i brev af 28/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder stadigt at min Erhvervsevne er nedsat, og uanset hvilket job jeg sa matte veere i,
og desuden er min indtaegt kraftigt reduceret
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Det er korrekt at Nordea mener at jeg har faet udbetalt for meget i angivne tidsrum, Men dette er
baseret pa at jeg skulle have haft udbetaling fra anden daekning, i dette tilfeelde fra ....

Men dette har stadig ikke fundet sted da ... stadig behandler sagen efter at de pabegyndte dette i
ca. Marts maned i 2023, og til stadighed forhaler processen med gnsker om flere oplysninger.

Jeg kan ikke se at jeg skal betale penge tilbage, for noget som jeg ikke har modtaget endnu.

Og mener at dette ma vaere noget som ... og Nordea burde tage internt Desuden har jeg heller ik-
ke disse penge til radighed."

Selskabet har i brev af 12/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet frafalder sin pastand om tilbagebetaling af for meget udbetalt forsikring ved erhvervs-
evnetab.

Selskabet fastholder sin ret til at beregne forholdsmaessig udbetaling pa grund af andre erhvervs-
evnetabsforsikringer, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 6.3. i det omfang, der sker udbetaling fra
disse."

Selskabet har i brev af 23/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har sendt brev fra ... af 16. februar 2026, hvor ... afviser udbetaling pa grund af urigtige op-
lysninger.

Selskabet har noteret sig dette og har ikke yderligere."

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

talsjournal fra ortopaedkirurgisk klinik:

"12-06-2019

AKTIONSDIAGNOSE:
A DM198 Anden artrose
+ TUL3 (dobbeltsidig)

OPERATIONER:

KNBH51 Artroskop. resekt., intraart. eksostose/osteofyt, skulderled
TULI (hgjresidig)

KNBGO9 Resektionsartroplastik i skulderled

TUL1 (hgjresidig)

26-04-2019

Genhenvist til vurdering af bilat. skuldergener. Tidl. set her for et ars tid siden til impingement be-
handling af hg. skulder med 3 blokader, som virkede i kortere tid. Ogsa veeret i fysioterapi, ej hel-
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ler med varende effekt. Er ... i det daglige. Efterhanden haft ondt i begge skuldre i flere ar, laengst i
hg. Er hgjrehandet.

Objektivt
Der er normal bevaegelighed og kraft i begge skuldre. Palpatorisk ondt i begge AC-led. Pa hg. side
er der ubehag ved Hawkins Chickenwing test og smerter ved Crossover og O'Briens test.

Han medbringer beskr. af en MR-skanning af begge skuldre, efter tidl. At have vaeret set pa et pri-
vathospital. Der er beskr., at der er normale cuff og AC-ledsartrose pa begge sider. Det skal dog
siges, at pa rtg. billedet i dag er der antydningsvis artrose i hg. skulderled med en lille fytdannelse
subkapitalt pa humerus.

Plan
Pt. tilbydes skopisk dekompr. og AC-ledsresektion i hg. skulder i GA som dagspt."

Det fremgar af den kommunale journal:

"22. september 2019

Der afholdes telefonisk opfglgning da du fortsat er delvist raskmeldt med 32 timer ugentligt for-
delt med 6,5 timer mandag til torsdag og 6 timer fredag.

[Klageren] er den 14-07-2019 delvist raskmeldt, og arbejder nu 32 timer ugentligt.
22. september 2019

[Klageren] har vaeret sygemeldt fra hans arbejde, som ... 37 timer ugentligt siden den 12-06-2019,
pa grund af pladsg@grende operation i hgjre skulder. Det vurderes, at [klageren] er delvis uarbejds-
dygtig pa grund af sygdom jf. § 7 stk. 2 i sygedagpengeloven, idet han har genoptaget hans arbej-
de med ca. 6 timer dagligt. Begrundelsen er, at [klageren] for nuvaerende oplever indskraenket be-
vaegelighed i hans hgjre skulder, og kan ikke varetage hans arbejde pa fuld tid.

§ 7 stk. 5 stationzer tilstand:
Tilstanden vurderes ikke stationzer. Der pagar behandling og arbejdsevnen vurderes fortsat at
kunne udvikles.

Borgerens egen vurdering:
[Klageren] haber han snart kan raskmeldes.

27. februar 2023

Du har veeret sygemeldt fra ledighed siden 2.1.23. Du fortzeller, at du gerne vil i virksomhedsprak-
tik for optraening af din arbejdsevne.

Du er sygemeldt grundet hjernerystelse. Du oplever hovedpine, undtagen, nar du ligger ned. Du
forteeller, at kulde er godt for din hovedpine. Din hovedpine forvaerres, nar du er aktiv eksempel-
vis sidder ved PC eller er sammen med ... Dine gener er hovedpine, hvilket du har stort set hele ti-
den.
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21. april 2023
Opfalgning i praktikken

... udtaler, at idet [klageren] kan holde til at sidde ved en skeerm, og idet han kan gge mgdetiden,
vil det vaere oplagt, at han kommer med ind over ift. nogle ... opgaver. Herved kan han fa opgaver,
der er mere relevante ift. hans kompetencer.

23. april 2023

Der er etableret virksomhedspraktik for optreening af din arbejdsevne. Du starter d. 22.3.23 med
3 x 3 timer ugt. Herefter ggning i timetal, hvis det gar godt. Du fortaeller, at du er klar til ggning af
timetal nu og at der skal afholdes opfglgningsm@gde med din arbejdsplads og virksomhedskonsu-
lent i morgen d. 20.4.23.

Placeringer
... - Virksomhedspraktik (virksomhedspraktik fra 22-03-2023 til 30-06-2023)

Mgdetid til start som udgangspunkt mandag, onsdag og fredag 9-12 ned gradvis ggning.

Antal timer pr. uge
15

Du har veeret sygemeldt fra ledighed siden 2.1.23. Du er d.22.3.23 startet i 8 ugers praktik. Du for-
teeller, at det gar fint nok, men at det er meget monotont arbejde du laver, hvor du ikke skal teen-
ke. Der skal veere opfglgningsmgde med din chef, ... og virksomhedskonsulent i morgen d.
20.4.23, hvor du vil spgrge om mulighed for mere relevante arbejdsopgaver i forhold til din frem-
tidige ansaettelse. Du er ikke gget i timetal.

Du arbejder fortsat 3 t., 3 dage i ugen og kan maerke, at du er ved at vaere klar til at gge i tid.

Du vil gerne forsgge at gge til 4 t.

Helbred: Du var fgrst sygemeldt grundet hjernerystelse. Du er afsluttet ved Sundhedscenteri ... og
har faet af vide, at du ikke har hjernerystelse. Trykket i dit hoved er for hgjt efter du slog dit ho-
ved. Alm. handkgbsmedicin hjeelper ikke pa din hovedpine. Du har det nogenlunde.

Du har konstant hovedpine. Du tror ikke, at du kommer af med den. Du har ikke hovedpine lige
fra morgen, men den kommer efter omkring 15 min. Du har veeret i ..., Hjerne & rygkirurgi i januar
23" som vil vende tilbage efter 3 mdr. Du har endnu ikke hgrt fra dem og vil ringe til dem. Du for-
teeller, at det er dine naturlige draen i hovedet, som er stoppet og der skal tages stilling til, om der
skal ggre noget ved det. Du oplever lidt nakkeproblemer, da du gar og spsender grundet hovedpi-
nen. Du gar fortsat ved fys. gennem din forsikring, nu hver 14. dag, da dine gener er mindsket. Du
har for 3 uger siden faet bevilliget skeermbriller. Du oplever, at de er en hjzelp. Du bruger ikke bril-
ler dagligt, kun til computer og til at laese med.

Du har veeret sygemeldt fra ledighed siden 02.01.2023 pa grund af for hgjt tryk i hovedet efter du
har slaet det. Det vurderes, at du er fuldt uarbejdsdygtig i forhold til det brede arbejdsmarked jf.
§7 stk. 4. Begrundelsen er, at du fortsat oplever gener i form af hovedpine, gener der ggr, at du
for nuvaerende ikke kan stille dig til radighed for arbejdsmarkedet bredt.
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§ 7 stk. 5 stationeer tilstand: Tilstanden vurderes ikke stationzer. Der pagar for nuvaerende ingen
behandling. Der afventes kontakt med ... Arbejdsevnen vurderes fortsat at kunne udvikles.

20. juni 2024

Du startede i fgrste praktik ved ... d. 22.3.23, som .... Din praktik blev forlaenget flere gange til og
med d. 31.01.2024 hvor praktikken afbrydes. Du var fraveerende fra november grundet operation
og firmaet gnskede at stoppe praktikken.

