Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 26. august 2026 blev i sag nr. 105451:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Nordea Pension, Livsforsikringsselskab A/S

Grgnjordsvej 10
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 18/2 2026 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg pa vegne af min klient hermed paklage Nordea Pensions af-
gorelse af 29. januar 2025, med fastholdelse af afggrelsen ved brev af 13. februar 2025 og med
tilhgrende yderligere fastholdelse af afggrelsen ved brev af 8. januar 2026.

Min klient har tegnet forsikringen Tab af erhvervsevneforsikring i Nordea Pension gennem ... Jeg
vedlaegger Forsikringsbevis med tilhgrende forsikringsbetingelser samt forsikringsbetingelser nr.
6568 - 7 for Tab af erhvervsevne - gruppeforsikring.

Min klient faldt i sit hjem den 06. marts 2023 og padrog sig en skade i form af bl.a. hjernerystelse.
Nordea Pension har betalt en manedlig udbetaling i henhold til erhvervsevnetabsforsikringen
frem til 1. marts 2025.

Der er indhentet neurokirurgisk specialleegeerklzering ved speciallzege i neurokirurgi ... den 26.
november 2024, som vedlzaegges.

Ved skrivelse af 29. januar 2025 meddelte Nordea Pension min klient, at bevillingen stopper med
virkning pr. 1. marts 2025 med henvisning til, at det vurderes, at min klients generelle erhvervs-
evne er nedsat, men ikke med halvdelen eller mere, som er betingelsen for ret til fortsat udbeta-
ling af forsikring. Jeg vedlagger Nordea Pensions afggrelse af 29. januar 2025.

Min klient klagede ved mail af 29. januar 2025 over afggrelsen. Mailen vedlzegges.
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Ved brev af 13. februar 2025 fastholdt Nordea Pension afslaget af 29. januar 2025. Brev vedlzaeg-
ges.

Min klient kontaktede herefter advokat ved undertegnede, der klagede over Nordea Pensions af-
gorelse og fastholdelser ved brev af 30. september 2025 med bilag, som vedlaegges. Jeg vedleg-
ger

endvidere laegelige akter fra speciallaege i neurolog i ... herunder statusattest af 26. september
2024,

Som det fremgar af mit brev af 30. september 2025 ggres det geeldende, at min klient opfylder
betingelserne for at fa udbetalt erhvervsevnetabserstatning i henhold til den tegnede forsikring
for varigt tab af erhvervsevne, idet hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Jeg
henviser til stgtte for klagen til det anfgrte i mit brev af 30. september 2025.

Ved brev af 8. januar 2026 fastholdt Nordea Pension deres afggrelse. Kopi af brevet vedlaegges.

Det fremgar af Nordea Pensions begrundelse for afslag i brev af 8. januar 2026, at Nordea Pensi-
ons

laegekonsulenter har vurderet, at der ikke foreligger leegefaglig dokumentation for, at [klageren]
har pddraget sig en hjernerystelse i forbindelse med ulykken den 6. marts 2023, idet der ikke fore-
ligger dokumentation for straks- og brosymptomer.

Indledningsvist skal hertil bemaerkes, at det bestrides, at der ikke foreligger dokumentation for
straks- og brosymptomer, da min klients symptomer og skader er opstaet i umiddelbar forlaengel-
se

af ulykke, at hun bliver fuldtidssygemeldt umiddelbart efter ulykke og idet hun i kort tidsmaessig
forbindelse hermed kontakter egen laege. Der er ikke konkurrerende skadearsager, der kan forkla-
re hendes symptomer eller varige fglger af skaden.

Herudover skal henvises til, at Nordea Pension i deres afggrelse af 29. januar 2025 ikke begrunder
deres afggrelse med, at min klient ikke skulle vaere pafgrt en varig skade som fglge af ulykken, el-
ler at hun ikke opfylder den medicinske betingelse for erhvervsevnetabserstatning. Det ma derfor
laegges til grund, at Nordea Pension ikke har bemaerkninger til eller stiller spgrgsmalstegn ved do-
kumentationen for min klients varige skade, da den ikke naevnes som begrundelse for afslag pa
daekning. | afggrelsen af 29. januar 2025 henvises alene til, at det vurderes, at [klageren] i et an-
det erhverv vil kunne arbejde i et omfang, sa erhvervsevnen ikke er nedsat med mindst halvdelen.

Fgrst da min klient klager over afggrelsen henvises der til manglende dokumentation for skaden,
til stgtte for at fastholde afslag pa daekning i henhold til forsikringen, hvilket ikke findes sagligt.
Tveertimod ma det laegges til grund, at min klient opfylder de medicinske betingelser for daekning,
hvilket da ogsa er understgttet ved de laegelige akter i sagen.

For sa vidt angar Nordea Pensions bemaerkninger om, at bl.a. fritidsaktiviteter og traening i et vist
omfang kan omsaettes til erhvervsarbejde findes denne argumentation ikke saglig, da det netop er
den ugentlige treening, der ggr min klient i stand til at opretholde en del af sin arbejdsevne. Det er
saledes ikke muligt at inddrage dette til erhvervsarbejde og kan ikke bruges som en argumentati-
on til stgtte for, at min klient skulle kunne praestere flere arbejdstimer. Uden traening vil hun ikke
kunne praestere de nuveerende arbejdstimer.
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Med henvisning til Nordea Pensions vurdering af det gkonomiske erhvervsevnetab og [klagerens]
generelle erhvervsevnetab skal hertil bemaerkes, at der ikke er grundlag for at vurdere, at min kli-
ent vil kunne arbejde 18,5 timer pr. uge med skanehensyn i et kontorjob med de varige fglger
skaden har pafgrt hende.

Min klient udnytter fuldt ud sin arbejdsevne p.t. i et fleksjob pa 11 timer pr. uge med en effektiv
arbejdstid pa 8,25 timer pr. uge. Det er fuldsteendig urealistisk, udokumenteret og usagligt at an-
tage, at min klient skulle kunne forgge sin ugentlige arbejdstid - i ethvert relevant erhverv - med
effektivt 10,25 timer, svarende til halvdelen af fuld tid pa 37 timer pr. uge.

Det ggres derfor geeldende, at min klient opfylder samtlige betingelser for at fa udbetalt erstat-
ning

for varigt erhvervsevnetab i henhold til den indgaede forsikringsaftale med Nordea Pension og at
Nordea Pension skal palaegges at betale min klient erstatning i overensstemmelse med den teg-
nede forsikring."

Selskabet har den 17/3 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabets principale pastand er, at Klager ikke far medhold.
Subsidiaert, 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 fra
forsikring ved erhvervsevnetab til ophgr pr. 1. marts 2025, for Ankenaevnet for Forsikring.

Da Selskabet har bragt deekning ved erhvervsevnetab til ophgr alene pa baggrund af en hel-
bredsmaessig vurdering, har Selskabet ikke foretaget en vurdering af Klagers gkonomiske er-
hvervsevnetab.

For det tilfaelde at Ankenaevnet 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.

Bedpgmmelsesgrundlaget
Selskabet kan tiltreede, at Klagers forsikring ved erhvervsevnetab er reguleret af aftalegrundlaget,
som er fremlagt af Klager.

Forsikringen ved nedsat erhvervsevne giver ret til udbetaling af 50 pct. af ydelsen, hvis erhvervs-
evnen er nedsat med halvdelen. Hvis erhvervsevnen er nedsat med mindst 2/3, udbetales den
fulde ydelse.

Hvis Klagers forsikring ved nedsat erhvervsevne sammen med eventuelle tilsvarende forsikringer,
f.eks. tab af erhvervsevne, erhvervsudygtighedsforsikring, invaliderente, invalidepension og tjene-
stemandspension udggr mere end 70 pct. af hendes indtaegt, nedsaettes den udbetaling, som Sel-
skabet udbetaler fra forsikringen.
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Forsikringen i Selskabet giver ikke ret til indbetalingsfritagelse.

Det er for Klagers forsikring ved nedsat erhvervsevne endvidere aftalt, at der gaelder en karenspe-
riode pa 12 maneder. Karensperioden begynder at Igbe fra det tidspunkt, hvor Klagers erhvervs-
evne er nedsat i et deekningsberettigende omfang, hvilket vil sige fra det tidspunkt, hvor bade den
medicinske og den gkonomiske erhvervsevne er nedsat. Erhvervsevnen skal vaere nedsat i hele
karensperioden.

Selve vurderingen af, hvornar der foreligger et daekningsberettiget erhvervsevnetab er todelt:

1. Der skal foreligge en helbredsmaessig — medicinsk — pavirkning af erhvervsevnen, og dette skal
vaere som fglge af sygdom eller ulykke. Erhvervsevnetabet skal vaere opstaet i forsikringsti-
den, og

2. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at forsikrede ikke laen-
gere er i stand til at oppebzare en indkomst pa respektive mindst halvdelen og 2/3, i forhold
til, hvad en anden person med lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.

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

Ved vurderingen heraf foretager Selskabet en vurdering af, hvad Klagers medicinske gener medfg-
rer af begraensninger i funktionsevnen, og i forlaengelse heraf, hvad Klager - med sine medicinske
gener - kan eller burde kunne udfgre pa arbejdsmarkedet.

Nar den medicinske tilstand har stabiliseret sig, foretager Selskabet en vurdering af den generelle
erhvervsevne, hvorved Selskabet vurderer, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejds-
dygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder at tjene. Ved vurderingen tager Nordea
Pension hensyn til den aktuelle tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Vurdering foretages af Selskabet, og er uafhaengig af en vurdering af retten til ydelser fra det of-
fentlige eller et andet forsikringsselskab.

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

Udbetaling fra Selskabet

Klager har modtaget udbetaling fra hendes forsikring ved tab af erhvervsevne i perioden fra den
1. april 2024 til den 1. marts 2025, hvor Selskabet bragte udbetaling til ophgr i forbindelse med, at
Selskabet overgik til en vurdering af Klagers generelle erhvervsevne.

Udbetalingen er sket ud fra en vurdering af, at Klagers erhvervsevne midlertidigt var nedsat med
mindst 2/3.

Klagers uddannelse og erhvervsmaessige baggrund
Det fremgar af Klagers sygedagpengejournal fra ... Kommune, at Klager har fglgende uddannelser:
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Sagsfremstilling
Klager kontaktede Selskabet i april 2023, at hun var faldet og havde slaet hovedet i sit hjem den 7.
marts 2023, og at hun som fglge heraf var sygemeldt med hjernerystelse.

Selskabet bekraeftede modtagelsen af Klagers anmeldelse ved mail af 28. april 2023, og anmode-
de Klager om at vende tilbage efter et ar, hvis hun fortsat var sygemeldt. Dette pa grund af forsik-
ringens karensperiode.

Klager vendte tilbage den 28. august 2024 og anmeldte, at hun fortsat var sygemeldt.

Af Erklaering til brug ved anmeldelse af tab af erhvervsevne, som er udfyldt og underskrevet af
Klager den 29. september 2024, jf. bilag A, fremgar blandt andet, at Klager havde veeret helt eller
delvist sygemeldt siden den 7. marts 2023 med senfglge efter hjernerystelse.

Hun angav, at hun havde helbredsgener i form af dobbeltsyn, hovedpine, tinnitus, hukommelses-
besvaer og koncentrationsbesvaer, og at symptomerne blev forstaerket nar hun arbejdede.

Klager oplyste endvidere, at hun havde veeret i arbejdsprgvning siden den 5. juni 2023, hvor hun
havde arbejdet mellem 5 — 18 timer om ugen, at hun pa davaerende tidspunkt arbejdede 11 timer
om ugen, samt at Jobcenteret i ... Kommune indstillede hende til fleksjob.

Om arbejdsfunktioner forud for sygemeldingen oplyste Klager, at hun udfgrte [administrativt kon-
torarbejde]

Af funktionsskema, der tillige er udfyldt og underskrevet af Klager den 29. september 2024, jf. bi-
lag B, fremgar det endvidere, at Klager aktuelt arbejdede 11 timer om ugen fordelt pa 3 dage i
fastholdelsesfleksjob.

Vedrgrende fritidsaktiviteter angav Klager, at hun traenede ca. 3 timer om ugen, gik ture ca. 6 ti-
mer om ugen, [handarbejde] 2 — 3 timer om maneden, og at hun var i biografen ca. en gang om
maneden. Herudover [hobby] hun, men kun om sommeren, nar vejret og dagsformen tillod det.

Af legeattest FP 401, jf. bilag C, som er udfyldt af Klagers egen laege den 18. september 2024,
fremgar blandt andet, at Klagers fgrste leegekontakt efter uheldet den 6. marts 2023, var den 15.
marts 2023, hvor hun opsg@gte egen laege.

Ved en gennemgang af udskrift af aftaleoversigt fra Sundhed.dk, jf. bilag D, er der ikke oplysnin-
ger om konsultation hos egen lzege den 15. marts 2023 men derimod fgrst den 12. april 2023, jf.
side 4.

| l=geattest PF 401 anfgrte egen laege, at Klager havde senfglger efter hjernerystelse, og at dette
medfgrte, at Klager ikke laengere var i stand til at udfgre arbejdsfunktioner i form af laengere tids
skaermarbejde og handtere lyde.

Det fremgar desuden, at Klager havde veeret i behandling hos neurolog ... i perioden fra den 30.
maj 2023 til den 4. september 2023.
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Af Klagers sygedagpengejournal fra Jobcenter ..., jf. bilag E, fremgar det, at Klager blev sygemeldt
den 16. marts 2023, og at hun genoptog arbejdet delvist i juni 2023.

Vedrgrende Klagers behandlingsforlgb hos neurolog ... fremlaegges journaludskrift som bilag F.

Af journalnotat af 30. maj 2023 fra [neurolog] fremgar blandt andet, at Klager oplyste, at hun den
6. marts 2023 faldt over ..., hvorefter hun slog panden ind i et skab. Hun var ikke bevidstlgs, men
oplevede umiddelbart at hun fik kvalme, ubehag, svimmelhed og hovedpine. Den efterfglgende
dag

vagnede hun op med tinnitus og dobbeltsyn.

[Neurolog] vurderede, at det kliniske billede var foreneligt med postcommotionelt syndrom, men
fandt ved den objektive undersggelse, at Klager - bade fysiologisk og neurologisk - var intakt, og at
der var normale fund pa alle punkter. [Neurolog] fandt derfor ikke grundlag for skanning af nogen
art.

Der var ikke begraensninger i de aktiviteter, som Klager matte foretage sig, og hun fik udleveret
pjecer og blev grundigt forklaret om postcommotionelt syndrom. Der blev, for en ordens skyld af-
talt en opfelgende konsultation efter 4 maneder.

Af journalnotat fra opfglgende samtale den 21. september 2023 fremgar det, at Klager havde det
lidt bedre, og at hun var begyndt hos fysioterapeut. Klager oplyste desuden, at hun havde vearet
hos gre-naese-hals-laege, der mente, at hendes tinnitus var en fglge af hovedpine.

Klager blev afsluttet hos [neurolog], og [neurolog] papegede overfor Klager, at hun skulle vaere
tilbageholdende med smertestillende medicin.

Afslutningsvist blev det aftalt, at Klager kunne henvises pa ny af egen laege, hvis der var behov
herfor.

Af Klagers sygedagpengejournal fra Jobcenter ... fremgar blandt andet, at Klager overgik til jobaf-
klaringsforlgb pr. 1. november 2023 fordi kommunen ikke fandt grundlag for at forleenge hendes
sygedagpenge, jf. bilag E, side 199f.

Det fremgar endvidere, at Klager, i perioden fra den 1. november 2023 til den 3. januar 2024 del-
tog i et holdforlgb i kommunalt regi 'Godt i gang efter hjernerystelse', hvorefter hun den 25. janu-
ar 2024 startede i et treeningsforlgb, tillige i ... Kommune, jf. bilag E, side 127f.

Klager blev, pa grund af fortsatte gener, genhenvist til [neurolog], og oplyste ved konsultation den
11. januar 2024, at hun havde gener i form af hovedpine, svimmelhed, dobbeltsyn og tinnitus,
hvorfor hun blev henvist til skanning af hjernen, ligesom hun startede op i behandling med Serac-
tiv til behandling af hendes hovedpine, jf. bilag F.

Det fremgar af journalnotat fra opfglgende konsultation hos [neurolog] den 8. april 2024, jf. bilag
F, blandt andet, at skanning af hjernen havde vist normale forhold, idet der dog var enkelte fund,
som var uden betydning for Klagers helbredstilstand.
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Klager oplyste, at hun havde perioder uden hovedpine, og at hendes svimmelhed var blevet bed-
re. Hun havde dog fortsat dobbeltsyn. Hun oplyste endvidere, at hun havde szrdeles god effekt af
Seractiv, og hun tog det, nar hun kunne maerke, at hun ville fa en staerk hovedpine.

