Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 4. december 2019 blev i sag nr. 93770:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring med daekning ved tab af erhvervsevne. | brev af 20/5 2019 til
naevnet har klagerens repraesentant bl.a. anfart:

"Nu sidder man sa her, og skal beskrive noget meget kompliceret pa skrift, genfortzelle hvad ska-
delidte siger og hvad man selv observere, mange detaljer gar formentlig tabt og man far maske ik-
ke rigtig fornemmelsen af hvem skadelidte nu er. Det stiller hverken skadelidte, SEB eller jer i en
saerlig gunstig situation, i forhold til at sagen vel bgr vurderes pa tilstraekkeligt oplyst grundlag.
Det kan jo veere at vi har udeladt vigtige detaljer vi ikke vidste | skulle bruge for at vurdere sagen
korrekt og det kan vaere | misforsta noget af det vi skriver, fordi vi maske har udtrykt os uklart el-
ler | blot opfatter det pa anden made end vi mener det.

Det nedenfor naevnte er saledes vores forsgg pa at belyse sagen ud fra den viden vi har kunne til-
egne os om emnet og med forsgget om ikke at lade frustrationen skinne alt for meget igennem.
Det kan vaere en vanskelig gvelse at identificere sig med en skadelidte, da vi som mennesker helst
ikke gnsker at identificere os med svage og syge. Vi kan forholde os til de forbigaende svagheder
eller sygdomme vi selv har haft tet pa livet, gvrige svagheder eller sygdomme fremstar som mere
eller mindre abstrakte, og ting vi helst ikke gnsker at forholde os til, det er ting som kun sker for
naboen.

Og hvis vi skal forholde os til noget som vi forstar, sa skal det veere fysiske ting vi umiddelbart kan
se og forsta. Alle kan forsta store stykker plastik der sviner vores natur, men det er fgrst for gan-
ske nyligt gaet op for os — at mikroplast er en stor synder. lkke fordi mikroplast ikke har veeret der
i lang tid, men simpelthen fordi vi ikke har haft fokus pa det.

Det er ogsa langt nemmere at forsta hvis man mangler et ben, end hvis man har benet, men blot
ikke kan bruge det. Ikke fordi resultat er forskelligt for sa vidt angar personens manglende evne til
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at bruge benet — men som mennesker har vi bare sveert ved at forholde os til det, nar vi ikke visu-
elt kan forholde os til det. Ligesom f.eks. psykisk sygdom, konsekvensen ved gift i vores fgdevarer
osv.

Ved ikke om der i ankenaevnet sidder personer der har vaeret udsat for ulykke med dertilhgrende
vedvarende gener, og som kan bista de gvrige medlemmer af naevnet med at fa et indblik i hvad
det vil sige at have veeret udsat for en ulykke og fglgerne heraf, eller om ankenzevnet f.eks. tager
kontakt til relevante patientforeninger eller andre relevante personer for at fa deres input i be-
straebelserne pa at forsta de unikke sager der skal traeffes afggrelse om.

Uddrag fra Ulykkespatient Foreningen, som meget godt beskrive hvordan det er.

Mange, der lever med en usynlig skade, oplever, at de bade skal hdndtere de begraensninger, ska-
den saetter og en manglende forstdelse fra omgivelserne. Nar du udadtil ser rask og rarig ud, kan
det vaere vanskeligt for andre at forsta hvor store begraensninger, der praeger din hverdag.

Den manglende forstdelse skyldes sjeeldent ond vilje, men snarere den menneskelige tendens til at
sammenligne med noget, vi kender i forvejen.

Mange af os kender smerter som et forbigdende faanomen i form af hovedpine eller ondt i ryggen.
Derfor er det vanskeligt at saette sig ind i, hvor belastende det eksempelvis er at have konstante
smerter, der ofte forveerres ved selv den mindste aktivitet.

Mange oplever, at deres selvforstdelse og selvvaerd ramler, ndr de gar fra at have kunnet alting til
at have vanskeligt ved at fa hverdagen til at haenge sammen. Det kan opleves nedvaerdigende ikke
at kunne klare de mest almindelige ting, men kun have begrzaenset overskud.

Hvis du ikke laengere er i stand til at fortseette din hidtidige beskzeftigelse, kan du opleve, at din
identitet udfordres yderligere.

Fra tid til anden vil du sandsynligvis opleve social isolation. Ndr du konsekvent skal gkonomisere
med kraefterne og prioritere, hvad du bruger dine ressourcer til, kan det vaere vanskeligt at have
overskud til socialt samveer.

Ydermere er det iseer i den fgrste tid helt normalt, hvis du fgler, at du keemper for at vaere den tid-
ligere version af dig selv i sociale sammenhaenge for at opfylde usagte forventninger og undgd at
blive betragtet som svag i egne eller andres gjne.

Ndr du opretholder facaden og giver indtryk af, at alt er ok ved fgdselsdage eller familiesammen-
komster, koster det imidlertid pG energikontoen. | vaerste fald kan det ende i en ond cirkel, hvor du
far tiltagende ddrlig samvittighed over ikke at veere noget for dine naermeste, og du derfor traekker
dig socialt.

Lidt om sagen
Pakgrt af bilist i en hgjresvingsulykke d. 27. maj 2014.

Traume mod hoved, ryg, hgjre side, hand, arm, skulder, nakke og venstre fod.
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Fik af SEB tildelt midlertidigt erhvervsevnetabserstatning i perioden 27. august 2014 til 1. april
2018

D. 2. marts 2018 modtages besked pa, at SEB nu har vurderet det generelle erhvervsevnetab. De
henviser til en vurdering kommunen har foretaget i forbindelse med revalideringen.

SEB finder ikke erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad og de finder heller ikke grund-
lag for at fortsaette med at betale midlertidigt erhvervsevnetabserstatning, se vedhaftet Bilag A

SEB anmodes efterfglgende om at fremsende det materiale — herunder laegeerklaeringer mv. der
danner grundlag for deres vurdering samt henvise til de passager de mener taler for, at erhvervs-
evnen nu ikke leengere er nedsat i deekningsberettiget grad. Materialet med henvisninger er ikke
modtaget. Der er sdledes ingen mulighed for at forsta deres vurdering eller indga i en dialog om
deres vurdering, hvis der er ting der ikke er taget hgjde for/tolket pa forkert. Deres begrundelse
har saledes, efter min opfattelse, ikke veeret tilstraekkelig fyldestggrende og forstaelig og vaeret
baseret pa ganske spinkelt grundlag.

| SEB's begrundelse henvises til, at der er blevet tildeling revalidering.

Forstar ikke hvorfor SEB henviser til Kommunens vurdering i sagen med kommunen, det er i an-
den kontekst end aftalen med SEB. Kommunen vurderer f.eks. ift. lov om aktiv social indsats samt
beskaftigelsesindsatsloven, arbejdsevnen 'evnen til at kunne opfylde de krav, der stilles pa ar-
bejdsmarkedet for at kunne udfgre forskellige konkret specificerede arbejdsopgaver med henblik
pa at opna indtaegt til selvforsgrgelse pa ordinaere vilkar.' Selvforsgrgelse pa ordinzere vilkar bety-
der, i kommunens terminologi — at borgeren kan forsgrge sig selv uden offentlig stgtte. Det kan
ske pa fuld tid eller nedsat tid, hvis timelgnnen er hgj nok.

SEB bgr vel som minimum vurdere i henhold til deres forsikringsvilkar, om bl.a. erhvervsevnen er
over 50%. Erhvervsevnenedsattelsen er et samlet skgn over lzegelige, erhvervsmaessige og sociale
faktorer. SEB Pension kan saledes ikke, efter min opfattelse, i deres vurdering, tage hgjde for at
skadelidte skal tilsidesaette sociale og fritidsaktiviteter, for at gge evnen til at arbejde mere, pa
bekostning af et liv i balance. SEB skal, efter min opfattelse, foretage en vurdering ud fra hvad
skadelidtes erhvervsevne er samt eventuelt egnethed til omskoling, ved usendret sociale og fri-
tidsaktiviteter, med udgangspunkt i tiden fgr ulykken indtraf. Ofte er dog slet ikke muligt for ska-
delidte at have samme sociale og fritidsaktiviteter, som fgr en ulykke og som mennesker er vi sa
pligtopfyldende, at hvis vi er syge — sa skaerer vi fgrst ned pa sociale og fritidsaktivitet, ferend vi
skaerer ned pa vores arbejdsmaengde. Hvis vi gor det over en laengere periode, sa har vi ikke et livi
balance og det ggr den syge mere syg. Formalet med tab af erhvervsevne-forsikringen ma veere,
at du kan fortszette med at leve sa uforandret et liv som muligt, efter en ulykke. (Lev som du ple-
jer)

Det bgr ikke, efter min opfattelse, komme skadelidte til last, at skadelidte, i perioder, tilsidesaetter
sociale og fritidsaktiviteter i forsgget pa at gge muligheden for selvforsgrgelse og et meningsfyldt
liv fremadrettet. Det kan tillige forstas som et forsgg pa tabsbegraensning, da det samtidig er en
handling der mindsker SEB's risiko for at skulle betale erhvervsevnetabserstatning i en leengereva-
rende periode, end de ellers ville kunne risikere at ggre.
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SEB bgr, efter min opfattelse, indhente de oplysninger der er ngdvendige for at foretage en kon-
kret fyldestggrende vurdering, f.eks. laegeerklzeringer, udtalelser fra fysioterapeuter mv., afklaring
af skadelidtes 'det andet liv' (se Bilag B, side 8 — nederst for forklaring af det andet liv) efter ulyk-
ken, for at tage konkret stilling til i hvilken grad erhvervsevne er nedsat og om egnethed til om-
skoling, muligheden for at oppebaere en indtjening der ikke give deekning, set i forhold til betin-
gelserne hos SEB. Betingelserne giver ikke, efter min opfattelse, SEB mulighed for, at tvinge skade-
lidte til at skaere ned pa sociale og aktiviteter i 'det andet liv', for at SEB kan vurdere erhvervsev-
nen og egnethed til omskoling, eller forventet indtaegt hgjere end hvad den er med sa uforandret
sociale og aktiviteter i 'det andet liv' som muligt, malt fgr uheldet.

Sagen er en personskade, med de fglger dette har medfgrt af nedsat livskvalitet, man fgler at det
selskab der havde bilisten forsikret er en modpart, SEB er en modpart, og kommunen virkede i
starten ogsa som en modpart, ligesom ens omgivelser ikke forstar man ikke er som fgr. Man gar til
en masse undersggelser og behandlinger og fremtiden fremstar saerdeles uvis, hvilket er en stor
stressfaktor. Det er svaert at finde overskud i sadan en situation og selvsagt sveert at overskue en
sa kompleks (bade juridisk og medicinsk) og langvarig sag som den aktuelle og som skadelidte mi-
ster man hurtigt orienteringen/modet uden stgtte fra sine pargrende.

Det er en kaotisk tid og hvor udredningen, som forsikringsselskaberne har sat sig i spidsen for, nar
man ser pa sagen retrospektivt, har virket sporadisk, vilkarlig og usammenhangende. Der var fra
skadelidte en forventning om, at blive styret igennem sagen/hjulpet pa bedste vis for at fa stillet
en diagnose, sd man herved var i stand til at vide hvordan behandlingerne skulle tilrettelsegges.

Nar man sa anmoder SEB om at betale rimelige advokatomkostninger, sa far man bare nej — det
gor vi ikke.

Uddrag fra betaenkning til Forsikringsaftaleloven:
Tilnr. 11-12 (§ 32, stk. 3)

Det foreslas, at det udtrykkeligt kommer til at fremgad af forsikringsaftaleloven, at sikrede kan fa
daekket rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse og opggrelse af sit krav mod selskabet. Det samme geelder skadelidte i de tilfeelde, hvor han
eller hun har et direkte krav mod skadevolderens ansvarsforsikringsselskab (enten fordi selskabet
heaefter umiddelbart over for skadelidte, eller fordi betingelserne i forsikringsaftalelovens § 95 er

opfyldt).

Udgifterne til advokatbistand i forbindelse med sagsanlaeg mv. omfattes ikke af den foresldede re-
gel, men ma afggres efter reglerne herom i retsplejeloven. Den foresldede regel omfatter heller ik-
ke deekning af advokatomkostninger i henhold til en retshjaelpsforsikring.

Der tilsigtes med den foresldede regel ingen aendring af den gaeldende retstilstand med hensyn til,
i hvilket omfang sikrede kan kraeve sine udgifter til advokatbistand daekket. Det skal sdledes som
hidtil afggres efter en konkret vurdering ud fra kravets omfang og beskaffenhed, om det har vaeret
rimeligt og n@gdvendigt, at sikrede/skadelidte har s@ggt advokatbistand. | givet fald erstattes udgif-
terne til et rimeligt arbejdsvederlag beregnet ud fra det antal timer, der med rimelighed ma anta-
ges at have vaeret ngdvendigt for gennemfgrelse og opgdrelse af det konkrete krav.
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Den foresldede regel udelukker ikke, at der som hidtil efter omstaendighederne kan ydes erstatning
for sikredes/skadelidtes udgifter til bistand fra andre sagkyndige, f.eks. byggeteknikere. Det er hel-
ler ikke hensigten at aendre ved, at hver part som udgangspunkt baerer egne omkostninger i for-
bindelse med behandlingen af sager i Ankenaevnet for Forsikring, jf. § 11 i Ankenaevnets vedtaeg-
ter.

Det forudseettes, at forsikringsselskabet ligesom i dag i forngdent omfang gor sikrede/skadelidte
opmeaerksom pd muligheden for at fd erstattet udgifterne til advokatbistand

Det er opfattelsen, at formalet med paragraffen er, at dem der fremsaetter krav mod forsikrings-
selskabet skal have rimelig mulighed for at opna forsikringsdaekning og skal ses som modvaegt til
den gkonomiske, videnstunge og branchevante part, forsikringsselskabet. Hvis man i en person-
skadesag, hvor det mentale overskud er meget begraenset og forlgbet/sagen ganske kompleks og
langvarig, ikke kan fa deekket rimelige og ngdvendige advokatomkostninger, hvornar kan man sa.

Vedhaftet er foto af skadelidte, som | kan se har hun heldigvis hverken mistet arm, ben eller an-
dre lemmer og sidder ikke i kgrestol — sa kan godt forsta det kan vaere vanskeligt, pa afstand, at fa
et indtryk af hvad skadelidte fejler, ud fra nogle begreenset leegelige oplysninger der alene viser et
gjebliksbillede og hvor laegerne ikke har optaget undersggelserne, sa den fulde undersggelse
fremgar. Med den fulde undersggelse menes ikke fyldestggrende undersggelse, men alen den
delvise undersggelse der blev foretaget. Undersggelserne tager heller ikke hgjde for, at skadelidte
kan have et darligt gjeblik eller et godt @jeblik, nar undersggelserne pagar. Og lee-
gen/sagsbehandleren der skal lave en vurdering, der har enorm betydning for skadelidtes fremtid,
har aldrig talt med skadelidte eller mgdt skadelidte/selv undersggt skadelidte.

Ingen har undersggt mig grundigere, end min nuvaerende fysioterapeut. Hun har undersggt mig
gennem snart et ar.

Man vil heller ikke kgbe et hus, en bil eller sige ja til at blive kaerester med en, hvis man alene har
en 3. persons beskrivelse, uanset hvor kompetent ejendomsmaeegleren, bilsalgeren eller en
ven/veninde nu ellers er til at finde det rigtige hus, bil eller keereste. Der er sa mange aspekter der
spiller ind, som ikke kan overdrages mundtligt eller skriftligt fra en person til en anden.

Hvis der er ting vi ikke forstar eller er usikre p3, sa vil vi hellere sige nej end ja. Hvilket jo, i de fle-
ste tilfeelde, giver rigtig god mening.

Problemet er, hvis man som forsikringsselskab ikke gnsker at se skadelidte og man alene forhol-
der sig til en 3. persons vurdering/antagelser, her vil der | sager hvor det kan vaere vanskeligt at
forsta sagens rette sammenhang vaere formalstjenstligt om man havde en mere nysgerrig, invol-
verende, systematisk, holistisk undersggende tilgang, da de skadelidte ellers, vel med rette, vil f@-
le sig frustreret og mene sig fejlbedgmt i rigtig mange sager. Simpelthen fordi forsikringsselska-
berne, frem for at mgde skadelidte — sidder bag et skrivebord og skal forholde sig til hvordan ska-
delidte reelt har det. Det virker naesten ogsa som en urimelig opgave for medarbejderne, nu nar
det, selv for skadelidte og pargrende til skadelidte, kan vaere svaert at forholde sig til generne. De
skal observeres/maerkes taet pa, over leengere tid og ikke fra afstand. F.eks. svaert at maerke ska-
delidtes sporadiske muskelkramper, medmindre man har haft skadelidte mellem fingrene gennem
leengere tid.
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Skadelidte kan ga, hun kan cykle, hun kan kgre bil hun kan rigtig mange ting som fgr, bare ikke s
meget eller godt som fgr. Og nar kroppen bliver traet, sa er der ting hun slet ikke kan, f.eks. sa dril-
ler hendes hgjre arm/hand — hun taber pludselig ting og fgler hun mister sine kraefter. Det kan og-
sa komme umotiveret pa andre tidspunkter, men er ikke det stgrste problem for skadelidte, da
det ikke er konstant. Det st@rste problem det er at forsgge at styre smerterne — herunder hoved-
pinen, styre den maengde energi der er til radighed og tilrettelaagge sa kroppen ikke 'laser/driller'
alt for meget — vi har i mail til SEB forsggt at forklare det pa fglgende made:

Uddrag fra mail til SEB
Det kan letteste forklares hvis man sammenligner det med en mobiltelefon uden defekter og en
med defekter.

Farst sa oplader og aflader den energi som den skal. Mobiltelefonen bliver defekt, det tager nu
leengere tid at lade op og mindre tid at aflade — sG er nogle af appsene begyndt at traekke mere
energi hurtigere ud af batteriet — det skaber en mobiltelefon der ikke fungere optimalt hele dagen
igennem og som kan bryde helt ned ndr man mindst hdber paG det sker/forventer det.

Mobiltelefonen er tabt og har ikke nogen skader at se med det blotte @gje nGr man ser pa den 2
meter fra, taettere pd kan man se ridser pd skaerm og skaerm er revnet. Undersgger man den sa
yderligere, kan man finde noget forskelligt afhaengigt af ens kompetenceniveau. Eksperter med
hver der spidskompetencer i f.eks. i at udskifte glas eller batteri, mikrofon, hgjtaler, printkort, en-
keltdele pa printkortet, opdatering af styresystem, programmeringen af styresystem, opdatering
af de enkelte understgttelsesprogrammer (apps) programmering af apps osv.

Hver ekspert kan ngdvendigvis ikke se/forstd helheden, men ser og forstdr alene enkeltdelene.

Samme princip med menneskekroppen, lige bortset fra at den har et meget kompliceret kabinet,
et yderst kompliceret styresystem og et hav af underprogrammer der samlet set ggr hver enkelt
krop unik, med forskellig ydelses/funktionsniveauer uden defekter, og da defekter kan vaere man-
geartede og have forskellig indvirkning pd den samlede funktion af en krop — sG kan det veaere
sveert at forstd, nér man alene konkludere pa enkeltdele og end ikke gnsker at tilse personen, tale
med personen og hgre vedkommendes opfattelse af sagen, da det ellers vil hgjner jeres mulighed
for at forstd sagens rette sammenhaeng. | konkluderer pd en mobiltelefon i ikke selv har haft i
hdnden. Husk pa fordelen ved at mennesker kan tale, det giver ogsa en god mulighed for at forsta
hinandens opfattelser, hvis man mgdes og taler sammen og ser ting i virkeligheden uden at for-
holde sig til bestemte brudstykker.

Vi har i korrespondancen med SEB af flere omgange anmodet om at mgdes, sa dem der laver vur-
deringerne selv kunne se og tale med skadelidte — herunder fglge nogle fysioterapi timer, sa de
kunne se hvad der arbejdes med og fortzelle lidt mere om effekten det ser ud til at have sadan
som skadelidtes liv er lige nu. Fysioterapeuten er uden sammenligning den fagperson der har haft
skadelidte mellem handerne laengst tid og set hende over 40 gange. Skadelidte [studerer] 3 gan-
ge om ugen, cirka 3 % time ad gangen. Skadelidte lzeerer fortsat nye ting om hendes gener, det er
en lang proces at lzerer kroppens forandringer.

Efter at have gennemgaet endnu et afklaringsforlgb via kommunen, er det aftalt at skadelidte skal
sgge ind pa [uddannelsesinstitution], pa studieforlgb der passer til hende, da hun, sddan som ver-
den ser ud i dag — ikke kan varetage et fuldtidsstudie. En holdning hendes egen laege har haft i
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lang tid. Men dem der kender skadelidte vil vide, at hun er en fighter og hun mente nu godt hun
kunne prgve studie pa fuld tid (Da det jo ikke var det samme som almindeligt arbejde), hun for-
spgte, det gik bare ikke — kroppen sagde fra til sidst og gav skadelidte endnu et nederlag. Skadelid-
te keemper med at finde en balance mellem hvad hun vil og kan (uden det giver bagslag bagefter),
det er besveerlig proces, for det gar ud over hendes selvopfattelse/identitet og hvordan hun gn-
sker at fremsta overfor omverdenen.

Ved et mgde ville SEB tillige have mulighed for at stille afklarende spgrgsmal ved de ting de even-
tuelt ikke mener giver mening eller mangler svar pa, ud fra deres begraensede kendskab til skade-
lidte. Hvis de ser skadelidte vil skadelidte umiddelbart fremsta normal, man skal teet pa — for at se
hvordan tingene pavirker hende og for at forsta hvad der sker. Selv som pargrende er det meget
sveert at forsta mekanismerne og hendes gener og det har kraevet mange snakke og forklaringer,
for at man far bare et nogenlunde indblik i hvad der sker med hende. Det havde veeret nemmere
at forsta, hvis man kunne se hun manglede en arm eller ben, men det at hun til tider fremstar helt
normal/laver helt normale ting og det naeste gjeblik ikke kan noget, det virker meget sveert at for-
sta.

