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Den 4. marts 2020 blev i sag nr. 94306:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark Livsforsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring mod tab af erhvervsevne. | klageskema af 13/10 2019 har kla-
geren bl.a. anfart:

"Kort redeggrelse for sagen
Subkardionalblgdning 10 april 2010. Kan ikke overvinde fglgerne og er i fleksjob. Fglger efter det-
te betyder, at [klageren] ikke kan arbejde mere end 12 timer om ugen

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Tab af erhvervsevne
premiefritagelse"

Selskabet har den 7/11 2019 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvisten
Topdanmark har vurderet, at klager ikke er berettiget til udbetaling og pramiefritagelse med
henvisning til, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3.

Klager er utilfreds med Topdanmarks vurdering og @¢nsker udbetaling og praemiefritagelse fra sin
forsikring ved tab af erhvervsevne i Topdanmark. Pa baggrund af afggrelsen fra Rehabiliterings-
teamet, hvor Rehabiliteringsteamet bevilgede klager et fleksjob pa 12 timer om ugen, gar klager
geldende, at klagers erhvervsevne er nedsat med 2/3.

Forsikringens virkemade
Klager tegnede en privat pensionsordning i Topdanmark pr. 1. august 1992. Daekningsoversigt
vedlaegges som Bilag A.
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Pensionsordningen indeholdt en arlig invaliderente ved 2/3 erhvervsevnetab (i det fglgende kal-
det 'forsikring ved tab af erhvervsevne').

Klagers forsikring ved tab af erhvervsevne giver ret til preemiefritagelse samt udbetaling af forsik-
ringsydelsen, hvis klagers erhvervsevne nedsattes med mindst 2/3. Erhvervsevnetabet skal vaere
indtradt i forsikringstiden, og forsikringen er tegnet med en karensperiode pa 3 maneder.

Sagsfremstilling

Klager far en hjernehindeblgdning den 10. april 2010 og indlaegges akut. Klager bliver indlagt, og
der bliver anlagt en ventrikuloperiotoneal shunt. Klager er indlagt i 4 uger. Leegelige dokumenter
er vedlagt som Bilag C.

Klager arbejder pa tidspunktet for hjernehindeblgdningen som [stilling]. Klager er i forbindelse
med hjernehindeblgdningen sygemeldt indtil august 2010, hvor hun genoptager jobbet som [stil-
ling]. Hun starter op med at arbejde 15 timer om ugen. Timetallet gges i december 2010 til 30 ti-
mer om ugen. Se Bilag D. Klager opsiger jobbet som [stilling] den 20. juni 2014 og bliver i stedet
ansat som [anden stilling i samme virksomhed]. Klager fuldtidssygemeldes fra den 20. oktober
2014, da klager ikke fungerer i stillingen som [stilling], og der ikke er andre jobs, klager kan vare-
tage i [virksomhed].

Klager er efterfglgende i to virksomhedspraktikforlgb.

F@rste virksomhedspraktikforlgb er som [stilling i praktiksted1] og foregar i perioden 23. marts
2015 til 19. september 2015. Virksomhedspraktikken viser, at klager med de rette skanehensyn er
i stand til at arbejde 18 timer om ugen, jf. opfglgning af virksomhedspraktik pr. 26. oktober 2015.
Timetallet blev gradvist gget, og i starten medfgrte ggningen af timetallet til 18 timer om ugen
gget treetbarhed. Efter et par uger havde klager vaennet sig til den ggede arbejdstid, og der har
generelt i virksomhedspraktikforlgbet ikke veeret fraveer. Virksomhedspraktikken viste, at klagers
skanebehov er struktureret arbejde uden deadlines. Kommunale akter fra virksomhedspraktikfor-
Igbet er vedlagt som Bilag E.

Jobcentret gnsker, at klager jobafklares i en anden jobfunktion og ivaerkszetter et nyt virksom-
hedspraktikforlgb for klager. Klager afprgves i dette virksomhedspraktikforlgb som [stilling i prak-
tiksted2] i perioden 2. november 2015 til 16. juni 2016. Virksomhedspraktikken viser, at klager
med de rette skanehensyn er i stand til at arbejde 16 timer om ugen. Klager giver selv udtryk for,
at det fungerer godt med 16 timer om ugen, jf. klagers egen beskrivelse af virksomhedspraktikken
af 10. februar 2016. Klagers skanehensyn i denne jobfunktion angives til struktur og ro. Kommu-
nale akter fra virksomhedspraktikforlgbet er vedlagt som Bilag F.