[Neurolog] vurderede, at Klager havde en kombination af senfglger efter hjernerystelse, stress og
Covid-19.

Det fremgar videre af journal fra Jobcenter ..., jf. bilag E, side 89, at Klager gradvist startede op
med sit arbejde, og at hun den 2. juli 2024 arbejdede 16 timer om ugen, og at hun skulle gge den
ugentlige arbejdstid til 18 timer om ugen.

Klager kontaktede imidlertid Jobcenter ... den 5. juli 2024, at hun den forudgaende dag havde faet
et ildebefindende pa arbejdet, hvor en ambulance kom og 'tjekkede hende igennem'. Hun oplyste
endvidere, at hun efterfglgende var i kontakt med neurologen og den 5. juli 2024 var hun ved
egen laege, der havde sat hende ned i arbejdstid, jf. bilag E, side 82. De anfgrte laegekontakter
fremgar dog ikke af bilag D.

Af opfglgende og afsluttende journalnotat af 4. september 2024 ved [neurolog], jf. bilag F, frem-
gar det, at Klager angav, at hun havde faet hovedpine og dobbeltsyn igen.

Det fremgar endvidere, at [neurolog] forklarede Klager, at tilstanden var stationzaer, og at der ikke
kunne forventes en vaesentlig bedring, hvorefter Klager blev afsluttet hos [neurolog] uden yderli-
gere opfglgning.

Af journal fra Jobcenter ... fremgar det, at der den 8. november 2024 blev pabegyndt drgftelser
om fastholdelsesfleksjob, jf. bilag E, side 28.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger, blev der indhentet en neurologisk speciallaegeerklae-
ring, jf. bilag G. Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af 26. november 2024, udfzerdi-
get af [neurokirurg], blandt andet, at Klager angav, at hun havde hovedpine, hukommelses- og
koncentrationsbesveer, treethed, dobbeltsyn, tinnitus samt nedsat smags- og lugtesans.

Klager angav endvidere, at hun var i stand til at almindelige daglige ggremal som indkgb, madlav-
ning, opvask, tgjvask, oprydning m.v., men i et mindre omfang end tidligere.

Hun traenede to gange om ugen og var i svzgmmehallen én gang om ugen. Hun var endvidere be-
gyndt at ga i biografen igen, ligesom hun nu kunne [dyrke hobby].

Erhvervsmaessigt var hun i stand til at arbejde i alt 11 timer om ugen fordelt pa tre dage om ugen.
Klager angav, at hun fglte sig fysisk begraenset af hovedpine og traethed.

Af den objektive undersggelse fremgar det:
'Objektiv undersggelse:

Alment/generelle observationer: Hgjredominant. God almen tilstand. Alderssvarende

udseende. Kommer gdende naturligt og afslappet. Fremstar helt reel i sin fremstilling af situatio-
nen. Sidder roligt pG stolen under konsultationen. Fremstar ikke smertepdvirket. Generes ikke af
lyd eller lys. Samarbejder uproblematisk til den objektive undersggelse.
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Psykisk/kognitivt: Fremtraeder i neutralt stemningsleje. Fremstar ikke deprimeret.

Fremstdr kognitivt helt updfaldende. Hovedregning klares uproblematisk (100-7 etc.). Involvere sig
pd passende vis i samtalen og afledes ikke pd noget tidspunkt af uvedkommende stimuli. Ingen
afasi eller dysartri.

Kranium/ansigt/mund: Symmetrisk. Normalt sammenbid. Ingen gmhed over kaebeled.

Nakke: Normal bevaegelighed ved fleksion (45/45), ekstension (45/45) og rotation (80/80). Fo-
ramen kompressionstest negativ. Intet Lhermittes tegn. Ingen palpationsgmhed af paravertebrale
muskulatur eller langs kraniekanten. Ingen triggerpunkter. Ingen gmhed over spinosi.

Brystveeg og brystryg: Normal bevaegelighed af brystvaeggen i alle planer. Ingen gmhed af ribben.
Ingen skaevhed (skoliose).

Laend: Normal bevaegelighed ved fleksion, ekstension og rotation. Normal bevaegelighed ved side-
bdgjning. Fremstdr med normal leendelordose. Ingen konturspring. Ingen dmhed over spinosi. Ingen
gmhed af den paravertebrale muskulatur.

Kranienerver:

1: Angiver normal lugtesans pa begge naesebor (kan dufte kaffe, parfume, blomster)

2: Angiver normalt syn. Der findes normalt synsfelt vurderet ad modum Donders.

3, 4 og 6: Pupillerne ens pa begge sider, normal stgrrelse, begge lysreagerende, normale gjenmu-
skelbevaegelser, intet dobbeltsyn. Ingen ptose. Ingen nystagmus.

5: Normal fglesans sv.t. alle tre trigeminusgrene

7: Normal bevaegelighed af ansigtsmuskulatur.

8: Angiver normal hgrelse pa begge @grer for fingergnidning

9-10: Normal bevaegelse af ganesejl. Angiver naer-normal smagssans (ej testet). Ingen haeshed el-
ler synkebesveer.

11: Normal skulderlgft pa begge sider, normal ansigtsdrejning. Ingen atrofi af skuldrene.

12: Normale tungebevaegelser. Ingen tungeatrofi.

]

Sammenfattende konkluderede [neurokirurgen], at Klager, pa baggrund af Klagers oplysninger om
ulykken, havde senfglger efter hjernerystelse, og at hun som fglge heraf havde skanehensyn i
form af nedsat tid, enkle opgaver og mulighed for fleksibilitet og hjemmearbejde. [Neurokirurgen]
vurderede endvidere, at Klagers helbredstilstand var stationzer.

Selskabet forelagde herefter sagen for Selskabets laegekonsulenter med specialer indenfor hen-
holdsvis neurologi og arbejdsmedicin, der vurderede, at der ikke forela laegefaglig dokumentation
for, at Klager havde padraget sig hjernerystelse i forbindelse med ulykken den 6. marts 2023, idet
der ikke foreld dokumentation for straks og brosymptomer.

Selskabets laegekonsulenter lagde vaegt pa, at bade [neurolog] og [neurokirurg] alene havde fore-
taget deres vurderinger pa baggrund af Klagers oplysninger om straks- og brosymptomer, uden at
disse var laeegefagligt verificeret. Deres vurderinger byggede dermed pa forudsaetninger, der ikke
var leegefagligt dokumenteret.
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Selv hvis det blev lagt til grund, at der forela relevante straks- og brosymptomer, var det lsegekon-
sulenternes vurdering, at Klagers erhvervsevne ikke er nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Leegekonsulenterne lagde samtidig vaegt pa den neurologiske speciallaegeerklaering, at Klager i
forbindelse med undersggelsen ikke var generet af lyde eller lys, og at hun gennemfgrte hoved-
regning uden problemer. Klager var desuden heller ikke generet af uvedkommende stimuli, og
den objektive undersggelse var normal. Den objektive undersggelse understgttede derved ikke
Klagers angivne gener i form af blandt andet dobbeltsyn og kompromitteret lugte- og smagssans.

Leegekonsulenterne lagde samtidig vaegt pa, at Klagers gener bestod af subjektive gener i form af
hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesvaer, traethed, dobbeltsyn og tinnitus.

Endeligt lagde lzegekonsulenterne vaegt pa, at Klager selv havde oplyst, at fysisk aktivitet lindrede
hendes hovedpine, og at fysisk traening samt svgmning medfgrte en bedring af helbredstilstan-
den.

Selskabet meddelte Klager, ved brev af 29. januar 2025, at Klagers udbetaling fra hendes forsik-
ring ved erhvervsevnetab samt indbetalingsfritagelse ophgrte 1. marts 2025, jf. bilag H.

Klager klagede over denne afggrelse den 29. januar 2025, jf. bilag I, herunder at Selskabet ikke
havde indhentet supplerende kommunale akter.

Selskabet indhentede opdaterede kommunale akter, der indgar i bilag E, og fastholdt efterfglgen-
de sin tidligere afggrelse af 13. februar 2025 om daekningsophgr, og understregede i den forbin-
delse blandt andet, at hverken neurokirurgen, der havde udarbejdet speciallaegeerklaering eller
behandlende neurolog havde grundlag for at vurdere, om der foreld relevante straks- og bro-
symptomer, jf. bilag J.

Klager klagede den 30. september 2025, jf. bilag K, hvilken Selskabet besvarede den 8. januar
2026, jf. bilag L.

Klager har herefter indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.

@konomisk erhvervsevnetab
| forbindelse med Selskabet behandling af klagen, er Selskabet blevet opmaerksom pa, at Klager
under hele sit sygdomsforlgb har modtaget fuld Ign, jf. f.eks. bilag E, side 39.

Da udbetaling fra Klagers forsikring ved erhvervsevnetab forudseetter, at Klager bade har et medi-
cinsk og et gkonomisk erhvervsevnetab, har Klager saledes ikke vaeret berettiget til udbetaling,
idet hun ikke har haft et gkonomisk erhvervsevnetab i forlgbet. Dette er heller ikke bestridt af
Klager.

Da fejludbetalingen alene beror pa Selskabets forhold, vil Selskabet ikke rejse krav om tilbagebe-
taling af de udbetalte ydelser, hvilket ogsa fremgar af bilag L.

Selskabets stillingtagen
Selskabet har i forbindelse med sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring gennemgaet
sagen pa ny, hvilket ikke har faet Selskabet til at andre opfattelse af sagen.
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Det er i henhold til fast praksis ved Domstolene savel som i Ankenavnet for Forsikring Klager, der
skal lpfte bevisbyrden for, at hun opfylder betingelserne for, at hendes erhvervsevne er nedsat i
et deekningsberettigende omfang i forsikringstiden.

Et daekningsberettigende erhvervsevnetab foreligger, ndr bade den medicinske og den gkonomi-
ske erhvervsevne er nedsat i et tilstraekkeligt omfang.

Bevisbyrden herfor skaerpes, nar der alene er tale om subjektive gener, der ikke er objektivt verifi-
cerbare, og seerligt nar objektive laegefaglige vurderinger ikke understgtter de subjektive gener.

Bro- og strakssymptomer

Ved vurderingen af det medicinske erhvervsevnetab foretages der en laegefaglig vurdering af i
hvilken udstraekning Klager med sine funktionsindskraenkninger er eller burde vare i stand til at
varetage et erhverv. Heri indgar, at der skal vaere sammenhang mellem en lidelse, sygdomsforlg-
bet og de angivne klager og gener.

Dette forudseetter tillige, at der skal foreleegge relevante straks- og brosymptomer efter en given
handelse, her et ulykkestilfaelde, og de medicinske klager og gener, der efterfglgende paberabes,
jf. f.eks. AK 102.890, hvor der blev fremlagt en erklaering fra Retslaegeradet, der i en samtidigt ver-
serende retssag vedrgrende samme ulykke afviste hjernerystelse pa grund af manglende straks-
og brosymptomer.

Det er laegefagligt fast antaget, at der i forbindelse med hjernerystelse skal have vaeret be-
vidsthedstab og opkast, samt at symptomer, herunder hovedpine, skal opsta indenfor 72 timer ef-
ter ulykken, for at der foreligger bro- og strakssymptomer.

Det er Selskabets klare opfattelse, at — uanset om Klager konsulterede egen laege den 15. marts
2023, eller fgrst den 12. april 2023 — sa foreligger der ikke dokumentation for bro- og strakssymp-
tomer.

At [neurolog] efterfglgende vurderede, at Klager havde senfglger efter hjernerystelse, beror p3, at
neurologen ikke havde leegelige oplysninger til sin radighed og alene byggede vurdering pa Klagers
egne angivelser.

Tilsvarende blev det i neurokirurgisk specialleegeerklaering lagt til grund, at der foreld relevante
bro- og strakssymptomer, og hvor speciallaegen tillige lagde Klagers egne angivelser herom til
grund.

Det skal i forleengelse heraf fremhaeves, at det samtidig fremgar af speciallaegeerklzaeringen, at
Klager, ud fra de objektive undersggelser, ikke fremstod med klager og gener i overensstemmelse
med Klagers egne angivelser.

At Selskabet ikke har begrundet sit deekningsophgr med manglende bro- og strakssymptomer i
brev af 29. januar 2025 andrer ikke herpa. Selskabet gjorde netop fraveer af disse gaeldende i
fastholdelsesbrevet af 13. februar 2025, hvorfor Klager har vaeret bekendt hermed.
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Tilsvarende kan en udbetaling fra en forsikring ved erhvervsevnetab, hvor udbetaling er sket pa et
for lempeligt grundlag, ikke forpligte Selskabet til fremadrettet at opretholde en fejlagtig udbeta-
ling for en efterfglgende periode, hvor Selskabet bliver opmarksom pa fejlen.

Tilkendelse af fleksjob
Selskabet er ikke bundet af ... Kommunes tilkendelse af fastholdelsesfleksjob, idet kommunen fo-
retager en vurdering af arbejdsevnen.

Selskabet foretager en selvstaendig vurdering af erhvervsevnetabet uafhangigt af offentlige myn-
digheder og andre forsikringsselskaber. En tilkendelse af fastholdelsesfleksjob sker efter andre og
bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.

Hertil kommer, at Klager ikke er arbejdsprgvet, og hendes faktiske erhvervsevne pa det bredere
arbejdsmarked, nar ovenstaende forhold tages i betragtning, er derved ikke klarlagt. Hun har ale-
ne veeret afprgvet i forhold til hendes hidtidige arbejde, hvor hendes primaere arbejde var i form
af skeermarbejde.

Det er endvidere Selskabets opfattelse, at Klagers skanebehov, som hun selv har vurderet som
vaerende i forhold til blandt andet skaermarbejde, ikke er opfyldt i fastholdelsesfleksjobbet, da der
er tale om koncentrationskreevende arbejde ved computerskarm.

| overensstemmelse med Klagers skanehensyn burde Klager kunne praestere flere ugentlige ar-
bejdstimer i en ikke-kognitivt kraevende jobfunktion med minimalt arbejde ved computerskserm.

Fritidsaktiviteters betydning for erhvervsevnetab

Det fglger af praksis fra Ankenaevnet for Forsikring, at fritidsaktiviteter, herunder traening, i et vist
omfang kan omseettes til erhvervsarbejde i forhold til, hvad man kan eller burde kunne preaestere
pa arbejdsmarkedet. Dette indgar, efter i Selskabets samlede vurdering.

Selskabet anfaegter ikke fritidsaktiviteter, der er af et seedvanligt omfang. Nar fritidsaktiviteterne
derimod har et omfang, at de i sig selv er til hinder for, at man kan passe et arbejde, eller hvor
omfanget blot er ud over det saedvanlige, eller i gvrigt forekommer uforenelige med angivne kla-
ger og gener, kan de, efter Selskabets opfattelse, omsaettes til erhvervsevne, der kan udnyttes pa
det ordinaere arbejdsmarked.

o0o
Nar Selskabet vurderer Klagers generelle erhvervsevne, sker det ud fra en samlet bedgmmelse af
oplysningerne i sagen, og det er dermed ikke afggrende, hvad Klager aktuelt ggr.

Det er Selskabets opfattelse, at der ikke foreligger lsegelig dokumentation for, at Klager ikke skulle
kunne arbejde svarende til mindst halv tid indenfor et bredere udsnit af erhverv og jobs, selv hvis
hendes eventuelle skanehensyn tilgodeses.

Sammenfattende er det Selskabets opfattelse, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes gene-
relle erhvervsevne er nedsat i et deekningsberettigende omfang.

Da Selskabet har vurderet, at Klagers medicinske erhvervsevne ikke er nedsat i et daekningsberet-
tigende omfang, har Selskabet ikke vurderet Klagers gkonomiske erhvervsevne.
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Sammenfattende
Sammenfattende fastholdes, at Klager ikke har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat i
dakningsberettigende grad, dvs. hverken med 50 pct., eller med 2/3 af helbredsmaessige arsa-

ger.

Klagerens advokat har den 7/4 2026 fremsendt kopi af selskabets brev af 17/3 2026 med be-

markninger:

"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.

Klagernes bemaerkninger: Hvorfor er dette ikke sket, ndr vi har skrevet og klaget over dette.

Det er for Klagers forsikring ved nedsat erhvervsevne endvidere aftalt, at der gelder en karenspe-
riode pa 12 maneder. Karensperioden begynder at Igbe fra det tidspunkt, hvor Klagers erhvervs-
evne er nedsat i et deekningsberettigende omfang, hvilket vil sige fra det tidspunkt, hvor bade den
medicinske og den gkonomiske erhvervsevne er nedsat. Erhvervsevnen skal vaere nedsat i hele
karensperioden.