Tror ikke man kan forsta skadelidtes gener, medmindre man er skadelidte eller anden skadelidte
som har prgvet noget lignende.

Med udgangspunkt i det som fremgar af ovenstaende og sagen generelt anmodes ankenavnet
om, at tage stilling til fglgende:

1. Er det i overensstemmelse med redelig og god forsikringsskik, at man i rekla-
me/informationsmateriale Bilag E og forside pa dakningsbevis skriver Tab af erhvervsevne og ik-
ke Tab af den generelle erhvervsevne, hvis man szelger et produkt hvor det er Tab af den generel-
le erhvervsevne der tages hgjde for i forbindelse med en skade? samt ingen angivelse af stgrrel-
sen af den nedsatte erhvervsevne i Bilag E

Leeseren af informationsmateriale og forsiden pa daekningsbevis vil som den naturlig forstaelse af,
Tab af erhvervsevne, forsta, tab af den evnen man har til at arbejde inden for sit erhverv pa
uheldstidspunktet og teenke det gaelder uanset stgrrelsen af min nedsatte erhvervsevne.

Man bliver saledes forledes til at tro, at man vil fa et tilskud, svarende til den tabte Ign op til ens
fuldtidslgn, hvis ens erhvervsevne er nedsat sa der f.eks. kun kan arbejdes 30 timer.

2. Er det i overensstemmelse med redelig og god forsikringsskik, at man szelger et produkt med —
lev som du plejer — selvom du bliver syg eller kommer ud for en ulykke — hvis den aftale der indgas
indeholder flere mulighed for at selskabet kan veaere fri for forsikringsdeekning, end tilfeelde hvor
det som fremgar af reklame/informationsmaterialet rent faktisk finder sted, hvis man saetter det
op mod den forstaelse almindelige folk far nar de laeser reklame/informationsmaterialet?

Man kan jo ikke leve som du plejer, hvis selskabet kan tvinge en til at give afkald pa sit privat-
liv/fritidsliv for at arbejde mest muligt, i selskabets bestraebelser pa at kunne vurdere erhvervsev-
nen sa hgj som muligt, pa bekostning af skadelidtes livskvalitet.

Det kunne veere formuleret sdledes. Hvis du ved sygdom eller ulykke mister over 50% af din evne
til at arbejde i alle de erhverv dine kompetencer kan bruges, malt ved du tilsidesaetter alt andet liv
end arbejdsliv, vil du i helt saerlige tilfaelde, og hvis du ikke kan omskoles til andet erhverv, maske
vaere berettiget til at modtage hjzelp fra os.
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Man kunne maske, lidt fraekt, men nok ikke uaktuelt, tilfgje:

Du ma forvente vi ved vurdering af din tab af erhvervsevne kan opseette praemisser af teoretisk ka-
rakter der tilgodeser vores interesser i sagen. Det kan f.eks. vaere nedjustering af din faktiske Ign til
en lavere Ign, sa du skal arbejde mindre for at tjene over 50% af den teoretiske lgn eller henvise
dig til at patage en jobfunktion hvor arbejdsudbuddet er lavt og efterspgrgslen stor, (sG chancen
for du fdr jobbet er lav) og som du mdske ikke befinder dig godt med og derved risikere ddrlig ar-
bejdsglaede, som pd den lange bane nok vil ggre dig mere syg. (Ej lev som du plejer). Du vil ikke
modtage erstatning i den tid du forsgger at fG det job vi tager udgangspunkt i ndr vi laver vores
teoretiske vurdering. (Ej lev som du plejer)

Hvis du til gengeeld tjener mindre end den teoretiske Ign vi mener os berettiget til at tage ud-
gangspunkt i, sa tager vi naturligvis udgangspunkt i din faktiske I@n far uheldet, da et sddan ud-
gangspunkt, tilgodeser vores interesser bedst muligt. (Ej lev som du plejer)

Hvis du far en lavere Ign end dine kvalifikationer tilsiger er muligt, eller hvis du havde en lovende
karriere, med dertilhgrende ekstra hgj I@nindkomst inden for dit erhverv (aktuelt for skadelidte,
[stilling] i detail med rigtig god mulighed for at blive ... og tjener op til 100-150% mere end pd
uheldstidspunktet) sa er det ikke betragtninger der bliver lagt vaegt pd, da det er teoretiske forhold
der ikke taler til vores fordel, fordi du sa ville skulle arbejde endnu flere timer hvis vi skal vurdere
din tab af erhvervsevne lavere end 50%.

Formuleringerne szlger maske ikke s& mange/nemt forsikringer, men kunderne far en bedre mu-
lighed for at vide hvad de reelt giver penge ud til og det sikre en bedre forventningsafstemning
inden uheld sker, der vil komme faerre klager og kunderne vil i langt hgjere grad opleve at fa det
som de troede de havde kgbt. Teenker der ma vaere mange kundeklager over hvordan selskaberne
mener sig berettiget til at vurdere tab af erhvervsevne (eller tab af den generelle erhvervsevne),
hvis man i reklame/informationsmateriale og forsiden pa daekningsbevis formulere sig pa et be-
stemt made, sa kunderne reelt forledes til at tro ét og selskaberne reelt mener noget andet nar
det kommer til stykket.

Selvom det for en stor finansiel virksomhed som SEB virker mindre flatterende at blive sammen-
lignet med, sa minder det gevaldigt om de psykologiske mekanismer der far folk til at ga i abon-
nementsfaelder. Det som kan tolkes positivt lokker kunderne til, selvom det reelle produktet gan-
ske enkelt/simpelt kunne veere praesenteret pa en mere realistisk made.

Bade hab og frygt er staerke motivatorer for at fa folk til at kgbe ting.

| abonnementsfaelder er det dremmen om noget der bliver solgt, f.eks. habet om at vinde en rejse
eller andet.

Med maden hvorpa SEB har markedsfgrt deres produkt er det habet om — lev som du plejer —
selvom du skulle fa nedsat din erhvervsevne.

Hvor det er habet om noget der far folk til at ga i abonnementsfaelder, sa er det frygten for noget
skulle ske der far folk til at kgbe en forsikring, dog med forventningen (habet) om den hjzlpe pa
selv samme made som den er markedsfgrt.

Hvis man reelt set mener noget andet end det man lover kunderne, sa er det jo en illusorisk daek-
ning man som kunde har faet og sa kan man jo godt forsta, hvis mange folk fgler behov for at kla-
ge over selskabernes egne vurderinger i sager der har sa vidtraekkende konsekvenser for skadelid-
tes fremtid. Det handler bl.a. om selvbestemmelse i eget liv.

3. Er det i overensstemmelse med redelig og god forsikringsskik samt forsikringsaftalens ordlyd,
at selskabet mener sig berettiget til at laegge beslag pa skadelidtes 'det andet liv' (livet uden for
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arbejdet), for at selskabet kan vurdere skadelidtes erhvervsevne hgjere end den er, hvis skadelid-
te i gvrigt levede 'det andet liv' som fgr uheldet?

4. Er det i overensstemmelse med redelig og god forsikringsskik, at nar der er divergerende op-
fattelse i sagen og skadelidte invitere sagsbehandler/advokat og forsikringsselskabets specialleege
til at mgdes hos den fysioterapeut som skadelidte har gaet til det seneste ars tid, sa de ved selv-
syn kan se hvad der arbejdes med og selv have lejlighed til at undersgge skadelidte, at forsikrings-
selskabet blot meddeler at det kan man ikke?

Der er tale om deres kundes fremtidige liv, der er tale om en kompliceret sag der ikke lader sig
nemt forsta via 3. mands beretninger/antagelser. Det er ikke et spgrgsmal om, om en rude er
knust eller ej — om benet mangler eller ej, det kraever lidt mere.

5. Er det i overensstemmelse med redelig og god forsikringsskik og det man lover i tilleeg til for-
sikringsaftalen, at man i Bilag C skriver:

Vi tager fat i den sygemeldte allerede efter fa ugers fravaer og sa@rger for, at han eller hun far stillet
en diagnose, kommer i relevant behandling og holder Igbende kontakt med virksomheden.

og man s3, inden at have fundet en diagnose, stopper med at lede efter diagnose, uden at have
udredt skadelidte og fundet en diagnose?

6. Bgr undersggelse af skadelidtes 'det andet liv' ikke indga i selskabets samlede vurdering af — |
hvor hgj grad erhvervsevnen er nedsat, herunder malt i forhold til lgftet om — lev som du plejer?
Hvis ja, pa hvilken mader mener ankenavnet at SEB har medtaget dette tilstraekkeligt i deres vur-
dering?

7. Bgr selskabet, i forbindelse med deres behandling af sagen, orientere sikrede om, at der er
mulighed for at fa daekket rimelige advokatomkostninger?

Hvis ja, hvornar mener ankenaevnet at SEB har gjort det i tilstraekkelig grad i naervaerende sag?
Hvis man i en personskadesag, hvor det mentale overskud er meget begraenset hos skadelidte og
forlgbet/sagen ganske kompleks og langvarig, ikke kan f& daekket rimelige og ngdvendige advo-
katomkostninger, hvornar kan man sa.

8. Er der, efter navnets opfattelse, mulighed for at fa daekket rimelige advokatomkostninger i
naervaerende sag mod selskabet (uden om ankenavn og udenretligt)?

Antager ikke der er noget til hinder for at ga tilbage til selskabet hvis ankenaevnet giver klager
medhold i dette punkt.

9. Bgr SEB, som led i deres begrundelse for deres vurdering i brev af 2. marts 2018 — udlevere og
henvise til hvad de praecist har lagt vaegt pa i forbindelse med deres vurdering. Hvis ja, pa hvilken
dato mener nzaevnet at SEB har levet op til det i naervaerende sag og hvilke passager i sagsmateria-
let danner baggrund herfor?

Uddrag fra rapport fra Sundhedsstyrelsen — Bilag D
Forord Funktionelle lidelser er hyppige.

De svezreste tilfeelde, som rammer ca. 1-2 % af befolkningen, kan vare invaliderende. Mange pa-
tienter med funktionelle lidelser oplever lange og usammenhangende udredningsforlgb, som
sjeeldent fgrer til tilbud om tilstraekkelig og effektiv behandling.
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Tilbud til patienter med funktionelle lidelser varierer veesentligt pa tvaers af landet og er flere ste-
der manglende eller utilstraekkelige.

Vi nedsatte i september 2016 en faglig arbejdsgruppe, som har radgivet os i udarbejdelsen af dis-
se anbefalinger. Med anbefalingerne vil vi styrke indsatsen for mennesker med funktionelle lidel-
ser af alle sveerhedsgrader pa tveers af landet, og vi vil bidrage til at sikre sasmmenhang og videns-
deling mellem specialer, sektorer og behandlingssteder. Vi gnsker at styrke kvaliteten af behand-
lingen ved at etablere rammer, der kan sikre, at de evidensbaserede behandlingsmetoder og klini-
ske anbefalinger, der findes pa omradet, implementeres og bliver tilgaengelige for patienter i hele
landet.

Jeg haber ogsa, at vi denne rapport kan veere med til skabe afklaring pa et omrade, som fortsat er
meget omdiskuteret, bade hvad angar sygdomsopfattelse og faglige perspektiver pa udredning og
behandling. Gennem en bedre forstaelse af vilkar og behov hos mennesker med funktionelle lidel-
ser, og et gget fokus, kan vi styrke tilbuddene til patientgruppen og fjerne stigmatiseringen i
sundhedsvaesen og samfund.

Jeg vil gerne takke arbejdsgruppen for gode drgftelser og bidrag. | arbejdet har vi ogsa haft bilate-
rale mgder med en lang raekke fagfolk og interessenter pa omradet, ligesom vi har drgftet anbefa-
lingerne med vores Radgivende Udvalg for Specialeplanlagning.

Vi har ogsa haft dialog med en reekke organisationer og enkeltpersoner, der er kritiske overfor an-
vendelsen af begrebet funktionelle lidelser og de nuvaerende tilbud i det danske sundhedsvaesen.
Dialogerne har bl.a. vist os, at mange patienter oplever ikke at blive taget alvorligt, at vaere kaste-
bolde mellem specialister i lange udredningsforlgb, samt at fa at vide, at de 'ikke fejler noget’, el-
ler at 'det sidder mellem grerne'.

Mange patienter oplever ogsa, at de ikke far ordentlig information om deres tilstand eller ordent-
lig radgivning om muligheder for behandling og rehabilitering. En del patienter fgler sig overladt
til sig selv og opgiver habet om at fa behandlet deres lidelse. Det kan vi ggre bedre! Jeg haber, at
vi med denne rapport har taget det fgrste skridt.

... Direktgr, Sundhedsstyrelsen

Uddrag fra rapport fra Sundhedsstyrelsen — Bilag D

1. Resumé

Funktionel lidelse bruges som samlebetegnelse for en raekke lidelser, der alle er kendetegnet ved,
at personen har et eller flere fysiske symptomer, som pavirker funktionsevne og livskvalitet, og
som ofte har et karakteristisk mgnster. Som ved andre tilstande skal anden fysisk eller psykisk
sygdom (differentialdiagnoser) vaere udelukket i relevant omfang. Funktionelle lidelser er hyppige
og kan i de sveaereste tilfeelde veere invaliderende.

De nuvarende udrednings- og behandlingstilbud til patienter med funktionelle lidelser varierer
vaesentligt pa tvaers af landet og er flere steder manglende eller utilstraekkelige. Mange patienter
oplever lange og usammenhangende udredningsforlgb, som sjaldent fgrer til tilbud om tilstraek-
kelig og effektiv behandling. Medikalisering, overbehandling og stigmatisering er vaesentlige risici
for mennesker med funktionelle lidelser som fglge af den utilstraekkelige indsats......
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.......Der skal sikres gget viden om og afstigmatisering af patienter med funktionelle lidelser, bade i
kommuner, praksisomradet, pa sygehuse og pa nationalt niveau. Det er saerligt vigtigt at fremme
et helhedssyn i indsatsen for mennesker med funktionelle lidelser, frem for at der udelukkende er
fokus pa at afkraefte relevante diagnoser inden for et givent speciale.

10. Bgr SEB, inden de stopper den midlertidigt erhvervsevnetabserstatning, indhente opdaterede
legelige akter, notater mv./fa udarbejdet relevante erklaeringer fra relevante fagpersoner der be-
lyser hvordan tilstanden aktuelt er pa tidspunktet for vurderingen af den generelle erhvervsevne
og egnetheden til omskoling og herefter lave en konkret vurdering i henhold til forsikringsaftalen?
Det kan oplyses at efter SEB har stoppet betaling af behandlingerne til skadelidte, fordi de mente
det ikke gavnede skadelidte, sa har skadelidte faet tildelt vederlagsfri fysioterapi og skadelidte er
begyndt pa tveerfagligt smertecenter hvor de blandt andet har opfordret skadelidte til at ga til en
stress release terapeut, skadelidte er bl.a. anbefalet at komme til en optometrist. Da forsikrings-
selskaberne har stoppet deres udredning, arbejder skadelidte pa fortsat udredning i offentlig regi.
Skadelidtes egen leege har udtalt, at det er noget rod at forsikringsselskaberne er gaet i gang med
udredning og sa stopper midt i det hele.

Skadelidtes egen laege havde, sammen med skadelidte, indtrykket af forsikringsselskaberne ville
udrede skadelidte helt og ikke delvist.

Den seneste specialleege udtalte under undersggelse, at der er sket en skade og det er temmelig
sikkert sket pa nervebasis. Dette er oplyst SEB, men de har valgt ikke at undersgge det naermere.
Der er ikke lavet naermere udredning, herunder for bl.a. funktionelle lidelser og det er som naevnt
en proces skadelidte vil gennemga via det offentlige, nu nar forsikringsselskaberne, af uvisse arsa-
ger, ikke aktivt gnsker at deltage i den del.

[Klageren] har fra starten haft sldet hovedet, hun har timerne efter uheldet (aften/nat — de efter-
felgende dag) kvalme/svimmelhed/opkast — samt hovedpine.

Det skal siges at [klageren], dagen efter uheldet — tog pa arbejde med en gipsskinne pa hgjre arm,
ondt i venstre fod, naesten ingen sgvn grundet utilpashed — fortsat hovedpine og kvalme — da hun
mgder ind far hun efter cirka 1 time besked pa at tage hjem igen, de kan se den her helt gal. Dette
blot for at fortelle, at hun altsa ikke normalt er den pylrede type.

[Klageren] er pa intet tidspunkt blevet set af en laege med speciale i fglger efter hjernerystelse, el-
ler en neuropsykolog. Det er den fysioterapeut der behandler [klageren] nu, der har gjort [klage-
ren] opmarksom pa — at det er fglger efter hjernerystelsen der er et stort problem.

[Klageren] er blevet opmeerksom pa undersggelser der kan detektere forandringer i hjerne efter
hjernerystelse. F.eks. specielle MR-skanninger, fMRI, DTl skanning. Tillige eye tracking — Video
oculography. Sa er der evokerede potentialer — motorisk, somatosensoriske, visuelt, hjernestam-
me — alle undersggelser er i stand til at pavise objektive fund, som SEB mener der ikke er. Da ef-
fekterne (generne) er der, ma der ogsa vaere nogle objektive definerbare forhold der resulterer i
disse gener, uanset hvor meget man skal lede for at stille en diagnose. Det er klart de ikke er fun-
det, nar SEB ikke leder den vej. Hvis man har forlagt sine nggler i huset, sa er man heller ikke sik-
ker pa at finde dem, hvis man kun leder i kgkkenet og badeveerelset.

SEB skriver deres egen speciallaege ikke mener der grundlag for at undersgge [klageren] for fglger
af hjernerystelse/funktionelle lidelser. Besidder SEB's speciallaege den seneste viden om fglger ef-
ter hjernerystelse/funktionelle lidelser? Hvis ja, hvad er speciallaegens navn og uddannelse?

11. Bgr SEB, i den konkrete sag, efter naevnets opfattelse, genoptage den midlertidige erhvervs-
evnetabserstatning fra 1. april 2018 (eller senere) og indtil de har haft mulighed for, pa opdateret
og tilstraekkeligt fyldestgg@rende grundlag (inkl. f.eks udredning for fglger af hjernerystelse/skade —
herunder udredning hos optometrist, fMRI, DTI, skaning, neuropsykolog — Nakkeskader mv, med
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en G MR skanning, samt udredning for nerveskader med en ultralydsundersggelse, Evokerede po-
tentialer, erklaering fra fysioterapeut, og for funktionelle lidelser, overblik over skadelidtes 'det
andet liv' mv.), at vurdere den generelle erhvervsevne, egnethed til omskoling og muligheden for
at opna et givent indtaegtsgrundlag efter evt. omskoling efter forsikringsaftalens betingelser?

Som det fremgar ovenfor, sa er der en lang raekke udredningstiltag SEB ikke har fundet ngdvendi-
ge at fa udfert.

Man kan fa indtrykket af, at der kun lige blive udredt sa det fremstar som en udredning — uden at
veere en reel fyldestggrende og retvisende udredning. En sporadisk ikke fyldestggrende udredning
minimerer SEB's omkostninger til udredning og jo mindre udredning, jo mindre finder man hos
dem man undersgger og derved kan SEB spare penge til erstatninger pa den konto ogsa.

12. Ud fra en almen logisk tilgang, sa kan det vaere sveert at vurdere hvad skadelidte kan opna af
indtaegt, hvis det lykkedes at faerdigggre studiet hun har sggt ind pa og skaffe sig et job der passer
til hendes egenskaber pa tidspunktet efter feerdigggrelsen. Man ved jo ikke hvad fremtiden brin-
ger af udvikling i den ene eller anden retning, det kan jo vaere miraklet sker og alle hendes gener
forsvinder og hun kan vende tilbage til et normalt liv, det kan ogsa veaere det er det samme som
nu, en smule bedre eller er blevet vaerre. Det kan reelt set kun bedgmmes nar den tid kommer.
Sandsynligheden for at fa job afhanger af udbud og efterspgrgsel pa kompetencer/egenskaber
skadelidte har pa tidspunktet for ansggning og hvis hun fortsat ikke kan arbejde fuldtid, sa er ef-
terspgrgslen pa netop hendes kompetencer/egenskaber ikke sa stor, ligesom hvis der skal tages
sarhensyn i gvrigt — Sa begraenses arbejdsudbuddet betragteligt, malt pa tiden fgr uheldet, og re-
ducere derfor skadelidtes reelle mulighed for at fa arbejde efter uheldet.

Er det, efter ankenaevnets opfattelse, skadelidtes risiko, at sandsynligheden for at fa arbejde, der
giver hende en indtzaegt pa over 50% af tidligere honorar, er reduceret sa laenge hun ikke kan ar-
bejde pa fuldtid og der kreeves saerhensyn?

Skadelidte forsggte i perioden efter uheldet at tilpasse sig den nye situation, skar ned pa meget
andet end arbejde og gik med habet om at tiden laeger alle sar. Fandt behov for medicinforbrug
da smerterne ikke gik veek, havde sveert ved at bruge handen til sidst, stoppede op — kom ud af
det store medicinforbrug og begyndte sa smat at lytte til hendes krops signaler. Fortsatte med at
arbejde mest muligt pa bekostning af liv i balance, med store smerter og tidspunkter hvor
hand/arm ikke fungerede, i takt med hun lytter mere og mere til hendes krop og med hjzlp fra
hendes fysioterapeut, hendes coach fra ..., sa gar det bedre og bedre med at lytte til kroppen, sa
hun undgar at hand/arm saette ud sa ofte som fgr, dog fortsat oftest nar hun bliver udmattet eller
hvis hun laver ting hun ikke plejer. Hun forsgger at planlaegge sin dag, sa den bliver sa god sa mu-
lig, uden at hovedpine nar sit hgjeste. Nar [klageren] sammenligner smerte, sa er det med en
fleekket knaeskal hun havde en gang. (Igen, hun plejer at vaere en staerk kvinde)

Ud fra en simpel laegmandsbetragtning, sa ligner det — at hendes kropsfunktioner afhanger af
hvor traet hun er og det ligner hun har behov for at lerer sig selv bedre at kende, for at minimere
generne og for at finde en balance der sikre livskvalitet. Vi kan alle finde ekstra energi i en perio-
de, men pa den lange bane begynder kroppen at sige fra pa de mest forunderlige/uforklarlige
mader for at vise den er overbelastet og det er tid til at disponere sin energi pa anden vis. Hendes
krop/hjerne virker til at vaere i en form for konstant overbelastning/stresstilstand/alarmbered-
skab.
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Det kan vaere sveert nar ens dagligdag som oftest bestar af, sove, op, gatur/cykeltur, skole, hjem,
sove til middag, op, gatur, slappe af hjemme, sove.