Den 26. juni 2016 bevilges klager et fleksjob pa 12 timer om ugen. Som skanebehov naevnes bl.a.:
Faste arbejdsrutiner og rytme pa arbejdsdagen, ingen deadlines og stresset arbejdsmiljg, konkrete
arbejdsopgaver samt behov for overblik og overskuelighed. Klager far et fleksjob som [stilling i
praktiksted1], som er samme sted som f@rste virksomhedspraktikforlgb. Kommunale akter fra be-
villing af fleksjob er vedlagt som Bilag G.

Klager ansgger om udbetaling/praamiefritagelse fra forsikringen ved tab af erhvervsevne den 7.
december 2017, se Bilag H. Selskabet ggr i den forbindelse klager opmaerksom pa, at eventuelle
krav fgr 7. december 2014 er forzldede.



Ankenaevnet for Forsikring

3. 94306

| forbindelse med ansggningen fremsender klager en laegeattest, og selskabet indhenter kommu-
nale akter.

Det fremgar af legeattesten - se Bilag | - at

- Klager fik en hjerneblgdning den 10. april 2010

- Klagers behandling er afsluttet

- Klager har veeret fuldtidssygemeldt i perioden 10. april 2010 til 1. august 2010
- Klager har veeret deltidssygemeldt i perioden 1. april 2014 til 1. juni 2015

Selskabet giver klager afslag pa udbetaling/praemiefritagelse ved tab af erhvervsevne. | afslaget
legger selskabet vaegt pa, at klager i virksomhedspraktikforlgbene har vaeret i stand til at arbejde
15-16 timer om ugen. Der er ingen helbredsmaessig forklaring pa arsagen til, at klagers fleksjob er
pa 12 timer om ugen, nar klager i virksomhedspraktikforlgbet kunne arbejde 15-16 timer om
ugen. Selskabet vurderer pa baggrund heraf, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3. Bre-
vet er vedlagt som Bilag J.

Klager anfaegter afggrelsen, se Bilag K.
Selskabet indhenter en specialleegeerklaering ved revurderingen.

Speciallaegeerkleeringen udarbejdes af overlaege ... den 26. juli 2018. Det fremgar bl.a. af special-
legeerklaeringen, at klager fremstar som kognitivt velfungerende, men anfgrer gget treetbarhed
og koncentrationsbesveer samt manglende overblik. Det udtales i speciallaegeerklaeringen, at der
ikke findes nogen helbredsmaessig begrundelse for, hvorfor klager bevilges et fleksjob pa 12 timer
om ugen, nar virksomhedspraktikforlgbene viste, at klager var i stand til at arbejde 15- 18 timer
om ugen. Det fremgar endvidere af speciallaegeerkleeringen, at klager ikke fglger en behandling,
og at tilstanden betragtes som stationaer.

Specialleegeerklaeringen vedlaegges som Bilag L.

Selskabet revurderer herefter klagers erhvervsevnetab. Afslaget fastholdes, da selskabet fortsat
vurderer, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3. Brevet er vedlagt som Bilag M.

Klager bliver efterfglgende repraesenteret af [person], som pa klagers vegne anfaegter afggrelsen,
se Bilag N.

Selskabet fastholder endnu en gang afslaget og henviser til afggrelserne fra 22. marts 2018 og 30.
oktober 2018. Selskabet anerkender, at klager har en nedsat erhvervsevne, men bemaerker der-
udover, at der ikke er fremkommet nye helbredsoplysninger i sagen, som dokumenterer et gene-
relt erhvervsevnetab pa 2/3, se Bilag O.