Klagerens bemaerkninger: Hvorfor starter der en ny karensperiode.

Selve vurderingen af, hvornar der foreligger et deekningsberettiget erhvervsevnetab er todelt:

1. Der skal foreligge en helbredsmaessig — medicinsk — pavirkning af erhvervsevnen, og dette skal
vaere som fglge af sygdom eller ulykke. Erhvervsevnetabet skal vaere opstaet i forsikringsti-
den, og

2. Den helbredsmaessige pavirkning af erhvervsevnen skal have medfgrt, at forsikrede ikke laen-
gere er i stand til at oppebaere en indkomst pa respektive mindst halvdelen og 2/3, i forhold
til, hvad en anden person med lignende uddannelse og alder og i samme omrade tjener.

Klagerens bemaerkninger: Begge dele er opfyldt.

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

Klagerens bemaerkninger: Det er almindelig kendt, at det er umddelig svaert at dokumentere dette,
da det ikke kan pdvises af en scanning eller lignende. Men hun far ikke tildelt et fleksjob pa 11 ti-

mer uden grund.

Klager kontaktede Selskabet i april 2023, at hun var faldet og havde slaet hovedet i sit hjem den 7.
marts 2023, og at hun som fglge heraf var sygemeldt med hjernerystelse.

Klagerens bemaerkninger: Det var den 6. marts at det skete.
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Af funktionsskema, der tillige er udfyldt og underskrevet af Klager den 29. september 2024, jf. bi-
lag B, fremgar det endvidere, at Klager aktuelt arbejdede 11 timer om ugen fordelt pa 3 dage i
fastholdelsesfleksjob.

Klagerens bemeerkninger: Se side 7 pkt. D Fleksjob var ikke afklaret, men i en vurderingsfase.

Vedrgrende fritidsaktiviteter angav Klager, at hun treenede ca. 3 timer om ugen, gik ture ca. 6 ti-
mer om ugen, [handarbejde] 2-3 timer om maneden, og at hun var i biografen ca. en gang om
maneden. Herudover [hobby] hun, men kun om sommeren, nar vejret og dagsformen tillod det.

Klagerens bemeerkninger: [Hobby]... sad og slappede af.

Af leegeattest FP 401, jf. bilag C, som er udfyldt af Klagers egen leege den 18. september 2024,
fremgar blandt andet, at Klagers f@rste lsegekontakt efter uheldet den 6. marts 2023, var den 15.
marts 2023, hvor hun opsggte egen laege.

Klagerens bemaerkninger: Her er dokumentation pd at hun var ved laegen d. 15. marts 2023.

Ved en gennemgang af udskrift af aftaleoversigt fra Sundhed.dk, jf. bilag D, er der ikke oplysnin-
ger om konsultation hos egen laege den 15. marts 2023 men derimod fgrst den 12. april 2023, jf.
side 4.

Klagerens bemeaerkninger: Dokumentation pd at hun har veaeret ved laegen d. 15. marts 2023 ved-
haeftes som nyt bilag.

| l=geattest PF 401 anfgrte egen laege, at Klager havde senfglger efter hjernerystelse, og at dette
medfgrte, at Klager ikke laengere var i stand til at udfgre arbejdsfunktioner i form af laengere tids
skaermarbejde og handtere lyde.

Klagerens bemeaerkninger: Der er siden kommet en mere praecis beskrivelse af hvad der skal tages
hensyn til, og hvad hun kan klare af arbejde. Hun lider desuden af hovedpine og tinitus 24/7.

Klager oplyste, at hun havde perioder uden hovedpine, og at hendes svimmelhed var blevet bed-
re. Hun havde dog fortsat dobbeltsyn. Hun oplyste endvidere, at hun havde szerdeles god effekt af
Seractiv, og hun tog det, nar hun kunne maerke, at hun ville fa en staerk hovedpine.

Klagerens bemaerkninger: Hun har pd intet tidspunkt veeret helt fri for hovedpine, men den har vee-
ret reduceret til et taleligt niveau, i forhold til ndr det er slemt.

[Neurolog] vurderede, at Klager havde en kombination af senfglger efter hjernerystelse, stress og
Covid-19.

Klagerens bemaerkninger: Stress er kommet af senfglgerne fra hjernerystelse, da hun presser sig
selv for at komme pa fuld tid.

Klager kontaktede imidlertid Jobcenter ... den 5. juli 2024, at hun den forudgdende dag havde faet
et ildebefindende pa arbejdet, hvor en ambulance kom og 'tjekkede hende igennem'. Hun oplyste
endvidere, at hun efterfglgende var i kontakt med neurologen og den 5. juli 2024 var hun ved



Ankenaevnet for Forsikring

14.

105451

egen laege, der havde sat hende ned i arbejdstid, jf. bilag E, side 82. De anfgrte laegekontakter
fremgar dog ikke af bilag D.

Klagerens bemeaerkninger: Kontakt til neurolog var telefonisk. Dokumentation for leegebesgg ved-
heeftes.

Hun traenede to gange om ugen og var i svgmmehallen én gang om ugen. Hun var endvidere be-
gyndt at ga i biografen igen, ligesom hun nu kunne [dyrke hobby].

Klagerens bemaerkninger: Hun traenede og svemmede efter anvisning fra kommunen, og [dyrkede
hobby] for at slappe af ...

Alment/generelle observationer: Hgjredominant. God almen tilstand. Alderssvarende udseende.
Kommer gaende naturligt og afslappet. Fremstar helt reel i sin fremstilling af situationen. Sidder
roligt pa stolen under konsultationen. Fremstar ikke smertepavirket. Generes ikke af lyd eller lys.
Samarbejder uproblematisk til den objektive undersggelse.

Klagerens bemeerkninger: Der var et normalt lys i lokalet, og hun blev ikke udsat for nogen lyde, ud
over at laegen gned sine fingre sammen ved siden af gret.

1: Angiver normal lugtesans pa begge naesebor (kan dufte kaffe, parfume, blomster)

Klageren: Kan ikke altid lugte alting

2: Angiver normalt syn. Der findes normalt synsfelt vurderet ad modum Donders.

Klageren: Har faet nye briller efter faldet, med store korrektioner, da syn havde aendret sig mar-
kant.

3, 4 og 6: Pupillerne ens pa begge sider, normal stgrrelse, begge lysreagerende, normale gjenmu-
skelbevaegelser, intet dobbeltsyn. Ingen ptose. Klageren: Dobbeltsyn, er kun periodisk pt. Ingen
nystagmus.

9-10: Normal bevaegelse af ganesejl. Angiver naer-normal smagssans (ej testet). Ingen hashed el-
ler synkebesvaer. Klageren: Hendes stemmer aendre sig ndr hun bliver treet, hvilket ikke skete far
faldet.

Selskabet forelagde herefter sagen for Selskabets laegekonsulenter med specialer indenfor hen-
holdsvis neurologi og arbejdsmedicin, der vurderede, at der ikke forela laegefaglig dokumentation
for, at Klager havde padraget sig hjernerystelse i forbindelse med ulykken den 6. marts 2023, idet
der ikke foreld dokumentation for straks og brosymptomer.

Klagerens bemaerkninger: Hun er blevet hjemme fra arbejde efter faldet d. 6. marts 2023 pga. ho-
vedpine. Dobbeltsyn m.m., og s@ger leege d. 15. marts 2023, da symptomerne ikke forsvinder. Hun
er pd intet tidspunkt, siden 6. marts 2023 kunnet arbejde fuld tid, og har i flere perioder vaeret
fuldtidssygemeldt.

Selskabets laegekonsulenter lagde vaegt pa, at bade [neurolog] og [neurokirurg] alene havde fore-
taget deres vurderinger pa baggrund af Klagers oplysninger om straks- og brosymptomer, uden at
disse var laeegefagligt verificeret. Deres vurderinger byggede dermed pa forudsaetninger, der ikke
var leegefagligt dokumenteret.
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Klagerens bemeerkninger: Der er udtalelser fra flere leegelige fagpersoner, som udtaler at det er
senfalger efter hjernerystelse, og at de mener at det er stationeert. Det burde veere dokumentation
nok.

Leegekonsulenterne lagde samtidig vaegt pa den neurologiske speciallaegeerklaering, at Klager i
forbindelse med undersggelsen ikke var generet af lyde eller lys, og at hun gennemfgrte hoved-
regning uden problemer. Klager var desuden heller ikke generet af uvedkommende stimuli, og
den objektive undersggelse var normal. Den objektive undersggelse understgttede derved ikke
Klagers angivne gener i form af blandt andet dobbeltsyn og kompromitteret lugte- og smagssans.

Klagerens bemaerkninger: Dette er et gjebliksbillede pd en god dag, som forgik i et stille lokale pa
[sygehus], og ikke et retvisende billede af hendes hverdag. Desuden havde neurokirurgen faet be-
sked pa kun at undersgge specifikke ting, og om ikke at tage stilling til hendes erhvervsevne, hvil-
ket virker underligt.

Leegekonsulenterne lagde samtidig veegt pa, at Klagers gener bestod af subjektive gener i form af
hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer, treethed, dobbeltsyn og tinnitus.

Klagerens bemaerkninger: SG de mener at hun forestiller at vaere ddrlig, uden at vaere det, og vi
derfor ikke har en normal hverdag mere, fordi vi syntes det er sjovt.

Et daekningsberettigende erhvervsevnetab foreligger, ndr bade den medicinske og den gkonomi-
ske erhvervsevne er nedsat i et tilstraekkeligt omfang.

Klagerens bemeerkninger: Hvilket foreligger.

Bevisbyrden herfor skaerpes, nar der alene er tale om subjektive gener, der ikke er objektivt verifi-
cerbare, og szerligt nar objektive laegefaglige vurderinger ikke understgtter de subjektive gener.

Klagerens bemaerkninger: Hvorfor, ndr man ved at man ikke kan male eller scanne sig til en diag-
nose i tilfeelde af senfglger efter hjernerystelse."

Selskabet har i brev af 28/4 2026 til nsevnet bl.a. anfgrt:

“Idet Selskabet fastholder det tidligere anfgrte i det hele, giver Klagers kommentarer Selskabet
anledning til fglgende supplerende bemaerkninger.

Ad klagens tvistepunkt
Selskabet forstar Klagers bemaerkning saledes, at Klager ikke forstar, hvorfor Selskabet ikke har
foretaget en vurdering af hendes gkonomiske erhvervsevnetab.

Et daekningsberettiget erhvervsevnetab foreligger, nar bdde den medicinske og den gkonomiske
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Allerede fordi Klager - efter Selskabets opfattelse - ikke opfylder betingelserne for det medicinske
erhvervsevnetab, er der ikke grundlag for at indhente og vurdere det gpkonomiske erhvervsevne-
tab.
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Ad bedgmmelsesgrundlaget

Selskabet forstar Klagers bemarkning saledes, at Klager er af den opfattelse, at der skulle starte
en ny karensperiode, har der ikke vaeret grundlag for ogsa at indhente gkonomiske oplysninger og
foretage en vurdering heraf. at Klager ikke forstar hvorfor, det skulle vaere tilfaeldet.

Selskabet bemaerker, at der ikke starter nogen ny karensperiode. Karensperioden begynder fgrst
at Igbe, nar Klagers erhvervsevne - bade medicinsk og gkonomisk - er nedsat i et deekningsberet-
tigende omfang.

Der henvises til Selskabets klagesvar side 9 og 10, hvoraf fremgar blandt andet, at

Selskabet har udbetalt ydelser til Klager pa baggrund af en for lempelig vurdering af Klagers er-
hvervsevnetab. Dette som fglge af, at Selskabet ikke har vurderet Klagers gkonomiske erhvervs-
evnetab.

Hvis Ankenavnet for Forsikring finder, at Klager har bevist, at hendes medicinske erhvervsevne er
nedsat i et deekningsberettigende omfang, vil Selskabet vurdere Klagers gkonomiske erhvervsev-
ne pr. 1. marts 2025.

For sa vidt angar Klagers gvrige bemaerkninger til bedemmelsesgrundlaget, henvises der til Sel-
skabets klagesvar.

Det er Klager, der skal bevise, at erhvervsevnen er nedsat i et deekningsberettigende omfang. At
Klagers kommune har tilkendt hende et fastholdelsesfleksjob, udggr ikke i sig selv dokumentation
for, at erhvervsevnen er nedsat i et deekningsberettigende omfang i forhold til en forsikring ved
erhvervsevnetab, jf. ankenavnets praksis.

Ad Selskabets sagsfremstilling
For sa vidt angar Klagers kommentarer til Selskabets sagsfremstilling, henvises der i det hele til
det heri anfg@rte, idet Selskabet har fglgende supplerende bemaerkninger.

Klager har fremlagt journaludskrift af 15. marts 2023 fra egen leege. Faktum er, at konsultationen
ikke fremgar af bilag D, der udggr en oversigt over Klagers sundhedsaftaler i perioden fra den 1.
januar 2023 til den 18. september 2024.

Tilsvarende fremgar Klagers kontakt med neurolog den 4. juli 2024 og egen leege den 5. juli 2024
heller ikke af oversigt over Klagers sundhedsaftaler, jf. bilag D.

De fremlagte bilag medfgrer ikke, at Selskabet andrer opfattelse af sagen. Selv hvis det laegges til
grund, at Klager konsulterede egen leege den 15. marts 2023, er fgrste laegebesgg 9 dage efter
haendelsen. Som anfgrt i Selskabets Klagesvar, foreligger der fortsat ikke dokumentation for
straks- og brosymptomer.

Hertil kommer, at det fremlagte journalnotat af 5. juli 2024 indeholder ikke oplysninger om et il-
debefindende, idet det derimod alene fremgar, at Klager formentlig ikke skulle arbejde mere end
20 timer om ugen, hvilket i gvrigt i sig selv ikke vil medfgre, at den generelle erhvervsevne er ned-
sat i et deekningsberettigende omfang.
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For sa vidt angar Klagers hovedpine, henvises der til bilag F, journalnotat af 8. april 2024, hvoraf
fremgar:

'Ambulant kontrol:

Kommer ifglge med xegtefzlle.

Informeres om MR cerebrum der stort set viser normale forhold.

Der er ingen blodpropper, blgdninger eller rumopfyldende processer.

Der ses enkelte punktformede VM laesioner primaert i venstre cerebrale hemisfaere. Ingen grund
til bekymring.

Ligeledes udtamponeret venstre sinus maxillaris med en retentionscyste. Har dog ingen proble-
mer. Safremt hun stopper til i naasen ma hun kontakte gre-naese-hals-laege.

Har nu haft fa perioder uden hovedpine.

Har fortsat intermitterende dobbeltsyn. Hendes svimmelhed er blevet bedre.

Er startet til osteopal. Far beh. 1 x ugentligt.

Gar fortsat til synstraening.

Havde saerdeles god effekt af Seractiv. Anvender nu en Seractiv ved behov hvis hun vagner en
morgen og kan maerke at hun far en sveer hovedpine men ggr det ikke hver dag.

Er startet pa arbejde 1 time 4 x ugentligt med arbejde hjemmefra. Der er lagt en fornuftig plan sa-
ledes at hun gar pa fuldtid dvs. 34 timer i uge 34. Dette er dog ikke statisk, kan godt trappe op og
ned afhangigt af symptomer.

Har en tid pa hgrecentralen som fglge af tinnitus til juni maned.

Har en kombination af fglger efter commotio, stress samt corona.

Jeg vil forvente det nok skal blive bedre.

Har behov for en opfglgende kontrol hvorfor vi aftaler fornyet kontrol om 4-5 maneder. Telefo-
nisk kontakt fgr behov.'

Det skal i forlaengelse heraf fremhaeves, at det af journalnotat af 4. september 2024 fremgar:

‘Ambulant kontrol:

Hun siger selv at hun har sveert ved at finde energien igen.

Slog primeaert hovedet tilbage i 2023.

Sad som [administrativt kontorarbejde].

Sidder fortsat som ... Arbejder nu 4 x 3 timer ugentligt har fri om onsdagen.

Hendes chef har sagt til hende at de er meget glad for hende og at der altid er en plads til hende.
Hun motionerer/ gar i fitness x 2 ugentligt. Gar tur hver dag med sin hund. Har spist Riboflavin.

Er begyndt at fa hovedpine og dobbeltsyn igen.

Havde et anfald primo juli maned hvor hun kortvarigt kortslutter. Primeert pga. overbelastning.
Har en fysioterapeut i kommunen denne anbefaler hun aktuelt pauserer med samsyns-traening Da
det tager meget energi.