Hvor vi andre maske har brugt 70-80 % af vores energi nar vi skal sove, efter 8-9 timers arbejds-
dag og diverse gvrige valgfrie aktiviteter, sa ligner det at skadelidte har brugt teet pa 100% (deci-
deret udmattelse) hver gang hun skal sove (2 gange om dagen). Det ma ikke vaere sundt for krop-
pen og godt for livskvaliteten.

Det er med meget begraenset sociale aktiviteter, stor grad af inaktivitet/isolation, selvom hun for-
sgger at holde sig i gang, har ogsa prgvet motionscenter, men er gaet vk fra det i gjeblikket, da
hun er bange for det skader mere end det gavner, sa lange hun ikke har bedre styr pa at lytte til
hendes krops signaler. Hun patanker at forsgge sig igen, nar der er sommerferie og hun ikke skal i
skole, sa hun derved forsgger at bruge den energi hun har til radighed, til at komme i bedre form,
for netop at pge hendes modstandskraft nar hun starter i skole igen. Det handler om planlaegning.

Fgr uheldet fik hun energi af motion, nu er det som om det umiddelbart virker til at aflade hende
for energi. Det er en ond cirkel, for inaktivitet avler inaktivitet og f@rer til livsstilssygdomme og
darlig livskvalitet. (Se bilag F) — hun gnsker derfor, selvsagt, at veere sa aktiv som mulig og helst ik-
ke kun i ferier.

Normale mennesker pa samme alder som skadelidte har bgrn de skal passe, gar til fritidsaktivite-
ter f.eks. traening, fodbold, dans, gar til sociale arrangementer, og passer en fuldtids karrierer,
maske efteruddannelse samtidig med — alt sammen ting de selv har valgt og som de har mulighed
for at veelge.

Ikke fordi skadelidte (isoleret set, ting for ting — uden at taenke pa energibehovet og varigheden af
aktiviteten) er afskaret fra ovenstaende aktiviteter, men fordi der ikke er energi til en normal livs-
fgrelse og fordi det har nogle konsekvenser hun ikke selv kan styre.

Hun forsgger at leerer at sige fra, den anden dag var vi til [arrangement] fordi en kammerats ...
arige [barn] havde spurgt om vi ikke ville komme at se hende deltage i [arrangement]. Skadelidte
tog med, men efter nogle timer [til arrangement], sa skrev skadelidte til mig og spurgte om vi ikke
skulle kgre derfra. Hun forsggte at sige fra pa en sms, hun fglte ikke hun ville sige det (mundtligt)
med risiko for andre hgrte det. Det synes jeg siger noget om hendes stolthed uanset hvor uenig
jeg er med hende pa det punkt, for stolthed, i min verden, kommer efter godt helbred. Men her
taenker jeg mange ting spiller ind pa skadelidtes handlemade, ogsa ting jeg ikke forstar.

Skadelidtes valgmuligheder i livet er reduceret til det hendes gener tillader hende og skadelidte
har ikke mulighed for lige at finde lidt ekstra energi, da hun allerede bruger det som er tilgeenge-
ligt. Alternativt skal hun dropper revalideringen, men hvor skal pengene sa komme fra, hvilken
mening med livet ville man have og hvordan er man efterfglgende stillet nar man kan arbejde igen
— kan man blive selvforsgrgende med de egenskaber man har pa det tidspunkt? Man haber jo
konstant pa det bedste for fremtiden — og hvis det bedste sker, sa kan man godt — hvis det bedste
udebliver, sa kan man ikke — og hvad sa.

Skadelidte kunne mange ting fér og med samme intensitet som normale mennesker, maske rent
faktisk med en intensitet der |3 over normalen, grundet hendes viljestyrke. Princippet kan sam-
menlignes med, at man har kunne se, og blive bliver blind. At man kunne hgrer og bliver dgv, at
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man kunne ga, og nu ikke laengere kan ga, at man havde et fornuftigt gkonomisk raderum og nu
ikke laengere har. Det er langt svaerere for os mennesker at forene os med mistede muligheder vi
er fgdt med/har tilegnet os, end at vende os til nye.

Helt retorisk

Hvis du skulle stoppe op et kort gjeblik og teenke over hvordan dit eget liv vil se ud, hvis du plud-
seligt og ganske ufrivilligt mister over halvdelen af din indtaegt, mister selvbestemmelsen i eget liv
og mange af de ting du synes g@r livet vaerd at leve samt muligheden for at realisere de dremme
du havde om fremtiden bliver staerkt begraenset pa grund af ulykke eller sygdom, sa din identitet
derved bliver udfordret. Hvor radikal eendring af din livsfgrelse ville det veere.

For skadelidte er et liv hvor generne er omdrejningspunktet, det begraensede gkonomiske grund-
lag er fra det offentliges barmhjertighed, hvor stor del af ens rest selvbestemmelse (den del ge-
nerne ikke laegger beslag pa) over eget liv er deponeret hos det offentlige til gengaeld.

Skadelidte er ovenud lykkelig for at have faet hjeelp af det offentlige, sa ovenstaende skal ikke for-
stas som en utaknemmelighed over den hjelp hun far den vej igennem — men blot en konstate-
ring af preemissen det sker pa og som mange ikke taenker over. Det er ikke en frihed, men overle-
velse pa andres nade.

Det nedsaetter de facto ogsa de naermeste pargrendes balance/frihed i livet.

Hun er ikke type der kan lide at vise svaghed og bryder sig ikke om at andre skal have ondt af
hende. Sa en del kraefter blev/bliver lagt pa at fremsta sa normal for omverdenen som mulig.

Hvis skadelidte levede som hun plejede fgr uheldet, sa ville hendes batterier alene vaere opbrugt
efter cykelturen pa cirka 25 km til hendes arbejde = behov for opladning.

Hvis skadelidte traenede lige sa hardt i traeningscentret som fgr uheldet, sa ville hendes batterier
vaere opbrugt = brug for opladning.

Hvis skadelidte skal steder hen med mange mennesker, har hun brug for hvile inden og umiddel-
bart efter — batterierne bliver opbrugt langt hurtigere end fgr. Det ggr at skadelidte isolerer sig og
ikke kommer sa meget ud som der er behov for, for at have et meningsfyldt liv i balance.

Hvis skadelidte har en god dag, sa har hun tendens til at presse sig selv ekstra meget for at 'virke
normal' og forsgge at lave ting pa den made hun gjorde fgr uheldet, med det resultat at hun skal
bruge dage pa at komme ovenpa igen. Og med ovenpa igen menes ikke frisk og frejdig som vi
kender det, men tilbage til hendes normal.

Hvis man lavede en underspgelse hvor skadelidte skulle 'lev som du plejer' fgr uheldet, i 'det an-
det liv' og sa til nu, sa vil man se at hendes erhvervsevne vil vaere reduceret med 100%, der ville
simpelthen ikke vaere energi til andet. Men et liv uden arbejde giver heller ikke megen livskvalitet,
sa for at have et liv i sd meget balance som muligt, skal skadelidte fordele hendes energi ud pa ar-
bejde/studie og 'det andet liv'.

13. Hvis naevnet ikke finder anledning til at SEB skal genoptage den midlertidige erhvervsevne-
tabserstatning, hvad skal der sa til for at bevise skadelidte er berettiget til erstatning fra SEB?

Uddrag fra 'Livskvalitet i [region]' — Bilag F
Livskvalitet er en samlebetegnelse for det, der kendetegner det gode liv. Der findes ikke nogen
entydig definition af livskvalitet, og det er forskelligt fra person til person, hvad der udggr et godt
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liv. Alligevel er der ogsa meget, som mennesker har til faelles, og som kan formuleres generelt om,
hvad livskvalitet er.

Helbred

Helbred er ofte hgjt placeret, nar folk bliver spurgt, hvad der har stgrst betydning for deres livs-
kvalitet. Helbredet pavirker en persons livskvalitet pa flere mader. For det fgrste er sygdom for-
bundet med smerte og ubehag, der i sig selv seenker en persons livskvalitet.

Derudover kan darligt helbred vaere med til at begraense en persons udfoldelsesmuligheder pa
andre omrader. For nogle betyder et darligt helbred fx, at de ikke kan arbejde eller deltage i socia-
le aktiviteter. Omvendt kan et godt helbred betragtes som en ressource, der gger folks mulighed
for at leve det liv, de gerne vil.

Set i et generelt perspektiv er et darligt helbred med til at forkorte levetiden, mens et godt hel-
bred forleenger det. Dermed kan en statistisk opggrelse af middellevetiden anvendes som en indi-
rekte indikator for helbred. Middellevetiden beregnes som det gennemsnitlige antal ar, en person
kan forventes at leve fra sit nulte ar.

Tryghed

Tryghed i relation til personlig sikkerhed er et basalt menneskeligt behov og dermed en vigtig fak-
tor for livskvalitet. En fglelse af utryghed kan haamme individers aktiviteter og muligheder, hvis de
fx ikke tgr at ga ud efter mgrkets frembrud eller generelt naerer mistillid til andre mennesker.
Kriminalitet er en kilde til utryghed og forringet livskvalitet.

Arbejde

Arbejde er centralt i folks opfattelse af livskvalitet i et velfaerdssamfund. At have et arbejde er vig-
tigt for de fleste som forsgrgelsesgrundlag, man kan bygge sin tilveerelse pa. Men et arbejde giver
os mere end penge, tryghed og komfort. Arbejde leverer ogsa identitet, anerkendelse og et socialt
tilhgrsforhold. Arbejde viser, hvad mennesker kan, og hvem de er.

Det at have et arbejde er, ud over at skabe indkomst, ogsa staerkt identitetsskabende, hvilket er
med til at give selvvaerd og livskvalitet. Omvendt ved man, at mangel pa arbejde, eller frygten for
at miste det, kan udggre en trussel mod ens psykiske helbred. P4 den anden side er arbejde ogsa
tidskraevende og tager tid fra ens fritidsmuligheder. Tilfredshed med ens arbejde er bestemt af
mange andre forhold end selve aflgnningen. Det drejer sig bl.a. om forholdet til arbejdskollegaer,
arbejdets indhold og karakter og arbejdsstedet placering.

@konomi

Folks indkomst spiller en helt afggrende rolle for oplevelsen af livskvalitet i et moderne velfeerds-
samfund. Indkomst giver muligheder for at realisere en raekke materielle behov sa som kgb og
forbrug af fgdevarer, tgj, bolig, rejser og varige forbrugsgoder.

Flere undersggelser viser, at folks muligheder for et varieret privatforbrug gger folks oplevelse af
livskvalitet. Dette kan bedst realiseres gennem en stor og stabil disponibel indkomst. Usikkerhed i
indkomsterhvervelsen gger opsparingen og daemper forbruget. Mange undersggelser bekraefter,
at usikkerhed om fremtiden af enhver slags pavirker nutiden negativt.

Stor indkomst er dog ikke i alle tilfaelde tilstraekkelig til at sikre det gnskede forbrug. Flere perso-
ner med relativ stor indkomst melder, at de ikke kan fa deres gkonomi til at heenge sammen. Om-
vendt ses det ogs3, at folk med en relativ lav indkomst ikke har problemer med at fa deres gko-
nomi til at haenge sammen. Sa indkomst i sig selv behgver ikke at have en klar sammenhang med
folks oplevelse af livskvalitet.
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Manglende indkomst gger risikoen for fattigdom, og fattigdom gger risikoen for at lide materielle
afsavn. Faktorer, der entydigt bidrager negativt til oplevelsen af livskvalitet.

Sociale relationer

Sociale relationer er af stor betydning for folks oplevelse af deres livskvalitet. Mennesker indgar i
sociale relationer i rigtig mange sammenhange.

Man ved fra forskellige undersggelser, at et liv, hvor folk kan opna en god balance mellem arbejde
og private interesser i form af tilstraekkelig fritid og sociale relationer, giver en god livskvalitet. En-
somhed og den situation, at man ikke har nogen at tale med, traekker entydigt ned i oplevelsen af
livskvalitet. Ensomhed har nemlig en teet sammenhang med folks almindelige sundhedstilstand.
Ensomme har en hgjere dgdelighed og et darligere helbred end den gvrige befolkning — og derfor
0gsa et stgrre plejebehov.

Forholdet til familien, kollegaer og naere personlige venner er helt afggrende for oplevelsen af
livskvalitet.

Ovenstaende 5 punkter om Helbred, Tryghed, Arbejde, @konomi og Social relationer er medtaget
da man far indtrykket af, at manglende indlevelse i skadelidte og forstaelse for skadelidtes situati-
on efter uheldet er meget mere end bare lige noget man umiddelbart, som almindeligt velfunge-
rende udenforstaende mennesker, kan forholde sig til. Det kraever megen tid til dybe grundleeg-
gende overvejelser og staerke empatiske evner.

Ved ikke om SEB teenker pa at skadelidte har mistet over halvdelen af hendes indtaegt og dermed
har en langt darligere gkonomi end fgr uheldet. Sa usikkerhed omkring hendes fremtidige ar-
bejdssituation og usikkerhed omkring hendes gkonomiske situation, usikkerhed om hvilke aktivi-
teter hun kan tale at lave i fritiden/ 'det andet liv', ikke er noget der ggr den skadelidte (og dennes
pargrende) mere rask og mindre bekymret i hverdagen og det reducere reelt set skadelidtes mu-
lighed for at gennemfgrer revalideringen (mindre energi til radighed jo flere ting at bekymrer sig
om), det er noget som har betydning for resten af hendes liv. Skadelidte keemper en kamp for at
fa et liv i balance/med mening og keemper med selv at forstd hende gener — alt imens hun inder-
ligt haber pa et mirakel lige rundt om hjgrnet.

Haber ovenstaende er tilstraekkeligt til, at | har faet et tilpas indblik i sagen. Hvis der er ting |
mangler eller gnsker uddybet/praeciseret, sa sig endelig til — ogsa hvis | gnsker at mgdes og tale
om sagen eller hvis | gnsker at deltage i nogle fysioterapi timer med skadelidte."

Selskabet har i brev af 11/6 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen omhandler, hvorvidt klagerens generelle erhvervsevne siden 1. april 2018 har veeret ned-
sat med mindst 50 %. Tvisten drejer sig alene om det helbredsmaessige erhvervsevnetab, idet kla-
geren har oplyst, at hun er uden erhvervsmaessig indtaegt.

Sagen omhandler derudover en lang raekke andre klager, som jeg kort kommenterer til sidst i det-
te brev.

Klageren, der i dag er i starten af 30'erne, var i 2014 udsat for et trafikuheld, som angiveligt pri-
maert medfgrte skade pa hendes hgjre arm. | efterforlgbet har klageren — udover de primaere ge-
ner direkte relateret til hgjre arm — tilkendegivet at have oplevet jaevnligt forekommende hoved-
pine, udtreetning, hukommelses- og koncentrationsproblemer.
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For forsikringsaftalen galder de som Bilag 1 fremlagte forsikringsbetingelser, der indeholder den
klassiske beskrivelse af, hvad der forstas ved erhvervsevnetab. Den for denne sag afggrende be-
stemmelse findes i 'Forsikringsbetingelser for Gruppedaekninger i SEB Pensionsforsikring' § 5 stk.
3:

En helt tilsvarende bestemmelse findes fsv angar retten til fritagelse for betaling af preemien for
aftalens opsparingsdel med en lidt anden ordlyd i 'Almindelige forsikringsbetingelser for SEB Pen-
sionsforsikring' § 22 stk. 2.

Selskabet har i 2014 efter 3 maneders karens ydet daekning frem til 31. marts 2018 ud fra en mid-
lertidig vurdering af klagerens erhvervsevne inden for hendes hidtidige job i [detailvirksomhed],
hvor hun bl.a. skulle bruge begge haender til vareopsaetning.

Med det af klageren fremlagte Bilag A overgik selskabet den 2. marts 2018 til at foretage den ge-
nerelle bedgmmelse af erhvervsevnetabet, der fglger af forsikringsbetingelserne. Baggrunden for
denne beslutning var dels det lange forlgb, dels de leegelige oplysninger — og i seerdeleshed dels
oplysningen om, at klageren som led i den offentlige revalidering fra 5. februar 2018 pabegyndte
en uddannelse/omskoling 'som ... med henblik pa selvforsgrgelse'.

Som det fremgar af de offentlige akter, hvorfra de relevante sider fremleegges som Bilag 2, var
udgangspunktet en ugentlig skoletid pa 37 timer, men med mulighed for at reducere efter behov
til 25 timer.

Det afggrende er, hvad klageren kan eller burde kunne — og ikke hvad hun faktisk ggr. Ikke desto
mindre er der ikke holdepunkter for, at klageren ikke i al vaesentlighed skulle have veaeret i stand til
at fglge sit studie. Ifglge klagerens samlever har hun holdt en pause i 2018, mens hun gik til fysio-
terapi, men samleveren har i sit 18 sider lange klageskrift ikke anfgrt noget om studiefraveer.
Tveertimod fremgar det indirekte pa side 14 3. afsnit, at hun fglger sin skolegang.

Sagens afggrende laegelige grundlag var pa det tidspunkt, hvor selskabet stoppede udbetalinger-
ne, den som Bilag 3 fremlagte speciallegeerklaering. De vaesentligste diagnoser var pa den ene
side PKS (postkommotionelt syndrom), som stilles alene ud fra klagerens subjektive tilkendegivel-
ser, og pa den anden side CRPS (refleksdystrofi), som der tidligere havde vaeret en vis usikkerhed
om, men som specialleegen nu mente kunne stilles ud fra de objektive fund i hgjre arm sammen-
holdt med de af klageren oplyste funktionsbegraensninger.

Efter modtagelsen af Bilag A, afslaget af 2. marts 2018, indbragte klageren sagen for selskabets
Klagerad med det som Bilag 4 fremlagte 19 sider lange indleeg, hvor det baerende argument, se
f.eks. side 10 2. afsnit, er, at klageren ma traekke pa ressourcer fra 'sit andet liv' for at kunne passe
sit fuldtidsstudie.

Dette synspunkt er — blandt meget andet — img@gdegaet i Klageradets svar af 15. juni 2018, Bilag 5,
hvor det pa side 3 anfgres, at man som skadelidt i betydeligt omfang ma vaere indstillet pa at tale,
at arbejdslivet kan pavirke fritidslivet mere, end hvad der gaelder for raske personer.

Selskabet modtog i september 2018 den til [andet forsikringsselskab] af [speciallaege] udfaerdige-
de handkirurgiske specialleegeerklaering af 18. juli 2018, Bilag 6. Bilag 6 dokumenterer dels, at kla-



Ankenaevnet for Forsikring

18.

93770

geren ikke har CRPS/refleksdystrofi, dels at der ikke findes sddanne objektive fund, man normalt
vil forbinde med de af klageren paberabte subjektive gener.

Bilag 6 blev forelagt én af selskabets specialleegekonsulenter, der afgav fglgende udtalelse, som
blev meddelt klageren i brev af 12. oktober 2018, Bilag 7:

'Forsikrede angiver tilneermelsesvist ophaevet funktion af hgjre hdnd, men specialleegen (Bilag 6
0.a.) skriver som konklusion pd den ny undersggelse:

Der er sdledes ikke tegn pd pdgdende aktuel reflexdystrofi, og den normale muskelfylde synes at
stride imod den subjektive beskrivelse af stort set ophaevet funktion.'

Der blev herefter fra 7. november 2018 — 22. januar 2019 udvekslet mails mellem klageren og sel-
skabet, der fremlaegges som Bilag 8. Den 22. januar 2019 bad selskabet klageren beskrive sit mu-
lige fraveer fra studiet neermere — hvor klagers efterfglgende tavshed herom ma tages som udtryk
for, at klageren ikke har haft et relevant studiefravaer. Endvidere tilkendegav selskabet endnu en
gang at ville forelaegge sagen for selskabets specialleegekonsulent.

Med brev af 14. februar 2019, Bilag 9, afviste selskabet, at der er behov for yderligere speciallae-
geerklzaeringer. Endvidere kunne selskabet uddybe den begrundelse, der allerede var meddelt
klageren med Bilag 7:

'Det er muligt, at [speciallaege] har fortalt dig, at 'agrsagen formentlig skal findes i nervebanerne’,
men det er ikke noget, han skriver i sin erklaering af 18. juli 2018 (Bilag 6 o.a.).

Den specialleegekonsulent, som jeg netop har drdftet din sag med, oplyser endvidere, at din syge-
historie kun umiddelbart heenger godt sammen med forlgb, som man normalt forbinder med re-
fleksdystrofi, men pd nogle helt afggrende punkter viser de objektive fund, at du ikke har refleks-
dystrofi.

For det farste er der ikke overensstemmelse mellem de omstaendigheder, at du pa den ene side i
forbindelse med 18. juli 2018-undersggelsen (nederst side 4) preesterer 0 i bade kraft- og nggle-
greb, og pG den anden side opretholder samme muskelfylde i hgjre som i venstre arm. Det er vores
specialleegekonsulenters opfattelse, at du simulerer en 0-arm, da der uundgdeligt efter 4 drs ved-
varende problemer ville have vaeret mdlt muskelsvind (atrofi) pG din hgjre hand/arm, hvis den var
kraftlgs og uanvendelig.

For det andet er det heller ikke foreneligt med diagnosen refleksdystrofi, at du har den bevaegelig-
hed i fingre og hdnd, der er beskrevet umiddelbart forinden 0-armmdlingen pa side 4.