Du har efterfglgende deltaget i en virksomhedspraktik ved til ..., som du selv skabte kontakt til. Du
startede i praktik herd. 29.02.2024 og praktikken udlgber d.07.05.2024. Du har i praktikken for-
spgt sma opgaver og ..., men det er for belastende for dig at udfgre ... da det betyder at man skal
dreje nakken og bukke sig meget. Der er ikke nok sma opgaver i virksomheden, som ellers funge-
rede rigtig godt for dig. Praktikken forleenges derfor ikke.

Du har selv fundet en ny praktik. Din ... har en ... virksomhed — ... -hvor du er startet i praktik d.
15.05.2024. Du fortzeller at arbejdsopgaverne kender du fuldsteendigt, det drejer sig om at udfgre
... Du mener selv at praktikken er ideel fordi du far sma pauser i hovedet ved k@rsel mellem ... og
du kender opgaverne fuldstaendig. Du fortzeller at hver opgave ... ca. tager 30 min at udfgre hvor-
efter du har en pause ... til det naeste ...

Du oplyser at du haber at du vil blive i stand til at gge arbejdstiden i praktikken og pa sigt vil kunne
raskmeldes til det ordinaere arbejdsmarked, men er i tvivl om det er realistisk. Du oplyser at du
arbejder 12,5 timer om ugen. 2 x 4 timer og 1 x 4,5 time. Du har netop gget med 30 min og afprg-
vede det fgrste gang i gar. Du maerker ikke den store forskel efter ggningen.

Du forteeller at du har faet tiltagende smerter i venstre skulder, som du tidligere er opereret i for
5 ar siden. Du har veeret til undersggelse pa privathospital, der har givet dig en blokade for smer-
terne. Du fortaller at den har haft nogen effekt. Du har en tid igen om 3 maneder til endnu en
blokade ved behov. Der er udfgrt scanning, der viser at der er slid i skulderen og du er informeret
om at naeste skridt er en skulderprotese, men at du ikke er der endnu.

§ 7 stk. 5 stationeer tilstand: Tilstanden vurderes ikke stationaer. Der pagar ingen behandling, men
neurologen peger i speciallaegeerkleering pa, at man fortsat kan forvente helbredsmaessig bedring
op imod et ar endnu. Arbejdsevnen vurderes fortsat at kunne udvikles."

Det fremgar af attest vedrgrende kronisk sygdom af 1/11 2021:

"Diagnose — latin og dansk:
Frossen skulder/periathrosis humeroscapularis."

Det fremgar af kommunal afggrelse om bevilling af § 56 aftale vedrgrende kronisk sygdom af

11/11 2021:

"Dererd. 11-11-2021 truffet afggrelse om at bevilge dig en § 56 aftale.

Begrundelse
Aftalen er bevilget med baggrund i fglgende lidelser: Frossen skulder.
§ 56 aftalen er godkendt for perioden 10-10-2021 - 09-10-2022."
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Det fremgar af attest vedrgrende kronisk sygdom af 7/11 2022:
"1. Helbredsforhold

Frossen skulder
Spinalstenose og discusprolaps i ryggen.

Anses sygdommen for at vaere langvarig eller kronisk ... Ja
Sk@nnes sygdommen at forgge fravaersrisikoen i vaesentlig omfang? ... Ja
Den forggede fraveersrisiko forventes at vaere ... Tidsbegraenset."

Det fremgar af kommunalt brev om bevilling af § 56 aftale af 8/11 2022:

"Der er d. 08.11.2022 truffet afg@relse om bevilling af en § 56-aftale i forbindelse med [klagerens]
langvarige eller kroniske lidelse.

Begrundelse
Aftalen er bevilget med baggrund i fglgende lidelser: Frossen skulder. Discusprolaps i ryggen.
§ 56 aftalen er godkendt for perioden: 10.10.2022 til 09.10.2023."

Det fremgar af kommunalt DP 211 — aftale mellem arbejdsgiver og Isnmodtager vdr. § 56 aftale

underskrevet af klageren den 12/10 2022:

n
Fraveer

Lenmodtagerens fravaersperioder i de sidste 12 maneder pa grund af lidelsen anfort nedenfor

Fra dato } Til dato
19.09.2022 | 30.09.2022
Fradato Til dato
05.09.2022 06.09.2022
Fra dato . T Tmldae
29.08.2022 29.08.2022
Fra dato Til dato
31.08.2022 02.09.2022
[Fradate ~ [ Tidae
18.07.2022 12.08.2022
Fra dato | it dato B
13.07.2022 ‘ 15.07.2022
Fra dato | Til dato
28.06.2022 | 01.07.2022
[Fradato Til dato
13.06.2022 17.06.2022
Fra dato | Tit dato
07.06.2022 10.06.2022
[ Fradato | Titdato
23.05.2022 25.05.2022
"Fradate ' | Til dato
20.05.2022 20.05.2022
Fra dato Tildato
" 16.05.2022 18.05.2022

Lidelsens art:
Frossen skulder samt diskusprolaps."
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Det fremgar af hospitalsjournal fra neurologisk afsnit:

"08-12-2022

AKTIONSDIAGNOSE:
A DS060 Hjernerystelse

ANDRE DIAGNOSER :
B DZ049 Kontakt mhp undersggelse og observation UNS
B DG919 Hydrocefalus UNS

Resume af behandlingsforlgb

Kendt med hypertension. Ligeledes siden omkring 2018 vaeret gener et af hyperaktiv bleere, har
haft urologisk forlgb og veaeret i behandling med bl.a botolinum toxin. Klarer sig nu pa Betmiga
men problemet er ikke helt Igst. Kommer aktuelt via Akutmodtagelsen, da pt. for ca. 3 uger siden
pa sit arbejde som ..., slog baghovedet op i noget hardt ..., da han ville rejse sig op. Var ikke be-
vidstlgs men skulle lige sunde sig. Har de seneste uger haft tiltagende hovedpine, iszer ved aktivi-
tet. Ligeledes oplevet dobbeltsyn. Har faet foretaget en CT-scanning af hjernen med et scort ven-
trikelsystem s amt en forkalket korpus pineale. Der er nu udfgrt supplerende MR - scanning med
en del sekvenser over den cerebral aqueduct.

Der genfindes et stort ventrikelsystem dog uden indtryk af, at der er tale om akutte forandringer,
saledes intet gdem langs ventrikelsystemet.

Pt. har vaeret undersggt pa @jenafdelingen med fuld godt visus og uden tegn til papilgdem. Man
har fundet frem til, at dobbeltsynet skyldes et behov for lzesebrille, og der henvises venligst til de-
res notat.

Herinde har pt. vaeret vagen, klar og oppegaende. Helt pa egne konditioner. Hovedpine- generne
har vaeret i bedring under de 2 dggns indlaeggelse.

Man er enig i den radiologiske beskrivelse herfra i det, det hgjst sandsynligt drejer sig om flere -
om ikkemangearig - hydrocephalus-problematik. Pt.s vandladningsgener kunne godt til skrives
dette. Det er aftalt at vi sender rp. henvisning til hydrocephalus-teamet hvor de vil kalde pt. ind til
samtale.

Samlet kan man sige, at pt. Aktuelt har en let commotio cerebri. Anbefales sygemelding 1 uges
tid, herefter kan arbejdet formentlig genoptages under hensyntagen til hvordan pt. Har det.

Derudover forklares de, at hjernescanningerne har vist tegn pa et let forhgje tryk pa hjernens vee-
ske, noget der formentlig har staet pa over flere ar."

Det fremgar af hospitalsjournal hjerne- og rygkirurgisk klinik:

"28-12-2022

Hovedtraume 10.11.22 og var indlagt til commotioobservation. Siden ulykken konstant hoved-
pine.
Er set pa Akutafdeling ... Sygehus d. 05.12.22.
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Siden ulykken kronisk hovedpine iform af daglig hovedpine der beskrives som spandingshoved-
pine bilateralt svarende til temporalisregioner og til vertex.

Ingen kvalme eller opkastninger. Smerterne beskrives som en RS 6.

Hovedpinen er vaerre nar han ikke har faet hvilet. Hovedpinen er bedst nar han ligger i sengen ef-
ter at veere vagnet og tiltager i Igbet af dagen efter at han har vaeret oppegaende.

Har kun taget Panodil og Ibuprofen, men med lille effekt.

Har tidligere haft tendens til spaendinger i nakkemuskulatur.

Hovedtraumet d. 10.11.22 var saledes at han rejste sig op i et spaer og slog hovedet.