Denne fysioterapeut har ligeledes taget coach uddannelse. [Klageren] snakker godt med hende.
Har faet grepropper ift. tinnitus.

Har en enkelt gang vaeret ved psykolog men kemien passede ikke. Snakker derfor i stedet godt
med

fysioterapeuten.

Man har ventileret muligheden for fleksjob.

[Klageren] har et stort gnske om at blive sig selv igen som fgr ulykken.'
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Selskabet stiller sig uforstaende overfor, at Klager nu ggr gaeldende, at Klager har haft hovedpine i
hele forlgbet.

Klager er i sit indleeg overfor Ankenaevnet for Forsikring fremkommet med korrigerende bemaerk-
ninger til den neurologiske speciallaegeerklzering af 26. november 2024, jf. bilag G.

Klager har ikke tidligere haft indsigelser til specialleegeerklaeringen, og Selskabet stiller sig ogsa
her uforstaende overfor, hvorfor Klager ikke tidligere har fremsat disse.

Dette szerligt henset til, at indsigelserne vedrgrer Klagers egne angivelser til speciallaegen samt
hans objektive undersggelser.

Selskabet bemaerker i forlaengelse heraf, at de tidstro leegelige oplysninger skal tilleegges afggren-
de betydning, og at Klagers retrospektive efterrationaliseringer ma tilsidesaettes.

At speciallegen blev anmodet om at forholde sig til medicinske, dvs. leegefaglige, forhold, og
dermed ikke tage stilling til et erhvervsevnetab, er helt saedvanligt, og i gvrigt i overensstemmelse
med Retsleegeradets savel som Domstolenes praksis, idet vurderingen af et erhvervsevnetab, dvs.
funktionsnedsaettelse, ikke en medicinsk vurdering.

Endeligt spgrger Klager, hvorfor der geelder en skaerpet bevisbyrde for et erhvervsevnetab, nar
der alene foreligger subjektive gener uden objektive fund.

Der henvises til den i klagesvaret anfgrte kendelse fra Ankenaevnet for Forsikring. Supplerende
henvises der til f.eks. FED 2016.60@, hvor en angivelse af subjektive gener, der ikke blev under-
stpttet af objektive fund, blev tilsidesat, saledes at det ikke var dokumenteret, at erhvervsevnen
var nedsat i et deekningsberettigende omfang."

Klageren har i brev af 12/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indklagede Nordea Pensions bemaerkninger af 28. april 2026 giver anledning til fglgende be-
maerkninger:

Klager er ikke enig i, at hun ikke har korrigeret oplysninger naevnt i specialleegeerklaeringen.

Klager har i sin klage af 29. januar 2025 til Nordea Pension gjort opmaerksom p3, at klager er ge-
neret af stgj og lyde, og at hun ikke kan vaere i omgivelser med for meget stgj og pludselig hgje ly-
de, hvorfor hun har faet eget kontor.

Med henvisning til journalnotat af 8. april 2024 fra [neurolog] skal bemaerkes, at Klager alene har
oplyst, at hendes hovedpine var blevet bedre, men ikke forsvundet. Faktum er, at klager vedva-
rende har haft daglig hovedpine i varierende grad.

Det fastholdes, at der ikke er nogen konkurrerende skadearsager til Klagers tilstand i dag, jf. de
legelige akter og at det alene kan skyldes skaden den 6. marts 2023. Omfanget af skaden fremgar
af specialleegeerklaeringen og dokumenterer utvivisomt et medicinsk varigt mén, der giver grund-
lag for erhvervsevnetabserstatning."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

15/3 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
N79 Hjernerystelse

Kontakt tekst:

Har slaet hovedet frontalt, panden ind i et skab, i fom fald. Fik umiddelbart efter hovedpine,
kvalme og treethed. Har holdt en uge fri, nu arbejder hun bag skeerm om formiddagen, fortsaetter
nogle timer efter debut af symptomer.

Obj: egale pupilreaktioner, ikke udtalt nakke speendinger, normalt syn. ...

Anbefales yderligere ro og ingen koncentrations-aktiviteter, der skal langsom veere bedring ellers
igen."

Af journalnotat af 30/5 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"... kvinde henvises til vurdering af postcommotionelt syndrom. ...

Kommer ifglge med sin segtefalle.

Ses pa en hurtig og bliver gennemgaet ved min assistent med anamneseoptagelse, derefter objek-
tiv

undersggelse samt konklusion ved undertegnede.

Allergi: Ingen kendte.

Dispositioner: Ingen kendte.

Tidligere: | det vaesentlige rask. Ikke tidligere vaesentlig hovedpine. Har tidligere haft lidt menstru-
ationsrelateret hovedpine, dette er ophgrt. Har maske som barn haft let hovedtraume men ingen
sequelae.

Nuvarende: falder den 6.3.2023 hvor hun falder over en ..., slar panden mod en aben skabslage.
Ikke bevidstlgs. Far umiddelbart ubehag samt kvalme, svimmel, hovedpine. Naeste morgen vagner
hun med tinnitus og dobbeltsyn.

Var sygemeldt resten af ugen, herefter forsggte hun arbejde men blev sendt hjem og set ved egen
lege der sygemeldte hende igen.

Blev sendt pa ... den 12.4. hvor der blev foretaget CT af cerebrum, denne viste normale forhold.
Synes nu det gar lidt bedre, men har fortsat trykkende hovedpine primaert som et band men dog
forskellige lokalisationer. Synes det er der hele dagen med svingende intensitet, oftest 7-8 nar den
er slem.

Bliver generet af lyd og lys. Bruger ofte solbriller. Umiddelbart ingen kvalme, den forsvandt efter
den fgrste uge. Har ikke laengere synsforstyrrelser. Ingen fokuseringsbesvaer. Ingen lateraliserede
udfald. Oplever generelt darlig hukommelse, nedsat koncentration, ordfindingsbesvaer.

Traekker sig fra sociale arrangementer. Har let gget irritabilitet.

Vagner nu 2-3 gange hver nat pga. hovedpine. Sover darlige. Tgr ikke sove om dagen da hun sa er
bange for ikke at kunne falde i sgvn.

Kan nu fungere hjemme, laver mad, kan ordne lidt have, kan ga korte ture.

Kan ikke lytte til musik. Sveert ved at se TV. Er ikke pa computeren.

Tager nu Panodil, aktuelt 2 stk. 2 x daglig. Tager ligeledes vitaminer.

Har ikke faet fysioterapi eller lignende.

Har tabt sig 10 kg efter at hun ved skadestidspunktet lavede sin livsstil om.

@vrige organsystemer: Ingen klager pa specifik udspgrgen.
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Medicin: Vitaminer, hgfebermedicin, Kalk, Panodil.
Socialt: Gift, ... voksne bgrn, [administrativt kontorarbejde]. Sygemeldt siden medio marts.

Objektivt:

Vagen, klar og orienteret. Talen naturlig. Ikke nakke-ryg stiv. ...

Kranienerver I-XII ekskl. ophalmoskopi: Alle undersggt og fundet intakte. Der er ingen nystagmus.
Der er ingen skew deviation.

Col. cervikalis: Ingen gmhed af nakkehazefter eller nakke-skuldermuskulatur. Negativ foramen
kompressionstest.

Ekstremiteter: Overalt egal kraft, tonus og trafik.

Der er normal sensibilitet for bergring.

Der er egale dybe reflekser. Normal plantarrespons.

Der er normal koordination. Ingen dysdiadokokinese.

Stand og gang: Romberg negativ. Gangen afvikles naturligt. Klarer ta-, hael- og liniegang.

Vurdering:

Det kliniske billede velforenelig med postcommotionelt syndrom.

Ud fra de undersggte modaliteter fuldstaendig neurologisk intakt. Der er derfor ingen indikation
for skanning af noget art pa nuvaerende tidspunkt.

Informerer hende grundigt om postcommotionelt syndrom.

Medgives diverse pjecer. Sgrger for de sunde livsstilsvaner.

Ma umiddelbart det hele men skal vaere god til at maerke efter. Er ikke helt god nok til dette end-
nu.

Vi aftaler

Rp. blodprgver, bestilles via web-req. Henvender sig til egen laege. Kontakter mig efterfglgende
mhp. telefonisk svar pa disse. Dette primaert mhp. Ferritin og D-vitamin.

Nar hun skal starte op pa arbejde skal man starte gradvist op, eksempelvis 2 timer 2 x ugentlig og
derfra gradvist laegge %-1 time pa.

Vi aftaler for en god ordens skyld en fornyet kontrol om 4 maneder. Telefonisk kontakt fgr ved
behov."

Af journalnotat af 21/9 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Ambulant commotio kontrol:

Lidt bedring i tilstanden.

Har dog sveert ved talmodigheden.

Er begyndt at arbejde ganske let 2% time 2 x ugentligt.

Har lagt yderligere 1 time pa synes dette er for meget.

Slog primaert hovedet d. 6. marts 2023.

Gar ved en fysioterapeut ... som har forstand pa hjernerystelse.

Har vaeret ved gre-naese-hals-laege ift. tinnitus. Denne mener tinnitusen er pga. hovedpinen.
Anvender nu smertestillende 2-3 x per uge 1 stk. ad gangen.

Tidligere anvendte hun 2 stk. 3 x om dagen hver eneste dag.

Er ligeledes blevet tilknyttet fysioterapi ved kommunen og skal tilknyttes en ergoterapeut hvor
hun skal lzere energiforvaltning.

Anvender Amitriptylin 10 mg 1 stk. ved sengetid.

Da hun tog 2 stk. blev hun vaesentlig mere treet.
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Paraklinisk normale blodprgver.

Vi aftaler

Cont. tablet Amitriptylin 10 mg 1 stk. ved sengetid evt. 1 stk. ekstra hvis hun kan maerke at hun vil
have svart ved at sove.

Ved sveer hovedpine ma hun gerne anvende 2 Panodiler, men skal sgrge for at holde pa det pa det
lave niveau som hun ggr aktuelt.

Forklarer hende atter grundigt om commotio.

Vi aftaler

Rp. tablet Riboflavin 400 mg 1 stk. morgen mhp. at reducere hovedpine samt give mere energi.
Informerer om virkning samt bivirkning. Accepterer.

Vi aftaler der umiddelbart ikke er grund til yderligere kontrol. Afsluttes herfra. Ma genhenvises
ved behov. Ma kontakte mig ved behov indenfor de naeste par maneder."

Af journalnotat af 11/1 2024 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Ambulant commotiokontrol:

Kommer ifglge med xegtefalle.

Oprindelig afsluttede jeg hende i efteraret. Har det dog fortsat saerdeles skidt.

Har arbejdet som ...

Har veeret der 3-4 timer 4 x ugentligt.

Siden ultimo november er hun blevet fuldtids sygemeldt.

Slog oprindelig hovedet den 6.3.2023.

Op til jul fik hun formentlig corona.

Synes nu fortsat at hun ryster indvendig. Synes hun har svimmelhed. Synes hun ser dobbelt. Har
tinnitus der generer hende meget.

Har hovedpine konstant.

Har prgvet Amitriptylin, Riboflavin samt Panodil. Synes slet ikke der er noget der hjalper.
Objektivt er hun umiddelbart neurologisk intakt.

BT: 133/85. Puls: 86.

Vi aftaler

Rp. MR cerebrum til vurdering af WM laesioner eller strukturelle forandringer for at udelukke det-
te.

Der er ingen kontraindikationer, dog lidt klaustrofobi. Primaert for at berolige.

Vi aftaler

Rp. henvisning Hgrecentralen mhp. vurdering i forhold til hendes tinnitus.

Vi aftaler

rp tbl Seractiv 300 mg 1 stk x 2 daglig i forb med mad i 2 uger
herefter

2 tbl Seractiv 300 mg 1 stk x 1 daglig i forb med mad i 2 uger
herefter ophgr.

Dette mhp at bryde hovedpinen.

Informeret om virkning samt bivirkning specielt gastrointestinale.
Accepterer

VI aftaler hun kommer ind til ambulant svar pa MRC.

Telefonisk kontakt fgr ved behov."
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Af journalnotat af 8/4 2024 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Informeres om MR cerebrum der stort set viser normale forhold.

Der er ingen blodpropper, blgdninger eller rumopfyldende processer.

Der ses enkelte punktformede VM laesioner primaert i venstre cerebrale hemisfaere. Ingen grund
til bekymring.

Ligeledes udtamponeret venstre sinus maxillaris med en retentionscyste. Har dog ingen proble-
mer. Safremt hun stopper til i naesen ma hun kontakte gre-naese-hals-leege.

Har nu haft fa perioder uden hovedpine.

Har fortsat intermitterende dobbeltsyn. Hendes svimmelhed er blevet bedre.

Er startet til osteopat. Far beh. 1 x ugentligt.

Gar fortsat til synstraening.

Havde sardeles god effekt af Seractiv. Anvender nu en Seractiv ved behov hvis hun vagner en
morgen og kan maerke at hun far en sveer hovedpine men ggr det ikke hver dag.

Er startet pa arbejde 1 time 4 x ugentligt med arbejde hjemmefra. Der er lagt en fornuftig plan sa-
ledes at hun gar pa fuldtid dvs. 34 timer i uge 34. Dette er dog ikke statisk, kan godt trappe op og
ned afhaengigt af symptomer.

Har en tid pa hgrecentralen som fglge af tinnitus til juni maned.

Har en kombination af fglger efter commotio, stress samt corona.

Jeg vil forvente det nok skal blive bedre.

Har behov for en opfglgende kontrol hvorfor vi aftaler fornyet kontrol om 4-5 maneder. Telefo-
nisk kontakt fgr [ved] behov."

Af journalnotat af 5/7 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Skl formentligt ned pa 3 timer dagligt, 4 dage om ugen. Skal formentligt ikke op og arbejde mere
end 20 timer ugentligt pa noget tidspunkt. Rades til at kontakte forsikringsselskab."

Af kommunalt notat af 17/7 2024 fremgar bl.a.:

"Du har veeret sygemeldt siden den 26.03.2023 fra dit job som ...
Du modtager Ign under sygemelding.

Der er endnu ikke afholdt mg@de i rehabiliteringsteamet i forbindelse med overgang til Jobafkla-
ringsforlgb, grundet ventetid pa bookning og afholdelse af mgdet.

Job-og uddannelsesmal: Fuldt tilbage til nuveerende arbejdsplads.

Indsatser til at stgtte dig i opnaelsen af dit job-og uddannelsesmal: Genoptraening og energifor-
valtning.

Konkrete aftaler: Du fglger planen for tilbagevenden til arbejdspladsen og fortseetter din traening.
Efter ferien skal der vurderes pa om lyset pa arbejdsskeerm skal justeres og revurdere maengden
af timer der gges pa gang.

Aktuelle indsatsplan: Der er ikke en indsatsplan pa nuveerende tidspunkt da der endnu ikke har

vaeret afholdt mgde i rehabiliteringsteamet.

Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:



Ankenaevnet for Forsikring

23.

105451

- Resumé af samtalen:

[Klageren] arbejder stadig arbejder 3 timer 4 dage om ugen, men kan godt maerke at hun er traet
om onsdagen nar hun har fri.

[Klageren] har pa arbejdspladsen haft et ildebefindende, hvor ambulance blev tilkaldt, men tal s3
fine ud.

[Klageren] fortzeller at det gjorde hende meget forskraekket, men hun er glad for at en af hendes
kollegaer kom forbi hende da hun vaeltede for han ndede at gribe hende sa hun ikke slog hovedet
igen. [Klageren] fortzeller at hun efter episode har haft kontakt til neurolog og egen leege; Neuro-
log vurdere at det er kroppen der har sagt fra fordi at [klageren] ikke har lyttet til hoved eller
krop. [Klageren] var inden episoden gget i tid/timer, sa hun var oppe pa 5 timer om dagen (4 dage
om ugen), men det er vurderet fra egen laege og arbejdsgiver (sammen med [klageren]) at de gar
ned pa de 3 timer 4 dage om ugen indtil efter sommerferie, samt at [klageren] arbejder hjemme-
fra indtil ferie, hvor hun ellers har kgrt til ... 2 dage om ugen.

[Klageren] fortaeller at hun ikke maerker treetheden i alle situationer. [Klageren] lytter meget til en
podcast omkring hvordan at presse kroppen pa den rigtige made - ... [Klageren] fortzeller at hun
har sveert ved at finde ud af hvor meget og hvor lidt at hun kan presse hovedet, men hun gver sig
pa at maerke den mentale/kognitive traethed ferend hun bliver darlig/far ildebefindende.
[Klageren] fortaeller at hun og hendes [agtefalle] stadig treener 2-3 gange om ugen i fitness og
det g@r hende kun godt og det er en helt anden og god energi hun har efterfglgende - det giver
ogsa noget godt i forhold til at mindske hovedpine og mental/kognitiv traethed.