Udover hvad jeg allerede i mit brev af 12. oktober 2018 (Bilag 7 o.a.) har citeret fra [speciallege i
handkirurgis] konklusion, skal tilfgjes, at han ogsa skriver:

Sagt pa almindelig dansk betyder det, at der laegeligt set ingen sammenhang er mellem de af dig
angivne subjektive tilkendegivelser og dit cykeluheld fra 2014.

[Speciallege] tilkendegiver desuden, at han (pa linje med selskabets speciallaegekonsulenter) ikke
finder behov for yderligere undersggelser, ligesom han (selvfalgelig) ikke foreslar 'kirurgisk inter-
vention', da der ikke er noget at udbedre.'
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Endelig fremlaegges klagerens mail af 26. februar 2019 og selskabets svar af 28. marts 2019 som
Bilag 10.

Samlet set fastholdes det, at klageren gennem sin omskoling vil opna, at hun med sine nuvaerende
helbredsforhold vil kunne bestride et job og opna en indtaegt, der overstiger % af, hvad der er
normalt for raske personer med klagerens baggrund. Sandsynligheden for, om klageren vil kunne
fa et job er — ligesom andre sociale faktorer — uden betydning for bedgmmelsen.

De gvrige klagepunkter

Selskabet bestrider at have handlet i strid med god forsikringsskik, eller at klageren har krav pa
omkostningsdaekning. Klagepunkterne er i al vaesentlighed en gentagelse af de klager, som klage-
ren fremsatte i Bilag 4, og som selskabet har forsggt at besvare i Bilag 5.

Med mindre naevnet specificerer, hvad naevnet eventuelt matte gnske yderligere uddybet, har
selskabet ikke andre bemaerkninger, end at der dels — ogsa ud over det, der umiddelbart fremgar
af sagens bilag — er gjort ihaerdige bestraebelser pa at forklare klageren, hvordan tingene haenger
sammen, dels at det ikke pa nogen made er dokumenteret, at selskabet ikke har fulgt branche-
saedvanlige og rimelige forretningsgange."

Klagerens repraesentant har i brev af 28/6 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi ved ikke hvad der menes med uden erhvervsmaessig indtaegt. [Klageren] far revalidering, som
er en del af forspget i at blive selvforsgrgende i fremtiden. Med selvforsgrgelse menes der mest
mulig indtaegt pa det maksimum antal timer [klageren] kan arbejde med et liv i balance, for at
kommunen mener indtaegten er hgj nok til selvforsgrgelse. Dette er Kommunens pramis og som
vi forstar det, er det ikke den samme kontekst som SEB. SEB bgr, efter vores opfattelse, foretage
en konkret vurdering i henhold til det produkt de har solgt.

Dette er ej korrekt. Som det fremgar af diverse uddrag af de laegelige akter, har der lige siden
uheldet i 2014 veeret rapporteret om bl.a. hovedpine, svimmelhed og opkast, nakkegener osv. —
intet om gener i hgjre arm skulle vaere primaer. Se Bilag benavnt 'Diverse uddrag'. SEB har ikke
afdaekket dette, men har ved en vildfarelse fokuseret pa handen som det primaere. [Klageren] har
i god tro og for overlevelses skyld efterlevet den udredningsproces der har zret igangsat af forsik-
ringsselskaberne. Dette er et af de vaesentlige klagepunkter; om SEB har gjort hvad de har lovet
eller om de bevidst eller ubevidst, indtil videre, har fgrt mgrkelygten for at spare penge pa udred-
ning og derved /for at mindske risikoen, for at de mener sig forpligtiget til at betale erstatning.

Tillige er en af grundene til at SEB flere gange er blevet opfordret til at deltage | mgder, sa de net-
op kunne tilegne sig faktuel, korrekt, fyldestggrende viden. SEB er flere gange blevet opfordret til
at se pa [klageren] som et helt menneske, og foretage en udredning med deltagelse af flere fagli-
ge kompetencer pa en gang.

Hvis man arrangerede en falles udredning f.eks. satte hendes fysioterapeut, en neurolog med
speciale i fglger af hjernerystelse, ortopadkirurg, reumatolog, optometrist (maske tandlaege) og
neuropsykolog sammen, sa alle kunne bidrage med deres respektive kompetencer for at foretage
en holistisk tveerfaglig udredning og samt eventuelle drgftede tiltag der bgr iveerksaettes og udar-
bejde en fzlles rapport over deres undersggelser — samt deres leegefaglige vurdering af [klage-
rens] erhvervsevne sa havde SEB ikke haft denne vildfarelse, at gener i hgjre arm var primaer. De
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kunne ogsa blot have deltaget i en fysioterapitime, for at blive trukket ud af den vildfarelse. Vores
mange skriverier frem og tilbage har desvaerre, heller ikke i den henseende, baret frugt.

SEB bevilligede fgrst i august 2017 midlertidig erhvervsevnetabserstatning, med tilbagevirkende
kraft. [Klageren] har fra begyndelsen haft den opfattelse, at alt nok skulle ga/det skulle arbejdes
vaek. Som beskrevet er hun ikke pylret, men livet skal ogsd haenge sammen pa den lange bane.
Noget der langsomt gar op for [klageren], hun har meget sveert ved at erkende og acceptere at
hun ikke kan det samme som for.

For en god ordensskyld sa vil vi lige korrigerer; [klageren] var ... i [detailvirksomhed] — ved ikke
hvorfor SEB skriver det med vareopsatning og hvor de har det fra. [Klageren], kunne efter hendes
ulykke ikke leengere varetage hendes job i sammen omfang, hvorfor at der blevet taget en masse
forholdsregler /skanehensyn.

Hvis man ser i de laegelige akter, f@r revalidering igangseettes, sa kan man se, at der ingen laege-
faglige vurderinger er, der siger [klageren] kan klare et studie pa 37 eller 25 timer. Det er der fort-
sat ikke.

Nedenfor et uddrag af Bilag 2 som SEB oplyser de i seerdeleshed har lagt til grund for deres afvis-
ning af, at de fortsat skulle veere forpligtiget til at udbetale midlertidige erstatning eller tildele er-
statning i gvrigt. Her kan det ses at revalidering ikke startede 5. februar som anfgrt af SEB, men
24. januar 2018.

Uddrag Bilag 2
Af samme bilag 2, efter intro-ugen, blev fglgende samtale afholdt

Det er uvist hvilke laegefaglige eller gvrige akter, der rent faktisk vurderer [klageren] erhvervsev-
ne, som SEB bygger de ovenfor naevnte teoretiske holdepunkter pa.

Det som SEB faktuelt kunne forholde sig til var dog, at pa det her tidspunkt, er SEB bekendt med
at [klageren] fgr revalidering kun kunne arbejde 15 timer | [detailvirksomhed] (altovervejende
administrativt arbejde), med skanehensyn. Og at hun 6 dage efter revalideringsstart allerede er
ked af det og frustreret over ikke at kunne fglge intro-ugen.

Kommune tilbgd revalideringsforlgb med uddannelse, i et forsgg pa at gge muligheden for selv-
forsgrgelse. 15 timer i hendes davaerende job var ikke selvforsgrgelse. Kommunes vurdering tager
udgangspunkt i anden praemis end den SEB bgr fortage i henhold til deres forsikringsbestemmel-
ser. SEB ses ikke at have foretaget en sadan konkret vurdering, men alene 'koblet' sig op pa kom-
munens sagsbehandleres forsgg pa at fa en borger til at kunne forsgrge sig selv og samtidig have
et meningsfyldt liv. Det er ogsa vaerd at naevne at [klageren] er meget bezeret og taknemlig over
at have faet muligheden for revalidering — men ma erkende at kommunens sagsbehandleres for-
habning i forbindelse med tildeling af revalidering var for optimistisk.

SEB har saledes forholdt sig mere til et teoretisk skgn, en forhabning fra kommunens sagsbehand-
lere, end til det faktum, at der ingen leegelige akter forefindes der tilkendegiver [klagerens] stu-
dieevne er 25 eller 37 timer, og at [klageren] f@r kun kunne arbejde 15 timer, med skanehensyn, i
vante omgivelser, med vante arbejdsrutiner og til en speciallaegeerkleering som er 8 maneder



Ankenaevnet for Forsikring

21.

93770

gammel og som SEB bade brugte til vurdering af den midlertidig erhvervsevne og som de aben-
bart ogsa i seerdeleshed har lagt vaegt pa, da de mente sig berettiget til at stoppe udbetalingerne.

Det er netop derfor der klages over SEB's manglende udredning af de fremfgrte klager og selv-
steendig konkret stillingtagen til og afklaring af erhvervsevnen pa opdateret grundlag, da udred-
ning bgr kunne afdakke hvilke behandlingsmuligheder der er og herefter en afklaring af hvad
[klageren] reelt har af erhvervsevne, nar hun samtidig skal leve et liv med balance mellem ar-
bejdsliv og det andet liv.

Som beskrevet i klagen til ankenaevnet, ville [klagerens] erhvervsevne, sddan som verden ser ud i
dag, veere reduceret til 0, hvis hun forsggte at leve sit 'det andet liv' s3 meget som muligt malt pa
tiden fgr uheldet.

Dette er dog ikke noget [klageren] gnsker, da det ikke vil fjerne hendes afsavn hvad angar kolle-
gaer, og fglelsen af at vaere til gavn og saledes heller ikke vil bidrage til balance i hendes liv. [Kla-
geren] forsgger at finde en mellemvej — hvor hun kan leve sa meningsfyldt og balanceret et liv,
malt pa tiden f@r heldet. Bade med kraefter til arbejde og 'det andet liv'.

Sma korrektioner:

1. Ej samlever, vi lever i et moderne forhold.

2. Vedrgrende det punkt SEB siger de laeser indirekte. [Klageren] forsggte at keempe sig gennem
det fgrste semester med sporadisk fravaer, studieforlgb der ikke indebar undervisning 5 dage om
ugen, men typisk kun 3 (ej hverken 25 eller 37 timer) og 'faldt' til sidst, bade fysisk og psykisk, hun
havde begraenset med fravaer, for hun kaemper, desvaerre, til hun ligger ned. Hun forsggte efter
en lang sommerferie at starte op pa 2. semester, men det gik ikke. Tror ikke man kan forsta hvor
meget [klageren] gerne vil lykkedes med at komme videre, hun er vokset op med man ikke giver
op — og darligdom skal arbejdes vaek. Det er nok det som er medvirkende til at [klageren] nu flere
gange har ramt muren. Der er nu flere i behandlingsforlgbet der har sagt til hende, at hun skal
passe meget pa med at ramme muren, for pa et tidspunkt kan hun ikke rejse sig op igen. Nar man
rammer muren, sa er man der hvor livet ikke giver mening at leve. Hvis det nu bare skulle arbej-
des vk, sa ville alle vaere glade — men nar det viser sig ikke, bare, at kunne arbejdes vaek og [kla-
geren] gnsker et liv i balance og med livsgleede, sa meget som muligt som fgr uheldet, sa er det
her man tager kontakt til sit pensionsselskab hvor man har tegnet en forsikring der lover 'lev om
du plejer' selvom/nar du bliver syg og haber pa hjzelp. | stedet presses [klageren] af SEB yderligere
med en gkonomisk usikkerhed og et meget langstrakt og ustruktureret forlgb, hvor ingen har vee-
ret tovholder men blot sporadisk forsggt. Det ggr altsa ikke den syge mere rask. Eller skaber mere
overskud i en hverdag fyldt med underskud.

| forhold til forsikringsaftalen hos SEB bgr det ikke vaere et spgrgsmal om hvad SEB rent teoretisk
mener [klageren] skal give afkald pa af 'det andet liv' for at minere deres risiko for at betale er-
statning. Men et spgrgsmal om, om [klageren] rent laegefagligt/helbredsmaessigt og pkonomisk
har en erhvervsevne pa over eller under 50 %, nar livet leves med balance mellem arbejdsliv og
'det andet liv' Det er saledes ikke et sp@rgsmal om SEB's teoriske, meget optimistiske, egne vurde-
ringer — der er dannet pa baggrund af ufuldstaendige og ikke opdaterede laegelige akter der ikke
forholder sig til erhvervsevne udover 15 timer hvor SEB tillige har undladt at stille diagnose for de
klager der er fremfgrt af [klageren] — men af uvisse arsager fokuseret pa hand og mener dette
skulle veere primeert.
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[Klageren] har via [andet forsikringsselskab] eller SEB desvaerre ikke veeret tilset af f.eks. optome-
trist, neurolog med speciale i fglger efter hjernerystelse, hgrekonsulent, fysioterapeut med speci-
ale i fglger efter hjernerystelse eller neuropsykolog. Alle meget vigtige fagpersoner i forhold til
folger efter hjernerystelse, mulige behandling og udredning/afklaring.

Bilag 3 er ny viden og ikke noget [klageren] mener at have set fgr eller blevet bedt om at skulle
forholde sig til.

Bilag 3 — er dateret 10. juli 2017, fgr SEB bevilligede midlertidig erhvervsevnetabserstatning.
Hvordan bilag 3 kan siges at veeres sagens afggrende laegelige grundlag pa det tidspunkt selskabet
begyndte vurdering af generel erhvervsevne 8 maneder efter og derefter stoppede udbetalinger-
ne 31. marts 2018 virker umiddelbart underligt og ikke retvisende for [klagerens] erhvervsevne pa
tidspunktet for vurderingen.

Uddrag fra bilag 3

Alle disse gener har veeret tilstede siden 2014 og SEB har ikke udredt disse klager og sendt [klage-
ren] til relevante fagpersoner i fglger efter hjernerystelse, f.eks. neurooptometrist, neurolog med
speciale i fglger efter hjernerystelse, hgrekonsulent, fysioterapeut med speciale i fglger efter
hjernerystelse eller neuropsykolog men fokuseret pa handen. Selv da SEB modtager den laegeer-
kleering de siger danner baggrund for deres afvisning af deres erstatningspligt, undlader de at ud-
rede for de aktuelle klager som naevnt i Bilag 3.

Bilag 3 ses ikke at forholde sig til [klagerens] erhvervsevne, udover hun arbejder 15 timer om ugen
i en § 56 ordning. Det er 15 timer med skanehensyn med overvejende administrativt arbejde.
Hvordan SEB pa denne baggrund kan konkludere at [klageren] erhvervsevne er over 50% vides ik-
ke.

Uddrag fra Bilag 3: Vi Ved ikke om der er forskel pa funktionsevne og erhvervsevne, i bilag 3 er an-
fgrt funktionsniveau.

Uddrag af konklusion bilag 3

Selv da vi flere gange anmoder SEB om at foretage en egentlig udredning hos eksperter med fgl-
ger efter hjernerystelse osv. afvises dette, selvom klagerne angivet i bilag 3 fra juli 2017, for stor
dels vedkommende, passer herpa. [Klageren] har erfaret der er en lang raekke udredningstiltag
der ikke er foretaget — de er naermere beskrevet i klage til Ankenavnet.

Afvisningen pa at foretage yderligere udredning Igd som uddrag nedenfor:

Det er klart, at hvis man ikke leder, sa finder man ingen ting. Der er fremfgrt en lang raekke mulig-
heder

Specielle skanninger f.eks.:

- fMRI

- DTI skanning

- SPECT skanninger

Tillige eye tracking/Video oculography.
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Ydermere er der/Sa er der evokerede potentialer undersggelser sa som:
- motorisk (MEP)

- somatosensoriske (SEP)

- visuelt (VEP)

- hjernestamme BAEP)

Alle undersggelser er i stand til at pavise objektive fund som SEB mener mangler, men som de
omvendt heller ikke viser interesse i at finde. Det virker umiddelbart underligt, at de pa den ene
side oplyser de finder en diagnose hvis du bliver syg, pastar der ingen objektive fund er — men ikke
gnsker at udfgre de tests og undersggelser der kan stille en diagnose og fremkomme med de ob-
jektive fund som de mener mangler — herunder ser SEB ingen behov for en tvaerfaglig udredning,
med folk der har speciale i f.eks. fglger efter hjernerystelse.

| 2017 udtalte en speciallaege til forsikringsselskaberne, at de ville anbefale at indstille [klageren]
til [smerteklinik], en viden der fgrst kom [klageren] til kendskab i 2019, efter hun via det offentlig
er blevet tilkendt forlgb hos [smerteklinik].

Hverken [andet forsikringsselskab] eller SEB henviste [klageren] til smertecenteret og undlod der-
ved, af uvisse arsager, at fglge anbefalingen.

Endnu en gang en bevidst eller ubevidst mgrkelygte mangvre fra SEB's side.

[Klageren] har netop tegnet en forsikring der lover 'lev som du plejer' hvis du bliver syg og ikke
kan arbejde.

Der star intet fremfgrt, at man som skadelidte skal kunne tale, en ikke naeermere definerbar pa-
virkning af 'det andet liv', for at minimere SEB risiko for at udbetale erstatning. Der star slet ikke
den skal vaere betydelig. Det bgr ikke komme bag pa SEB, at det netop er den slags logik der er
medvirkende til at folk klager. Det star umiddelbart ingen steder i forsikringsaftalen og virker til
kun at vaere en 'kanin der forsgges traekkes frem' nar SEB ikke mener sig forpligtiget til at udbetale
erstatning.

Hvis SEB ikke gnsker at udbetale sa meget i erstatning, sa ma de lave deres produkt om, det kan
ikke veere rigtigt de mener sig berettiget til at laegge beslag pa en ikke naarmere definerbar andel
af den skadelidtes 'det andet liv' for at minimere deres risiko for betaling af erstatning. Det ses ik-
ke umiddelbart, at en gennemsnitsforbruger burde kunne gennemskue, at det skulle vaere en del
af den aftale der er indgaet.

Nar det er sagt, sa har [klageren] talt/taler at generne pavirker hendes 'det andet liv' — hvis man
ser i bilaget 'Diverse uddrag' — sa kan man se hun bade fysisk og psykisk har talt mere end hvad
man kan klare og det har vaeret uden et familieliv med bgrn osv. — kun fokus pa helbred og job og
ikke et liv i balance. Efter [klageren] er kommet til hendes nuvaerende fysioterapeut, har veeret til-
knyttet [kommunale tilbud], arbejdes der meget med at [klageren] skal lytte til hendes krop og ik-
ke bare buldre derudaf med de konsekvenser det har haft. Som fgr beskrevet har [klageren] hele
sit liv veeret én med masse af ga pa mod og mantra om at 'det skal nok ga/det skal bare arbejdes
vaek'. Hvis man ser retrospektivt pa det, sa viser det tydeligt at [klageren] ikke lyttede nok til hen-
des krop — men fulgte hendes forpligtelser som kollega og chef. Hvis du den dag i dag spegrg [kla-
geren] om hun har lyst til at udfgre en opgave der vil 'legge’ hende fuldsteendig ned nogle dage,
sa er der, afhaengig af hvordan man ser pa det, desvaerre eller heldigvis — en risiko for hun umid-
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delbart patager sig opgaven — simpelthen fordi hun ikke kan lade vaere. Man skal naevne over for
hende, om hun nu syntes det er smart — fgrend hun lige genovervejer om det nu er smart pa den
lange bane. Hvad der far hende til at ggre sadanne ting vides ikke, om det er for at fgle sig normal,
bare for at glemme tingene som de er for en kort stund eller hvad — det vides ikke. Men det er det
som der arbejdes med, at hun skal lytte til hendes krops signaler og stoppe inden det far negative
konsekvenser og erkende at hvis der skal ske fremskridt, sa skal det vaere i sma bidder. Bare at
buldre derudaf gavner ikke. Omvendt kan man ogsa se det som en stor styrke, at hun ikke bare gi-
ver op og de fleste dage har en steerk vilje.

Selvom forlgbet her har sat viljen pa prave og veeret ved at knaekke hende fuldstaendigt.

Efter forsikringsselskaberne stoppede deres forsgg pa udredning har [klageren] faet kontakt til
personer med kendskab til fglger af hjernerystelse og derved er der kommet fokus herpa, samt
viden om, at der maske er tiltag der kan forbedre hendes situation — men fg@rst kraever det en or-
dentlig tveerfaglig udredning, ellers ved man jo ikke hvad man skal/kan behandle. Det var ikke no-
get forsikringsselskaberne eller deres interne speciallaeger havde fokus pa, selvom de ma have
mange lignende sager at kunne traekke viden fra pa omradet.

[Klageren] oplever i dag mere balance i livet (ej gkonomisk perspektiv) end da hun forsggte at fgl-
ge den gamle revalideringsplan, men stadig mindre balance end den sidste tid hun arbejdede 15
timer i [detailvirksomhed].

Det skyldes bl.a. at [klageren] savner kollegaerne, (at) hun fglte hendes arbejde betgd noget for
hende selv og andre dengang, hun fglte hun bidrog til en stgrre mening. Lige nu fgler hun sig kob-
let af resten af samfundet, flov, ked af det, frustreret over ikke at kunne det hun gerne vil og det
samme som andre omkring hende. F.eks. kan hun, nar udmattelsen kommer, finde pa at 'for-
svinde' fra et selskab uden at sige hun gar, fordi hun ikke gnsker folk skal spgrge indtil hvorfor hun
gar. Hun lyser op nar hun fortaeller historier fra hendes tid i f.eks. [Detailvirksomhed]. Hun savner
at kunne forteelle historier fra dagligdagen, da hendes dagligdag er meget ens — er der ikke meget
nyt at fortzelle. Uvished om, hvad arbejdslivet i fremtiden kan byde p3, hvad det 'det andet liv' kan
byde pa og hvordan far man gkonomien til at haange sammen nar man er gaet cirka DKK ... ned i
indtaegt. Hvis hun ikke kan klare den nye revalideringsplan, hvad sa — skal hun sa pa kontanthjalp
(Er hun overhovedet berettiget hertil?) — skal hun sa f@rst saelge hendes lejlighed (bilen er allerede
solgt) haeve den smule pensionsopsparing hun har — hvad sa herefter. Tror ikke man, medmindre
man selv har prgvet det, kan forsta det pres der, pa sa mange planer, er pa en — man bliver tvun-
get til en pludselig ufrivillig omdefinering af ens identitet, det ma vaere svaert nok i sig selv — men
hvad med de fglger det tillige kan fa for ens omgangskreds som jo kendte/'valgte' din gamle iden-
titet. Alt dette skal du gennemga og sa samtidig lige ga cirka DKK ... ned i indtaegt, miste dit job og
dine kollegaer, miste dine fritidsinteresser, miste mange af dine sociale aktiviteter, din identitet
og hvad du ellers troede, habede og drgmte om at din fremtid skulle veere.