Der har ikke vaeret nogen kvalme eller opkastninger, ingen svimmelhed, ingen parastesier, der er
normal motorik, ingen talevanskeligheder. Er kendt med dovent gje og har saledes dobbeltsyn
medmindre han bruger lzesebriller. Er aktuelt afskediget fra arbejdet, men forventer at kunne
genoptage det nar han er rask.

Vurdering/konklusion:

Indtryk og mistanke om obstruktiv hydrocephalus .

Patienten har dog kun moderat hovedpine og har vaeret symptomfri fra hydrocephalus fra for
commotio.

Det vurderes ikke sandsynligt at det drejer sig om en post traumatisk hydrocephalus.

09-01-2023

Ved gennemgang af MR-skanninger ses ingen membrandannelser. Der ses flow i akvaedukten og
den praepontine cisterne. Der er stort ventrikelsystem. Ingen holdepunkter for normaltrykshydro-
cephalus. Der ses spinkel venstre sinus transversus.

Patienten har ikke udtalt hovedpine.

20.06.23

Telefonisk klinisk kontrol.

Beskriver forvaerret hovedpine. Har en konstant hvilehovedpine VAS3, fra han vagner, og denne
forveerres til VAS7 ved enhver fysisk aktivitet og anstrengelse. Ingen kvalme eller opkastninger.
Ingen synsforstyrrelser.

Alt i alt er symptomerne veerre.

06.09.23

Pt. ses i dag i ambulatoriet. Har hovedpine dagligt som forvaerres ved pulsstigning og blodtryks-
stigning samt nar kan koncentrerer sig. Saledes anamnese tyder pa et pavirket obs compliance.
Ogsa flere b-bglger ved ICP maling.

Med henblik pa dette findes indikation for 3. ventrikulostomi.

27.02.24

MRskanning af cerebrum viser hydrocephalus og der er foretaget dggn ICP maling som har vist in-

termitterende B-bglger. Der har vaeret smalt flow i akveedukten medfgrende akvaeduktstenose,
hvorfor patienten blev henvist til 3. ventrikulostomi og fik foretaget dette d. 03.11.23.
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Kommer nu til klinisk kontrol 3 maneder efter efterfulgt af en MRskanning af cerebrum d.
14.02.24 der viser fglger efter 3. ventrikulostomi. Abenstdende 3. ventrikulostomi og paene flow-
forhold.

Patienten angiver ogsa at hans hovedpine er blevet bedre. Dgjer fortsat med symptomer for hjer-
nerystelse, men ellers bedring af hovedpinen. Er lidt svimmel, men ellers velbefindende.

Pa denne baggrund af ovennavnte og i falge allerede lagte plan ved afdelingslaege ..., afsluttes pa-
tienten og skal fglges online i ... med arligt skema i de nzeste 5 ar."

Det fremgar af journal fra klinik for gjensygdomme:

"09-01-2023

[Klageren], kom til vurdering af dobbeltsyn december 2022, tilkkommet efter hovedtraume i no-
vember 2022.
CT-c med fund forenelige med hydrocephalus.

Objektivt findes horisontalt dobbeltsyn ved sideblik bilater alt for naer samt konvergensinsuffici-
ens. Ingen tegn til muskelparese.

Papillerne lidt teette, men ej stase praegede.

Pt fik instruktion i konvergens gvelser hos ort. med opfglgning efter 1 mdr. hvor dobbeltsynet var
mindre og konvergens bedret. Fortseetter med gvelser efter behov

Indtryk og mistanke om obstruktiv hydrocephalus.

Patienten har dog kun moderat hovedpine og har vaeret symptomfri fra hydrocephalus fra for
commotio.

Det vurderes ikke sandsynligt at det drejer sig om en posttraumatisk hydrocephalus.

Seettes pa MDT hydrocephalus konference."

Det fremgar af attest til sygedagpengeopfglgning af 7/3 2023:

"Skriv diagnose eller en kort beskrivelse af arsagen til sygefravaeret
Hovedpine og hjernerystelse efter traume mod hovedet. se vedlagte epikriser.
Er i bedring og klar til at starte op i virksomhedspraktik

Vil afprgve med skeermbriller samt andre skanetiltag og behov.

5. @vrige bemaerkninger

Fortsat symptomatisk, treethed og hovedpine i perioder. Kognition og koncentrationsbesvaer er i
klar bedring."

Det fremgar af laegeattest ved nedsat erhvervsevne udfyldt af klagerens egen lsege af 7/3 2023:

"3. Diagnose angivet pa dansk og latin:
1. Dansk: Hovedpine/hjernerystelse
1. Latin: Cephalgia/commotio

7. a) Oplyser patienten at have vaeret sygemeldt i det aktuelle forlgb? ... Ja
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Fra: 02-01-2023

10. a) Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? ... God."

Det fremgar af mail fra ergoterapeut af 3/4 2023:

"Jeg afslutter commotio forlgb med [Klageren].

Notat: Opfglgende samtale.

Kroppens funktioner: Oplever uandret at have en konstant let inde-fra-trykkende hovedpine, der
isaer kan forveerres ved manglende hvile.

Ind imellem maerkes 'jag' i hovedet fra ve. side af isse (parietalt) og ned i kroppen.

Smertestillende medicin virker ikke.

Oftest forsvinder hovedpine med det samme han har liggende hvil.

Saledes indtryk af at hovedpine primaert er udlgst af gget interkranielt tryk.

Er ikke pavirket af andre senfglger efter commotio

Traener ugentlig ved lokal fysioterapeut med god effekt. Fortaeller at traeningen har fokus pa hele
bevaegeapparat da han generelt maerker fysiske udfordringer grundet slitage og fra tidligere ska-
der

forskellige steder i kroppen.

Oplever ikke de store udfordringer med synsmotorik, og glemmer ofte at lave de daglige @velser
som han er instrueret i.

Aktivitet og deltagelse: Er opstartet i praktik d. 22/3 pa virksomhed i ..., hvor han regner med at
blive ansat efter raskmelding.

Er startet pa 3 x 3 timers fremmgde.

Har 1 times kgrsel bade til og fra arbejde, sa reelt er han afsted 15 timer ugentlig.

Fgler sige endnu ikke parat til at gge fremmegde.

Oplever umiddelbart ikke forveerring af hovedpine ved arbejde (skarmarbejde), men maerker en
sarbarhed i.f.t. hvis hans forudsaetninger pavirkes - naevner ex. at darlig nattesgvn pavirker i nega-
tiv retning.

Har faet bevilget skeermbriller, og havde dem pa fgrste gang i gar.

Forsgger at gge fysisk funktionsniveau. Stgttes til prioriteringer af fysioterapeut.

Har bl.a. genoptaget svgmning.

Udviser generelt fin forstaelse for og indsigt i egne symptomer.

Anbefales fortsat at vaere bevidst om at aktiviteter pa arbejde og i fritid ikke ma forvaerre hoved-
pine eller give andre tegn pa overbelastning.

Optrapningsplan if.t. arbejdstid bgr hele tiden korrigeres sa hovedpine og forveerring undgas.
Folges i.f.t. mistanke om gget interkranielt tryk ved Neurologisk afd. ..., hvilket er det vigtigste i.f.t.
videre plan.

Vi aftaler at afslutte commotio-forlgb med kort status til egen lzege samt jobradgiver ..."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse indhentet af selskabet af 16/7 2023:

"Baggrund
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FK har siden 26.3.23 veeret i et afklaringsforlgb og arbejder nu 4x4 t imer ugentligt, hen er for ny-
ligt
gaet op i tid.

Tidligere sygdomme og familizere dispositioner

Somatisk

Tidligere opereret i skulder og knae. Ellers i det vaesentligste rask,
Forhgjet blodtryk.

Overaktiv blzere.

Sygehistorie

10.11.2022- pa arbejdet slog ham hovedet op i et ..., han opsggte leege efter nogle uger, da han
havde symptomer med blandt andet kraftig hovedpine. Han blev indlagt i 3 dage pa Regionshospi-
taleti ..., hvor der blev konstateret tryk i hovedet, der blev ikke ivaerksat behandling, men afvent-
ning af om der skete forvaerring af symptomerne.

[Klageren] for to uger siden veeret til kontrol pa ... Sygehus, han afventer opfglgende samtale, men
der er ingen planlagt operativt indgreb.

Han har afsluttet kiropraktorbehandlinger og gar fortsat til fysioterapi hver 14. dag.

Sammenfatning, konklusion og anbefalinger:

Den neuropsykologiske undersggelse viser:

¢ Vedvarende opmarksomhed upafaldende.

¢ Arbejdshukommelse upafaldende.