Det er aftalt med [klageren] at hun sammen med ... fra traening vil snakke om det kan vaere gavn-
ligt at justere lys/lysstyrke pa skaerm pa arbejde og maerke efter om hun skal starte med at gge 1
time af gangen 1 dag om ugen, sa hun langsom presser hovedet/kognitivt (i stedet for at gge med
4 timer pa en gang). [Klageren] kigger pa det efter ferien sammen med ... og arbejdsgi-
ver/kollega."

Af journal af 4/9 2024 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Hun siger selv at hun har svaert ved at finde energien igen.

Slog primeaert hovedet tilbage i 2023.

Sad som ...

Sidder fortsat som ... Arbejder nu 4 x 3 timer ugentligt har fri om onsdagen.

Hendes chef har sagt til hende at de er meget glad for hende og at der altid er en plads til hende.
Hun motionerer/ gar i fitness x 2 ugentligt. Gar tur hver dag med sin hund. Har spist Riboflavin.

Er begyndt at fa hovedpine og dobbeltsyn igen.

Havde et anfald primo juli maned hvor hun kortvarigt kortslutter. Primeert pga. overbelastning.
Har en fysioterapeut i kommunen denne anbefaler hun aktuelt pauserer med samsyns-traning.
Da det tager meget energi.

Denne fysioterapeut har ligeledes taget coach uddannelse. [Klageren] snakker godt med hende.
Har faet grepropper ift. tinnitus.

Har en enkelt gang veeret ved psykolog men kemien passede ikke. Snakker derfor i stedet godt
med fysioterapeuten. Man har ventileret muligheden for fleksjob.

[Klageren] har et stort gnske om at blive sig selv igen som fgr ulykken.

Forklarer hende grundigt at nar det er mere end 1 ar siden man har slaet sit hoved, sa er tilstan-
den stationzer uden mulighed for at blive vaesentlig bedre.

Skal afslutte sin forsikringssag.

Man skal veere sikker pa at der ikke ligger en underliggende depression.
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Umiddelbart vil jeg klart anbefale at hun bliver sygemeldt i en periode for at fa ro pa.

Det kunne veere godt hvis man kan tilkende hende fleksjob i sit tidligere job sdledes at hun ikke
skal igennem yderligere arbejdsprgvning.

Skal sgrge for at have sin livskvalitet.

Vi aftaler i fgrste omgang ikke yderligere kontrol her ma dog kontakte mig ved behov indenfor de
naeste par maneder safremt hun har behov for yderligere konsultation."

Af klagerens anmeldelse af tab af erhvervsevne af 5/9 2024 fremgar bl.a.

"1. Hvornar var din fgrste sygedag?
07-03-2023

2. Har du veeret eller er du helt sygemeldt?
Nej XJa Huvis ja: | hvilken periode?
07-03-2023 - 12-03-2023 + 16-03-2023 - 04-06-2023 + 27-11-2023 - 17-03-2024

Hvornar forventer du at kunne arbejde helt eller delvist?
Jobcenter indstiller mig til fleksjob

Hvor mange timer forventer du at kunne arbejde om ugen?
11 timer

3. Har du veeret eller er du delvist sygemeldt?
Nej XJa Hvis ja: | hvilken periode?
13-03-2023 - 15-03-2023 + 05-06-2023 - 26-11-2023 + 17-03-2024 -

Hvor mange timer om ugen var/er du i stand til at arbejde i den periode?
varierende fra 5 -18 timer

Hvornar forventer du at kunne arbejde i samme omfang, som f@r du blev delvist sygemeldt?
det forventer jeg ikke at komme til

10. Er du sygemeldt som fglge af sygdom?
Nej XJa Hvis ja: Hvad fejler du? Senfglger efter hjernerystelse

12. Hvordan er din helbredstilstand nu?

Forbedret

Uaendret

v Forveerret

Beskriv dine symptomer:

Dobbeltsyn, hovedpine, tinnitus, hukommelsesbesvaer, koncentrationsbesvzer,
Hvordan forhindrer symptomerne dig i at arbejde?

Symptomerne forstaerkes nar jeg arbejder

16. Er der en plan/aftale om ressourceforlgb, arbejdsprgvning, jobafklaring eller virksomheds-
praktik?

Nej XJa Hvis ja: | hvilken periode? Har veeret i arbejdsprgvning i forbindelse med at komme tilbage
fra sygemelding siden 05-06-2023.
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Hvor mange timer om ugen? varierende timetal fra 5 - 18 timer, aftalt med ... Jobcenter for nuvee-
rende 11 timer."

Af statusattest (L£125) af 13/9 2024 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"A: Sygehistorie ...

Postcommotionelle syndrom.

Ad behandling: [Klageren] gar til samsynstraening, fysioterapeutisk treening, grepropper ift. tinni-
tus, tager sin riboflavin 400 mg, seractiv 300 mg og amitriptylin 10 mg.

Nar det er mere end 1 ar siden man har sldet sit hoved, sa er tilstanden stationzer uden mulighed
for at blive vaesentlig bedre.

Der er ingen forventning om at [Klagerens] tilstand kan bedres yderligt.

Skanehensyn: [Klageren] er meget lydfglsom og har behov for ro/eget kontor.

Velstrukturerede, afgraensede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller krav til kon-
centration, hukommelse eller tempo.

Der er ikke tiltaenkt anden behandling. [Klageren] har vaeret igennem alt hvad der er at tilbyde.

B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen ...

Sidder fortsat som ... Arbejder nu 4 x 3 timer ugentligt har fri om onsdagen.

Hendes chef har sagt til hende at de er meget glad for hende og at der altid er en plads til hende.
Umiddelbart vil jeg klart anbefale at hun bliver sygemeldt i en periode for at fa ro pa.

Det kunne veere godt hvis man kan tilkende hende fleksjob i sit tidligere job saledes at hun ikke
skal igennem yderligere arbejdsprgvning.

Skal sgrge for at have sin livskvalitet."

Af legeattest PF 401 af 18/9 2024 fra egen laege til selskabet fremgar bl.a.:

"Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten, han/hun ikke
kan udfgre?

Leengere tids skaermarbejde og handtering af lyde."

Af statusattest (L£ 125) af 26/9 2024 fra neurolog til kommunen fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

[I50'erne] ... kvinde tidligere sund og rask.

Slog primeert hovedet tilbage i 2023. Sad som ... Sidder fortsat som ... Arbejder nu 4 x 3 timer
ugentligt har fri om onsdagen.

Magter ikke dagligdagen.

Aktuelt pagar der ikke laengere behandling idet den eneste behandling er tiden. Desvaerre er det
nu mere end 1 ar siden skaden, hvorfor tilstanden umiddelbart ma betegnes som stationzer og
uden mulighed for forbedring.

Der forventes umiddelbart ikke iveerksat anden behandling.
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Umiddelbart forventes det ikke at arbejdstiden kan gges uden at forveerre hendes helbredsmaes-
sige tilstand. Hun vil aldrig kunne na op pa fuld tid.

Tilstanden er saledes varig, stationaer og kronisk uden mulighed for forbedring.

Vil ikke fremadrettet kunne tilknyttes arbejdsmarkedet pa ordinsere vilkar. Vil have behov for
vidtraekkende skanehensyn. Dette betyder at undga mange informationer og meget stress.

Lige nu profiterer hun af at kende sine arbejdsopgaver. Vil have svaerere ved at ga ud og leere nye
opgaver, hvilket kreever ekstra ressourcer, ogsa selvom det vil vaere et helt andet erhverv."

Af funktionsskema af 29/9 2024 fremgar bl.a.:
"Spgrgsmal 4
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c. Har du fritidsaktiviteter, hobbyer og/eller sportsaktiviteter?

traening 2-3 gange ugentligt, daglige gature, [hobby] nar jeg har det godt. [handarbejde-]- og bio-
grafklub forsgger at vaere med, bliver der for meget stgj tager jeg hjem

Hvor mange timer og minutter bruger du pa hver aktivitet om ugen?
traening ca. 3 timer, gature ca. 6 timer, strik 2-3 [handarbejde] manedligt, biograf ca. 1 gang ma-
nedligt, [hobby] kun om sommeren, nar vejret og dagsform tillader det.

Spgrgsmal 5

e. Er du forhindret i at udfgre jobfunktioner eller erhvervsaktiviteter, som du kunne fgr skaden
eller din sygdom?

Jeg kan ikke arbejde fuld tid, skeermarbejde i sma doser og er flyttet til enmands kontor, for at
skaerme mig for stgj og for mange mennesker.

Spergsmal 7

e. Beskriv dine aktiviteter pa en typisk dag fra morgen til aften

Morgen/formiddag:

star op 06:45, spiser morgenmad, lufter hunde, morgen toilette, arbejder (tirsdag kerer jeg til
[by], og arbejder 3 timer, holder pause mindst 1 gang i timen ca. 10 minutter. Spiser frokost

Eftermiddag:
gar ind og hviler mig 1,5 timer, ordner vasketgj, handler 1-2 gange ugentligt, lufter hunde, laver
aftensmad, spiser, rydder op i kgkkenet

Aften:
drikker kaffe, ser lidt fjernsyn, gar i seng senest kl. 22, nogle dage allerede kl. 20, bad og aften toi-
lette

f. Beskriv hvis der er forskelle i Igbet af ugen
tirsdag kgre jeg til [by] og arbejder 3 timer, mandag traner jeg, handler ind, renggring, onsdag
treener jeg, vander blomster og renggring. tors- fredag arbejder jeg hjemmefra 4 timer.

g. Hvor mange dage om ugen hindrer dine symptomer/gener dig i at udfgre almindelige
dagligdags ggremal (f.eks. kgbe ind eller ggre rent)?

det sker ikke hver uge, for min hved at vaer pa plads med rad/hjzlp fra fysioterapeut, laege og
neurolog

Sporgsmal 9 -Yderligere spgrgsmal

a. Har du efter skaden eller din sygdom indlzerings- eller koncentrationsbesvaer?

Nej X Ja Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?

har sveert ved at fa nye opgaver pa arbejdet. kan ikke koncentrere mig pga. tinnitus, treethed, ho-
vedpine og dobbeltsyn.
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d. Lider du efter skaden eller din sygdom af svimmelhed?

Nej X Ja Huvis ja, i hvilket omfang?

det har vaeret slemt, men er blevet bedre. Hvis jeg tager mine hgreapparater med hvid stgj ud i
Igbet af dagen, bliver svimmelheden veaerre.

Spgrgsmal 10- Medicin

a. Tager du medicin som fglge af skaden eller din sygdom?

Nej X Ja Huvis ja, angiv hvilke(t) preeparat(er) og hvilken dosis?

Riboflarin 400 mg (1 tab./dg.), Amitriptylin 'abcur' 10 mg (2 tab./dg.) 1 time fgr sengetid, Seractiv
300 mg ved slem hovedpine (maks. 2 dg.)

b. Far du anden behandling end medicin?

Nej X Ja Huvis ja, hvilken behandling, hvor ofte og hos hvem?

treening i traeningscenteret er godt for hjernerystelsessenfglger, samt samsynstraening ved optiker
(bevilget af kommunen)"

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 26/11 2024 til selskabet fremgar bl.a.:

"P3 skriftlig anmodning af 20. november 2024 fra angivne rekvirent og med [klagerens] accept har
jeg pa den angivne undersggelsesdato udspurgt og undersggt [klageren] vedr. uheldet og forlgbet
med henblik pa denne specialleegeerklaering. Yderligere baseres erkleeringen pa medsendte akter.

Ved konsultationens afslutning gav [klageren] udtryk for ikke at have yderligere bemaerkninger til
sin beskrivelse af sygehistorie, aktuelle gener, aktuelle funktionsniveau eller forudbestaende for-
hold.

Folgende @nskes vurderet: F& afklaret/vurderet nuveerende funktionsevne ud fra hvad hun rent
helbredsmaessigt kan klare. Desuden specifikke opmaerksomhedspunkter.

Folgende gnskes ikke vurderet: Erhvervsevnetab.

Folgende sagsakter er vedlagt/fremsendt:

Anmodning om speciallaegeerklzering

Kopi af statusattest x 3 (05.10.2023, 13.09.2024, 26.09.2024)
Kopi af helbredsattest x 1 (23.08.2023)

Aktuelle ulykkestilfaelde og resume af sygdoms- og behandlingsforlgbet:

Aktuelle haendelse, strakssymptomer og forlagb (af sagsakter fremgdr felgende):

Den 06.03.2023 falder skadelidte i eget hjem og slar hovedet ind i kgkkenskabet. Padrager sig
herved en hjernerystelse. Der foreligger ingen journalnotater fra egen laege, sygehus eller neuro-
log, men af sagsakterne ses fglgende;

- 23.08.2023, helbredsattest fra egen laege; Neurolog mener det drejer sig om post-commotio
symptomer. Scanning af hjernen har vist normale forhold. Gar til fysioterapi. Gener ifa. traethed,
svimmelhed, hovedpine, tinnitus og hukommelsesbesveer. Bedring ift. lysskyhed, svimmelhed og
hovedpine. Tinnitus forvaerret. Arbejder nu 10 timer/ugt.
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-05.10 .2023, statusattest fra egen laege; Maske lidt bedring i tilstanden. @NH- laege mener tinni-
tus
skyldes hovedpine. Gar til fysioterapi. Arbejder 5 timer/ugt.

-13.09.2024, statusattest fra egen laege; Det noteres at [klageren] er meget lydfglsom, klare enkle
og overskuelige arbejdsopgaver. Gar til samsynstraening og fysioterapi. Anvender grepropper for
tinnitus. Behandles med riboflavin, seraetiv og amitriptylin. Arbejder som ... med 4 x 3 time r/
ugen.

-26.09.2024, statusattest fra neurolog; Der pagar ikke laengere behandling. Tilstanden stationaer.
Arbejdstid forventes ikke at kunne gges. Kan ikke tilknyttes arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar,
men har behov for varige skanehensyn.

[Klageren] oplyser/supplerer medfglgende om uheldet og forlgbet:

Den 16.03.2023 star [klageren] ... falder over ... og slar hovedet/panden direkte ind i en skabslage.
Var ikke bevidstlgs. Fik straks hovedpine. Havde ingen synlige tegn pa et hovedtraume. Gik ind og
lagde sig. Sygemelder sig resten af ugen (skete en mandag). | Igbet af den f@rste uge tilkom ogsa
svimmelhed og dobbeltsyn. Mgder pa arbejde ugen efter trods vedvarende hovedpine. Matte dog
hjemsendes fra arbejdet i Igbet af nogle fa timer.

Arbejdede lidt hjemme fra de efterfglgende dage. Er ved egen lzege et par gange i lgbet af de f@r-
ste

14 dage. Bliver henvist til skadestuen hvor der foretages CT-scanning af hjernen som viste norma-
le

forhold. Bliver fuldtidssygemeldt fra d. 16.03.2023 og starter op med fa timer i Igbet af juni 2023.
Oplever ingen bedring af sine symptomer i sygemeldingsperioden. Gik til selvbetalt fysioterapi
uden effekt.

Bliver fuldtidssygemeldt fra november 2023 grundet vedvarende symptomer og stress (pressede
sig selv for hardt ift. arbejdstimer og arbejdsopgaver). Startede atter pa arbejde i marts 2024, med
gradvis ggning af timerne. Fik et ildebefindende pa arbejdet i juli 2024 og blev sygemeldt igen.
Arbejder nu 11 timer om ugen (3 dage). Er aktuelt ved at afsgge mulighederne for fleksjob. Har ik-
ke oplevet bedring af sine symptomer i forbindelse med sygemeldingerne.

Funktionsniveau F@R uheldet
Er ikke beskrevet i de fremsendte sagsakter, men [klageren] oplyser selv at hun ikke tidligere har
haft fysiske eller kognitive problemer.

Aktuelle klager, symptomer og funktionstab

[Klageren] forteller at symptomerne pkt. 1-6 har vaeret status quo gennem de sidste ca. 10 - 12
maneder. Har i forlgbet oplevet at svimmelheden er forsvundet, men de gvrige symptomer er
uaendrede.

Til vurdering af smerteintensitet er skadelidte praesenteret for Numerisk Rang Skala (NRS, 0 - 1 0;
0 = ingen smerter, 10 = vaerst taenkelige/uudholdelige) samt verbal deskriptiv skala (ingen, lette,
moderate og sveere smerter. Middelsveere smerter refererer til en smerteintensitet beliggende
mellem moderat og svaer).