Klagers repraesentant klager herefter til selskabets klageansvarlige. Klagers repraesentant anmo-
der om, at selskabet i forbindelse med vurderingen af klagers erhvervsevnetab udsaetter den lze-
gelige og den socialfaglige (kommunens) vurdering for en samlet vurdering, se Bilag P.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at erhvervsevnetabet bedgmmer ud fra en laegelig vurde-
ring. Kommunen vurderer arbejdsevnen. Arbejdsevnen er ikke det samme som erhvervsevnen, da
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arbejdsevnen er en bredere vurdering end den laegelige vurdering, selskabet foretaget. Selskabets
klageansvarlige fastholder derfor, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3, og at der der-
for ikke kan ske udbetaling/ preemiefritagelse fra klagers forsikring ved tab af erhvervsevne. Se Bi-
lag Q.

Sagen anlaegges herefter ved Ankenaevnet for Forsikring.

Vores vurdering

Det er selskabets vurdering, at klager har en nedsat erhvervsevne og varige skanehensyn pga. fgl-
ger efter hjernehindeblgdning. Selskabet vurderer, at klagers generelle erhvervsevne ikke er ned-
sat med 2/3, da klager med de rette skanehensyn bgr veere i stand til at arbejde 15-18 timer om
ugen.

Konklusion

Klager har fglger efter en hjernehindeblgdning den 10. april 2010. Der er enighed om, at klagers
tilstand er stationaer, og selskabet anerkender, at klager udfordres af kognitive symptomer, der
kraever arbejde pa nedsat tid samt ingen seerlig stressbelastning.

Klager bliver sygemeldt fra sit job som ... i ... den 20. oktober 2015. Efterfglgende er klager i to
virksomhedspraktikforlgb.

Klagers skanebehov bliver tilgodeset i de to virksomhedsforlgb: Fgrst som [stilling] i [praktiksted1]
og senere som [stilling] [i praktiksted2]. Virksomhedspraktikforlgbene viser, at klagers skanebe-
hov bestar i

- Struktureret hverdag

- Tilrettelzeggelse af opgaver
- Mulighed for at tage pauser
- Samme kontaktperson

| fgrste virksomhedspraktikforlgb er klager i stand til at arbejde 15 timer om ugen. | forbindelse
med at timetallet gges til 18 timer om ugen, oplever klager i en periode gget traetbarhed, men
klarer at arbejde 18 timer om ugen, uden det medfgrer sygemelding. | andet virksomhedspraktik-
forlgb er klager i stand til at arbejde 15-16 timer om igen. | begge forlgb tages der hensyn til kla-
gers skanebehov.

| forleengelse af de to virksomhedspraktikforlgb bevilges klager et fleksjob pa 12 timer om ugen.
Det forhold, at klager er bevilget et fleksjob pa 12 timer om ugen er ikke i sig selv ensbetydende
med, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med 2/3, og at klager dermed opfylder betingel-
serne for udbetaling/praemiefritagelse ved tab af erhvervsevne. Dette skyldes, at kommunen vur-
derer klagers arbejdsevne. Selskabet vurderer derimod klagers erhvervsevne. Arbejdsevnen er ik-
ke det samme som erhvervsevnen. Nar kommunen vurderer arbejdsevnen, inddrages blandt an-
det fysiske, psykiske og sociale forhold. Dette er en bredere vurdering end den laegelige vurdering,
som selskabet foretager.

Det skal desuden bemaerkes, at selskabets vurdering af erhvervsevnetabet sker uafhaengigt af den
vurdering, de offentlige myndigheder eller andre forsikringsselskaber foretager. Det vil sige, at
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vurderingen sker uden hensyntagen til, om der bevilges ydelser fra det offentlige eller andre for-
sikringsselskaber.

Speciallaegeerkleeringen er en malrettet vurdering af klagers helbredsmaessige tilstand og star der-
for centralt i selskabets vurdering.

Speciallaegeerklaeringen af 26. juli 2018 vurderer fglgende:

Det er saledes speciallaegens vurdering, at det ikke er sendringer i klagers helbredsmaessige for-
hold, der bevirker, at fleksjobbet er pa 12 timer om ugen, nar virksomhedspraktikforlgbene viste,
at klager var i stand til at arbejde 15-16 timer om ugen.

Specialleegen udtaler, at klager 'befinder sig godt pa sit nuvaerende arbejde i fleksjob med 12 ti-
mer ugentligt'. Dette kan saledes vaere en forklaring pa, hvorfor fleksjobbet er pa 12 timer om
ugen. Med andre ord kan det forhold, at klager trives med at arbejde 12 timer om ugen, medfgre,
at fleksjobbet er pa 12 timer om ugen, uden dette er et udtryk for, at hun udnytter sin rester-
hvervsevne fuldt ud.