¢ Mental forarbejdningshastighed upafaldende.

¢ Verbal indlaering og hukommelse forringet, visuel hukommelse kun let forringet.

¢ Bearbejdning af visuelt input upafaldende (visuokonstruktiv- og visuoperceptuel funktion).
¢ Verbal abstraktion og eksekutiv funktion pa forventet niveau.

¢ Lav ordmobilisering.

Der er saledes fuld overensstemmelse mellem de egne klager og testresultaterne. Det er primaert
hukommelsen der er pavirket. Hertil kommer kronisk hovedpine og hurtig udtraetning der er et
stort problem og ogsa pavirker de kognitive funktioner.

[Klageren] er i arbejdsafklaring og hans skane behov er opfyldt. Det er vanskeligt at udtale sig om
varighed om fremtidigt behov for skanehensyn, da dette er helt afhangigt af om hans hovepine
er kronisk og varig.

[Klageren] er i behandling hos fysioterapi og har angiveligt god effekt af denne. Med hensyn til
behandling af hukommelsesproblemer, kan der ikke peges pa en behandling der vil bedre dette
pa kort sigt.

Det vurderes at den hans hukommelsesproblemer er sekundaert til den kroniske hovedpine, og sa-
fremt denne kan behandles, kan en bedring af hukommelsen ventes.

En raskmelding pa nuveerende tidspunkt ma frarades, han kan ikke arbejde pa fuld tid pa nuvee-
rende tidspunkt og hans symptomer vil forvaerres hvis han presses til det."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet af 18/8 2023:

"Diagnose pa frossen skulder er givet pa ... for ca 2 ar siden.
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Jeg har veeret i et pakkeforlgb med min ryg, ved kiropraktor ... rygcenter, derfor har jeg haft §56
pa ryg og faet den udvidet til min skulder, sa jeg kunne holde fri til behandling og traening i ar-
bejdstiden, men dette stoppede jeg med i efterdret da problem med ryg forsvandt, har stadig
ganske lidt med skulderen."

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat

tab af erhvervsevne af 4/10 2023:

"Hvornar forventer du at kunne arbejde helt eller delvist?
Er startet i praktik.

Er i virksomhedspraktik pt.

Hvor mange timer om ugen?
18 timer pr. uge."

Det fremgar af generel helbredsattest udfyldt af egen laege af 30/1 2024:

"Der er planlagt kontrol scanning af hjernen 15/2-24 for status - og den afventes ifht status og
prognose samt effekt/resultat af indgrebet.

Symptom-maessigt er der bedring af til standen med aftagende hovedpine og traeethed efter ope-
rationen, men begge dele er dog fortsat til stede i betydelig og funktionspavirkende /arbejdsevne-
pavirkende omfang og pavirker hverdagen og dagligdagen.

Han er sat en del fysisk tilbage og er startet op med genoptreening i eget regi med bade motions-
center 2 x / uge og fysioterapi 1 x / uge.

Udover hovedpine (som forvaerres ved mindre belastninger, bestemte stillinger mm) og traethed,
er der smerter svt nakke- og skulderag og svimmelhed.

Derudover er han kendt med dobbelt-sidig afklemningssyndrom i begge skuldre.

Der er tidligere foretaget indgreb i begge skuldre, blokade og operation.

Funktion af skuldrene er ikke god og det er ikke samlet set, foreneligt med arbejdet som ..., der er
hans uddannelse og fagomrade .

Derudover kendt med slidgigtsforandringer og smerter samt nedsat funktion i hhv ryg, arme, fing-
re og knae, hvilket ogsa medfgrer skanehensyn og ggr det urealistisk ifht ..., der stiller krav til fysik
og bevaegelsesmaessig smidighed og styrke.

2. Objektiv undersggelse ...

Ifht hovedpine og svimmelhed er det ikke malbart at undersgge. Der er som naevnt planlagt scan-
ning 15/2-24.

Smerter svt nakke og skulderar og stiv bevaegelighed her.

Nedsat funktion af begge skuldre, dog mest udtalt pa hgjre side hvor der kun kan foretages bevae-
gelse fra 0-90 grader ved lgft til siden, 0- 110 grader ved foroverbgjning/lgft , 30 grader ved bag-
udbgjning (nar lige omradet mellemlaend/balle) og nedsat udslag ind foran kroppen.

Venstre skulder mangler 10-20 grader i fuld beveegelighed i alle planer.

ellers normal objektiv undersggelse men er tidligere undersggt og fundet med slidgigtsforandrin-
ger svt knae, fingre og ryg.
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5. Beskrivelse af funktionsevnen

Nedsat i betydelig grad grundet svimmelhed, traethed og hovedpine. Alle dele forvaerres ved an-
strengelse/provokation, ligesom smerter i nakke og muskelag ggr det. Der er nedsat funktion af
skuldre, mest udtalt pa hgjre. Der er smerter svt leend, knze og fingre.

Der er bade kognitiv og emotionel pavirkning efter hovedtraumet.

Ovennavnte pavirker funktionsevnen ifht mange daglige ggremal og erhvervsevnen.

6. Prognose

Uvis ifht at der mangler scanningssvar.

Der forventes en bedring og raskmelding pa sigt - omkring juni 2024 - men vil som nzevnt veere af-
hangig af scanningssvaret.

Skulderfunktion og bevaegelighed forventes ikke bedre.

Slidgigtsforandringer i hhv knae, laend, haender forventes ikke bedre."

Det fremgar af klagerens besvarelse af erklaering til brug ved anmeldelse af tab af erhvervsevne

af 5/2 2024:

"Hvornar forventer du at kunne arbejde helt eller delvist?
Skal starte op i jobprgvning 7/2 2024.

Hvor mange timer forventer du at arbejde om ugen?
3x4 timer incl. Pauser.

4. Hvordan er din helbredstilstand nu?

Etter operation har jeg ikke vaeret i jobprgvning, sa kender lkke min situation lige nu ved hvile el-
ler let aktivitet mild hovedpine (2-3 pa 1-9 skala)

ved koncentration eller anden aktivitet stiger den til 5--6. og desuden udtraettes jeg kraever hvile
for at fjerne hovedpinen.

Hvordan forhindrer symptomerne dig i at arbejde?
Hovedpine og koncentrationsbesveer."

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering indhentet i arbejdsskadesagen af 4/3 2024:

Objektivt:

Columna cervicalis: ingen bevaegeindskraenkning af betydning. Let moderat gmhed cervikalt.
Foramen kompressionstest negativ.

Columna thoracolumbalis: noget stiv thorakolumbalt. Finger-gulvafstand ca. 10 cm. Ingen gmhed
af betydning.

Overekstremiteter: intakt bevaegelighed i begge skulder-, albue- og handled. Ingen pareser eller

muskelatrofier. Sensibiliteten overalt intakt. Reflekserne middellivlige uden asymmetri.
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Underekstremiteter: intakt beveegelighed i begge hofte-, knae og fodled . Ingen pareser eller mu-
skelatrofier. Sensibiliteten overalt intakt. Reflekserne middellivlige uden asymmetri. Lasegues
prgve negativ.

Diagnoser:
//trauma capitis sequelae (traume mod hovedet)//

//Hydrocephalus tractata (behandlet trykforstyrrelse i hjernen) //

Resume og konklusion:

Objektiv er der ikke fundet oplagte neurologiske udfald. De kortikale funktioner er ikke testede i
detalje, men der angives at foreligge en neuropsykologisk vurdering bestilt via ... i september
2023, og som bgr indhentes.

Det er vanskeligt at vurdere, i hvilken grad skadelidtes hydrocephalus, som steerkt ma antages at
vaere praeksisterende inden arbejdsskaden, har pavirket forlgbet efter arbejdsskaden. Det er vig-
tigt at fremhaeve, at skadelidte ikke har haft spor hovedpineproblemer inden arbejdsskaden, sale-
des at det vurderes overvejende sandsynligt, at den vedvarende hovedpine og dertil hgrende
treethed samt nakkegenerne kan tilskrives den aktuelle arbejdsskade . Det kan dog ikke udelukkes,
at den efterfglgende diagnosticerede hydrocephalus kan veere en forvaerrende faktor, saerligt nar
det geelder de kognitive symptomer, og specielt da de umiddelbare symptomer efter traumet var
lidt atypiske for hjernerystelse.

Med baggrund i de naevnte symptomer foreligger der underalle omstandigheder et reduceret
funktionsniveau, som har resulteret i begreensninger bade arbejdsmaessigt samt i dagligdag og fri-
tid.