Klager aktuelt over;
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1. Hovedpine: Beskriver debut straks efter uheldet. Har i dag daglig, konstant middelsveer til
svaer pressende hovedpine (angiver pa de gode dage NRS 5 - 6, og de darlige NRS 7-8. Sidst-
navnte et par gange om ugen). Fysisk aktivitet lindrer. Forvaerrende faktorer er st@j og laenge-
re tids koncentration mm. Sover som oftest godt om natten (har dog nzetter hvor hun kan
vagne af hovedpinen og tinnitus). Hovedpinen ledsages ikke af kvalme, opkastning eller
svimmelhed. Tager dagligt smertestillende.

2. Kognitive symptomer: Beskriver debut umiddelbart efter uheldet. Er iseer ramt pa hukommel-
sen. Glemmer ofte indholdet af samtaler. Ma skrive alt ned da hun ellers glemmer det. Kan
godt laese en bog, men ikke huske hvad hun lige har laest. Koncentrationen som oftest god
hvis hun ikke bliver forstyrret af larm eller andre mennesker. Beskriver generelt at alting tager
lengere tid i dag end for uheldet.

3. Treethed: Beskriver debut straks efter aktuelle uheld. Udtraettes hurtigere. Gar tidligere i seng
end tidligere. Sover til middag hver dag (ca. 1, 5 time). Nar hun er meget traet gar det ud over
talen som bliver utydelig.

4. Dobbeltsyn: Beskriver debut i ugerne efter uheldet. Opstar nar hun er traet. Har sveert ved at
fokuserer. Synsstyrken mener hun er uaendret.

5. Tinnitus: Beskriver debut i ugerne efter uheldet (er ved @NH-laege fgrste gang i sept. 2023
desangdende). Er konstant til stede. Kan ikke abstrahere fra det. Har faet et hgreapparat som
skal aflede, og det anvender hun dagligt.

6. Nedsat smags- og lugtesans: Kan ikke angive debuttidspunkt. Ikke noget hun bemaerker i det
daglige, men primaert nar hun laver mad. Hun synes ikke af maden dufter lige sa kraftigt som
den plejer, og har faet sveaere ved at bedgmme maengden af salt/peber der skal tilsaettes.

Funktionsniveau NU (inkl. funktionstab som fglge af uheldet)

Daglige ggremal:

Bor sammen med [agtefalle] i ... Klarer rimeligvis selv almindelige daglige ggremal som indkgb,
madlavning, opvask, tgjvask, oprydning mm., men i mindre skala end tidligere og far naesten dag-
ligt hjeelp af sin [segtefaelle]. Kan kgre bil (pa arbejde og ud at handle), men afholder sig ellers fra
det. Afholder sig fra at cykle. Klare selv personlig hygiejne.

Klare lettere havearbejde (ofte 30 min ad gangen) sa som at luge ukrudt.

Arbejde:

Pa tidspunktet for uheldet var skadelidte ansat [administrativt kontorarbejde] pa ... (34 ti-
mer/ugt). Gradvis trappet op i timetal siden, og arbejder i dag 3 dage om ugen i alt 11 timer med
skanehensyn (simple opgaver uden deadline). Har ikke laengere titel af ....

Fritidsaktiviteter:

Er begyndt at ga i biografen (...) med sine veninder igen (ma dog af og til lukke gjnene).

Er begyndt at treene to gange om ugen (noget nyt) og er i svgmmehallen ca. en gang om ugen.
... Kunne i starten ikke sejle eller vaere pa havet, men det kan hun godt nu.

Fysisk:
Faler sig fysisk begreenset som fglge af hovedpinen og treethed

Psykisk:

Beskriver sig egentlig glad og godt tilfreds det meste af tiden, og prgver at fa det bedste ud af si-
tuationen. Beskriver periodevise humgrsvingninger. Er dog forsat frustreret over situationen og at
det ikke bliver bedre. Fgler sig ikke ked af det eller deprimeret.
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Socialt:
[Klageren] angiver at hun oplever en grad af social distancering/retraktion som fglge af uheldet.
Ser forsat venner og familie, men i mindre omfang end tidligere.

@vrige organsystemer (gvrige relevante sygdomme og funktionstab):
Systematisk adspurgt ingen klager udover de allerede anfgrte.

Medicin:

Nuveerende forbrug:

Riboflavin 400 mg, 1 tabl. om morgenen (i habet om mere energi)
Seractiv 300 mg, 1 tabl. om morgenen (mod hovedpine)
Amitriptylin 10 mg, 1 tabl. om morgenen (mod hovedpine)

Parakliniske undersggelser

Der foreligger ingen parakliniske undersggelser til vurdering, herunder rgntgenbilleder, CT eller
MR- scanninger. Det fremgar af sagsakterne at der i forlgbet er foretaget en hjerne-scanning som
viste normale forhold (beskrivelsen af scanningen foreligger ikke).

Tobaks-, alkohol- og rusmiddelforbrug

Objektiv undersggelse:

Hertil

Alment/generelle observationer: Hgjredominant. God almen tilstand. Alderssvarende udseende.
Kommer gaende naturligt og afslappet. Fremstar helt reel i sin fremstilling af situationen. Sidder
roligt pa stolen under konsultationen. Fremstar ikke smertepavirket. Generes ikke af lyd eller lys.
Samarbejder uproblematisk til den objektive undersggelse.

Psykisk/ kognitivt: Fremtraeder i neutralt stemningsleje. Fremstar ikke deprimeret. Fremstar kog-
nitivt helt upafaldende. Hovedregning klares uproblematisk (100-7 etc.). Involvere sig pa passende
vis i samtalen og afledes ikke pa noget tidspunkt af uvedkommende stimuli. Ingen afasi eller
dysartri.

Kranium /ansigt/mund: Symmetrisk. Normalt sammenbid. Ingen gmhed over kaebeled.

Nakke: Normal bevaegelighed ved fleksion (45 /45), ekstension (45 /45) og rotation (80/80). Fo-
ramen kompressionstest negativ. Intet Lhernittes tegn. Ingen palpationsgmhed af paravertebrale
muskulatur eller langs kraniekanten. ingen triggerpunkter. Ingen gmhed over spinosi.

Brystvaeg og brystryg: Normal beveegelighed af brystvaeggen i alle planer. ingen gmhed af ribben.
Ingen skaevhed (skoliose).

leend: Normal bevaegelighed ved fleksion, ekstension og rotation. Normal bevaegelighed ved side-
bgjning. Fremstar med normal laendelordose. Ingen konturspring. Ingen gmhed over spinusi.
Ingen gmhed af den paravertebrale muskulatur.
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Kranienerver:

I: Angiver normal lugtesans pa begge naesebor (kan dufte kaffe, parfume, blomster)

2: Angiver nomalt syn. Der findes normalt synsfelt vurderet ad modum Donders.

3, 4 og 6: Pupillerne ens pa begge sider, normal stgrrelse, begge lysreagerende, normale gjenmu-
skelbevaegelser, intet dobbeltsyn. Ingen ptose. ingen nystagmus.

5: Normal fglesans sv.t. alle tre trigeminusgrene

7: Normal bevaegelighed af ansigtsmuskulatur.

8: Angiver normal hgrelse pa begge grer for fingergnidning

9- 10: Normal bevaegelse af ganesejl. Angiver naer-normal smagssans (ej testet). Ingen haeshed el-
ler

synkebesveer.

11: Normal skulder lgft pa begge sider, normal ansigtsdrejning. Ingen atrofi af skuldrene.

12: Normale tungebevaegelser. ingen tungeatrofi.

Bevaegeevne/ motorik (arme): Der er normal kraft, tonus og muskelfylde i begge arme (skulder,
albue, handled, fingre).

Bevaegeevne/motorik (ben). Der er normal kraft, tonus og muskelfylde i begge ben (hofte, lar,
knee,
underben, ankler, taeer).

Fglesans: Angiver normal fglesans over alt (begge arme, ben, truncus og abdomen).

Reflekser: Svage, egale reflekser over albuer (biceps og triceps), knaeled (patellarefleks) og fodled
(achillesrefleks). Ingen fodklonus, negativ catch faanomen.

Koordination: ingen rystelser. FNF gennemfgres uproblematisk. Ingen dysdiadokinese.

Ekstremiteter: Normal strakt-arm test i begge sider (Barre). Ingen fejlstillinger. Ingen gmhed af de
store muskelgrupper.

Gang og stand: Normal gang og stand. Hzel- og tastand gennemfgres uproblematisk. Upafaldende
linjegang. Kan sta pa et ben pa hgjre og venstre side. Negativ Romberg test.

Resume:

Symptomer og behandlingsforlgb:

... arig kvinde som fgr aktuelle uheld var sund og rask. Falder og slar hovedet mod et kgkkenskab
d. 16.03.2023. [6/3 2023] Herefter sygemeldt. Har vaeret set adskillige gange hos egen lage, neu-
rolog og fysioterapeut (journal foreligger ikke), og man har stillet diagnosen post-commotio syn-
drom og

startet [klageren] op i smertestillende behandling.

Den 23.08.2023, helbredsattest fra egen laege; Gener ifa. treethed, svimmelhed, hovedpine, tinni-
tus

og hukommelsesbesvaer. Bedring ift. lysskyhed, svimmelhed og hovedpine. Tinnitus forveerret.
Arbejder nu 10 timer/ugt.
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Den 05.10.2023, statusattest fra egen laege; Maske lidt bedring i tilstanden. @NH-lsege mener tin-
nitus skyldes hovedpine. Gar til fysioterapi. Arbejder 5 timer/ugt.

Den 13.09.2024, statusattest fra egen laege; Det noteres at [klageren] er meget lydfglsom, klare
enkle og overskuelige arbejdsopgaver. Gar til samsynstraening og fysioterapi. Anvender greprop-
per for tinnitus.

Den 26.09.2024, statusattest fra neurolog; Behandling stoppet. Tilstanden stationaer Arbejdstid
forventes ikke at kunne gges. Tilstanden vurderes stationaer.

Aktuelle symptomer:

1.

ouhkwnN

Hovedpine: Daglig, konstant middelsvaer til sveer pressende hovedpine (angiver pa de gode
dage NRS 5-6, og de darlige NRS 7-8. Sidstnaevnte et par gange om ugen).

Kognitive symptomer: Er iseer ramt pa hukommelsen.

Traethed: Udtreettes hurtigere. Gar tidligere i seng. Sover til middag hver dag.

Dobbeltsyn: Opstar nar hun er traet. Har sveert ved at fokusere.

Tinnitus: Er konstant til stede. Kan ikke abstrahere fra det.

Nedsat smags- og lugtesans: lkke noget hun bemaerker i det daglige.

Aktuelle funktionsnedsaettelse(r)/funktionstab:
Kan ikke laengere varetage hendes job som ... pa 34 t/ugt. Mere begraenset i hverdagen og i friti-
den. Tingene tager laengere tid. Ikke lige sa social som tidligere.

Aktuelle objektive fund:
Ingen

Konklusion
Fglgende specifikke opmaerksomhedspunkter gnskes besvaret;

1)

2)

3)

4)

Der gnskes en detaljeret og struktureret beskrivelse af objektive fund:

Der henvises til afsnittet 'Objektiv undersggelse' og 'Resume’.

Hvad fejler forsikrede? Diagnose (herunder opfylder kunden kriterierne for diagnosen)?
[Klageren] har med overvejende sandsynlighed pa draget sig en hjernerystelse ved faldet, og
hendes symptomer i dag vurderes at vaere senfglger hertil. Der er lagt veegt pa et traume der
skgnnes egnet hertil. [Klageren] opfylder de diagnostiske kriterier for post-commotionelt syn-
drom (ICD-10) - bade hvad angar debut af symptomerne og deres varighed.

Vil det ud. fra de objektive fund fremover veere ngdvendigt med funktionsmaessige skdnehen-
syn? | givet fald, hvilke og hvor laenge?

Ja. Som det typisk ses ved post-commotionelt syndrom er den objektive og neurologiske un-
dersggelse normal, sadan som det ogsa er tilfeeldet her. [Klagerens] aktuelle klager over ho-
vedpine, kognitive symptomer og treethed kan ikke pa tilstraekkeligvis objektivt vurderes. Hun
har forsggt at vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar, men det har trods flere
forspg ikke vaeret muligt. Hun er isaer begraenset som fglge af hendes hovedpine og kognitive
udfordringer. Det er min vurdering at det aktuelle arbejdsniveau ikke kan gges betragteligt og
at der med overvejende sandsynlighed vil vaere behov for varige skanehensyn (nedsat tid,
simple opgaver uden deadline, mulighed for fleksibilitet og hjemmearbejde).

Kan skdnehensynene evt. kompenseres gennem jobtilpasning, ergonomisk vejledning, hjael-
pemidler eller andet? | givet fald, hvordan?
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Synes besvaret under pkt. 3. Ergonomisk vejledning (alene-kontor, mulighed for afskeermning,
grepropper, vekslende arbejdsstillinger) synes relevant, ligesom jobfunktionen bgr skraedder-
syes (se pkt. 3).

Er forsikrede i optimal behandling? Ja. Der er ingen behandling mod den aktuelle tilstand (in-
gen godkendt 1. valgsbehandling). [Klageren] er i helt relevant smertelindrende behandling,
og jeg har ikke yderligere forslag hertil.

Vil (evt. anden) behandling/ optraening kunne bedre tilstanden? | sG fald, hvilken? Nej. Der er
ingen behandling mod aktuelle tilstand. | et typisk efterforlgb af en hjernerystelse afprgves
fysioterapi, smertestillende behandling, sygemelding/hvile og evt. samtaleterapi/radgivning
omker. tilstanden, hvilket [klageren] alt sammen har afprgvet/ vaeret igennem - uden effekt.
Hvilke funktioner vil forsikrede kunne klare? Dette ogsd indenfor andre omrdder end forsikre-
des interesseomrdde? Der henvises ogsa til pkt. 3. Det er min vurdering at [klageren] vil kunne
varetage forskellige jobfunktioner blot vilkarene skitseret i pkt. 3 og 4 er opfyldte.

Muliggar helbredstilstanden at forsikrede pdbegynder delvis raskmelding, hensyntagende ak-
tivitet/ genoptraening/ eller afpragvning? | givet fald hvorndr og hvor meget?

Det er min vurdering af [klageren] ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordineere vil-
kar. Tilstanden vurderes stationaer uden sandsynlighed for markant bedring. Fleksjob synes
relevant.

Er der andre helbredsmaessige eller sociale problemer, som pdvirker forsikredes funktionsev-
ne? | givet fald hvilke?

Nej. [klageren] er fraset aktuelle sund og rask og havde ingen forudbestaende sygdom. Der er
ingen sociale eller gkonomiske problemer. [Klageren] er ikke psykisk pavirket som fglge af til-
standen, og beskriver sig generelt glad, og med god kontakt til familien og sine venner.

Prognose, stationaertidspunkt og evt. medicinske skanehensyn:

Nuveerende tilstand kan beskrives som vaerende stationzer, idet de anf@rte klager har veeret status
gennem ca. 10-12 maneder. Den stgrste bedring af symptomerne efter en hjernerystelse sker ofte
ind en for de fgrste 3 maneder og op til 1 ar efter traumet. Det er dog stadig muligt at opleve no-
gen bedring af tilstanden herefter, selvom litteraturen indikerer, at symptomer der varer ud over
1 ar, ofte har en tendens til at forblive varige og at den spontane remissionstendens herefter er
lille. Disse patienter skal ofte laere at leve med generne og dagligdagen skal tilpasses efter disse.

Diagnoser
DS060, Hjernerystelse
DF072, Posttraumatisk hjernesyndrom"

Af beskrivelse af arbejdsevne af 9/12 2024 fra virksomhedskonsulent fremgar bl.a.:

"[Klageren] har veeret ansat som ... i nuveerende afdeling i 8 ar.
Hun er sygemeldt grundet senfglger efter hjernerystelse, skaden opstod i marts 2023.

SKANEHENSYN

26-9-24: Neurolog ...

Profiterer af at kende sine arbejdsopgaver. Vil have svaerere ved at ga ud og lsere nye opgaver,
hvilket kraever ekstra ressourcer, ogsa selvom det vil vaere et helt andet erhverv.

13-9-24: 125
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[Klageren] er meget lydfglsom og har behov for ro/eget kontor. Velstrukturerede, afgraensede,
enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller krav til koncentration, hukommelse eller
tempo.

Mgde pa arbejdspladsen med ... og leder ...

TIMER
[Klageren] mgder 3 timer tirsdag og fra 8-12 torsdag og fredag

TIRSDAG i ...: Det udtraetter [klageren] at kgre til ...

[Klageren] deltager i mgde med kolleger og deltager ogsa i det uformelle samvzer der er planlagt
en gang ugen, hvor der drikkes kaffe.