Specialleegeerklzaeringen udtaler derudover, at klager ikke fglger en behandling, men tilses alene af
egen leege. Der er i de kommunale akter ikke oplysninger om, hvorfor fleksjobbet blev pa 12 timer
om ugen, og ikke pa 15-16 timer om ugen, som virksomhedspraktikforlgbene ellers viste, at klager
var i stand til.

Netop dette forhold er en af de afggrende forskelle mellem arbejdsevnen og erhvervsevnen. Ved
vurderingen af klagers arbejdsevne kan det tillaegges betydning, at klager har et gnske om at ar-
bejde 12 timer om ugen. Ved vurderingen af erhvervsevnen er det den laegelige vurdering, der er
afggrende for, om erhvervsevnen anses for nedsat i daekningsberettiget grad.

Der er saledes ikke en helbredsmaessig begrundelse for at nedsaette klagers arbejdstid i forbindel-
se med bevilling af fleksjobbet fra 15-16 timer om ugen, som virksomhedspraktikforlgbene viste,
at klager er i stand til, til 12 timer om ugen. Da der ikke har veeret en a&ndring i klagers helbreds-
maessige tilstand, og da klager ikke fglger en behandling, men alene tilses af egen laege, er det sel-
skabets vurdering, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med 2/3.

Klagers repraesentant gor i klagen geeldende, at timeantallet i virksomhedspraktikforlgbene ikke
kan anvendes til vurdering af, hvor meget klager er i stand til at arbejde. Klagers repraesentant ggr
endvidere geeldende, at der ikke er sygemelding og sygedage under en arbejdsprgve.

Dette er dog ikke korrekt. Klager skal under arbejdsprgvningen kontakte sin kontaktperson ved
praktikstedet, hvis klager ikke kommer, fx pga. sygdom, ligesom ferie skal godkendes af kommu-
nen. Det ses bl.a. pa de timesedler, som klager Igbende har udfyldt pa praktikforlgbene. | forbin-
delse med at klager i fgrste virksomhedspraktikforlgb i en periode arbejdede 18 timer om ugen,
noteres det i de kommunale akter, at dette ikke medfgrte sygemelding, at klager arbejdede 18
timer om ugen.

Klagers repraesentant henviser endvidere til Rehabiliteringsteamets indstilling i forbindelse med
bevilling af fleksjobbet. Af indstillingen fremgar, at klager var i stand til at opna et timetal pa 15
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timer om ugen ved fgrste virksomhedspraktik. Der er dog - som ogsa papeget i specialleegeerklae-
ringen - ingen helbredsmaessig begrundelse for, at fleksjobbet er pa 12 timer om ugen.

Pa baggrund heraf fastholder selskabet, at klager ikke har et generelt erhvervsevnetab pa 2/3, og
klager opfylder derfor ikke betingelserne pa udbetaling/preemiefritagelse ved tab af erhvervsev-

ne.

Klageren har den 9/12 2019 bl.a. anfgrt:

"Vi mener timer ved arbejdsprgve. Arbejdsprgve er ikke det rette udtryk for arbejdsevne, derfor
har kommunen bevilget 12 timer pr uge. Vi henviser til rehabiliteringsteamets indstilling."

Selskabet har den 17/12 2019 bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagers bemaerkninger til sagen. Klager skriver, at 'vi mener timer ved arbejds-
prove. Arbejdsprgve er ikke det rette udtryk for arbejdsevne, derfor har kommunen bevilget 12
timer pr. uge.' Klager henviser endnu en gang til Rehabiliteringsteamets indstilling.

Arbejdsprgvningen foretages for at kunne fastsla, hvor mange timer klager — med de rette skane-
hensyn - er i stand til at arbejde.

Selskabet vurderer klagers erhvervsevne. Erhvervsevnen er, som tidligere naevnt, ikke det samme
som arbejdsevnen.

Selskabet g@r fortsat geeldende, at der i Rehabiliteringsteamets indstilling ikke er en helbreds-
maessig forklaring pa, hvorfor klager bevilges et fleksjob pa 12 timer om ugen, nar arbejdsprgv-
ningen viste, at klager - med de rette skanehensyn - var i stand til at arbejde 15-16 timer om
ugen."