Saledes har skadelidte efter arbejdsskaden vaeret langtidssygemeldt. Han er i jobprgvning forelg-
big

3 x 4 timer ugentligt med skanehensyn, men det er pa nuvaerende tidspunkt fremdeles uafklaret,
hvornar og i hvilket omfang skadelidte pa sigt vil vaere i stand til at genoptage en kontakt med ar-
bejdsmarkedet.

Skadelidtes tilstand vurderes pa nuvaerende tidspunkt ikke sikkert stationzert, ligesom den fremti-
dige kontakt til arbejdsmarkedet er uafklaret, og det foreslas derfor, at der indhentes en ny vur-
dering om forslagsvis 1/:z-1 ar for at se, om der efter det relativt nylig udfgrte neurokirurgiske
indgreb evt. indtraeder yderligere bedring i tilstanden, samt hvorvidt der til den tid foreligger en
arbejdsevneafklaring. Herudover anbefales det, at den ovenanfgrte neuropsykologiske vurdering
indhentes med henblik pa uddybende beskrivelse og tolkning af skadelidtes kognitive sympto-

mer.

Det fremgar af brev fra jobcenteret af 16/5 2024:

"Vi har afgjort, at du i perioden fra onsdag d. 15. maj 2024 til og med tirsdag d. 13. august 2024
skal i virksomhedspraktik som ... hos ...

Pa den f@rste dag, onsdag d. 15. maj 2024, skal du mgde klokken 8.00, og din ugentlige arbejdstid
vil til start veere 12 timer.



Ankenaevnet for Forsikring

28. 104381

Skanebehov:
Mulighed for pause

Undga for hardt fysisk arbejde, da det fremkalder svimmelhed. [Klageren] vil selv vaere opmaerk-
som pa dette.
Nedsat arbejdstid."

Det fremgar af e-mail fra ergoterapeut af 20/6 2024:

"Kroppens funktioner

Subj:

Har en enkelt dag arbejdet til kl. 13. Var traet efterfglgende. Kunne ogsa maerke det dagen efter,
hvor dagen efter (Igrdag) var sej.

Den dag, hvor han arbejdede 5 timer, var han med til at .... Vanligt varetager han ... En ... vejer ca.
45 kg. Uvist om det er det hardere arbejde eller den ggede tid der har pavirket ham mest.

Har mest samarbejde med ... som planlaegger [klagerens] arbejdsopgaver.

Har veeret ved laegen grundet smerter i skulderen. Afvist ved sundhedsforsikringen, laegen har nu
henvist ham til ..., men grundet ventetid er han i stedet henvist til privathospital. Her har han tid
d. 14/6. Er opereret i skulderen for ca. 5 ar siden, hvor der var tegn pa slidgigt.

Nar han kommer hjem fra arbejde kan det vaere sveert at finde ro til at hvile. Falder ofte i sgvn
ved, at han har fjernsynet teendt."

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat
tab af erhvervsevne af 19/8 2024:

"2. Er du delvist sygemeldt?
Ja.
Fra 7/2 2024 til nu.

Hvor mange timer om ugen var/er du i stand til at arbejde i den periode?
2 dage a' 4,5 timer incl. Pauser, samt 1 dag 4 timer.

8. Er der en plan om ressourceforlgbsydelse, arbejdsprgvning, jobafklaring eller virksomhedsprak-
tik?

Ja
Fra 14/5 2024 til 8/11 2024.

Hvor mange timer om ugen?
13 timer om ugen."

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat

tab af erhvervsevne af 14/10 2024:



Ankenaevnet for Forsikring

29.

104381

"2. Er du delvist sygemeldt?

Ja

i:"ra 7/2 2024 til nu.

Er i jobprgvning, 2 dage a' 5 timer incl. Pauser, samt 1 dag 4 timer.

5 Er du eller har du vaeret i behandling/til undersggelse?

Ja

;I.ar vaeret ved .. leegehus pga. darlig skulder, samt pa [privathospital] 2 gange.

Hvornar var du til seneste behandling/undersggelse?
19/9 2024 [privathospital], blokade i hgjre skulder.

Hvornar skal du til behandling/undersggelse naste gang?
17/12 2024 Silkeborg sygehus."

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 27/12 2024:

"Du opfylder desveerre ikke laengere betingelserne for praemiefritagelse og udbetaling fra forsik-
ringen efter 1. januar 2025.

Forelagt lzegekonsulenten
Dine helbredsoplysninger har vaeret forelagt vores leegekonsulent, der vurderer, at din generelle
erhvervsevne er nedsat med mindre end halvdelen.

Din tilstand er stationaer

Vi har ligeledes vurderet, at din tilstand er stationaer fra omkring november 2023, det vil sige, at
din tilstand ikke forventes at aendre sig efter dette tidspunkt. Den forventes altsa at have stabilise-
ret sig."

Det fremgar af klagerens mail til selskabet af 18/2 2025:

"Jobbet jeg har i dag hos ... som er sammensat med hjalp fra jobcentret, er et skanejob. Hver ar-
bejdssituation er ngje sammensat, sd mine begransninger i et almindeligt ... er imgdekommet.
Der er aftalt skanehensyn i jobbet, og at de fleste harde ... arbejde, sdsom ..., og bliver ogsa skanet
for arbejde som foregar i .... Jeg deltager heller ikke i ... Disse hensyn er ogsa beskrevet i jobcen-
trets arbejdsprgvning.

Det jeg laver er mange simple opgaver af meget kort varighed 15-30 minutters varighed i ..., og at
kgrslen mellem ..., bliver en pause for mig, og er ikke kraevende for mig, da jeg kender omradet
gennem 40 ars arbejde, ligeledes er opgaverne kendte gennem disse 40 ars erfaring. Derfor er det
hverken det at finde rundt eller det at Igse opgaverne voldsomt 'hjernekraevende' af mig.

Jeg er ikke enig i, at jeg kan klare yderligere timer til trods for alle skanehensyn der allerede er ta-
get. Jeg er brugt nar jeg kommer hjem.
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Angaende hgjre skulder har jeg senest vaeret pa Skulderklinik pa ... sygehus d. 17/12-2024 og her
har ortopaedkirurgen anbefalet at jeg snarest far en kunstig skulder og gerne inden for 6 maneder
pga. artrose.

Samme dag har jeg faet en blokade i hgjre skulder, da jeg syntes at det er et voldsomt indgreb,
(sygemelding 12 uger) og gerne lige vil se tiden an, om jeg kan udszette det noget.

Desuden har jeg stadig problemer med svimmelhed, ogsa ved lettere fysisk arbejde, samt nar jeg
kigger opad og nedad."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6 Dakning

6.1 - Indledende bestemmelser

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

6.1.2. Forsikringen er etableret med en karensperiode. Karensperiodens laengde fremgar af afta-
len. Karensperiodens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor du opfylder betingelserne for
daekning under forsikringen, pa grund af et erhvervsevnetab indtradt efter forsikringens ikraft-
treedelse.

Udbetaling og indbetalingsfritagelse begynder fgrst fra det tidspunkt, hvor din erhvervsevne har
veeret nedsat med halvdelen eller 2/3 uafbrudt i hele karensperioden.

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

6.1.4. Det fremgar af aftalen, hvor stort et erhvervsevnetab (halvdelen eller 2/3) du skal have, for
der kan ske udbetaling fra forsikringen.

6.2 — Fastsaettelse af erhvervsevnetabet

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

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

6.2.2 - Midlertidigt erhvervsevnetab

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at du er ude af stand til at passe dit nuveerende arbejde
helt eller delvist. Erhvervsevnetab foreligger, nar din medicinske erhvervsevne inden for dit nuvae-
rende arbejde er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke,
og du ikke laengere tjener eller skpnnes i stand til ved egen arbejdsindsats at kunne tjene mere
end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad du kunne i dit nuvaerende arbejde.
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Nar Nordea Pension har foretaget en vurdering af, om du har et generelt erhvervsevnetab, ophg-
rer din ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab.

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

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

6.2.3 - Generelt erhvervsevnetab
Fortsaetter du med at veere sygemeldt, og har din tilstand stabiliseret sig, jf. punkt 6.2.2, foretages
en vurdering af, om erhvervsevnen generelt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Generelt erhvervsevnetab i dakningsberettiget grad foreligger, nar din medicinske og gkonomi-
ske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom eller
ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til din nuvaerende tilstand.