[Klageren] oplyser, at samvaeret udtraetter, men det er vigtigt for hende at vaere en del af kollega-
feellesskabet.

Pa arbejdspladsen har [klageren] eget kontor

TORSDAG OG FREDAG [Klageren] arbejder hjemme. (Det er normalt pa ... at medarbejdere har
hjemmearbejdsplads.)

Hun oplever at hun den sidste time, ikke er sa effektiv som de fgrste timer.

[Klageren] oplyser at hun holder fri kl. 12.00 og efter frokost hviler 1-2 timer. Hun kan derefter
klare resten af dagen.

[Klageren] restituerer mandag efter weekenden og onsdag.

Denne plan har kgrt siden juli 2024. [Klageren] oplyser at det fungerer godt for hende

TIDLIGERE

[Klageren] oplyser det har vaeret forsggt gennem tilbagevendelsesplaner at udvikle hendes timer,
bade i 2023 ogi 2024

Der ligger en plan fra 2024 hvor det ses at:

Fra uge 11, hvor hun startede med 1 time,

Der var langsom optrapning til uge 21, hvor malet var at mgde 14 timer.

[Klageren] fglger en plan, hvor hun i uge 27 mgder 4x5 timer.

Det presser hende sa hun far en black-out pa arbejdspladsen.

Hun gar derefter tilbage og fglger nuvaerende plan, hvor hun arbejder 11 timer om ugen fordelt
pa 3 dage. [Klageren] har et forsigtigt hab om at hun pa sigt vil kunne udvikle lidt pa timetallet.

[Klageren] oplyser at nar hun mgder 4 dage om ugen, nar hun ikke at fa ladet sine batterier til-
straekkeligt op.

PAUSER
[Klageren] oplyser hun tager normale sma pauser hjemme som andre, dvs. drikker en kop kaffe

Vi drgfter om det ville kunne gavne hende at vaere mere opmaerksom pa at tage en kort 'hjerne-
pause' ved ex at komme udenfor eller lukke gjnene.
Det vurderer [klageren] ikke umiddelbart.

OPGAVER
[Klageren] oplyser at hendes primaere opgave er ...
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Begge opgaver er uden deadlines og det er en opgave [klageren] er meget kendt med, dvs. rutine
opgave for hende.

[Leder] oplyser at det har veeret forsggt at udvikle pa opgaver, men at [klageren] har mattet sige
fra, da hun kognitivt har svaert ved at laere og tage nye opgaver ind. Det presser hende.
[Klageren] oplyser at det giver tryghed og ro at der ikke forventes mere end hun kan klare.

ARBEJDSPLADSINDRETNING/Handicapkompensation
[Klageren] har hjemmearbejdsplads som er indrettet med h/s bord og skeerme som pa arbejds-
pladseni ...

Der spgrges ind til om hun har szerlige skeerme eller andet. [Klageren] oplyser hun har det norma-
le udstyr og det fungerer. Hun har skaermbriller.

EFFEKTIVITET
P3 mgdet drgftes effektivitet.
Det oplyses at [klageren] effektivitet er nedsat, men der er et hab om at den pa sigt kan gges.

VURDERING

[Klageren] mgder 11 timer om ugen fordelt pa 3 dage.

Det har vaeret forsggt at udvikle pa timetallet og [klageren] har oplyst at hun 2 gange har mattet
sygemelde sig, da hun blev for presset.

Hun arbejder primaert hjemmefra, det betyder at hun skanes for forstyrrelser og mange lydindtryk
[Klageren] har opgaver som for hende er rutine og hun er tryg ved. Det giver ro at hun ikke pres-
ses til at varetage mere end hun kan klare.

Hun har en relevant indrettet arbejdsplads og det vurderes ikke at der er behov for yderligere.

Opgaver og arbejdsforhold imgdekommer de beskrevne skanehensyn."

Af kommunalt notat af 8/11 2024 fremgar bl.a.:

"Henvisning af [klageren] med forhabning om etablering af fastholdelsesfleksjob."

Af ansaettelsesbevis af 3/7 2025 fremgar bl.a.:

"Skanehensyn

Nedsat arbejdstid til 11 timer pr. uge fordelt pa tre dage, hvoraf to af dagene er hjemmearbejde.
Velkendte, velstrukturerede, afgraensede, enkle og arbejdsopgaver.

Behov for rolige omgivelser (eget kontor).

Arbejdstid
Din ugentlige arbejdstid er gennemsnitlig 11 timer pr. uge.
Din ugentlig effektive arbejdstid er gennemsnitlig 8,25 timer pr. uge (75 % effektiv).
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ﬂannin

[8,25
mer/uge] (aktuel

tiqved

niveau pr. 1. apri:t:

|Beleb om manelBeleb om aretlBelob om aret
den ved [8,25 ti{ved

[37 ti
er/uge], 31,
arts 2012 ni-

2025) veau — ftil brug
i [for lenkontoret
7.117,13 85.405,56 310.626,00
pensionsgivende 16 %)
valifikationstillaeg 2.612,00 31.343,95 114.000,00
ensionsgivende 16 %)
Loen i alt 9.729,13 116.749,51 424.626,00

Af udbetalingsmeddelelse af 1/8 2025 fra kommunen fremgar bl.a.:

"Beregning for perioden 01-06-2025 til 30-06-2025

Beregning per 31-07-2025

Antal dage ud af mulige 21721
1 Ydelse for perioden 20.670,00
2 Fradrag pga. indteegter -3.385,80
3  Fradrag pga. udbetalte -
sygedagpenge/barselsdagpenge/ressourceforlgbsydelse
Fradrag for perioder uden flekslentilskud -
4 Fradrag for lgnloft 0,00
Fradrag pga. ferie -
Fradrag pga. ferie uden ydelse -
5  ATP borgerandel -500,00
Bruttoydelse inden greafrunding 16.784,20
@reafrunding nzermeste kroner -0,20
Bruttoydelse i alt 16.784,00
6 Skat -3.133,00
7  Administrationsordning -
Nettoydelse i alt 13.651,00
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Det fremgar af borger.dk:

"Fgrtidspension (tilkendt efter 2003) pr. maned i kr. fgr skat (2026)

Enlig Gift/samlevende

Fgrtidspension 22.053 18.745

Din fgrtidspension kan blive sat ned, hvis du eller din eventuelle segtefaelle/samlever har indkom-
ster over en vis stgrrelse ved siden af din fgrtidspension."

Det fremgar af forsikringsbevis med tilhgrende forsikringsbetingelser:

"Forsikringsdaekningen om fatter en tab af erhvervsevne forsikring med en arlig forsikringsydelse
pa kr. 220.000,00 (2021).

Forsikringsbetingelser: Forsikringsbetingelserne for tab af erhvervsevne gruppeforsikring specifi-
cerer reglerne for denne forsikring.

Tab af erhvervsevne — Alternativ
Forsikringsbetingelser

§ 1. PERSONKREDS
Forsikringstager for gruppeforsikringsordningen er ..., der har truffet aftale med Nordea Pension,
livsforsikringsselskab A/S (herefter kaldet Nordea Pension) om forsikringen.

§ 10. HVILKE SKADER ER DAKKET

a.

Forsikringen daekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden. Forsikringen giver ret til
forsikringsydelsen, hvis forsikredes erhvervsevne nedszettes med halvdelen eller mere som
folge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og dette sker i forsikringstiden. Med forsikringstiden
menes der perioden fra forsikringen er tradt | kraft, til den ophgrer. Se | gvrigt § 13.
Fastseettelsen af graden af tab af erhvervsevnen sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab) og oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene, nar tab af erhvervsevnen tages i betragtning (skonomisk erhvervsevnetab). Bade
det medicinske og det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betingelserne for, at der kan
ske udbetaling. Bedgmmelsen af indtaegtsmulighederne sker under hensynstagen til forsikre-
des nuveerende helbredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidlige-
re virksomhed, idet arbejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag,
tidligere arbejdsomrade og inden for beslaegtede eller lignede erhverv. Bedgmmelsen er med
andre ord ikke begraenset til forsikredes hidtidige beskaeftigelse.

ST@TTEDE BESKAFTIGELSESORDNINGER

Nar det skal fastseettes, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats medregnes
Ign, ledighedsydelse, samt eventuelle andre offentlige eller private tilskud, som forsikrede direkte
eller indirekte er eller kan vaere berettiget til at modtage, som led i hel eller delvis forbliven pa ar-
bejdsmarkedet som selvstaendig eller Ispnmodtager.

FLEKSJOB
Er forsikrede | fleksjob reguleres forholdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det medi-
cinske erhvervsevnetab, sa deekker forsikringen efter reglerne i punkt a og b ovenfor og § 13. Dog
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nedsattes daekningen med den del af indtaegten ved fleksjobbet (inklusivt offentligt tilskud), der
overstiger den fgrtidspensionsydelse, forsikrede ville have vaeret berettiget til fra det offentlige.
Denne nedszttelse sker uanset, om betingelsen for det gkonomiske erhvervsevnetab er opfyldt.
Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt. hvor Nordea Pension accepterer beta-
lingspligten under fleksjob, og udbetalingen fortsaetter med det beregnede belgb inklusiv eventu-
el regulering af forsikringsydelsen, indtil forsikrede ikke leengere er berettiget til udbetaling fra
forsikringen af andre grunde.

§ 12. KARENSTID

a. Forsikringen er tegnet med en karenstid pa 12 maneder.

b. Karenstidens begyndelse regnes fra det tidspunkt, hvor forsikrede opfylder betingelserne for
udbetaling af forsikringsydelsen, men udbetalingen begynder f@rst, nar forsikredes erhvervs-
evne har veeret nedsat med halvdelen eller mere uafbrudt | hele karenstiden.

§ 13. HVORNAR UDBETALES FORSIKRINGSYDELSEN?

Forsikringsydelsen for tab af erhvervsevne udbetales efter fglgende regler, safremt erhvervsevnen

nedszettes med halvdelen eller mere af den fulde erhvervsevne.

a. Nedsattes erhvervsevnen med mellem halvdelen og 2/3 af den fulde erhvervsevne, udbetales
halvdelen af forsikringsydelsen.

b. Nedsaettes erhvervsevnen med 2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne, udbetales hele for-
sikringsydelsen.

c. Stgrrelsen af forsikringsydelsen fremgar af forsikringsbeviset, der sendes til forsikrede umid-
delbart efter, at forsikringen er antaget.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne 6568-7:

"7 Dakning

Stk. 1. Forsikringen deekker ved forsikredes erhvervsevnetab som fglge af sygdom eller ulykke.
Forsikringen daekker kun erhvervsevnetab opstaet i forsikringstiden.

Stk. 2. Forsikringen er etableret med en karensperiode pa 3, 6 eller 12 maneder, hvilket fremgar af
forsikringsaftalen, forsikringsmeddelelsen eller deekningsoversigten. ...

Stk. 3. Ved etablering af forsikringen er det aftalt, om forsikringen deekker fuldt ud ved erhvervs-
evnetab pa halvdelen eller 2/3. Det fremgar af forsikringsmeddelelsen eller daekningsoversigten,
hvad der er aftalt.

Stk. 4. Er der aftalt fuld deekning ved halvt erhvervsevnetab, sa udbetales hele forsikringsydelsen
og der ydes praemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr halvdelen eller mere af den fulde er-
hvervsevne. Genvindes erhvervsevnen saledes, at erhvervsevnetabet udggr mindre end halvde-
len, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen, og der skal igen betales praemie til forsikringen.
Stk. 5. Er der aftalt fuld daekning ved 2/3 erhvervsevnetab, sa udbetales hele forsikringsydelsen og
der ydes praemiefritagelse, hvis erhvervsevnetabet udggr 2/3 eller mere af den fulde erhvervsev-
ne. Ved erhvervsevnetab mellem halvdelen og 2/3 udbetales halvdelen af forsikringsydelsen, men
der ydes ikke preemiefritagelse. Genvindes erhvervsevnen sdledes, at erhvervsevnetabet udggr
mindre end halvdelen, stopper udbetalingen af forsikringsydelsen.

Stk. 6. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en laegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (gkonomisk er-
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hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling, se dog reglerne nedenfor om fleksjob.

Stk. 7. Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den vurdering, de offent-
lige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager.

Topdanmarks vurdering sker altsad uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige
eller andre forsikringsselskaber.

Midlertidigt erhvervsevnetab:

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede midlertidigt er ude af stand til at passe sit
nuvaerende arbejde. Ved halvt midlertidigt erhvervsevnetab forstas at forsikrede alene kan passe
sit nuvaerende arbejde i et omfang svarende til halvdelen eller mindre. Hvis forsikrede kan passe
sit nuvaerende arbejde i stgrre omfang end halvdelen er erhvervsevnetabet ikke halvt. Erhvervs-
evnetab foreligger, nar forsikrede pga. sygdom eller ulykke ikke laengere skgnnes i stand til ved
egen arbejdsindsats at tjene mere end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad der i samme egn
er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, alder og ken.

Udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab sker i starten af perioden med nedsat erhvervsevne
efter karenstidens udlgb.

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede har et varigt erhvervsevnetab, op-
hgrer forsikredes 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, efter tilstanden har stabiliseret sig. Topdanmark kan dog
for et begreenset tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det varige erhvervsevnetab.
Sa lenge udskydelsen varer, fortsaetter udbetalingen og preemiefritagelsen efter reglerne om mid-
lertidigt erhvervsevnetab.

Varigt erhvervsevnetab:

Fortseetter forsikrede med at vaere sygemeldt, og har sygdomstilstanden stabiliseret sig i et sadant
omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om erhvervsev-
nen varigt er nedsat med halvdelen respektive 2/3.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes bade indenfor forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomra-
de, inden for beslaegtede fag eller fag, der er egnede i den konkrete situation. Det er saledes den
generelle erhvervsevne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal vaere nedsat.

Ved vurderingen af forsikredes laengerevarende erhvervsevnetab foretages derfor et skgn over,
om forsikrede ma anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og
den generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen respektive 2/3, stopper bevillingen. Der
bevilges altsa ikke i selve omskolingsperioden.

Stgttede beskaeftigelsesordninger:

Nar det skal fastseettes, hvad forsikrede er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats medregnes
Ign, ledighedsydelse, samt eventuelle andre offentlige eller private tilskud, som forsikrede direkte
eller indirekte er eller kan vaere berettiget til at modtage, som led i hel eller delvis forbliven pa ar-
bejdsmarkedet som selvstaendig eller Ispnmodtager.

Ledighedsydelse:
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Fleksjob:

Er forsikrede i fleksjob reguleres forholdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det medi-
cinske erhvervsevnetab, dakker forsikringen efter reglerne i stk. 1-5. Dog nedszettes daekningen
med den del af indtaegten ved fleksjobbet (inklusivt offentligt tilskud), der overstiger den fgrtids-
pensionsydelse, forsikrede ville have varet berettiget til fra det offentlige. Denne nedsettelse
sker uanset om betingelsen om det gkonomiske erhvervsevnetab er opfyldt.

Udbetalingen fra forsikringen beregnes pr. det tidspunkt, hvor Topdanmark accepterer betalings-
pligten under fleksjob, og udbetalingen fortseetter med det beregnede belgb inklusiv eventuel re-
gulering af forsikringsydelsen indtil forsikrede ikke laengere er i fleksjob, aftalen om fleksjob sn-
drer karakter eller forsikrede ikke laengere er berettiget til udbetaling fra forsikringen af andre
grunde.