Af rehabiliteringsteamets indstilling fremgar bl.a.:

"B) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til et fleksjob

Sagsresume:

Indledning

[Klageren] er en ...-arig kvinde sygemeldt fra sit job som ... [i virksomhed] siden d. 20.10.2014
grundet fglger efter hjernehindeblgdning med efterfglgende operation i 2010, hvor [klageren] op-
lever tiltagende traethed og kognitive vanskeligheder.

Helbredsmaessige forhold

[Klageren] havde i april 2010 en hjernehindeblgdning, og blev opereret pa [hospital2] i maj 2010,
hvor hun efterfglgende blev afsluttet og overflyttet til [hospitall]. | april 2011 blev der foretaget
neurologiske undersggelser og kontrol, som viste ingen mistanke om specifikke neuropsykologi-
ske deficits som fglge af [klagerens] sygdom. Dog vejledes og informeres [klageren] om traetheden
og dens samspil med andre kognitive funktioner, hvorefter [klageren] afsluttes. [Klageren] funkti-
onsniveau er af egen laege ... dateret d. 07 04 2015 beskrevet som vaerende stationaert, og [klage-
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ren] beskriver selv symptomer sasom; stor udtraetning, manglende overskud og overblik, utilpas-
hed, hovedpine, usikkerhed og tankemylder/spekulationer.

Arbejdsevne

| ... bliver [klageren] [stilling] [i virksomhed], hvor [virksomheden] er placeret i eget hjem. ... [kla-
geren] opsiger sin stilling som ... d. 20 06 2014 og bliver ansat som ..., hvor der bliver forsggt ar-
bejdsfastholdelse med omstrukturering af arbejdstiden, som ingen effekt har og [klageren] fuld-
tids sygemeldes fra d. 20.10.2014. Under [klagerens] fuldtidssygemelding har der vaeret iveerksat
to virksomhedspraktikker:

Fgrste virksomhedspraktik [praktiksted1] i perioden d. 23 03 2015 - 19 09 2015, hvor formalet var
at afleegge nye jobmal med fokus pa genoptraening af [klagerens] arbejdsevne og kognitive van-
skeligheder. Der var mulighed for at tilgodese [klagerens] skanehensyn, hvor hun kunne traekke
sig efter behov. Der blev forelagt en arbejdsbeskrivelse.af hvilke arbejdsopgaver [klageren] skulle
udfgre. ... [Klageren] opnaede et timeantal pa 15 timer om ugen.

Anden virksomhedspraktik [praktiksted] fra d. 02 11 2015 (og fortsat er) som ..., hvor formalet var
fortsat en genoptraening af [klagerens] arbejdsevne, men med fokus pa strukturering af arbejds-
opgaver. [Klageren] arbejder fra 8-12 med halv times pause, hvor [klagerens] arbejdsopgaver be-
star i ..., hvor hun fglger en tjekliste hverdag for at undga usikkerhed. har forsggt at gge sit time-
antal til 18 timer om ugen med 1 pause af 30 minutter og endnu en pause med 20 minutter, men
dette 25 04 2016 blev igen reduceret til 16 timer om ugen inkl. 30 minutters pause. Effektiviteten
ligger pa 75 % i f@rste par timer, hvorefter den daler til 60-50 % den sidste times tid ifglge ar-
bejdsgiver.

Sociale forhold
... [klageren] far daglig stgtte af sin [eegtefzelle], og hendes [familiemedlemmer] har lavet fglgende
beskrivelse:

Vi er blevet spurgt om vi vil, fortzelle lidt om dagligdagen sammen med [klageren] ... Dagligdagen
svinger meget mellem gode og darlige dage, alt afhaengig af hvor mange ting der sker og hvor
presset hun er. En go dag er en dag som er rutinepraeget, de dage har hun sovet godt, ikke vaeret
vagen om natten, hun er derved udhvilet og kan overskue dagen der kommer og hun kan smile.
Hun far lavet noget herhjemme og vil rigtig gerne hjzaelpe, hun kommer med gode ideer og kan ac-
ceptere at de ikke lige bliver brugt. ... Disse dage fgler vi at vi har [klageren], hvor det er dejligt at
veere sammen med hende, hvor hyggen og samveeret er godt.