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

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

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

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

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har en teknisk erhvervsuddannelse, var den 10/11 2022

udsat for en arbejdsulykke, hvor han slog hovedet. Forud for ulykken havde klageren faet en

kommunal § 56 aftale geeldende til 9/10 2023, idet han led af frossen skulder og diskusprolaps i
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ryggen. Efter ulykken fik klageren konstateret et let forhgjet tryk ved hjernen pa grund af hy-
drocephalus, som laegerne vurderede formentlig havde staet pa i flere ar. Klageren blev syge-
meldt pr. 5/12 2022. Forud for sygemeldingen havde klageren tidligere vaeret sygemeldt med
frossen skulder og ryg-gener. Klageren sggte den 23/2 2023 selskabet om dakning af erhvervs-
evnetab, idet han havde hjernerystelse, forhgjet tryk i hovedet, hovedpine og koncentrations-
besvaer. Klageren var fra 22/3 2023 til 31/1 2024 i virksomhedspraktik 1, hvor han arbejdede ca.
15 timer pr. uge. Fra den 29/2 2024 til 7/5 2024 var klageren i praktik 2, og fra den 15/5 2024
og frem var han i praktik 3, som var inden for hans uddannelses- og tidligere arbejdsomrade.

Klageren arbejdede i oktober 2024 14 timer pr. uge i praktik 3.

Selskabet har ydet daekning pa midlertidigt grundlag fra 1/3 2023 til 1/1 2025, hvor selskabet
overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Klageren gnsker deekning fra 1/1 2025
og frem. Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne er nedsat uanset hvilket job, han matte vee-

re i, og at hans indtaegt er kraftigt reduceret.

Selskabet har anfgrt, at selskabet var berettiget til at overga til en vurdering af den generelle
erhvervsevne, idet klageren pr. 1/9 2024 havde modtaget udbetaling ved midlertidigt erhvervs-
evnetab i 18 maneder, og idet klagerens helbredstilstand pa dette tidspunkt havde stabiliseret
sig efter operation og efterfplgende restitutionsperiode. Selskabet har anfgrt, at undersggelser
og testning af klageren ikke har vist eller dokumenteret, at klageren har de subjektive gener,
som han ggr geeldende. Selskabet har anfgrt, at det at klageren ikke padrog sig en hjernerystel-
se ved ulykken, og at det let forhgjede tryk pa grund af hydrocephalus, som klageren fik konsta-
teret efter ulykken, ikke var en fglge af arbejdsulykken, men en tilstand, som havde vezeret til
stede gennem flere ar. Dette har ikke tidligere vaeret erhvervshindrende for klageren. Selskabet
har anfgrt, at operation heraf var vellykket, og det blev efterfglgende konstateret, at trykket
ikke leengere var forhgjet. Selskabet har anfgrt, at der ikke er medicinsk grundlag for klagerens
angivelser om hovedpine eller traethed og koncentrationsbesvaer. For sa vidt angar klagerens
ryg- og skuldergener har selskabet anfgrt, at klageren tidligere har veeret i stand til at traene

ryg-generne vaek. At klageren pa ny har faet skuldersmerter, efter han er startet i arbejdsprev-
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ning, er efter selskabets opfattelse udtryk for, at arbejdsprgvningen ikke i tilstraekkeligt omfang
tilgodeser klagerens skanehensyn. Selskabet har anfgrt, at arbejdsprgvningen derfor ikke er
retvisende for, hvad klageren er i stand til at arbejde pa det generelle arbejdsmarked i en stil-

ling, hvor hans skanehensyn tilgodeses i tilstraekkeligt omfang.

Det fremgar af hospitalsjournal fra ortopadkirurgisk klinik af 26/4 2019: "Genhenvist til vurde-
ring af bilat. skuldergener. ... Efterhanden haft ondt i begge skuldre i flere ar, leengst i hg. Er
hgjrehandet. ... Objektivt Der er normal bevaegelighed og kraft i begge skuldre. Palpatorisk ondt
i begge AC-led. Pa hg. side er der ubehag ved Hawkins Chickenwing test og smerter ved Crosso-
ver og O'Briens test. ... Han medbringer beskr. af en MR-skanning af begge skuldre, efter tidl. At
have vaeret set pa et privathospital. Der er beskr., at der er normale cuff og AC-ledsartrose pa
begge sider. Det skal dog siges, at pa rtg. billedet i dag er der antydningsvis artrose i hg. skul-
derled med en lille fytdannelse subkapitalt pa humerus. Plan Pt. tilbydes skopisk dekompr. og

AC-ledsresektion i hg. skulder i GA som dagspt".

Det fremgar af kommunal afggrelse om bevilling af § 56 aftale vedrgrende kronisk sygdom af
11/11 2021: "Aftalen er bevilget med baggrund i fglgende lidelser: Frossen skulder. § 56 aftalen
er godkendt for perioden 10-10-2021 - 09-10-2022".

Det fremgar af kommunal afggrelse om bevilling af § 56 aftale vedrgrende kronisk sygdom af
11/11 2021: "Aftalen er bevilget med baggrund i fglgende lidelser: Frossen skulder. § 56 aftalen
er godkendt for perioden 10-10-2021 - 09-10-2022".

Det fremgar af kommunalt brev om bevilling af § 56 aftale af 8/11 2022: "Der er d. 08.11.2022
truffet afggrelse om bevilling af en § 56-aftale i forbindelse med [klagerens] langvarige eller
kroniske lidelse. Begrundelse Aftalen er bevilget med baggrund i fglgende lidelser: Frossen
skulder. Discusprolaps i ryggen. § 56 aftalen er godkendt for perioden: 10.10.2022 til
09.10.2023".
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Det fremgar af hospitalsjournal fra neurologisk afsnit af 8/12 2022, at klageren "Kommer aktu-
elt via Akutmodtagelsen, da pt. for ca. 3 uger siden pa sit arbejde som ..., slog baghovedet op i
noget hardt ..., da han ville rejse sig op. Var ikke bevidstlgs men skulle lige sunde sig. Har de
seneste uger haft tiltagende hovedpine, isaer ved aktivitet. Ligeledes oplevet dobbeltsyn. ... Pt.
har veaeret undersggt pa @jenafdelingen med fuld godt visus og uden tegn til papiledem. Man
har fundet frem til, at dobbeltsynet skyldes et behov for lzesebrille. ... Herinde har pt. veeret
vagen, klar og oppegdende. Helt pa egne konditioner. Hovedpine- generne har veeret i bedring
under de 2 dggns indlaeggelse. ... Man er enig i den radiologiske beskrivelse herfra i det, det
hgjst sandsynligt drejer sig om flere - om ikkemangearig - hydrocephalus-problematik. Pt.s
vandladningsgener kunne godt til skrives dette. ... Samlet kan man sige, at pt. Aktuelt har en let
commotio cerebri. ... Derudover forklares de, at hjernescanningerne har vist tegn pa et let for-

hgje tryk pa hjernens vaeske, noget der formentlig har staet pa over flere ar".

Det fremgar af hospitalsjournal hjerne- og rygkirurgisk klinik af 28/12 2022: "Siden ulykken kon-
stant hovedpine. ... Der har ikke veeret nogen kvalme eller opkastninger, ingen svimmelhed,
ingen parastesier, der er normal motorik, ingen talevanskeligheder. Er kendt med dovent gje
og har saledes dobbeltsyn medmindre han bruger lasebriller. ... Indtryk og mistanke om ob-
struktiv hydrocephalus. Patienten har dog kun moderat hovedpine og har vaeret symptomfri fra
hydrocephalus fra fer commotio. Det vurderes ikke sandsynligt at det drejer sig om en post

traumatisk hydrocephalus".

Det fremgar af hospitalsjournal hjerne- og rygkirurgisk klinik af 9/1 2023: "Ingen holdepunkter
for normaltrykshydrocephalus. Der ses spinkel venstre sinus transversus. Patienten har ikke

udtalt hovedpine".

Det fremgar af attest til sygedagpengeopfalgning af 7/3 2023: "Hovedpine og hjernerystelse
efter traume mod hovedet. ... Er i bedring og klar til at starte op i virksomhedspraktik ... Fortsat
symptomatisk, treethed og hovedpine i perioder. Kognition og koncentrationsbesvaer er i klar

bedring".
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Det fremgar af mail fra ergoterapeut af 3/4 2023: "Traener ugentlig ved lokal fysioterapeut med
god effekt. Fortaeller at treeningen har fokus pa hele beveegeapparat da han generelt maerker
fysiske udfordringer grundet slitage og fra tidligere skader forskellige steder i kroppen. ... Er
opstartet i praktik d. 22/3 pa virksomhed i ..., hvor han regner med at blive ansat efter raskmel-
ding. Er startet pa 3 x 3 timers fremmgde. Har 1 times kgrsel bade til og fra arbejde, sa reelt er
han afsted 15 timer ugentlig. ... Oplever umiddelbart ikke forvaerring af hovedpine ved arbejde
(skaermarbejde), men meerker en sarbarhed i.f.t. hvis hans forudsaetninger pavirkes - nsevner

ex. at darlig nattesgvn pavirker i negativ retning".