Lige b@rn leger bedst, det geelder ogsa voksne og nar du ikke laengere, gkonomisk og fysisk, kan
det samme som fgr, sa skal man finde sig nogle nye voksne at lege med. Det er ikke nemt nar man
er over 30 ar og feltet af ligesindede er ganske indskraenket. Og hvor finder man dem henne, nar
man ikke har fysisk eller psykisk overskud til det?

Igen formalstjenligt at deltage i en fysioterapitime, for at se hvad der arbejdes med og tale med
fysioterapeuten der har set [klageren] rigtig mange gange — [klageren] har ikke en arm/hand der
vedvarende haenger og dasker, den kan bruges og den bliver brugt sa meget som muligt, det oply-
ses ogsa til [speciallaege], at der traeenes med den. Det er korrekt, at pa de tidspunkter [klageren]
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har veeret mest presset og stresset efter sit uheld, der har en af effekterne veeret, at hand/arm i
periode ikke kunne bruges. Som om det har vaeret kroppens made at sige fra. Hvorfor det har vae-
ret sadan, ma en fagperson kunne redeggre naermere for. Her tillige en god ide med tveerfaglig
udredning, som kan belyse sadanne ting, sd man ser hele sagen som en helhed og ikke bare en-
keltdele. [Speciallaege] oplyser ogsa han kan maerke temperaturforskel pa armene, umiddelbart
ikke noget han har haft fokus pa i sin erklaering. Den naermere forklaring pa temperaturforskelle-
ne kendes ikke, andet end de er kommet efter uheldet — men den ma en fagperson ogsa kunne
redeggre nermere for.

[Specialleege] har som ortopaedkirurg faet et opdrag i 2018 om at udarbejde en handkirurgisk spe-
ciallegeerklaering og besvaret dette ud fra dennes forudsaetninger. Opdraget har taget udgangs-
punkt i problemer med hand/arm, hvilket nok er arsagen til at forsikringsselskabet har valgt en or-
topadkirurg til at foretage besvarelsen af opdraget.

SEB har ikke anmodet [klageren] om at komme med eventuelle bemarkninger til den af [special-
lege] udfeerdigede speciallaegeerklaering for end de valgte at konkludere noget pa den. Et forhold
der i gvrigt g@r sig geeldende hele sagen igennem.

[Speciallaege] udtaler, at han alene finder tidsmaessig sammenhang mellem debut og klager. Og
da [specialleege], med dennes forudsaetninger og de til besvarelsen af opdraget udfgrte undersg-
gelser, ikke kan finde en specifik arsag ved undersggelserne i 2018 — sa er det vel kun et naturligt
svar at give. Men der er ingen holdepunkter for at slutte, at der ingen laegelig sammenhang er
mellem uheld i 2014 og de gener der er tilkendegivet herefter. Som | givet fald ogsa vil sta i kon-
trast til det som er fremfgrt i Bilag 3:

Da SEB fgrste gang giver udtryk for deres fortolkning af svaret fra [speciallaege] ggr vi dem op-
marksom pa, at [speciallaege] jo netop ikke skriver, at der ikke er laegelig sammenhaeng og at
[specialleege] under besgget hos ham har naevnt arsagen formentlig skal findes pa nervebasis.
Dette er vel netop laegefaglig sammenhang. Et forhold SEB ikke gnskede at undersgge naermere,
selv ved gentagne opfordringer hertil.

[Specialleege] udtaler arsagen skal findes i nervebanerne. Hvorfor SEB ikke undersgger dette yder-
ligere vides ikke, det stemmer med de symptomer der fremgar af de leegelige akter der er fra
2014 og frem — herunder bilag 3 som SEB senest har henvist til og passer med den anbefaling spe-
ciallaegen gav i 2017, om at [klageren] burde henvises til [smerteklinik] for forlgb. Igen, en bevidst
eller ubevidst mgrkelygte mangvre fra SEB.

[Specialleege] udtaler sig som ortopadkirurg og ikke som fagperson med special i fglger efter
hjernerystelse. Hans udsagn om ikke behov for yderligere undersggelser, er saledes begraenset til
hans viden. Efterfglgende er [klageren] som beskrevet startet hos [smerteklinik] samt kommuni-
kationscentret via [region] — begge steder med anden viden end [specialleege] og som begge ste-
der arbejder med f.eks. fglger efter hjernerystelse og traumet. F.eks. sd mener de at der fortsat
kan veaere et traume i kroppen der maske kan fjernes ved en stressrelease terapeut, noget [kom-
munalt tilbud] ogsa mente, men som [andet forsikringsselskab] af uvisse arsager ikke gnskede at
bidrage til som en del af det opdrag de havde givet [kommunalt tilbud]. De mener ogsa at [klage-
ren] f.eks. skal tjekkes hos en neurooptometrist, logopaed, en grelaege og neuropsykolog.
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Det viser umiddelbart at en udredning med inddragelse af flere specialer benyttes i det offentlige,
men af uvisse arsager ikke hos SEB.

[Klagerens] gener i bl.a. arm/hand ser ud til at trigges af den overbelastning af systemet der sker.
Jo mindre overbelastning, jo mindre gener. Det er fgrst noget [klageren] er blevet bevidst om, lidt
efter lidt, efter hun stoppede i [detailvirksomhed]/startede hos hendes nuvaerende fysioterapeut,
da hun jo netop tidligere pressede sig selv sa meget/lyttede ej til kroppen — at hun ikke kunne na
til anden erkendelse pa det tidspunkt. Det samme ggr sig geeldende med muskler der spaender
op/spasmer osv. Det er en balancegang der arbejdes med at finde.

[Klageren] bruger sin arm/hand s& meget hun kan, sa nej — funktionen er saledes tilnaermelsesvis
ikke permanent ophavet. Dog lidt forunderligt at nogen kan udtale sig om muskelsvind — hvilken
referencemaling tages udgangspunkt i. Og hvordan har maling af muskelmasse fundet sted. [Kla-
geren] har ikke deltaget i sddanne undersggelser.

[Klageren] har spurgt sin fysioterapeut hvad der menes med nul-arm. Hun oplyser [klageren] ikke
har en nul arm, men en dysfunktionel arm hvor hun ikke selv bestemmer over hvilke og hvordan
forskellige muskler aktiveres og hvornar, samt at den manglende holistisk fokus pa armen, hjer-
nen osv., ikke har hjulpet til bedring. Efter opstart hos nuveerende fysioterapeut arbejdes med fle-
re dele af skaderne og med kroppen som helhed. Eksempel; Hjernen, vejrtrakning, syn, balance,
koordination, bevaegelse, fokus og forstaelse af hvad der sker, hvordan, hvornar og hvorfor. [Kla-
geren] er meget taknemlig for at vaere startet hos en erfaren fysioterapeut som har vaeret fysiote-
rapeut i over 40 ar og som virker til at kunne give nogle forklaringer pa hvorfor [klageren] oplever
hendes gener. Det er selvfglgelig ogsa den fagperson der ubetinget har tilset og behandlet [klage-
ren] flest gange (nok ca. 60 gange nu) og set nar det bade er godt og skidt. Derfor mener vi SEB og
deres interne speciallaeger burde deltage i nogle timer — sa de kunne drage nytte af fysioterapeu-
tens viden og derved fa et realistisk ferstehandsindtryk af [klagerens] gener.

Nar [klageren] ser pa sagen retrospektivt, kan hun se et mgnster i, at hendes arm/hand kunne
mindre nar hun ikke lyttede til hendes krop — der har vaeret periode hvor det var rigtig slemt, hvor
hun f.eks. ikke en gang kunne kgrer bil og bare troede det hele skulle g over af sig selv/arbejdes
veek. Gradvist, i takt med at [klageren] har faet mere og mere ro — jo mindre driller ar-
men/handen, muskler der spander op/spasmer.

Hvad der helt specifikt er arsagen til det er sadan vides ikke, men det bgr en fyldestggrende holi-
stisk udredning kunne give svaret pa. Nar en effekt er der, ma det kunne males/afdaekkes pa en
eller anden made.

F.eks. sa driller armen/handen/muskler i nakke osv. hvis [klageren] er traet, laver ting hun ikke ple-
jer, hvis hun f.eks. bliver bange/nervgs — kan det hele spaende op/forvaerre smerter, arm og hand
kan drille osv. Arm/hand kan ogsa skifter temperatur og neglene pa hgjre hand gror langsomme-
re end pa venstre...

En fyldestggrende forstdelse af arsag/er og effekter pa f.eks. hoved, nakke, ryg, arm, hand gener
kraever en tvaerfaglig udredning som foreslaet til SEB flere gange. SEB eller deres speciallaegekon-
sulenter har desvaerre ikke en gang vist interesse i at deltage i fysioterapeuttimer i forsgget pa at
blive klogere pa [klagerens] gener.
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Hvis SEB's ageren i naervaerende sag er udtryk for branchesadvanlig og rimelig forretningsgang
hos pensionsselskaber, sa taenker vi at det star ret skidt til med de processer der er sat op, og den
oplaering medarbejderne far samt valget af specialleeger i bestraebelserne pa at fa stillet diagnose
pa skadelidtes gener som SEB lover de vil.

Vi har sveert ved at se argumentet om, at det er branchesadvanlige forretningsgange, som et ar-
gument for, at der ikke handles i strid med god skik. Spgrgsmalet er saledes om der i den konkrete
sag er handlet i strid med god skik reglerne. Hvis der generelt er et problem, hvilket maske kan af-
laeses i antallet af klager, sa teenker vi ikke det bgr tale til SEB's fordel i den konkrete sag.

SEB er flere gange opfordret til at m@gdes hos Fysioterapeuten til 'besigtigelse’, SEB er tillige op-
fordret til at m@des og lave en holistisk og tvaerfaglig udredning med relevante fagpersoner. Ingen
af delene har SEB gnsket.

Det kan i sig selv ogsa virke en anelse foruroligende for ens retssikkerhed, nu nar selskabet ud-
veelger den private speciallaege, giver ham et bestemt opdrag samt betaler ham, at man som ska-
delidte ikke far rimelige omkostninger til daekning for en advokats og/- eller egen udvalgt special-
leges deltagelse i de mange undersggelser. Teenker ens advokat vil vide hvis et afgivet svar af
skadelidte, pa et spgrgsmal fra den undersggende private speciallaege skal praciseres overfor den
undersggende speciallaege — ligesom ens egen speciallaege ville kunne bista den af selskabet be-
talte speciallaege for at sikre en fyldestggrende objektiv afgivet speciallaegeerklaering. Man kunne
ogsa overveje at filme undersggelserne, sa der ikke opstar tvivl om hvad der er foregaet under
undersggelserne, sa ved man preecist hvad der danner baggrund for speciallaegeerklaeringerne og
hvis erkleeringerne er mangelfulde i forhold til det formal de skal bruges/det som er sagt under
bes@get hos specialleegen, sa kan begge parter tage videoen frem og verificere hvad der eventuelt
ikke er taget hgjde for.

| den konkrete sag 'besigtiger' (undersgger) en privat specialleege [klageren], speciallaegen skriver
det ned i speciallaegeerklzaeringen som denne syntes er relevant for besvarelse af det afgraensede
opdrag vedkommende har faet af selskabet. Den private specialleege er udvalgt af selskabet, op-
draget er givet af selskabet og selskabet betaler den private specialleege. Speciallaegeerklaeringen
bliver sendt til vurdering hos en af selskabets interne speciallaeger (Forhabentligt flere relevante
speciallaeger, hvis forskellige specialomrader), der ikke selv har set eller undersggt [klageren].
Vurderingen fra selskabets interne speciallaege sendes til f.eks. en advokat i selskabet. En advokat
der ikke selv har set eller undersggt [klageren]. Advokaten drager pa denne baggrund nogle kon-
klusioner.

Det er nok ikke overraskende at sadan en proces kan skabe grobund for megen tvivl/uenighed om
opfattelserne af en sag, da vigtig og relevant viden kan ga tabt i de mange led informationerne
skal igennem. Plus at svarende afgivet af [klageren] er givet med afszt i en anden praemis end det
som selskabet skal bruge informationerne til og den eksterne private specialleege som selskabet
har givet opdraget til formentlig ogsa undersgger/udspgrger og modtager/forstar svarende afgi-
vet af [klageren] pa den made han er vant til at bruge informationerne og ikke til det formal sel-
skabet skal bruge dem i deres vurdering.

Hvis processen sa resultere i uenig, sa bgr det hjaelpe pa forstadelsen at mgdes, se hinanden i gj-
nene, tale om tingene og fa afklaret uenigheder ved at begge parter aktivt og nysgerrigt gnsker at
forsta sagens fulde sammenhaeng. Det plejer det at ggre i andre af livets forhold. Herunder at de
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beslutningsdygtige og dem der bidrager til uenigheden, ved selvsyn, 'besigtiger' den del der er
uenighed om. | den aktuelle sag, [klageren].

Hvis det havde veaeret en tvist i byggeriet — hvor effekten af nogle arsager udspringer af forskellige
samvirkende arsager med relation til hver deres fagspecifikt omrade, sa vil der vaere flere skgns-
mand med relevant fagspecifikviden der deltog i en eller flere faellesbesigtigelser og herefter ud-
arbejdede en faxlles skgnserklaering med afszet i deres interne dialoger om i hvilket omfang de
kunne se nogle mgnstre i helheden der kunne fgres tilbage til hvert deres fagspecifikke omrade.
Det er en erkendelse af, at én person som regel ikke har de fagspecifikke egenskaber til at kunne
se og forsta effekterne af de samvirkende arsager pa kryds og tvaers af fagomrader, men at man
ved feelles hjeelp udvider ens bevidstheds og kompetenceniveau for at kunne forstd mere kom-
plekse forhold.

En bygning har langt faerre kombinationsmuligheder (simplere konstruktion) i forhold til mulige
arsager og effekter heraf, end hvad menneskekroppen har — det ma umiddelbart sta de fleste
klart.

Hvis du har en skadelidte der er lav pa energi/overskud og som regner med sit pensionsselskab
udreder dig, hjeelpe dig pa vej med ngdvendige behandlinger, godtggrelse for tab af erhvervsevne
osv. Sa regner man med det sker. Du regner ikke med de pludseligt afstar at yde erstatning, uden
at have udredt de gener man oplyser man har, at de afstar fra en faellesbesigtigelse med deltagel-
se af relevante fagpersoner og at, nar man ser pa sagen retrospektivt, far indtrykket af at sagen er
forspgt belyst med mgrkelygten, fremfor en helhjertet oplysning. Om det skyldes ubevidst eller
bevidst adfeerd vides ikke.

Uanset om det er bevidst eller ubevidst adfaerd, sa spare SEB penge pa udredning og penge pa er-
statningsudbetalinger og det generer bristede forventninger hos skadelidte.

Hvis det er bevidst adfaerd er det decideret uhaderligt.

Hvis det er ubevidst (eller bevidst) adfaerd, sa bgr det vaere tid til at se nogle processer igennem
og genoverveje om den made man behandler de her sager pa er de mest objektive/korrekte og
hvis det, som SEB antyder, er branchesaedvanlige forretningsgange hos pensionsselskaberne, sa fa
set pa det som branche. Det er hele liv man star med i ha&nderne og nogle gange hele famili-
er/forhold, da det ikke kun pavirker skadelidte men ogsa pavirker pargrende tillige med.

Tilbage star bl.a. at SEB i august 2017 bevilligede erstatning til [detailvirksomhed] med tilbagevir-
kende kraft for Tab af erhvervsevne fra 2014. Dette skete angiveligt med afszet i bl.a. Bilag 3,
samme Bilag 3 der danner grundlag for afvisningen af at fortszette erstatningsudbetalingen. Fgr
sin revalidering kunne [klageren] arbejde 15 timer i vante omgivelser, med skanehensyn og med
indgriben i hendes 'det andet liv'. [Klageren] kunne ikke fglge den fgrste revalideringsplan og der
er ingen laegelige akter, eller gvrige akter for afklaringsforlgb fra SEB der forholder sig til at [klage-
ren] kan arbejde/studere mere end 15 timer og slet ikke med holdbar indgribende i 'det andet liv'
og pa ingen made hvis hun i gvrigt skal leve som hun plejer, malt pa tiden fgr uheldet. [Klageren]
har mistet cirka DKK ... i indtaegt, hvilket er over 50% af hendes tidligere indtaegt. [Klageren] er ik-
ke fuldt udredt for hendes gener og @gnsker selvsagt dette, af de grunde der star fremfgrt pa side
3, 2. sidste afsnit."
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Selskabet har i brev af 5/8 2019 til navnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar vurderingen af de laegelige forhold fastholdes det, at der alene er pavist be-
graensede problemer afledt af skaderne pa klagerens hgjre arm/hand.

Klageren paberaber sig endvidere en lang raekke kognitive forhold, der — som pavist i selskabets
brev til naevnet af 11. juni — intet laegeligt belaeg er for, og det er ikke selskabets opgave at finde
specialister, der kan lede efter mulige diagnoser, der kan forklare de af klager haevdede, diffuse
funktionsbegraensninger.

Klagerens repraesentant rejser spgrgsmal ved, hvorfor selskabet har udbetalt i en periode efter
modtagelsen af Bilag 3 — laegeerklzeringen.

Svaret er, at selskabet frem til 31. marts 2018 foretog udbetaling ud fra en midlertidig bedgmmel-
se af klagerens muligheder for at bestride sit hidtidige job. Uanset klagerens formelle titel som
'...!, der umiddelbart tyder pa en administrativ stilling, var realiteten, at klagerens oprindelige job
var fysisk kraevende. Det kan undre, at klagerens repraesentant dbenlyst urigtigt forsgger at slgre
dette forhold, idet der er mange oplysninger, der bekraefter, at klagerens job var fysisk kraevende
for hgjre arm/hand.

Som sagens Bilag 11 fremlaegges uddrag fra [jobcenter], klagers diverse oplysninger i diverse ske-
maer og uddrag fra 2014-epikrise. Fglgende udpluk fra Bilag 11 dokumenterer, at klagerens arbej-
de var overvejende fysisk og ogsa har omfattet handtering af tunge varer i [detailvirksomhed]:
[Jobcenter] arbejdsbeskrivelse fra 6. december 2016:

"..Begge steder har [klageren] vaeret ansat som ..., som bdde indebaerer et gkonomisk ansvar, et
ansvar for at tingene kgrer, tage imod varer og arrangere praktikker for praktikanter. [Klageren]
fortzeller, at det eneste hun sddan set ikke lavede som ... var at ... og fylde op af ... pa lager (o.a.
modsatningsvis kan sluttes, at al anden vareopfyldning m.m. var en del af arbejdet). [Klageren]
forteeller, at stillingen som ... blev nedlagt sidste Gr, og at hun nu er er ansat som ... Her tager hun
sig af driftskasse, lager, ... og el. [Klageren] fortzeller, at ud af de 45 timer, som hun er ansat pd, er
de 40 af de timer fysisk arbejde, hvoraf de sidste fem er administrativt arbejde....... [Klageren] for-
teeller, at hun kan udfgre administrativt arbejde (o0.a. uden begraensning pa fuld tid?!), og det ar-
bejde der kan udfgres med venstre arm. [Klageren] fortzller, at hun ikke kan varetage fysisk ud-
fordrende arbejde, som fx at skulle fylde varer pa hylder (o.a. Det er den specifikke oplysning, som
klagerens repraesentant underkender)’

Klagers egne oplysninger i statusattest af 19. august 2014 og 10. marts 2017:
'kan ikke kgre ..., std ved kassen og besvaer/udtraetning ved administrative funktioner.'
'fysisk arbejde, kassebetjening, laengere tids ophold i miljig med mange mennesker og stgj.'

Ambulant epikrise fra 26. november 2014:
'Der er mange fysiske arbejdsopgaver, sa [klageren] er meget traet om aftenen, nar hun kommer
hjem.'

Det er derfor seerdeles kulant, at selskabet i mere end 3 ar har accepteret at daekke klageren ud
fra en midlertidig vurdering malt ud fra klagerens hidtidige, fysisk kraavende job. Bilag 3 - lsegeer-
kleeringen stgtter ikke klagerens sag, nar det kommer til den bedgmmelse af den generelle er-
hvervsevne, som selskabet i hvert fald har veaeret berettiget til at foretage fra 1. april 2018. P3 det-



Ankenaevnet for Forsikring

30.

93770

te tidspunkt stod det klart, dels at klageren ikke ville vende tilbage til sin hidtidige eller en lignen-
de stilling, dels at klageren var tilmeldt en uddannelse mhp pa omskoling.

Fsv angar klagerens uddannelsesforlgb, som ikke i naevnevardig grad burde vaere praeget af pro-
blemerne med hgjre arm/hand, er det ved kommunens beslutning om at yde revalidering forud-
sat og aftalt med klageren, at hun skulle kunne praestere 25 ugentlige timer, Bilag 12.

Som tidligere anfgrt i brevet af 11. juni er det afggrende, hvad man kan, og ikke hvad man ggr.
Det er derfor ikke forsikringsberettigende, hvis klageren vaelger at opgive sit studie, og der er intet
legeligt belaeg for, at klageren ikke i et roligt tempo skulle kunne gennemfgre studiet. Klagerens
repraesentant oplyser, at klageren 'typisk' kun kan mgde til 3 ud af 5 undervisningsdage, men selv
hvis dette er korrekt, er denne begraensning ikke anderledes, end den der fglger af kun at kunne
levere 25 ud af de 37 timer, der forudsaettes investeret i et fuldtidsstudie. Der foreligger ingen —
og slet ikke legeligt underbyggede — oplysninger om, at klageren ikke skulle kunne magte forbe-
redelsen til undervisningen — herunder forberedelsen af den del af undervisningen, som klageren
angiveligt ikke magter at mgde op til.

Det ma — nar klagerens reprasentant ikke direkte skriver andet — vaere antagelsen, at klageren
fortsat er tilmeldt sit studie.