De darlige dage baerer praeg af at hun er meget traet og har sovet darlig, spekulerer over alt for
mange ting og kan ikke stoppe sig selv i sit tankespind, det dreener hende yderligere, hun mister
overblikket og kan ikke overskue dagen. Sygemelder hun sig fra job og far sovet mere, kommer
hun maske lidt til sig selv senere pa dagen. Tager hun pa job, som alt i hende siger hun bgr, gar
hun bare lzengere ned og hun bliver en skygge af sig selv, hvor hun ikke kan holde ud at vaere so-
cial, hvor hun synes verden er imod hende, hun blir skuffet og ked af det over sma ting. De darlige
dage opstar hovedsaglig nar hun arbejder for meget eller hvor der sker for meget socialt, hvor
hun ikke far hvilet tilstreekkeligt, eller op til et m@gde hvor der skal traeffes beslutninger.

Disse dage er det rigtig svaere for os og vi prgver at stgtte hende sa meget vi kan. Altsa [klageren]
fungere som hun bedst kan, nar dagligdagen foregar stille og rolig, nar arbejdspresset ikke bliver
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for stor, nar hun far sovet, far strikket og slappet rigelig af, s kan hun veere der for os andre og
det er det, hun sa gerne vil.

Sundhedskoordinators resume:

Knap ... arig kvinde som senest har fungeret som .... Helbredsmaessigt drejer det sig om at [klage-
ren] i 2010 padrog sig en hjernehindeblgdning udgaende fra et aneurisme (udvidelse pa kar).
Sidstnaevnte tilstand blev behandlet med coiling (taetning af kar ved anlaeggelse af trad). Efterfor-
Igbet kompliceret af ngdvendighed af anlaeggelse af shunt (aflastning af gget veeskedannelse)
men beskrives i gvrigt ukompliceret. 2011 foretages der en neuropsykologisk testning som paviser
lette kognitive problemer i form af gget udtraetning, koncentrationsbesvaer og pavirket overblik.

Oplyst pa Rehabiliteringsteammgdet:

[Klageren] oplyser, at hendes hverdag fungerer nar den er struktureret og genkendelig. Hun har
det ligeledes bedst med at have overblik over en uge ad gangen. [Klageren] er i gjeblikket i virk-
somhedspraktik med en ugentlig fridag om onsdagen, hvilket fungerer rigtig godt for hende. Det
har veeret en proces at finde frem til hvordan hverdagen og familielivet bedst fungerer. [Klageren]
er glad for at have tilknytning til arbejdsmarkedet og det betyder meget for hende at komme vaek
hjemmefra. [Klageren] ser stadig sig selv som en del af arbejdsmarkedet. [Klageren] er opsagt pr
1/6 2016 med 3 maneders opsigelse.

Rehabiliteringsteamet vurderer at der er en varig og vaesentlig nedszettelse af arbejdsevnen og
der vurderes ikke at veere relevante tilbud i henhold til beskaeftigelseslovgivningen eller andre
foranstaltninger som kan medvirke til beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet.

Angiv, hvilken type fleksjob eller arbejdsfunktion rehabiliteringstemaet mener, vil veere velegnet
til borgeren (fx kontorarbejde, gartnerarbejde el.lign.).

¢ Fremtidigt fleksjob kunne veere; steder hvor man kan tilbyde velstrukturerede opgaver og hvor
andre strukturerer arbejdsdagen.

* FX: lettere produktionsopgaver, lettere forefaldende opgaver omkring forberedelse af kaffe og
mad til mgder.

¢ [Klageren] kan trives med mangeartede opgaver, sa la&enge rammer og struktur er i orden.

Angiv eventuelle szrlige hensyn, der bgr tages til borgeren (fx at vedkommende sa vidt muligt
skal kunne arbejde for sig selv, at vedkommende har en betydeligt nedsat produktivitet, at ved-
kommende ikke taler stillesiddende arbejde el.lign.).

Skanebehov:

e Faste arbejdsrutiner og rytme pa arbejdsdagen.
¢ Ingen deadlines og stresset arbejdsmiljg.

¢ Gerne mindre arbejdsplads.