Det fremgar af den kommunale journal af 23/4 2023: "Der er etableret virksomhedspraktik for
optraening af din arbejdsevne. ... Du arbejder fortsat 3 t., 3 dage i ugen og kan maerke, at du er
ved at veere klar til at gge i tid. Du vil gerne forsgge at gge til 4 t. ... Helbred: Du var fgrst syge-
meldt grundet hjernerystelse. Du er afsluttet ved Sundhedscenter i ... og har faet af vide, at du
ikke har hjernerystelse. ... Du har det nogenlunde. Du har konstant hovedpine. Du tror ikke, at
du kommer af med den. ... Du oplever lidt nakkeproblemer, da du gar og spaender grundet ho-

vedpinen".

Det fremgar af hospitalsjournal hjerne- og rygkirurgisk klinik 20/6 2023: "Telefonisk klinisk kon-
trol. Beskriver forveerret hovedpine. Har en konstant hvilehovedpine VAS3, fra han vagner, og
denne forvaerres til VAS7 ved enhver fysisk aktivitet og anstrengelse. Ingen kvalme eller opkast-

ninger. Ingen synsforstyrrelser. Alt i alt er symptomerne vaerre".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse indhentet af selskabet af 16/7 2023: "Den neu-
ropsykologiske undersggelse viser: ¢ Vedvarende opmarksomhed upafaldende. ¢ Arbejdshu-
kommelse upafaldende. « Mental forarbejdningshastighed upafaldende. ¢ Verbal indlaering og
hukommelse forringet, visuel hukommelse kun let forringet. ¢ Bearbejdning af visuelt input
upafaldende (visuokonstruktiv- og visuoperceptuel funktion). ® Verbal abstraktion og eksekutiv

funktion pa forventet niveau. ¢ Lav ordmobilisering. Der er saledes fuld overensstemmelse mel-
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lem de egne klager og testresultaterne. Det er primaert hukommelsen der er pavirket. Hertil
kommer kronisk hovedpine og hurtig udtraetning der er et stort problem og ogsa pavirker de
kognitive funktioner. [Klageren] er i arbejdsafklaring og hans skane behov er opfyldt. Det er
vanskeligt at udtale sig om varighed om fremtidigt behov for skanehensyn, da dette er helt af-
hangigt af om hans hovepine er kronisk og varig. [Klageren] er i behandling hos fysioterapi og
har angiveligt god effekt af denne. Med hensyn til behandling af hukommelsesproblemer, kan
der ikke peges pa en behandling der vil bedre dette pa kort sigt. Det vurderes at den hans hu-
kommelsesproblemer er sekundaert til den kroniske hovedpine, og safremt denne kan behand-

les, kan en bedring af hukommelsen ventes".

Det fremgar af klagerens mail til selskabet af 18/8 2023: "Diagnose pa frossen skulder er givet
pa ... for ca 2 ar siden. Jeg har veeret i et pakkeforlgb med min ryg, ved kiropraktor ... rygcenter,
derfor har jeg haft §56 pa ryg og faet den udvidet til min skulder, sa jeg kunne holde fri til be-
handling og treening i arbejdstiden, men dette stoppede jeg med i efteraret da problem med

ryg forsvandt, har stadig ganske lidt med skulderen".

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat
tab af erhvervsevne af 4/10 2023: "Hvornar forventer du at kunne arbejde helt eller delvist? Er

startet i praktik. ... Er i virksomhedspraktik pt. ... Hvor mange timer om ugen? 18 timer pr. uge".

Det fremgar af generel helbredsattest udfyldt af egen laege af 30/1 2024: "Symptommaessigt er
der bedring af til standen med aftagende hovedpine og traeethed efter operationen, men begge
dele er dog fortsat til stede i betydelig og funktionspavirkende /arbejdsevne-pavirkende om-
fang og pavirker hverdagen og dagligdagen. Han er sat en del fysisk tilbage og er startet op med
genoptraning i eget regi med bade motionscenter 2 x / uge og fysioterapi 1 x / uge. Udover
hovedpine (som forvaerres ved mindre belastninger, bestemte stillinger mm) og traethed, er der
smerter svt nakke- og skulderag og svimmelhed. Derudover er han kendt med dobbelt-sidig
afklemningssyndrom i begge skuldre. Der er tidligere foretaget indgreb i begge skuldre, blokade

og operation. Funktion af skuldrene er ikke god og det er ikke samlet set, foreneligt med arbej-
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det som ..., der er hans uddannelse og fagomrade . Derudover kendt med slidgigtsforandringer
og smerter samt nedsat funktion i hhv ryg, arme, fingre og knae, hvilket ogsa medfgrer skane-
hensyn og gor det urealistisk ifht ..., der stiller krav til fysik og bevaegelsesmaessig smidighed og
styrke. ... 2. Objektiv undersggelse ... Nedsat funktion af begge skuldre, dog mest udtalt pa hgj-
re side hvor der kun kan foretages bevagelse fra 0-90 grader ved |gft til siden, 0- 110 grader
ved foroverbgjning/Igft , 30 grader ved bagudbgjning (nar lige omradet mellemlaend/balle) og
nedsat udslag ind foran kroppen. Venstre skulder mangler 10-20 grader i fuld bevaegelighed i
alle planer. ellers normal objektiv undersggelse men er tidligere undersggt og fundet med slid-
gigtsforandringer svt knae, fingre og ryg. ... 6. Prognose ...Der forventes en bedring og raskmel-
ding pa sigt - omkring juni 2024 - men vil som naevnt vaere afhaengig af scanningssvaret. Skul-
derfunktion og bevagelighed forventes ikke bedre. Slidgigtsforandringer i hhv knae, laend,

haender forventes ikke bedre".

Det fremgar af hospitalsjournal hjerne- og rygkirurgisk klinik 27/2 2024: "MRskanning af cereb-
rum viser hydrocephalus og der er foretaget dggn ICP maling som har vist intermitterende B-
bglger. Der har vaeret smalt flow i akveedukten medfgrende akvaeduktstenose, hvorfor patien-
ten blev henvist til 3. ventrikulostomi og fik foretaget dette d. 03.11.23. Kommer nu til klinisk
kontrol 3 maneder efter efterfulgt af en MRskanning af cerebrum d. 14.02.24 der viser fglger
efter 3. ventrikulostomi. Abenstdende 3. ventrikulostomi og paene flowforhold. Patienten angi-
ver ogsa at hans hovedpine er blevet bedre. Dgjer fortsat med symptomer for hjernerystelse,

men ellers bedring af hovedpinen. Er lidt svimmel, men ellers velbefindende".

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering indhentet i arbejdsskadesagen af 4/3 2024:

"Objektivt: ... Columna cervicalis: ingen bevaegeindskrankning af betydning. Let moderat gm-

hed cervikalt. Foramen kompressionstest negativ. Columna thoracolumbalis: noget stiv thora-

kolumbalt. Finger-gulvafstand ca. 10 cm. Ingen gmhed af betydning. Overekstremiteter: intakt

bevaegelighed i begge skulder-, albue- og handled. Ingen pareser eller muskelatrofier. Sensibili-

teten overalt intakt. Reflekserne middellivlige uden asymmetri. Underekstremiteter: intakt be-

vaegelighed i begge hofte-, kna og fodled . Ingen pareser eller muskelatrofier. Sensibiliteten
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overalt intakt. Reflekserne middellivlige uden asymmetri. Lasegues prgve negativ. ... Resume og
konklusion: ... Objektiv er der ikke fundet oplagte neurologiske udfald. De kortikale funktioner
er ikke testede i detalje ... Det er vanskeligt at vurdere, i hvilken grad skadelidtes hydrocepha-
lus, som staerkt ma antages at veere praeeksisterende inden arbejdsskaden, har pavirket forlg-
bet efter arbejdsskaden. Det er vigtigt at fremhaeve, at skadelidte ikke har haft spor hovedpine-
problemer inden arbejdsskaden, saledes at det vurderes overvejende sandsynligt, at den vedva-
rende hovedpine og dertil hgrende traethed samt nakkegenerne kan tilskrives den aktuelle ar-
bejdsskade. Det kan dog ikke udelukkes, at den efterfglgende diagnosticerede hydrocephalus
kan veere en forvaerrende faktor, seerligt nar det gaelder de kognitive symptomer, og specielt da
de umiddelbare symptomer efter traumet var lidt atypiske for hjernerystelse. Med baggrund i
de naevnte symptomer foreligger der under alle omsteendigheder et reduceret funktionsniveau,
... Han er i jobprgvning forelgbig 3 x 4 timer ugentligt med skanehensyn, men det er pa nuvee-
rende tidspunkt fremdeles uafklaret, hvornar og i hvilket omfang skadelidte pa sigt vil veere i
stand til at genoptage en kontakt med arbejdsmarkedet. Skadelidtes tilstand vurderes pa nuvee-
rende tidspunkt ikke sikkert stationeert, ligesom den fremtidige kontakt til arbejdsmarkedet er

uafklaret".