Jeg har ikke yderligere bemaerkninger til resten af det, som klagerens repraesentant skriver, men
det ma ikke tages som udtryk for enighed, og selskabet fastholder i det hele, hvad der tidligere er
gjort geeldende."

Klagerens repraesentant har i brev af 18/8 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Svar, med rgd se nederste 3 linjer i udklip — her star at SEB sgrger for der bliver stillet relevant di-
agnose. Det star umiddelbart i kontrast til det SEB oplyser i deres seneste svar.

Andet sted skriver SEB

For en kunde der laeser dette — giver det udtryk for best-practise viden, hvis du har symptomer, sa
har SEB adgang til leeger med speciale i relevante symptomer. SEB bgr saledes ikke f.eks. benytte
en ortopaed til at afklare f.eks. fglger af hjernerystelse, da en ortopeed saedvanligvis ikke har den
ngdvendige specialviden i fglger efter hjernerystelse.

Heller ikke neurologer er alle specialister i fglger efter hjernerystelse. [Klagerens] symptomer
npdvendigggre, efter vores opfattelse, en tvaerfaglig indsats for at vurdere om alle symptomer er
undersggt tilstraekkeligt.

I den forbindelse vil vi gerne anmode SEB om at fremlaegge navn og CV pa de laeger SEB har haft
til at vurdere [klagerens] symptomer. SEB ma meget gerne samtidig oplyse hvilke af [klagerens]
symptomer de har anmodet hvilken lzege om at vurdere, om de er undersggt tilstreekkeligt.

| bilag 3 som SEB har fremlagt har leege konkluderet at der efter hjernerystelse er egentligt PKS.
SEB veelger ikke, med vores viden, at undersgge betydning heraf yderligere.
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Selvom SEB siger der alene er pavist problemer med hand og arm, sa har dem som rent faktisk har
set [klageren] lidt en anden oplevelse.

En neurolog har sagt det er egentlige fglger af hjernerystelse, en reumatolog har sagt det er
whiplash, en anden neurolog har sagt forstuvning af halshvirvelsgjlen, en handkirurg har sagt ska-
der pa nervebasis, [hovedpinecenter] hvor [klageren] har veeret indlagt siger det er post trauma-
tisk hovedpine efter hjernerystelse, reumatolog har sagt noget med skaev hofte, en anden laege
har sagt skade pa hand, fysioterapeut har sagt fglger af hjernerystelse, bl.a. problemer med signa-
ler til/fra hjernen og slag mod kroppen, optometrist har sagt problemer med samsyn, noget de
kalder konvergens insufficiens, grelaege har sagt [klagerens] hgrelse ikke fejler noget, den er fak-
tisk rigtig fin - men den made hvorpa hjerne behandler/bearbejde lydene, er problemet.

SEB er opfordret gentagende gange til at mgdes hos fysioterapeut og opfordret til at tvaerfaglig
udredning — hvilket de har takket nej til. SEB er desuden opfordret til at m@gdes og tale om sagen.
SEB forholder sig til brudstykker af sammenhangen og i deres argumentation leeser de bade indi-
rekte og slutter modsaetningsvis, i stedet for konkret at tale med [klageren] og fa hendes forkla-
ring, sa kan de ogsa fa svar hvis der er ting de mener de mangler svar pa.

Svar og en anmodning med fed skrift.

Der er ikke rejst spgrgsmal ved hvorfor der er udbetalt i periode efter modtagelse af Bilag 3, men
spergsmal ved hvorfor Bilag 3, som det eneste laegefaglige materialer indga i den aktuel laegefag-
ligt status og som vurdering af erhvervsevnen i det gjeblik SEB mener sig berettiget til at afbryde
udbetalingen 8 maneder efter bilag 3 er udarbejdet og hvorfor SEB ikke har interesseret sig naev-
nevardigt for betydningen af de klager der er fremgar af Bilag 3 og laegens konklusion af, at der
skulle vaere et egentligt PKS efter hjernerystelsen eller de gvrige symptomer der fremgar af de lae-
gelige akter hvis udpluk heraf er sendt tidligere til SEB.

Hvis SEB havde begrundet deres afvisning med de argumenter de kommer med nu, havde vi langt
tidligere kunne forsgge at traekke SEB ud af den vildfarelse de virker til at vaere i, hvor de ikke for-
holde sig til hele sagen, leeser ting indirekte og slutter modseaetningsvis og mener sig sa meget be-
rettiget til det, at de samtidigt veelger et sted i svaret at pasta at 'klagerens repraesentant dbenlyst
urigtigt forsgger at slgre dette forhold'.

Der bliver spurgt indtil det med vareopsatning i forsgg pa at forsta hvorfor SEB fremhaver netop
den information og for at sikre SEB ikke tror at jobfunktionen var vareopfyldningsjob, hvor man
skal sta med store/sma genstande og fylde op 8 timer om dagen med en eller flere haender. For-
muleringen var saledes ikke tiltaenkt at skulle hverken underkende eller anerkende oplysningen, i
den sammenhaeng den var skrevet af SEB, men et gnske om at forstd hvorfor SEB fremhaevede
den. Med SEB's uddybning forstar vi det nu som om, at SEB, uden naermere redeggrelse, mener
[klagerens] arbejde var fysisk kreevende uden samtidig at redeggre for hvad SEB rent faktisk me-
ner er fysisk kraevende og hvad det har af betydning for deres konkrete vurdering af sagen.

| forhold til SEB's midlertidige vurdering bgr de vel tage udgangspunkt i de faktiske arbejdsopga-
ver og vaegtningen heraf fgr uheldet og hvad [klageren] var i stand til efter uheldet.

Vi vil i den forbindelse gerne anmode SEB om at fremlaegge de oplysninger de specifikt har om
[klagerens] faktiske arbejdsopgaver i [detailvirksomhed], henholdsvis fgr uheldet og vaegtning
(dagligt gennemsnitligt tidsforbrug) heraf samt faktiske arbejdsopgaver i [detailvirksomhed] og
vagtning (dagligt gennemsnitligt tidsforbrug) heraf efter uheldet. SEB bedes angive hvilke op-
gaver de anser for at vaere administrative, hvilke opgaver de anser for at vaere fysisk og hvilke
de eventuelt anser for at veere fysisk udfordrende.
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Vi gar ud fra det er informationer SEB har til radighed, til brug for deres vurdering af [klagerens]
erhvervsevne og som saledes giver svar pa | hvilken grad [klagerens] arbejde rent faktisk var fysisk
kraevende i SEB's terminologi eller om det blot er en hypotese SEB fremszetter.

[Detailvirksomhed] gnskede sig medarbejdere der kunne traede til stort set hvor som helst i huset
(uanset stillingsbetegnelse), sd man altid sikrede de bedste muligheder for at varetage kundernes
og dermed tillige [tidligere arbejdsgivers] interesser. Hvis en medarbejder ikke kunne klare de op-
gaver med de vedvarende gentagelser der var ngdvendige — sa levede man ikke op til [tidligere
arbejdsgivers] gnske og kunne derved ikke bestride de funktioner [detailvirksomhed] havde gnske
om man skulle. Og da [klageren] ikke kunne leve op til de forventninger efter sit uheld, sa var det
selvsagt ikke en sjov periode. Fgr var [klageren] en brugbar pligtopfyldende medarbejder og efter
uheldet 'damaged goods' — det er et stort pres, at skulle se frem til at forsgge at bestride et job
man fysisk ikke kan, — for konsekvensen er til syvende og sidst, at ens arbejdsgiver ikke kan bruge
dig i den stilling og man bliver presset ud i yderligere en usikker situation. lkke en situation [klage-
ren] var interesseret at ende i. Uheldet har igangsat en lang kadereaktion af haendel-
ser/begivenheder der tilsammen skaber den verden [klageren] i dag ma navigere i.

Som oplyst til SEB, s& brugte [klageren] sin hdnd/arm sa meget som muligt, hvilket ogsa er anbefa-
let af flere laeger/behandlere OG hun ggr det fortsat (selvom det gjorde ondt/ggr ondt) det var/er
en del af hendes — 'jeg vil og skal nok klare det'. | perioder med meget pres/stress satter
amr/hand ud, hvorfor det praecist sker ma en fagperson kunne svare pa.

Nu i dag, er hun i gang med at forsgge at tilegne sig viden der skal ggre hende i stand til ikke at
komme ud i de situationer hvor arm/hand saetter ud, muskler spaender op/spasmer, smerterne in-
tensiveres osv. Men det gor ikke, at hun ikke har begreensninger i gvrigt, f.eks. Konstant hoved-
pine, nakke/rygsmerter, udtraetning — som ogsa fremgar hvis man laeser sagen, men som SEB ikke
umiddelbart virker til at tilleegger saerlig stor betydning.

Svar/anmodning med fed.

Vi vil gerne anmode SEB om at oplyse hvad de mener med fglgende: ‘o.a uden begraensning pa
fuldtid?!' i den sammenhang formuleringen er brugt ovenfor og hvilken betydning de mener
det har for deres vurdering i den aktuelle sag.

Vi vil gerne anmode SEB om at fremsende beregningsgrundlaget og erstatningsopggrelsen for
den kulante dzekning de oplyser de har ydet i mere end 3 ar samt oplyse hvornar udbetaling
skete fgrste gang og med hvilket belgb.

Vi vil da gerne sla et generelt slag for, at man nok bgr huske pa de ting der er skrevet ned i sagen
her, af de mange laeger, behandlere osv. - ikke er skrevet med henblik pa at man skal laese indirek-
te eller slutte modsaetningsvis og mange af tingene er skrevet i anden kontekst end dem SEB skal
bruge dem til og er ikke verificeret for fejl eller sikret tingene ikke er skrevet sa de kan forstas pa
flere mader. Hvis man sa samtidig leeser indirekte og slutter modsaetningsvis og ikke er interesse-
ret i at mgdes og tale om tingene eller afklare uklarheder/ og verificere ting laegerne siger, men
ikke skriver i specialleegeerklaeringer, sa er der stor risiko for man star i en situation, hvor der ikke
er faelles forstaelse i en sag her ar efter. [Klageren] har ikke prgvet sddan en sag her fgr og SEB har
aldrig oplyst at [klageren] skulle veere opmaerksom pa at alt hvad hun siger eller skriver, eller hvad
andre skriver vil blive brugt imod hende og at hun derfor skulle s@grger for at have en advokat ved
hendes side hele vejen igennem for at sikre, at der ikke stod ting som kunne forstas pa flere ma-
de, sikre ting var skrevet ned og forklaret i den konkrete sammenhaeng, sa det var umuligt at laese



Ankenaevnet for Forsikring

33.

93770

indirekte eller slutte modsaetningsvis. At det var ngdvendigt at fa filmet alle de undersggelser hun
havde veeret til, sa alle vidste hvad der var undersggt og sagt under undersggelserne. Det er svaert
her pa bagkant at tilbagevise alle hypoteser SEB kan komme med hvis SEB laeser indirekte, slutter
modsaetningsvis, tager de ting andre har skrevet, (og som typisk tillige er i anden kontekst end
hvad SEB har behov for, for at kunne laver deres egen konkrete vurdering i henhold til det som de
har lovet) ud af en sammenhang osv., det ville have kraevet et helt andet forlgb/proces.

Hvis SEB mener sig berettiget til at ggre den her slags ting, sa er der netop behov for betaling af
udgifter til advokat jf. Forsikringsaftaleloven § 32 og faktisk fra begyndelsen af en sag — men hvis
SEB ikke oplyser om den mulighed, sa finder man fgrst ud af det bagefter. Og da man naeppe star
flere gange i sddan en situation her gennem livet, sa vil det jo veere for sent for alle kunder at sikre
sig, at det materiale der er i sagen viser det billede som SEB mener er ngdvendigt for at kunne
meddele forsikringsdaekning.

Kan forsta at SEB nu ikke mener de skal stiller diagnose (selvom de i oplysningsmateriale skriver
de vil ggre det) og de fremsaetter gnsker om et urealistisk hgjt beviskrav til [klageren].

Reelt burde de udgifter der bgr deekkes til sagkyndig bistand jf. Forsikringsaftalelovens § 32 stiger
proportionelt med det beviskrav SEB mener sig berettiget til at forlange i en sag.

Hvis SEB reelt sidder med alle kortene pa handen fra starten af, sa kan de jo vurdere pa oplysnin-
gerne som det passer dem for at tjene sa mange penge som muligt. De har udarbejdet aftalen, de
har reklameret og oplyst om egenskaber ved produktet de nu afviser er en del af produktet, de
har solgt aftalen, kunde anmelde og forventer guiding gennem proces, SEB anmoder om forskelli-
ge ting hos skadelidte, laeger og behandlere, uden at naevne, hverken til sagsbehandlere, laeger el-
ler [klageren] — at det senere kan blive brugt imod deres kunde hvis noget star
uklart/ufuldstaendigt og derved alene pa den baggrund kan forstas pa flere made — og endnu flere
made hvis man laeser indirekte og slutter modsaetningsvis.

Tilbage star man saledes med oplysnings og reklamemateriale der vise en anden side af produk-
tet, end hvad SEB gnsker at leve op til, en policen og nogle forsikringsbetingelser der er sardeles
uklare og som SEB forsgger at stgtte deres synspunkter pa, uden at forholde sig til at denne uklar-
hed ikke bgr tale til deres fordel, men til deres kundes fordel. SEB mener ydermere sig berettiget
til at laegge beslag pa en kundes 'det andet liv', for at minimere SEB's risiko for at skulle betale er-
statning. Leeg dertil et forlgb hvor alt muligt er skrevet ned af forskellige laeger og behandlere, sa-
dan pp om pg - uden der er lavet en reel tveerfaglig sammenfattende rapport, med relevante fag-
personer i forhold til de gener [klageren] har.

Vi har hele vejen igennem forsggt at forsta hvordan 2 parter kan se sagen sa forskelligt og det har
vi bl.a. forsggt at fa belyst ved at anmode SEB om at forklare sig, hvis der er ting vi ikke forstar —
herunder fremsende begrundelse for deres afvisning — samt henvisning til relevante bilag mv.

[Klageren] var ansat som ... og det indebzerer en lang raekke arbejdsopgaver. Ligesom stillingsbe-
tegnelserne, ..., ..., ... indenfor detail sadvanligvis betyder du i et omfang star til radighed hvor di-
ne kollegaer har brug for dig. Det ses f.eks. nede i dit lokale supermarked/kgbmand eller anden
butik.

Personligt arbejde jeg selv pa et kontor hvor vi sidder cirka 10 personer, hvis dgren binder tager
jeg veaerktgj med for at fikse det, hvis et mgbel skal samles samler vi det. Det er altsa ikke som pa
f.eks. et stort slagteri hvor du hele dagen star og skaere kgd op og laver mange af de samme gen-
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tagelser hele dagen. Man ved ikke saledes aldrig hvad andre laver af forskellige opgaver og daglige
gentagelser heraf medmindre man spgrg.

De anmodninger vi har lavet i det her skriv er et forsgg pa at fa dokumentation pa hvad SEB rent
faktisk har af relevant materiale til brug for deres bedgmmelse af sagen og som vi har efterspurgt
siden deres afvisning - ved at anmode SEB om at begrunde deres afvisning, sende relevant bag-
grundsmateriale herfor og henvise til de relevante punkter i materialet og betingelserne.

Har spurgt [klageren] indtil forlgbet og [klageren] oplyser hun efter uheldet havde overvejende
administrative opgaver med skanehensyn — som det fremgar af Bilag 3 fremlagt af SEB.

Opgaver indebar f.eks. klarggring af processer til status, bade pa ... men ogsa andre steder. Op-
tegning af ruter mv. altsa administrative opgaver der ikke ngdvendigvis foregik inde pa et kontor —
det kunne ogsa vaere registrering af modtagelse af varer mv. [klageren] har gjort alt hvad hun
kunne og ogsa forsggt at ggre ting hun ikke, set i bagklogskabens klare lys, kunne holde til, for at
opfylde [tidligere arbejdsgivers] gnsker og dermed beholde hendes job.

Hvis en funktion skal udfgres i [detailvirksomhed], sa skal den udfgres og som beskrevet er [klage-
ren] ikke pylret og meget pligtopfyldende — sa hun gjorde hvad hun kunne for at udfgre de opga-
ver der var ngdvendige. For [klageren] foregik en svaer balance med at passe pa sig selv, hel-
bredsmaessigt — uden [klageren] pa det tidspunkt er bevidst om hvad der preecist sker af ubalan-
cer i kroppen efter uheldet — og samtidig forsgge at beholde et job og dermed ogsa et vigtigt gko-
nomisk fundament.

Personligt har jeg heldigvis aldrig prgvet sadan en situation og har derfor ikke kendskab til hvor-
dan det fgles og hvilke overlevelsesmekanismer der er behov for — tror man famler lidt i blinde,
sadan et dilemma er jo noget helt nyt man ikke har prgvet fgr.

Hvis SEB havde spurgt om disse ting i stedet for bare at konkludere pa uddrag af noget de ikke
selv har vaeret med til, sa havde [klageren] kunne forklare dem det langt tidligere.

Igen, sa virker det umiddelbart noget uhensigtsmaessigt at SEB ikke i deres afvisning er fremkom-
met med de her oplysninger som en del af deres begrundelse af, hvorfor de ikke mener sig for-
pligtet til at udbetale erstatning, fremfor vi sidder her pa bagkant ar efter at skulle forklare sagens
rette sammenhaeng.

Maske SEB selv mere aktivt, burde have fulgt [klageren] nogle maneder, spurgt indtil hvilke opga-
ver der ggr ondt, hvilke opgave der udtraetter hende, hvad hun lavede og fglte i kroppen bade pa
arbejdet og efter en arbejdsdag osv. og derved havde et realistisk billede af tingenes tilstand.

Hvis SEB ikke pnsker at hjeelpe med at finde diagnose, ikke mener de behgver reelt at undersgge
[klagerens] faktiske erhvervsevne — men blot, de facto, meddeler det er [klageren] der skal opfyl-
de et ikke naermere bestemt strengt beviskrav for at veere berettiget til erstatning — hvordan hav-
de SEB sa teaenkt sig en almindelig kunde skulle ggre det. Skal man som kunde selv hyre et firma
der star for udredningen af en, kan man lade det offentlige hjelpe (er det offentlige overhovedet
forpligtet hertil — deres opgave er jo en anden end SEB's), skal det vaere en kombination af eget
indhyret firma, det offentlige og et firma SEB vaelger eller hvordan mener

SEB det skal forega fgrend deres beviskrav i den henseende er opfyldt?

Hvad med vurdering af den reelle faktiske erhvervsevne, med balance i livet, skal kunden selv ind-
hyre et firma til at sta for vurderingen, fglge [klageren] i nogle maneder, bade pa og udenfor ar-
bejdet, notere hvilke ting hun kan, hvilke ting hun kan kortvarigt, men ikke ved mange eller vedva-
rende gentagelser, hvornar intensiveres smerterne, hvornar saetter arm/hand ud, hvornar opstar
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der muskelkramper, hvordan er hendes sgvnkvalitet, hvordan er hendes krops fysiologisk rytme i
gvrigt pavirket af det her — fordgjelsen, hvordan er hendes psyke pavirket osv. og sa lave en sam-
let rapport over hvad de vurdere hendes erhvervsevne til.

Hvis det er det SEB har behov for, fgrend de mener sig i stand til kunne tildele erstatning, hvorfor
oplyser de sa ikke det nar en sag anmeldes og spare deres egen eventuelle sagsbehandling vaek i
den forbindelse. Sa sikre man ogsa en uvildig retvisende vurdering af erhvervsevnen baseret pa
noter det uvildige firma har lavet gennem den tid de har fulgt [klageren] taet og haft en dialog om
indvirkningerne. Opfyldelsen af sddan et beviskrav vil koste rigtig mange penge og det er nappe
sandsynligt SEB mener sig forpligtet til at betale for den sagkyndige bistand de selv, de facto, i sa
fald, vil kreeve for at acceptere kundens anmodning om udbetaling — nar de ikke engang finder sig
forpligtet til at daekke advokatomkostninger i den aktuelle sag eller pa eget initiativ igangsaette en
afdaekning af [klagerens] erhvervsevne, nar de nu mener den er anderledes end det [klageren] op-
lever og som i gvrigt underbygges af hele forlgbet og ikke modsiges i de laegelige akter. Ingen lze-
ger har tilkendegivet, at [klagerens] gener ikke skulle vaere en fglge af uheldet.

Alternativt kan SEB risikofrit blot meddele at de ikke finder bevis for erstatning skal betales, uden
narmere at redeggre for hvilket bevis de er pa udkig efter og hvad de vil acceptere som beuvis.

[Klageren] har ikke kendskab til en eneste leege eller behandler som har naevnt eller skrevet, at
hendes erhvervsnedsattende gerne ikke stammer fra trafikuheldet og [klageren] har heller ikke
kendskab til at SEB har spurgt laeeger om dette eller i gvrigt selvstaendigt undersggt [klagerens] er-
hvervsevne, nu nar de ikke mener at det er som [klageren] oplyser og det samlede forlgb taler for,
at [klageren] har en erhvervsevne som berettiger til erstatning.

Ved at saette et sa hgjt udefineret beviskrav, sa afskaeres rigtig mange kunder at fa den erstatning
de med rimelighed forventede de ville fa inden de reelt set fik brug for forsikringen.

Det har reelt set saledes kun veeret en 'peace in mind' aftale sa laenge man ikke har skulle bruge
produktet og indtil det tidspunkt det virkelig gzelder.

Er ikke bekendt med om der i ankenaevnet sidder almindelige forbruger der ikke er farvet af bran-
chen eller ikke er jurist og som kan bidrage med hvordan almindelige mennesker forstar det som
SEB lover kunderne + selve produktet og dermed kunne bidrage med hvad almindelige forbrugere
ville forvente af aftalen. Teenker det ville vaere godt hvis der gjorde ellers kan det hurtigt blive en
lille verden hvor man, uanset hvor objektiv man selv synes man er, kommer til at blive farvet af
SEB's velafprgvede og finpudsede argumenter for SEB's sag og derved arbejde ud fra en verdens-
forstaelse som ikke harmonere med forbrugernes.