Topdanmarks vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhangigt af det Igntilskud, der er bevilliget i
fleksjobbet."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og har administrativt kontorarbejde, blev sygemeldt den 7/3
2023 efter et fald den 6/3 2023, hvor hun slog hovedet og fik hjernerystelse. Klageren genoptog
arbejdet delvist i juni 2023. Hun overgik til jobafklaringsforlgb pr. 1/11 2023. Hun fik fuld Ign
frem til 1/6 2025, hvor hun blev tilkendt fastholdelsesfleksjob. Hun arbejder 11 timer (8,25 ef-
fektive timer) om ugen fordelt pa tirsdag, torsdag og fredag. Selskabet har betalt midlertidige
ydelser fra 1/4 2024 til 1/3 2025, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at
klagerens generelle medicinske erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker

fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at bade det medicinske og gkonomiske erhvervsevnetab er nedsat med
halvdelen, og at flere laegelige fagpersoner har vurderet, at hun har senfglger efter hjernery-
stelse. Klageren har pa intet tidspunkt veeret helt fri for hovedpine. Det er den ugentlige trae-
ning, der ggr hende i stand til at opretholde en del af sin arbejdsevne. Det er saledes ikke muligt
at omsaette dette til erhvervsarbejde. Klageren har anfgrt, at hun fuldt ud udnytter sin arbejds-
evne i sit fleksjob pa 11 timer pr. uge med en effektiv arbejdstid pa 8,25 timer, og at det er fuld-
steendig urealistisk, udokumenteret og usagligt at antage, at hun skulle kunne forgge sin ugent-
lige arbejdstid - i ethvert relevant erhverv - med effektivt 10,25 timer, svarende til halvdelen af

fuld tid pa 37 timer pr. uge.
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Selskabet har oplyst, at forsikringen ikke giver ret til indbetalingsfritagelse, og at klageren har
faet fuld lgn frem til den 1/6 2025, hvorfor klageren ikke har veeret berettiget til udbetaling. Da
fejludbetalingen alene beror pa selskabets forhold, vil selskabet ikke rejse krav om tilbagebeta-
ling. Selskabet har anfgrt, at uanset om klageren konsulterede egen laege den 15/3 2023 eller
ferst den 12/4 2023, sa foreligger der ikke dokumentation for bro- og strakssymptomer. Selska-
bet har anfgrt, at det forhold, at en neurolog efterfglgende har vurderet, at klageren har sen-
folger efter hjernerystelse, beror pa, at neurologen ikke havde laegelige oplysninger til sin ra-
dighed og alene byggede vurderingen pa klagerens egne angivelser. Det fremgar af neurokirur-
gisk specialleegeerklzering, at klageren ud fra de objektive undersggelser ikke fremstod med
gener i overensstemmelse med klagerens egne angivelser. Selskabet har anfgrt, at der gaelder
en skaerpet bevisbyrde for erhvervsevnetab, nar der alene foreligger subjektive gener uden ob-
jektive fund. Klageren er ikke arbejdsprgvet, hvorfor hendes erhvervsevne pa det bredere ar-
bejdsmarked ikke er klarlagt. Klageren har alene vaeret afprgvet i forhold til hendes hidtidige
arbejde, som primeert var skaermarbejde. Selskabet har anfgrt, at klagerens skanebehov ikke er
opfyldt i fastholdelsesfleksjobbet, og at klageren bgr kunne praestere flere ugentlige arbejdsti-

mer i en ikke-kognitivt kreevende jobfunktion med minimalt skeermarbejde.

Det fremgar af journalnotat af 15/3 2023 fra egen laege, at klageren har "sldet hovedet frontalt,
panden ind i et skab, i fom fald. Fik umiddelbart efter hovedpine, kvalme og traethed. Har holdt
en uge fri, nu arbejder hun bag skaerm om formiddagen, fortsaetter nogle timer efter debut af

symptomer. ... Anbefales yderligere ro og ingen koncentrationsaktiviteter."

Det fremgar af journalnotat af 30/5 2023 fra neurolog, at klageren "synes nu det gar lidt bedre,
men har fortsat trykkende hovedpine ... Bliver generet af lyd og lys. ... Umiddelbart ingen kval-
me ... Har ikke lzengere synsforstyrrelser. Ingen fokuseringsbesvaer. Ingen lateraliserede udfald.
Oplever generelt darlig hukommelse, nedsat koncentration, ordfindingsbesvaer. Traekker sig fra
sociale arrangementer. Har let gget irritabilitet. ... Vurdering: Det kliniske billede velforenelig

med postcommotionelt syndrom."
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Det fremgar af journalnotat af 21/9 2023 fra neurolog, at klageren har "lidt bedring i tilstanden
... Har veeret ved gre-naese-hals-laege ift. tinnitus. Denne mener tinnitusen er pga. hovedpinen.
... Vi aftaler Cont. tablet Amitriptylin 10 mg 1 stk. ved sengetid evt. 1 stk. ekstra hvis hun kan
maerke at hun vil have sveaert ved at sove. Ved svaer hovedpine ma hun gerne anvende 2 Panodi-

n

ler.

Det fremgar af journalnotat af 11/1 2024 fra neurolog, at klageren har det "fortsat seerdeles
skidt. ... Synes hun har svimmelhed. Synes hun ser dobbelt. Har tinnitus der generer hende me-
get. Har hovedpine konstant. Har prgvet Amitriptylin, Riboflavin samt Panodil. Synes slet ikke
der er noget der hjzlper. Objektivt er hun umiddelbart neurologisk intakt. ... rp tbl Seractiv 300

mg 1 stk x 2 daglig ... Dette mhp. at bryde hovedpinen."

Det fremgar af journalnotat af 8/4 2024, at MR- scanning af cerebrum stort set viste normale
forhold. Neurologen anfgrte, at klageren "har en kombination af fglger efter commotio, stress

samt corona. Jeg vil forvente det nok skal blive bedre."

Det fremgar af kommunalt notat af 17/7 2024, at klageren "stadig arbejder 3 timer 4 dage om
ugen, men kan godt maerke at hun er treet om onsdagen nar hun har fri. ... har pa arbejdsplad-
sen haft et ildebefindende ... fortzeller at hun efter episode har haft kontakt til neurolog og
egen laege ... det er kroppen der har sagt fra fordi ... [klageren] ikke har lyttet til hoved eller
krop. [Klageren] var inden episoden gget i tid/timer, s hun var oppe pa 5 timer om dagen (4
dage om ugen), men det er vurderet fra egen laege og arbejdsgiver (sammen med [klageren]) at
de gar ned pa de 3 timer 4 dage om ugen indtil efter sommerferie, samt at [klageren] arbejder

hjemmefra indtil ferie, hvor hun ellers har kgrt til ... 2 dage om ugen."

Det fremgar af statusattest (LLE125) af 13/9 2024 fra egen laege, at klageren "gar til samsyns-
traening, fysioterapeutisk traening, grepropper ift. tinnitus, tager sin riboflavin 400 mg, seractiv

300 mg og amitriptylin 10 mg. ... Skanehensyn: [Klageren] er meget lydfglsom og har behov for



Ankenaevnet for Forsikring

44, 105451

ro/eget kontor. Velstrukturerede, afgraensede, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke
stiller krav til koncentration, hukommelse eller tempo. ... Arbejder nu 4x3 timer ugentligt har fri
om onsdagen. ... Det kunne vaere godt hvis man kan tilkende hende fleksjob i sit tidligere job

saledes at hun ikke skal igennem yderligere arbejdsprgvning."

Det fremgar lsegeattest PF 401 af 18/9 2024 fra egen laege, at klageren oplyste, at hun havde

skanehensyn for "laengere tids skaermarbejde og handtering af lyde."

Det fremgar af statusattest (L& 125) af 26/9 2024 fra neurolog, at "Tilstanden er saledes varig,
stationzer og kronisk uden mulighed for forbedring. Vil ikke fremadrettet kunne tilknyttes ar-
bejdsmarkedet pa ordinzere vilkar. Vil have behov for vidtraekkende skanehensyn. Dette bety-
der at undga mange informationer og meget stress. Lige nu profiterer hun af at kende sine ar-
bejdsopgaver. Vil have svaerere ved at ga ud og leere nye opgaver, hvilket kraever ekstra res-

sourcer, ogsa selvom det vil veere et helt andet erhverv."

Det fremgar af funktionsskema af 29/9 2024, at klageren ikke kan "arbejde fuld tid, skaermar-
bejde i sma doser og er flyttet til enmands kontor, for at skaerme ... for stgj og for mange men-

nesker."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 26/11 2024, at klageren grundet tinnitus
har "faet et hgreapparat som skal aflede, og det anvender hun dagligt. ... [Klageren] klarer rime-
ligvis selv almindelige daglige ggremal som indkgb, madlavning, opvask, tgjvask, oprydning
mm., men i mindre skala end tidligere og far naesten dagligt hjelp af sin [eegtefaelle]. Kan kgre
bil (pa arbejde og ud at handle), men afholder sig ellers fra det. ... [Klageren har] Hovedpine:
Daglig, konstant middelsveer til svaer pressende hovedpine ... Kognitive symptomer: Er iszer
ramt pa hukommelsen ... Treethed: Udtraettes hurtigere. Gar tidligere i seng. Sover til middag
hver dag ... dobbeltsyn: Opstar nar hun er treet. Har svaert ved at fokusere. Tinnitus: Er konstant
til stede. Kan ikke abstrahere fra det. Nedsat smags- og lugtesans: lkke noget hun bemeerker i

det daglige. ... Aktuelle objektive fund: Ingen. Konklusion ... [Klageren] har med overvejende
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sandsynlighed pa draget sig en hjernerystelse ved faldet, og hendes symptomer i dag vurderes
at veere senfglger hertil ... 3) Vil det ud. fra de objektive fund fremover vaere ngdvendigt med
funktionsmaessige skdnehensyn? ... Ja. Som det typisk ses ved post-commotionelt syndrom er
den objektive og neurologiske undersggelse normal, sddan som det ogsa er tilfeldet her. [Kla-
gerens] aktuelle klager over hovedpine, kognitive symptomer og traethed kan ikke pa tilstraek-
keligvis objektivt vurderes. Hun har forsggt at vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordinzere
vilkar, men det har trods flere forsgg ikke vaeret muligt. Hun er iseer begraenset som fglge af
hendes hovedpine og kognitive udfordringer. Det er min vurdering at det aktuelle arbejdsni-
veau ikke kan gges betragteligt og at der med overvejende sandsynlighed vil vaere behov for
varige skanehensyn (nedsat tid, simple opgaver uden deadline, mulighed for fleksibilitet og
hjemmearbejde) ... 4) Kan skanehensynene evt. kompenseres gennem jobtilpasning, ergonomisk
vejledning, hjeelpemidler eller andet? ... Synes besvaret under pkt. 3. Ergonomisk vejledning
(alene-kontor, mulighed for afskaermning, grepropper, vekslende arbejdsstillinger) synes rele-
vant, ligesom jobfunktionen bgr skraeddersyes (se pkt. 3). ... [klageren] er i helt relevant smerte-
lindrende behandling, og jeg har ikke yderligere forslag hertil. ... Der er ingen behandling mod
aktuelle tilstand. | et typisk efterforlgb af en hjernerystelse afprgves fysioterapi, smertestillende
behandling, sygemelding/hvile og evt. samtaleterapi/radgivning omkr. tilstanden, hvilket [kla-
geren] alt sammen har afprgvet/ veeret igennem - uden effekt. ... Det er min vurdering at [kla-
geren] vil kunne varetage forskellige jobfunktioner blot vilkarene skitseret i pkt. 3 og 4 er op-
fyldte. ... Det er min vurdering at [klageren] ikke kan vende tilbage til arbejdsmarkedet pa ordi-
nzere vilkar. Tilstanden vurderes stationzer uden sandsynlighed for markant bedring. Fleksjob
synes relevant. ... Nuvaerende tilstand kan beskrives som veaerende stationzer, idet de anfgrte
klager har vaeret status gennem ca. 10-12 maneder. ... Diagnoser ... Hjernerystelse ... Posttrau-

matisk hjernesyndrom"

Det fremgar af beskrivelse af arbejdsevne af 9/12 2024, at "klageren mgder 3 timer tirsdag og
fra 8-12 torsdag og fredag ... TIRSDAG [pa arbejdsplads]: Det udtraetter [klageren] at kgre til
[arbejdsplads] [Klageren] oplyser, at samvaeret udtraetter, men det er vigtigt for hende at vaere

en del af kollegafeellesskabet. Pa arbejdspladsen har [klageren] eget kontor. TORSDAG OG FRE-
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DAG [klageren] arbejder hjemme. ... Hun oplever at hun den sidste time, ikke er sa effektiv som
de fgrste timer ... hun holder fri kl. 12.00 og efter frokost hviler 1-2 timer. Hun kan derefter kla-
re resten af dagen. [Klageren] restituerer mandag efter weekenden og onsdag. Denne plan har
kgrt siden juli 2024. [Klageren] oplyser at det fungerer godt for hende .... [Klageren] oplyser at
nar hun mgder 4 dage om ugen, nar hun ikke at fa ladet sine batterier tilstraekkeligt op. ... [Kla-
geren] oplyser hun tager normale sma pauser hjemme som andre, dvs. drikker en kop kaffe. Vi
drgfter om det ville kunne gavne hende at vaere mere opmaerksom pa at tage en kort 'hjerne-
pause' ved ex at komme udenfor eller lukke gjnene. Det vurderer [klageren] ikke umiddelbart ...
Det har veeret forsggt at udvikle pa timetallet og [klageren] har oplyst at hun 2 gange har mat-
tet sygemelde sig, da hun blev for presset. Hun arbejder primaert hjemmefra, det betyder at
hun skanes for forstyrrelser og mange lydindtryk. [Klageren] har opgaver som for hende er ruti-
ne og hun er tryg ved. Det giver ro at hun ikke presses til at varetage mere end hun kan klare.
Hun har en relevant indrettet arbejdsplads og det vurderes ikke at der er behov for yderligere.

Opgaver og arbejdsforhold imgdekommer de beskrevne skanehensyn."

Det fremgar af anszettelsesbevis af 3/7 2025: "Skanehensyn. Nedsat arbejdstid til 11 timer pr.
uge fordelt pa tre dage, hvoraf to af dagene er hjemmearbejde. Velkendte, velstrukturerede,
afgreensede, enkle og arbejdsopgaver. Behov for rolige omgivelser (eget kontor) ... Din ugentli-
ge arbejdstid er gennemsnitlig 11 timer pr. uge. Din ugentlig effektive arbejdstid er gennemsnit-

lig 8,25 timer pr. uge (75 % effektiv)."

Forsikringen giver ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne, hvis klagerens erhvervsevne er

nedsat med mindst halvdelen, som fglge af sygdom eller ulykke.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 10, at "fastseettelsen af graden af tab af erhvervsev-
nen sker pa grundlag af en laegelig vurdering af erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab)
og oplysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar tab af erhvervsevnen tages i be-
tragtning (skonomisk erhvervsevnetab). Bade det medicinske og det gkonomiske erhvervsevne-

tab skal opfylde betingelserne for, at der kan ske udbetaling. Bedgmmelsen af indteegtsmulig-
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hederne sker under hensynstagen til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og de
funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet arbejdsmulighederne skal be-
dgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade og inden for beslegtede
eller lignede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begraenset til forsikredes hidtidige

beskaeftigelse."

Videre fremgar det af forsikringsbetingelsernes § 10, at "er forsikrede i fleksjob reguleres for-
holdet af denne bestemmelse. Opfylder forsikrede det medicinske erhvervsevnetab, sa daekker
forsikringen efter reglerne i punkt a og b ovenfor og § 13. Dog nedsaettes daekningen med den
del af indtaegten ved fleksjobbet (inklusivt offentligt tilskud), der overstiger den fgrtidspensi-
onsydelse, forsikrede ville have vaeret berettiget til fra det offentlige. Denne nedsattelse sker

uanset, om betingelsen for det pgkonomiske erhvervsevnetab er opfyldt."

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/3 2025 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af

26/11 2024, at klagerens tilstand kan beskrives som veerende stationzer.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hendes generelle erhvervsevne er

nedsat med halvdelen.

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

medicinske erhvervsevne pr. 1/6 2025 er varigt nedsat med halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der

ikke beskrives helbredsmassige gener, som efter naevnets vurdering er uforenelige med vare-
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tagelsen af et relevant erhverv pa det brede arbejdsmarked pa halv tid, hvis der i jobfunktionen
tages behgrigt hensyn til klagerens skanehensyn. Det fremgar af den neurokirurgiske speciallze-

geerklaering, at klageren iszer er begraenset af hovedpine og hukommelsesproblemer.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af nedsat arbejdstid, velkend-
te, enkle og overskuelige arbejdsopgaver, ingen deadlines, skaermarbejde i sma doser, behov
for rolige omgivelser (eget kontor) og mulighed for fleksibilitet og hjemmearbejde — ikke i sig
selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde mere end halvdelen pa det brede arbejds-

marked.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa, at klageren har skanehensyn for leengere tids skeermarbejde,
hvorfor hendes nuvaerende fastholdelsesfleksjob med skeermarbejde ikke kan anses for opti-
malt i forhold til hendes skanehensyn. Det ma derfor forventes, at hun i et arbejde, hvor hen-
des skanehensyn kan tilgodeses pa relevant vis, vil vaere i stand til at praestere en vaesentligt

stgrre arbejdsindsats.

Naevnet har henset til, at klageren arbejder to dage i traek, og at den ene af restitutionsdagene

er placeret om mandagen.

Det som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at hun er bevilget fleksjob — kan ikke fgre til
andet resultat. Naevnet bemeerker, at tilkendelsen af fleksjob ikke i sig selv begrunder en for-
modning for, at klagerens erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, idet en tilkendelse af
fleksjob sker efter andre og bredere kriterier, end nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne

skal vurderes.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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