Det fremgar af brev fra jobcenteret af 16/5 2024: "Vi har afgjort, at du i perioden fra onsdag d.
15. maj 2024 til og med tirsdag d. 13. august 2024 skal i virksomhedspraktik som ... hos ... Pa
den fgrste dag, onsdag d. 15. maj 2024, skal du mgde klokken 8.00, og din ugentlige arbejdstid
vil til start veere 12 timer. ... Skanebehov: Mulighed for pause Undga for hardt fysisk arbejde, da

det fremkalder svimmelhed. [Klageren] vil selv vaere opmaerksom pa dette. Nedsat arbejdstid".

Det fremgar af den kommunale journal af 20/6 2024: "Du startede i fgrste praktik ved ... d.
22.3.23, som .... Din praktik blev forleenget flere gange til og med d. 31.01.2024 hvor praktikken
afbrydes. Du var fravaerende fra november grundet operation og firmaet gnskede at stoppe
praktikken. Du har efterfglgende deltaget i en virksomhedspraktik ved til ..., som du selv skabte
kontakt til. Du startede i praktik herd. 29.02.2024 og praktikken udlgber d.07.05.2024. Du har i

praktikken forsggt sma opgaver og ..., men det er for belastende for dig at udfgre ... da det be-
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tyder at man skal dreje nakken og bukke sig meget. Der er ikke nok sma opgaver i virksomhe-
den, som ellers fungerede rigtig godt for dig. Praktikken forlaenges derfor ikke. Du har selv fun-
det en ny praktik. ... -hvor du er startet i praktik d. 15.05.2024. Du fortzeller at arbejdsopgaver-
ne kender du fuldstaendigt, det drejer sig om at udfgre ... Du mener selv at praktikken er ideel
fordi du far sma pauser i hovedet ved kgrsel mellem ... og du kender opgaverne fuldstaendig. Du
forteeller at hver opgave ... ca. tager 30 min at udfgre hvorefter du har en pause ... til det naeste
... Du oplyser at du haber at du vil blive i stand til at gge arbejdstiden i praktikken og pa sigt vil
kunne raskmeldes til det ordinzere arbejdsmarked, men er i tvivl om det er realistisk. Du oplyser
at du arbejder 12,5 timer om ugen. 2 x 4 timer og 1 x 4,5 time. Du har netop gget med 30 min
og afprgvede det fgrste gang i gar. Du maerker ikke den store forskel efter ggningen. ... Du for-
teeller at du har faet tiltagende smerter i venstre skulder, som du tidligere er opereret i for 5 ar
siden. Du har veeret til undersggelse pa privathospital, der har givet dig en blokade for smerter-
ne. Du fortzller at den har haft nogen effekt. Du har en tid igen om 3 maneder til endnu en
blokade ved behov. Der er udfgrt scanning, der viser at der er slid i skulderen og du er informe-
ret om at naeste skridt er en skulderprotese, men at du ikke er der endnu. ... § 7 stk. 5 stationzer
tilstand: Tilstanden vurderes ikke stationezer. Der pagar ingen behandling, men neurologen pe-
ger i speciallaegeerklzaering pa, at man fortsat kan forvente helbredsmaessig bedring op imod et

ar endnu. Arbejdsevnen vurderes fortsat at kunne udvikles".

Det fremgar af klagerens besvarelse af selskabets erklaering til brug ved anmeldelse af fortsat
tab af erhvervsevne af 19/8 2024: "2. Er du delvist sygemeldt? ... Ja. ... Hvor mange timer om
ugen var/er du i stand til at arbejde i den periode? 2 dage a' 4,5 timer incl. Pauser, samt 1 dag 4
timer. ... 8. Er der en plan om ressourceforlgbsydelse, arbejdsprgvning, jobafklaring eller virk-
somhedspraktik? ... Ja ... Fra 14/5 2024 til 8/11 2024. Hvor mange timer om ugen? 13 timer om

ugen".

Forsikringen giver ret til deekning, hvis klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.
Det fremgar af forsikringsbetingelserne punkt 6.2, at "Fastsaettelsen af graden af erhvervsevne-

tabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevne-
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tab), samt oplysninger om, hvad du er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervs-
evnetabet tages i betragtning (skonomisk erhvervsevnetab)". Det fremgar af punkt 6.2.2, at
"Nar Nordea Pension har foretaget en vurdering af, om du har et generelt erhvervsevnetab,
ophgrer din ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som regel
senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som helst
tidspunkt, nar din medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig, og nar Nordea Pension anser
det for sandsynligt, at du ikke uden yderligere vaesentlig, relevant laegelig behandling kan vende
tilbage til dit nuvaerende arbejde. Nordea Pension kan dog for et begraenset tidsrum en eller
flere gange udskyde vurderingen af det generelle erhvervsevnetab. Sa leenge udskydelsen varer,
fortseetter udbetalingen og indbetalingsfritagelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevne-

tab".

Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/1 2025 er overgaet til
en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet det pa dette tidspunkt ikke leengere
skennedes muligt for klageren at vende tilbage til sit hidtidige erhverv. Navnet har blandt an-
det lagt vaegt p3, at klageren pa dette tidspunkt havde veeret sygemeldt siden den 5/12 2022, at
han sidst fik foretaget operation mod forhgjet tryk i hjernen den 3/11 2023, og at klageren ogsa
forud for sygemeldingen den 5/12 2022 havde haft ryg- og skuldergener gennem flere ar.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans generelle erhvervsevne er ned-

sat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne er helbredsmaessigt nedsat med halvdelen pr. 1/1 2025. Naevnet kan derfor ikke

palaegge selskabet at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger be-
skrives begraensede objektive fund. Efter naevnets vurdering understgtter sagens leegelige op-

lysninger ikke, at klageren ikke skulle veere i stand til at tjene mindst halvdelen af, hvad fuldt
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arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse, alder og erhvervserfaring tjener i samme

del af landet.

Naevnet har i den forbindelse lagt veegt p3, at klageren fgrst henvendte sig pa akutmodtagelsen
den 8/12 2022, ca. 3 uger efter arbejdsulykken den 10/11 2022, og at det fremgar af journalno-
tatet, at klageren ikke havde veeret bevidstlgs. Det fremgar af hospitalsjournalen af 28/12 2022,
at klageren kun havde "moderat hovedpine", og det fremgar af journalen af 9/1 2023, at klage-
rens hovedpine ikke var udtalt. Neevnet bemaerker, at det fremgar af hospitalsjournalen fra

neurologisk afsnit af 8/12 2022, at klagerens dobbeltsyn skyldtes et behov for laesebriller.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren den 3/11 2023 fik foretaget 3. operation for det for-
hgjede tryk i hjernen, og at det fremgar af hospitalsjournal hjerne- og rygkirurgisk klinik af 27/2

2024, at klagernes hovedpine var blevet bedre. Han var lidt svimmel, men ellers velbefindende.

For sa vidt angar klagerens gener i bevaegelsesapparatet har naevnet blandt andet lagt vaegt p3,
at klageren i e-mail til selskabet den 18/8 2023 oplyste, at ryg- og skuldergenerne var blevet
bedre, og at det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af 4/3 2024, at klageren ved ob-
jektiv undersggelse havde intakt bevaegelighed i begge skuldre, albue og handled samt gverste

del af rygsgjlen.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren bl.a. har skanehensyn, idet han ikke kan foretage
hardt fysisk arbejde. Naevnet bemaerker, at klageren skal vurderes i forhold til det brede ar-
bejdsmarked, hvorfor naevnet laegger til grund, at der findes andre jobfunktioner, som i hgjere
grad vil kunne imgdekomme klagerens skanehensyn, og som vil betyde, at klageren vil kunne
@ge sin arbejdstid. Naevnet har hertil lagt veegt p3, at klageren var i stand til arbejde op mod 18
timer pr. uge i praktik 1, og at det fremgar af den kommunale journal af 21/4 2023, at klageren

ikke har gener ved skeermarbejde.

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

R

Peter Th@nnings