Hvis SEB' s produkt, med den made hvorpa SEB vurdere sagerne, reelt set mere fungere som en
midlertidig erstatning for tab af erhvervsevne - sa bgr de maske lave produktet om. Sa den kun
dakker i f.eks. 1 eller 2 ar eller kun sa laenge man er helt eller delvist sygemeldt i det erhverv man
arbejder i nar man bliver syg. Det ville vaere nemt at forklare kunderne, om det ville salge lige sa
godt vides ikke.

[Klageren] forsggte f@rst at klare sit arbejde sa godt som muligt, hun keempede og bestred efter
uheldet et job med skane hensyn, i vante omgivelser. Og med uholdbar indgribende i 'det andet

liv' Bl.a. med fglger af PKS som beskrevet i bilag 3.

Svar
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SEB forholder sig igen alene til hand/arm problemer- ikke de gvrige ting der ogsa fremgar af de bi-
lag SEB henviser til.

Inden SEB foretage deres vurdering har de saledes kendskab til at [klageren] lige ngjagtig keemper
sig igennem ugen med 15 timer. Dette med steerk og uholdbar indgribende i 'det andet liv'.

Svar/anmodning med fed
Vi vil gerne anmode SEB om at fremlaegge alt det lzegefaglige materiale de har, der underbygger
at [klageren] kan klare et studie af ovennavnte karakter.

Hvis SEB har anden materiale der underbygger dette — udover kommunes skgn ved revaliderin-
gens start, sa ma de meget gerne fremlaegge dette tillige med.

Vi vil gerne anmode SEB om at uddybe hvad de mener med formuleringen ‘er det afggrende,
hvad man kan og ikke hvad man ggr' — i den sammenhang de bruger det.

Vi vil gerne anmode SEB om at oplyse | hvilket omfang SEB har vurderet [klagerens] samlede
gennemsnitlige tidsforbrug pa en dag, til alle livets ggremal. Fgr/efter hendes uheld.
SEB ma meget gerne fremlaegge den dokumentation de eventuelt har i den forbindelse.

Vi vil gerne anmode SEB om at oplyse hvoraf det fremgar at klageres repraesentant har oplyst at
klager kun kunne mgde op 3 ud af 5 undervisningsdage. Dette forudszetter at der i det omtalte
forlgb typisk var 5 undervisningsdage — hvilket ikke var tilfeeldet og netop baggrunden for for-
muleringen.

I den forbindelse vil vi gerne anmode SEB om at fremlagge de oplysninger de har om det fakti-
ske timeforbrug pa studiet — herunder tilhgrende faktiske forberedelsestid. (Hvis dette ikke er
inkluderet i eventuelle materiale til brug for vurdering af gennemsnitlig tidsforbrug til alle livet
goremal, som der anmodet om ovenfor)

Svar: udklip nedenfor er tidligere sendt til SEB, svar med [kursiv].

er frameldt studiet, om hun laeser hjemmefra, og om (hvornar) hun forventer at kunne vende til-
bage til studiet. [Klageren] har ikke fulgt studiet — herunder lzest hjemmefra siden starten af sep-
tember 2018 og kommer ikke til at fglge det studie mere.

Som beskrevet i mail af 28.12.2018 er [klageren] i gang med en afklaring, for at finde frem til hvad
hun kan klare i fremtiden.

[Klageren] gdr pt til ... pd ... (startede for 2 uger siden), for at gge hendes muligheder for at kunne
komme ud pd det ordinaere arbejdsmarked, og blive selvforsgrgende. Der arbejdes med en plan
om at tilrettelaegge et specielt forlgb pa [uddannelsesinstitution], der tilgodeser [klageren] pG en
sadan made, at hun forhabentligt kan gennemfgre en uddannelse. Det er med det sigte, at [klage-
ren] gar til ... pa ...

Vi vil gerne anmode SEB om at oplyse, om det er det svar SEB ikke mener er et direkte svar og
som SEB derved bygge deres antagelse op pa.

Hvis SEB fortsat ikke mener der er afgivet tilstraekkeligt svar, bedes SEB oplyse hvad de forstar
ved svaret der er afgivet samt oplyse hvilken information de mener mangler og gerne oplyse i
hvilken sammenhaeng, sa vi kan give et sa konkret og fyldestggrende svar som muligt.
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Afsluttende bemaerkning, det virker til at vaere nogle forstaelsesmaessige udfordringer, formentlig
pa begge sider af bordet. [Klageren] har aldrig fgr prgvet sadan et forlgb, og er ikke uddannet til
at foretage selvdiagnosticering i sddan en kompleks sag som denne, sa derfor er der ting der i be-
vidsthed hos [klageren] er kommet sdadan pg om pg. Forstaelsesmaessigt, sa ligner det — at der ik-
ke er feelles forstaelse for, at generne kan varierer fra dag til dag og det altsa ikke er et sort/hvidt
billede der kan gives. Hvis man mangler hgjre ben er det svaert at hoppe pa hgjre ben. Men hvis
man har et problem hvor man det ene gjeblik kan hoppe og det andet gjeblik ikke kan — sa kan
det veere sveert for selv den med problemet at forsta. Det er forsggt forklaret mange gange, men
det kan maske forklares med at det er en elastik som kan straekkes og til sidst knaekker den, hvis
man slipper lidt i den igen (hvis den ikke er knaekket), sd kan man lidt igen og det er sa balancen
der skal findes. Hvornar knaekker den og samtidig sikre den ikke knaekker fgr forventet levetid er
opbrugt. (Balance i livet)

[Klagerens] fysioterapeut har tilset [klageren] ca. 70 gange og er nok den som bedst kan forklare
hvad der sker — da hun bade har set [klageren] hoppe og ikke hoppe. Der er en 'grundsmerte' der
sa varierer i styrke, og f.eks. muskler spaender op/spasmer, temperaturforskelle, udtraetning, ho-
vedpine. Alt sammen er kommet efter uheldet, men pracis hvilken ubalance uheldet har skabt i
kroppen, som resultere i disse gener vides ikke. En neurolog har sagt det er egentlige fglger af
hjernerystelse, en reumatolog har sagt det er whiplash, en anden neurolog har sagt forstuvning af
halshvirvelsgjlen, en handkirurg har sagt skader pa nerve basis, reumatolog har sagt noget med
skaev hofte, en anden laege har sagt skade pa hand, fysioterapeut har sagt fglger af hjernerystelse,
problemer med signaler til/fra hjernen, dansk hovedpinecenter har sagt post traumatisk hoved-
pine efter hjernerystelse, optometrist har sagt problemer med samsyn, noget de kalder konver-
gens insufficiens, greleege har sagt [klagerens] hgrelse ikke fejler noget, den er faktisk rigtig fin -
men den made hvorpa hjerne behandler/bearbejde lydene, som er problemet.

Sa noget tyder pa det er et sammensurium af forskellige ting der har indvirkning pa hinanden og
det derfor kraever en fokuseret, systematisk tvaerfaglig forlgb for at sikre de bedste forudsaetning
for [klagerens] liv i fremtiden. Dette underbygges, efter vores opfattelse, tillige af Bilag H der er
vedheaftet med diverse uddrag fra relevante hjemmesider."

Selskabet har i kommentar af 26/8 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mener at have redegjort for selskabets synspunkter i mine to foregaende indlaeg. Fsv angar
klagerens studieforhold spiller det ingen rolle, hvilket studie hun fglger (angiveligt ... pa ... siden
medio december 2018). Klageren kan se i sin skattemappe, hvad selskabet har udbetalt fra 2015-
2018. | gvrigt fastholdes alt, hvad der tidligere er gjort geeldende.

Pa et eller andet tidspunkt skal meningsudvekslingen stoppes, og det tidspunkt er kommet. Hvis
nzavnets sekretariat mener, at klagerens repraesentants seneste indlaeg af 23. august 2019 inde-
holder noget, som selskabet absolut skal kommentere/besvare hgrer jeg gerne neermere herom.
Men efter min opfattelse bgr sagen kunne afggres pa det foreliggende grundlag."

Klagerens repraesentant har i brev af 2/9 2019 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Det er vores opfattelse, at for at ankenaevnet, pa haderlig vis, kan tage stilling til klagers klage —
at SEB opfylder de anmodninger/opfordringer vi er kommet med.
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Vi mener ikke at anmodningerne/opfordringerne pa nogen made er urimelige, ej heller set i for-
hold til sagens betydning for klager.

Mange af informationerne der efterspgrges bgr vel vaere standardmateriale SEB benytter i deres
beslutningsproces. S& man sikre at de konkrete vurderinger SEB foretager ikke bliver lemfaeldige.

Hvis SEB ikke gnsker at imgdekomme anmodningerne/opfordringerne, bgr det, efter vores opfat-
telse, komme SEB til skade.

Vi fastholder sdledes de fremsatte anmodninger/opfordringer og vi haber SEB vil imgdekomme
dem."

Klagerens repraesentant har i brev af 13/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi anser det efterspurgte materiale som essentielt for at forsta sagens fulde sammenhang, her-
under baggrunden for SEB's fremsatte pastande i sagen. Det er derfor argerligt at SEB antager
synspunkt om ikke at ville udlevere det.

Hvis SEB ikke udlevere det ma ankenavnet laegge fglgende til grund.

1. SEB har ikke benyttet sig af relevant intern laegefaglig ekspertise til at vurdere og dermed forsta
[klagerens] symptomer og effekterne heraf. — Herunder f.eks. relevante eksperter for senfglger af
hjernerystelse, forstuvning af halshvirvelsgjlen, muskelspasmer, defekter i det autonome nervesy-
stem osv.

2. SEB har ikke oplysninger om [klagerens] faktiske arbejdsopgaver i [detailvirksomhed], hen-
holdsvis fgr uheldet og veegtning (dagligt gennemsnitligt tidsforbrug) heraf samt faktiske arbejds-
opgaver i [detailvirksomhed] og vaegtning (dagligt gennemsnitligt tidsforbrug) heraf efter uheldet.

3. SEB gnsker ikke at oplyse hvilke opgaver de anser for at veere administrative, hvilke opgaver de
anser for at vaere fysisk og hvilke de eventuelt anser for at vaere fysisk udfordrende.
Man kan saledes ikke bruge deres bemaerkning i den henseende til noget.

4. SEB gnsker ikke at redeggre for hvad de mener med flosklen: 'o.a uden begraensning pa fuld-
tid?!" i den sammenhaeng formuleringen er brugt og hvilken betydning de mener det har for deres
vurdering i den aktuelle sag.

Det er sveert for klager at forholde sig til noget man ikke kender betydningen af.

Man kan saledes ikke bruge deres bemaerkning i den henseende til noget.

5. SEB har intet laegefaglige materiale, der underbygger at [klageren] kan klare et studie der ikke
giver ret til erstatning.

6. SEB har ikke anden materiale der underbygger [klageren] ikke skulle veere berettiget til erstat-
ning — udover kommunes optimistiske skgn ved revalideringens start. Et skan der ikke holdte.

7. SEB gnsker ikke at uddybe hvad de mener med flosklen 'er det afggrende, hvad man kan og ik-
ke hvad man ggr' —i den sammenhang de bruger den.

Det er sveert for klager at forholde sig til noget man ikke kender betydningen af.

Man kan saledes ikke bruge deres bemaerkning i den henseende til noget.
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8. SEB har ikke vurderet [klagerens] samlede gennemsnitlige tidsforbrug pa en dag, til alle livets
garemal.

Fgr/efter hendes uheld.

9. SEB har ikke oplysninger om de faktiske timeforbrug pa studiet - herunder tilhgrende faktiske
forberedelsestid.

Alt det som SEB insinuerer er sdledes ganske udokumenteret og SEB forsgger at feje realiteterne
vaek, ved at bruge en masse floskler de end ikke gnsker at uddybe betydningen af i den konkrete
sag, eller har dokumentation for skulle vaere relevant. Man sidder desveerre tilbage med en for-
nemmelse af, at man som kunde ikke far den kvalitet i en sagsbehandling man med rimelighed
kan forvente, nar man anmoder om forsikringsdaekning og hjaelp hos sit forsikringsselskab. Pro-
duktet lever ej heller op til det SEB har lovet f.eks., 'Lev som du plejer' og 'vi sgrger for at skadelid-
te far stillet en diagnose og kommer i relevant behandling'.

Man sidder og bliver en smule frustreret. SEB fremsaetter pastande og skriver nogle floskler, de
gnsker dog ikke at udlevere materialet der underbygger deres pastande eller floskler. SEB mener
ikke klager har bevist hun er berettiget til erstatning, men SEB gnsker ikke at deltage i fysioterapi-
timer/selv undersgge klager. De tilsidesatter fuldsteendigt, at hun arbejdede 15 timer med ska-
nehensyn i [detailvirksomhed], med uholdbart indhug i 'det andet liv. SEB lover 'vi sgrger for at
skadelidte far stillet en diagnose og kommer i relevant behandling', men undersgger ikke de
symptomer klager har eller sender hende i relevant behandling. Selvom der i deres eget fremlagte
bilag 3 fremgar der er senfglger efter hjernerystelse.

Vi hdber ankenaevnet vil anmode SEB om at fremlaegge alt det materiale/oplysninger der er efter-
lyst i dokumentet 'Svar pa SEB's brev af 07.08.2019' — da SEB ellers afskzaerer bade klager og Anke-
navnet i at forsta sagens fulde sammenhang. Herunder vide hvilke eventuelle konkrete materia-
ler/informationer SEB har dannet deres pastande pad baggrund af, eller om det blot er Igse pa-
stande.

Hvis materiale/oplysninger ikke kommer frem i lyset vil det de facto afskaere ankenaevnet for, p3
haderlig og saglig vis, at tage fyldestg@grende stilling til de fremsatte klagepunkter. Det bgr kom-
me SEB til skade, hvis de ikke pnsker at opfylde de fremsatte opfordringer.

Hvis ankenavnet ikke gnsker at anmode SEB om de efterspurgte oplysninger i dokumentet 'Svar
pa SEB's brev af 07.08.2019', er det sa muligt at fa SEB til at tilkendegive om de ikke kan sva-
re/udlevere det efterspurgte materiale/oplysninger fordi de ikke har materialet/oplysningerne
der efterspgrges eller fordi de bare ikke har lyst?

Det bgr vaere ret simple informationer at fremsende, sa byrden for SEB er ret lille — set i forhold til
sagens betydning for klager."

Klageren har ved mail af 20/10 2019 anmodet naevnet om at bede selskabet om at svare pa det

efterspurgte.
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Nzevnet har faet forelagt klagerens mail af 20/10 2019. Naevnet har endvidere faet forelagt bi-

lag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specialleegeerklaering af 10/7 2017 fra special-

leege i neurokirurgi fremgar bl.a.:

"Aktuelle klager

Hovedpine hverdag VAS 6 med tidvis forvaerring til VAS 8 i anfald kan komme i Igbet af dagen.
Lys, lyd og fysisk aktivitet forvaerrer hovedpine.

Tidvis svimmelhed og kvalme.

Hukommelse og koncentration er pavirket.

Nakkesmerter og smerter pa halsens forside pa hgjre side.

Ondt i skuldre og handled pa hgjre side,

Ingen funktion af fingre pa hgjre side som ikke kan straekkes eller bgjes.

Ondt i bryst og flanke hgjre side.

KONKLUSION

Skadelidte en [kvinde i 30'erne] pakgres som cyklist den 28. maj 2014. Hun padrager sig en hjer-
nerystelse med symptomer fra ut i form af hovedpine, svimmelhed og kvalme udtalt traethed,
derudover smerter i hgjre handled, hand og nedsat funktion af handen.

Skadelidte har vaeret udredt og behandlet for hovedpine og sin hgjre hand hos flere speciallaeger
og klinikker uden den store effekt pa smerterne.

Hun har i dag fra hjernerystelsen egentlig PKS med dgl konstant hovedpine med tidvis forveerring
ofte provokeret af lys, lyd eller fysisk belastning, hukommelses og konc problemer og vaesentlig
gget treethed. Skadelidte kan arbejde 15 timer/uge i §56 ordning, men ma ligge og aflaste under
og efter arbejde.

Mht. til hgjre hand og arm er der i dag tegne til CRPS. Da skadelidte ikke rigtig kan bruge handen
har hun udviklet periarthrosis humeroskapularis i hgjre skulder, nakke flanke og leendesmerterne
grunder sig formentligt ogsa i dette.

Ved den klinisk undersggelse findes sveert nedsat funktion af hgjre hand og trofiske forstyrrelser
svarende til handen. Derudover gmhed af nakkemuskulatur nedsat bevaegelighed i nakken. Der er
ogsa nedsat beveegelighed i skulder.

Som sadan er ut forenelig med PKS og CRPS som fglge afbrud pa distale del af hgjre radius.

Der er ikke yderligere behandlingstiltag at foresla.

Sagen ma kunne vurderes ud fra det foreliggende.

Skgnnes stationzer efter 12 maneder."

Af de kommunale akter fremgar bl.a.:

"Arbejdsbeskrivelse af [klageren].

Nuveerende arbejde:

[Klageren] er ansat i [detailvirksomhed], hvor hun har vaeret ansat i ... ar. [Klageren] startede i [de-
tailvirksomhed] i ... og flyttede efterfglgende til [detailvirksomhed] pa ... d. 29.06.2015. Begge ste-
der har [klageren] veeret ansat som ..., som bade indebaerer et gkonomisk ansvar, et ansvar for at
tingene kgrer, tage imod varer og arrangere praktikker for praktikanter. [Klageren] fortaeller at
det eneste hun sadan set ikke lavede som ... var at ... og fylde op af ... pa lager. [Klageren] fortzeller
at stillingen som ... blev nedlagt sidste ar og at hun nu er ansat som ... Her tager hun sig af drifts-
kasse, lager, ... og el. [Klageren] fortzeller at ud af de 45 timer som hun er ansat pa, er 40 af de ti-
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mer fysisk arbejde, hvoraf de sidste fem er administrativt arbejde. [Klageren] fortzeller at hun op-
lever at [detailvirksomhed] er ved at miste talmodigheden i forhold til hende.

Funktionsbeskrivelse:

[Klageren] fortaeller at hun kan udfgre administrativt arbejde og det arbejde der kan udfgres med
venstre arm.

[Klageren] fortzeller at hun ikke kan varetage fysisk udfordrende arbejde, som fx at skulle fylde va-
rer pa hylder.

[Klageren] lider af posttraumatisk hovedpine, hvilket ggr at mange mennesker, hgje lyde og lys
gor hende svimmel og darlig. [Klageren] oplyser at [detailvirksomhed] har mellem 1200 til 2500
kunder igennem pa en almindelig dag.

[Klageren] forteeller ogsa at hun ikke kan holde til at sta op for leenge."

Af kommunal akt af 28/11 2017 fremgar bl.a.:

"Pa mgdet aftalte vi

Der er d.d. afholdt samtale med [klageren], tilstede [familiemedlem], ... og ut. sagsbehandler.
[Klageren] har gjort sig tanker om at starte pa [uddannelse]. Hun fortzeller, at hun mangler [fag]
som hun vil tage pa halvt ar pa ... dvs. starte pa uddannelsen til august 2018. ... vejleder omkring
at der skal veere minimum 1-%ars Iuft, hvis ikke [klageren] gennemfgrer uddannelsen indenfor det
frist revaplanen er sat til. ... kommer ind til slutningen af samtalen og vil undersgge [klagerens]
muligheder. Aftalt ny tid onsdag d. 06-12-2017. Kommunens Job og Uddannelsesvejleder har un-
dersggt om der kortere uddannelse der svarer til det samme. ... fandt Ikke andre muligheder end
dem der er | forvejen, men anbefaler at [klageren] undersgger om hun kan komme ind pa [ud-
dannelse] med merit pa baggrund af hendes uddannelse indenfor ..."

Af de kommunale akter fremgar endvidere bl.a.:

"Jobmal

Overordnede mal

Revalidering

For at jeg kan na mit mal, har vi aftalt
09-02-2018 personlig samtale i jobcentret.

Vi gennemgik spgrgsmal som [klageren] havde sendt pa mail.

[Klageren] fgler nu at hun har mere ro pa og vil give forlgbet en chance.

[Klageren] er oplyst om, at hun skal kontakte ut. safremt der sker eendringer eller hun har behov
for det.

[Klageren] er oplyst om at hun som udgangspunkt skal studere pa ordinaere vilkar, men at vi har
mulighed for at forlaenge hendes praktikperiode sa hun kan arbejde i mindre timer om ugen fx 25
timer i stedet for 37 timer.

Januar 2018:
Pagaeldende er godkendt til revalidering, som risikomanager med henblik pa selvforsgrgelse.
Pabegyndelse af uddannelse 3,5 ar pa ... starter 05-02-2018 til Juni 2021.
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Har faet IT-vaerktgijer jf. hendes udfordringer som ordblind. Der ydes refusion til studierelevante
udgifter, som skal dokumenteres.

Det forventes efter endt revalidering at hun kan at hun kan opnar anseaettelse pa ordinaer vilkar,
bade ift. opnaet faerdigheder og erfaringer fra tidligere ansaettelse indenfor ... omradet.

Dato: 30-01-2018
Samtale afholdt

Vurdering:

Aftale: Borger oplyser at hun er meget frustreret og ked af det. Da hun i sidste uge startede op pa
sit revalideringsforlgb og havde intro uge. Hun havde kun kunne deltage 15 timer pa denne uge.
Hun har sveert ved at se sig selv som fuldtidsstuderende og efterfglgende kunne vende tilbage til
ordinaere vilkar."

Af speciallaegeerklaering af 18/7 2018 fra specialleege i ortopaedisk kirurgi fremgar bl.a.:

"Objektiv undersggelse:

Tilskadekomne angiver almindeligt indtryk, fremstar ej forpint. Svarer relevant og neutralt i for-
hold til generne og disses fglger. Ingen generaliseret ledsygdom.

Smerter ved palpation af nakkemuskulaturen, m. trapezius og rhomboideus muskulaturen.
Normal bevaegelighed af columna cervikalis.

Hgjre overekstremitet:

Normal hud og trafik af underarmen. Normale bgjefure sv.t. handled og fingerled. Huden sv.t.
handen med nogen tgrhed og nedsat temperatur. Nedsat funktion af hgjre skulder-, handled og
fingerled, se venligst nedenstaende skemaer.

Ledbevaegelser, overekstremitet

Hgjre Venstre
Skulder, gr.
Fleksion (fremad) 0-90 0-180
Ekstension (bagud) 0-40 0-40
Abduktion (til siden) 0-80 0-180
Udadrotation 0-45 0-60
Indadrotation 0-80 0-80
Albue, gr.
Ekstension 0 0
Fleksion Blgddelsstop Blgddelsstop
Underarm gr.
Supination 90, langsomt 80
Pronation 90, langsomt 90
Handled, gr.
Fleksion 45 80
Ekstension 45 80
Abduktion 5 20
Adduktion 5 30




Ankenaevnet for Forsikring

43.

93770

Bevaegelighed, fingre:

Hgjre hand holdes i funktionsstilling, saledes 20 gr ekstension i handleddet, 30 gr fleksion i fingre-
nes grundled (MCP), 45 gr fleksion i mellemled (PIP) og 15 gr fleksion i yderled (DIP).
Tilskadekomne kan ikke aktivt flektere eller ekstendere fingrene fra denne stilling, fleksion kun
mulig ved hjaelp fra venstre hand.

Passivt kan finger 2-5 flekteres til en PVA = 1 cm. 1. finger mangler 3 cm i at kunne fgres passivt til
basis af 5. finger. Passiv fuld ekstension af alle fingre. Ingen gene ved de passive bevagelser. In-
gen omfangsforggelse eller kontraktur af fingerleddene.

Kraft, muskelfulde:

Hgjre Venstre
Kraftgreb ‘ Nogle greb Kraftgreb ‘ Ngglegreb
Kraft, KgF 0 IS 24 |6
Omkreds, cm 29 ‘ 25 ‘ 20 23 ‘ 25 ‘ 20
Overarm/underarm/handskemal

Resume:

Tilskadekomne pakgres pa cykel af hgjresvingende bilist. Rammes pa venstre side af kroppen og

falder mod hgjre, saledes traume mod hgjre hand, skulder og hovedregion. Tilses pa Skadestuen,

... Her beskrives gmhed sv.t. hgjre handled, nedsat funktion af 1. finger og hgjre skulder. Rgntgen

af hgjre handled og badbenet findes uden knoglebrud.

Ved efterfglgende skade kontrol den 10.6.2014 beskrives fortsatte gener fra hgjre handled, hvor-

for der foretages MR scanning af regionen, som findes med normale forhold.

Langvarigt udredningsforlgb grundet tiltagende gener:

o 3.7.2014 foretages MR scanning af nakken (columna cervikalis), som beskrives, med norma-
le knogle og led forhold.

o 15.8.2014 Ortopeaedkirurgisk vurdering, ... Hospital: Nogen gmhed ved undersggelse af hgjre
handled, normale neurovaskuleere forhold (kapilleer respons og fglesans) og normal finger
funktion.

o 28.10.2014 vurdering pa Smerteklinik, ... Hospital. Her beskriver tilskadekomne en dyb,
dunkende, borende smerter i hgjre handled, der forvaerres i Igbet af dagen. Ved undersg-
gelse angives nedsat kraft grad 4/4+ (pt overvinder moderat/staerk modstand med 50 til 75
% af den normale muskelstyrke). Her beskrives, at der pa intet tidspunkt har veeret pavirket
hud og trafik forhold (autonome forstyrrelser).

. 19.2.2015 udfgres nerveledningsundersggelse pa mistanke om nerve lasion i hgjre over-
ekstremitet (plexus brachialis samt motoriske/sensoriske nerver herfra); beskrives med
normale forhold af alle undersggte nerver i hgjre arm. Man finder ikke, at tilskadekomne li-
der af en CRPS tilstand.

. 8.7.2015 undersgges tilskadekomne af neurolog pa ... Hospitaler grundet hovedpine, smer-
ter og manglende funktion i hgjre arm/handled. Den kroniske hovedpine er beskrevet som
tilskadekomnes primare problem. | notatet er beskrevet normal trofik, normal kraft sv.t.
albueleddet, sveer parese grad 2 (handled og fingre beveeges kun hvis tyngdekraften er op-
havet).

. 15.7.2015 MR scanning cerebrum og columna cervikalis (hjernen og nakke region).

Disse scanninger er beskrevet med normale forhold. Pt henvises til [hovedpinecenter]; sep-
tember 2015 - januar 2016.
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o 15.6.2015 udredning ved handkirurg pa [privathospital]. Usendret beskrivelse af nedsat fin-
ger funktion. Henvises til rentgen af hgjre handled, som den 18.6.2015 beskrives med nor-
mal knogle og led forhold.

. Pa mistanke om seneirritation (tenosynovitis styloidei radii) anlaegges blokade i handen.
Opblussen af smerter i de fglgende dage. Den 22.10.2015 konsulteres tilskadekomne pa ny,
hvor der beskrives yderligere gmhed sv.t. fleksorsenerne i 2.-5.

. 3.11.2015 MR scanning af hgjre handled, som beskrives med forandringer (degeneration)
sv.t. discus triangularis og ligamentet mellem os scaphoideurn og os lunaturn. Ingen led el-
ler seneirritation (synovitis eller peritendinitis), ingen knoglepavirkning. Man finder ikke
grund til yderligere intervention og tilskadekomne afsluttes den 4.2.2016.

. 21.6.2016 undersgges tilskadekomne (second opinion) pa [reumatologisk afdeling], ... Her
beskrives indskraenket bevaegelighed i nakke regionen og hgjre skulder. Handleddet kan
kun bevaeges med 'rokke bevaegelser'. ingen funktion af fingre, ingen kontraktur. Varmegg-
ning og svedggning. UL undersggelse af hgjre skulder findes med normale forhold.

. 12.4.2017 undersgges tilskadekomne pa Neurokirurgisk Smerteklinik Herfra beskrives fri
bevagelighed i columna cervokalis, nedsat bevaegelighed i hgjre skulder, handled og hand.
Handen beskrives 'ganske slatten'. Ingen muskel atrofi i hgjre arm.

Tilskadekomne har i ovenstaende periode modtaget ergoterapeutisk og fysioterapeutisk vejledt
genoptraening. Behandling hos psykolog i 2015.

Ved naervaerende undersggelse angiver tilskadekomne tilnszermelsesvis ophaevet funktion af hgjre
hand og betydelig nedsat funktion af hgjre handled og skulderled. Dertil smerter fra nakke-, bryst-
og leendedel af rygsgijlen. Tilskadekomne beskriver desuden hyppig hovedpine efter aktuelle ulyk-
ke.

Ved objektiv undersggelse erkendes normal hud og trafik af underarmen. Normale bgjefure

sv.t. handled og fingerled. Huden sv.t. handen med nogen tgrhed og nedsat temperatur. Dertil
normal og egal muskelfylde af begge arme samt normal egal muskelfylde af begge hander.

Konklusion:

Tilskadekomnes symptomer forveerres i manederne efter aktuelle ulykke. Periodevis hovedpine
samt nedsat funktion af hgjre skulder, handled og fingerled. Journal notat fra august maned 2014
beskriver normal fingerfunktion. | oktober 2014 beskrives nedsat kraft (50-75% af normalen) i
handen, en tilstand som forveerres frem til juli 2015, hvor hgjre hand er beskrevet paretisk, og be-
vaegelse mod tyngdekraften ikke er mulig. Samme tilstand erkendes ved naervaerende undersggel-
se. Det har ikke veeret muligt at objektivisere arsagen til denne nedsatte funktion; Rgntgen opta-
gelser, MR scanninger, nerveledningsundersggelse (ENG) og ultralydsundersggelser er alle fundet
med normale forhold fraset ovenfornaevnte degenerative fund (MR handled), som ikke sk@nnes at
kunne forklare aktuelle symptomer.

Undertegnet finder saledes alene en tidsmaessig sammenhang mellem debut af de subjektive
funktionsklager og aktuelle traume mod hgjre side af kroppen den 27.5.2014. Det er ved naervee-
rende undersggelse ikke muligt at finde sammenhang mellem traumet, parakliniske undersggel-
ser og tilskadekomnes aktuelle symptomer i hgjre overekstremitet.

Det er oplyst tilskadekomne, at undertegnede ikke finder behov for yderligere undersggelser af
hgjre overekstremitet. Tilskadekomne er ligeledes informeret om, at undertegnet ikke finder, at
kirurgisk intervention ville kunne forbedre aktuelle funktion i hgjre overekstremitet."
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Af almindelige forsikringsbetingelser fremgar bl.a.:

"§ 22. Definition pa tab af erhvervsevne

Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager ikke leengere er i
stand til — bedgmt under hensyntagen til den forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidli-
gere virksomhed — at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse og alder.

Stk. 2.

Der er saledes tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet forsikredes erhvervsevne
vurderes i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal patage sig —
herunder ogsa erhverv, som eventuelt matte forudsaette omskoling. Der er ikke ret til preemiefri-
tagelse, hvis forsikrede anses for egnet til omskoling, og det efter endt omskoling ma antages, at
forsikrede efter omskoling vil kunne oppebaere 1/3 af den indtjening beskrevet i stk. 1."

Af forsikringsbetingelserne for gruppedaekning fremgar bl.a.:

"§ 5. Daekning ved tab af erhvervsevne

Retten til udbetaling indtreeder, nar gruppemedlemmets generelle erhvervsevne, efter datoen for
optagelse i gruppeforsikringen, men inden det i aftalen fastsatte tidspunkt for deekningens ophgr,
dog leengst til det aftalte udlgbstidspunkt, pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde, er nedsat til
1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Tab af erhvervsevne foreligger, nar den forsikrede af helbredsmaessige arsager ikke lzengere er i
stand til — bedgmt under hensyntagen til den forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidli-
gere virksomhed - at tjene, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige perso-
ner med lignende uddannelse og alder.

Ved vurderingen af forsikredes helbredsforringelse foretages der en generel vurdering af forsikre-
des erhvervsevne i forhold til alle erhverv, man med rimelighed kan forlange, forsikrede skal pata-
ge sig — herunder ogsa erhverv, som — eventuelt matte forudsaette omskoling. Der er ikke ret til
udbetaling ved tab af erhvervsevne, hvis det ma antages, at forsikrede efter endt omskoling vil
kunne oppebaere 1/2 af den i stk. 2 omhandlede indteegt.

Ved vurderingen af forsikredes indteegt indgar eventuelle direkte eller indirekte offentlige tilskud,
som forsikrede og/eller forsikredes arbejdsgiver er eller kan vaere berettiget til at modtage, som
led i forsikredes hele eller delvise forbliven pa arbejdsmarkedet — herunder indtzegter fra fleksjob
og lignende.

Vurderes helbredsforringelsen ikke at medfgre et erhvervsevnetab pa 1/2 jf. stk. 2 og 3 eller er
indtaegten ikke nedsat med mindst 1/2 jf. stk. 2 og 4, er der ikke ret til erstatning."
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Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1980'erne, var den 27/5 2014 udsat for et trafikuheld, hvor hun pa cykel
blev pakgrt af en hgjresvingende bilist. Hun blev ramt pa venstre side og faldt mod hgjre og
slog hgjre side af hovedet, skulder, arm og hofte. Efter uheldet har klageren blandt andet haft
smerter i nakke, skulder, handled og fingerled pa hgjre side, hovedpine, hukommelses- og kon-

centrationsproblemer, svimmelhed og kvalme.

Klageren har modtaget midlertidige ydelser fra selskabet i perioden fra den 27/8 2014 til den
31/3 2018. Hun er utilfreds med, at selskabet har standset udbetalingen med virkning fra den
1/4 2018. Hendes repraesentant har anfgrt, at selskabet har standset udbetalingen pa et fejlag-
tigt og mangelfuldt grundlag, og at selskabet derfor er forpligtet til at genoptage udbetalingen.
Repraesentanten har endvidere anfgrt, at "betingelserne giver ikke, efter min opfattelse, SEB
mulighed for, at tvinge skadelidte til at skeere ned pa sociale og aktiviteter i 'det andet liv', for at
SEB kan vurdere erhvervsevnen og egnethed til omskoling, eller forventet indtaegt hgjere end
hvad den er med sa uforandret sociale og aktiviteter i 'det andet liv' som muligt, malt fgr uhel-

det".

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevne efter den 1/4 2018 ikke er nedsat
med mindst 50 %. Selskabet har endvidere anfgrt, at "klageren gennem sin omskoling vil opna,
at hun med sine nuveerende helbredsforhold vil kunne bestride et job og opna en indtaegt, der
overstiger % af, hvad der er normalt for raske personer med klagerens baggrund. Sandsynlighe-
den for, om klageren vil kunne fa et job, er — ligesom andre sociale faktorer — uden betydning

for bedgmmelsen".

Af de kommunale akter fremgar det blandt andet, at klageren i januar 2018 blev godkendst til
revalidering og som fglge heraf pabegyndte en uddannelse pr. 5/2 2018 med henblik pa selv-
forsgrgelse. Det fremgar endvidere af notat af 30/1 2018, at klageren oplyste, at "hun er meget
frustreret og ked af det. Da hun i sidste uge startede op pa sit revalideringsforlgb og havde intro

uge. Hun havde kun kunne deltage 15 timer pa denne uge. Hun har sveert ved at se sig selv som
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fuldtidsstuderende og efterfglgende kunne vende tilbage til ordinaere vilkar". Af de kommunale
akter fremgar det ogsa, at klageren den 9/2 2018 var til en personlig samtale i jobcentret, og at
hun her blev oplyst om, at "hun som udgangspunkt skal studere pa ordinaere vilkar, men at vi
har mulighed for at forleenge hendes praktik periode sa hun kan arbejde i mindre timer om
ugen fx 25 timer i stedet for 37 timer", samt at "det forventes efter endt revalidering at hun kan
opna ansattelse pa ordineer vilkar, bade ift. opnaet faeerdigheder og erfaringer fra tidligere an-

sattelse indenfor ...omradet".

Det fremgar af speciallaegeerklaering af 10/7 2017 fra speciallaege i neurokirurgi, at "skadelidte
har veeret udredt og behandlet for hovedpine og sin hgjre hand hos flere speciallaeger og klinik-
ker uden den store effekt pa smerterne. Hun har i dag fra hjernerystelsen egentlig PKS med dgl
konstant hovedpine med tidvis forveerring ofte provokeret af lys, lyd eller fysisk belastning, hu-
kommelses og konc problemer og vaesentlig gget traethed. Skadelidte kan arbejde 15 timer/uge
i §56 ordning, men ma ligge og aflaste under og efter arbejde. Mht. til hgjre hand og arm er der
i dag tegne til CRPS. Da skadelidte ikke rigtig kan bruge handen har hun udviklet periarthrosis
humeroskapularis i hgjre skulder, nakke flanke og laendesmerterne grunder sig formentligt ogsa
i dette. Ved den klinisk undersggelse findes svaert nedsat funktion af hgjre hand og trofiske for-
styrrelser svarende til handen. Derudover gmhed af nakkemuskulatur nedsat bevaegelighed i
nakken. Der er ogsa nedsat bevaegelighed i skulder. Som sadan er ut forenelig med PKS og CRPS
som fglge afbrud pa distale del af hgjre radius. Der er ikke yderligere behandlingstiltag at fore-

sld. Sagen ma kunne vurderes udfra det foreliggende. Sk@gnnes stationzer efter 12 maneder".

Af speciallaegeerklaering af 18/7 2018 fra specialleege i ortopaedisk kirurgi fremgar det blandt
andet, at "ved neaervaerende undersggelse angiver tilskadekomne tilnsermelsesvis ophaevet
funktion af hgjre hand og betydelig nedsat funktion af hgjre handled og skulderled. Dertil smer-
ter fra nakke-, bryst- og laendedel af rygsgjlen. Tilskadekomne beskriver desuden hyppig ho-
vedpine efter aktuelle ulykke. Ved objektiv undersggelse erkendes normal hud og trofik af un-
derarmen. Normale bgjefure sv.t. handled og fingerled. Huden sv.t. handen med nogen tgrhed

og nedsat temperatur. Dertil normal og egal muskelfylde af begge arme samt normal egal mu-
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skelfylde af begge haender". | erklaeringen konkluderes det blandt andet, at "journal notat fra
august maned 2014 beskriver normal finger funktion. | oktober 2014 beskrives nedsat kraft (50-
75% af normalen) i handen, en tilstand som forveaerres frem til juli 2015, hvor hgjre hand er be-
skrevet paretisk, og bevaegelse mod tyngdekraften ikke er mulig. Samme tilstand erkendes ved
naervaerende undersggelse. Det har ikke veeret muligt at objektivisere arsagen til denne nedsat-
te funktion; Rgntgen optagelser, MR-scanninger, nerveledningsundersggelse (ENG) og ultra-
lydsundersggelser er alle fundet med normale forhold fraset ovenfornaevnte degenerative fund
(MR handled), som ikke skgnnes at kunne forklare aktuelle symptomer. Undertegnet finder
saledes alene en tidsmaessig sammenhang mellem debut af de subjektive funktionsklager og
aktuelle traume mod hgjre side af kroppen den 27.5.2014. Det er ved naervaerende undersggel-
se ikke muligt at finde sammenhang mellem traumet, parakliniske undersggelser og tilskade-
komnes aktuelle symptomer i hgjre overekstremitet. Det er oplyst tilskadekomne, at underteg-
nede ikke finder behov for yderligere undersggelser af hgjre overekstremitet. Tilskadekomne er
ligeledes informeret om, at undertegnet ikke finder, at kirurgisk intervention ville kunne for-

bedre aktuelle funktion i hgjre overekstremitet".

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet pr. 1/4 2018 er overgaet
til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Naevnet finder, at det pa baggrund af de
leegelige oplysninger ma laegges til grund, at klagerens helbredstilstand nu er stationaer og af-
klaret i en sadan grad, at der med rimelighed kan foretages en vurdering af erhvervsevnen in-

den for ethvert erhverv.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne pa det

generelle arbejdsmarked er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/4 2018 er nedsat med halvdelen eller mere. Naevnet kan derfor ikke

kritisere selskabets afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige oplysninger — herunder specialleegeerklaering
af 18/7 2018 fra speciallaege i ortopaadisk kirurgi — hvori der efter navnets vurdering ikke be-
skrives helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede ar-
bejdsmarked i mere end 50 %, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til de skanebe-

hov, som er beskrevet i de laegelige akter.

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det af de kommunale akter fremgar, at klageren i januar
2018 blev godkendt til revalidering og pabegyndte en uddannelse med henblik pa selvforsgrgel-
se, at hun som udgangspunkt skulle studere pa ordinaere vilkar, men med mulighed for at for-
leenge hendes praktikperiode, sa hun kunne arbejde i mindre timer om ugen f.eks. 25 timer i
stedet for 37 timer, samt at "det forventes efter endt revalidering at hun kan opna ansattelse
pa ordinzer vilkar, bade ift. opnaet faerdigheder og erfaringer fra tidligere anszettelse indenfor
..omradet". Naevnet bemaerker, at det af forsikringsbetingelsernes § 5, fremgar, at "der er ikke
ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne, hvis det ma antages, at forsikrede efter endt omsko-

ling vil kunne oppebaere 1/2 af den i stk. 2 omhandlede indtaegt".

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af specialleegeerkleering af 18/7 2018 fremgar, at der er
normal og egal muskelfylde af begge arme samt normal egal muskelfylde af begge haender, og
at speciallegen pa baggrund af undersggelsen konkluderer, at "det har ikke veeret muligt at
objektivisere arsagen til denne nedsatte funktion; Rgntgen optagelser, MR-scanninger, nerve-
ledningsundersggelse (ENG) og ultralydsundersggelser er alle fundet med normale forhold fra-
set ovenfornaevnte degenerative fund (MR handled), som ikke skgnnes at kunne forklare aktu-
elle symptomer. Undertegnet finder saledes alene en tidsmaessig sammenhang mellem debut
af de subjektive funktionsklager og aktuelle traume mod hgjre side af kroppen den 27.5.2014.
Det er ved naerverende undersggelse ikke muligt at finde sammenhang mellem traumet, pa-
rakliniske undersggelser og tilskadekomnes aktuelle symptomer i hgjre overekstremitet". Naev-
net finder, at hverken den ortopaedkirurgiske- eller gvrige objektive undersggelser har pavist

tilstande/lidelser, som kan forklare klagerens subjektive symptomer.
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Nzevnet finder pa baggrund af specialleegeerkleering af 10/7 2017 og 18/7 2018, at der ikke er
behov for yderligere undersggelser af klageren. Der er derfor ikke grundlag for at palaegge sel-

skabet at afholde omkostninger til yderligere undersggelser.

@vrige klagepunkter

Klageren har bedt naevnet tage stilling til, hvorvidt selskabet i en raekke situationer har handlet i
overensstemmelse med redelig og god forsikringsskik samt bedt naevnet om at besvare en lang

reekke spgrgsmal. Selskabet har anfgrt, at det ikke har handlet i strid med god forsikringsskik.

Naevnet bemaerker, at det fremgar af naevnets vedtaegter § 2, at naevnet behandler klager fra
forbrugere over tvister, der udspringer af en forsikringsaftale eller en pensionsaftale indgaet
mellem forbrugeren og et forsikringsselskab eller et pensionsselskab. Af vedtaegternes § 4, stk.
3, nr. 2, fremgar det endvidere, at naevnet kan afvise at behandle en klage, hvis "klagen ikke
angar et konkret gkonomisk mellemvaerende mellem parterne eller i gvrigt er userigs eller

ungdig".

Klagerens spgrgsmal er i det vaesentlige af mere generel karakter og af ingen eller begraenset
relevans for den aktuelle konkrete gkonomiske tvist mellem parterne. Naevnet finder pa denne
baggrund, at besvarelse af spgrgsmalene — i det omfang der ikke ovenfor er taget stilling til
dem — falder uden for navnets kompetence. Naevnet bemeerker, at det er Finanstilsynet, der
fgrer tilsyn med, hvorvidt et forsikrings- og pensionsselskab handler i overensstemmelse med

redelig og god forsikringsskik.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen
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