¢ Konkrete arbejdsopgaver - gerne med tjekliste.
¢ Behov for overblik og overskuelighed.

e Begreenset stgj.

¢ Nedsat arbejdstid.

¢ Fast kontaktperson.

¢ Ikke selvstaendigt ansvarsomrade.

e Behov for ugentlig fridag midt pa ugen.
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Angiv, om der eventuelt overgangsvist kan vaere behov for stgtte fra kommunen.

Husk fokus pa indretning, hjalpemidler og personligassistance."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 26/7 2018 fremgar bl.a.:

"Resume af sygdomshistorie:

Debut af det nuveerende d. 10042010 om morgenen, da patienten fik pludseligt indsaettende
voldsom hovedpine. Zgtefaellen ringede efter ambulancen, og patienten blev indbragt pa [hospi-
tall], hvor akut CT-scanning af hjernen viste subakraknoidalblgdning med begyndende cerebralt
gdem. Der var blod i cisterna suprasellaris, perifert langs tentoriet, falx cerebri mellem fronto-
temporallapperne og endvidere i mindre grad i fissura sylvii bilateralt, mulig blgdning i 4. ventrikel
og lidt blgdt i cisterna ambiens.

Patienten blev overflyttet til Neurokirurgisk Afdeling pa [hospital2] til videre udredning og be-
handling. Idet patienten descenderede i bevidsthedsniveau til Glasgow Corna Scale pa 10, blev der
foretaget en kontrol CT-scanning med CT-angiografi, der viste noget gdem og moderat hydro-
cephalus, uden at der kunne lokaliseres en blgdningskilde.

Patienten fik i forste omgang anlagt lumbalt draen, og pga. tiltagende hydrocephalus blev der an-
lagt eksternt draen.

En perfussions CT-scanning fra d. 14042010 afslgrede et mindre infarkt venstresidigt temporalt.
Kontrol CT-angio fra d. 23042010 viste igen ikke tegn til aneurisme, men vasospasmer i det ante-
riore forsyningsgebet.

Patienten fik d. 23042010 anlagt en ventrikuloperiotoneal shunt, og blev efter to uger pa Neuroin-
tensiv Afdeling overflyttet til sengeafsnit. Ved afsluttende CT -angiografi d. 07052010 fandtes der
ikke laengere tegn pa vasospasmer, og man kunne igen ikke finde nogle aneurismer eller noget
andet, som kan have givet arsag til patientens blgdning. Patienten blev d. 10052010 tilbageflyttet
til [hospitall], hvorfra hun blev udskrevet dagen efter.

Ved kontrol i neurologisk ambulatorium i august 2010 havde patienten genoptaget sit arbejde to
timer om dagen, og ved kontrol i december 2010 var hun kommet op pa 25 timer ugentligt, men
klagede over hovedpine, traethed, lysskyhed, koncentrationsbesvaer og nedsat overblik, hvorfor
hun blev henvist til neuropsykologisk undersggelse.

Har veeret til samtale ved neuropsykolog ... d. 04042010, hvor man pa baggrund af samtale og kli-
niske indtryk ikke havde mistanke om betydende specifikke neuropsykologiske deficits, men men-
te at uspecifikke fglger i form af gget traetbarhed ogsa synes at vaere funktionsbegraensende. Man
fandt ikke behov for en formel neuropsykologisk testning, og patienten blev vejledt i henhold til
energiforvaltningen og afsluttet.

Har siden ikke haft tilknytning til hverken Neurologisk eller Neurokirurgisk Afdeling, og bliver ude-
lukkende fulgt ved egen lzege.
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Patienten forteeller i dag, at hun initialt ikke var klar over hvor omfattende begraensningerne
egentlig har vaeret, og var selv mest interesseret i at genopstarte sit kendte arbejde ligesom for.
Har vaeret [stilling] [i virksomhed], som faktisk 13 i patientens eget hjem, og hvor aegtefallen siden
2005 ogsa har vaeret ansat.

Havde derfor mulighed for at hvile sig om formiddagen og sa arbejde nogle timer om eftermidda-
gen, ..., samtidig med at hun fik aflastning enten fra sin [aegtefaelle] eller [familiemedlem], som
kunne overtage nar hun havde behov for at hvile sig.

| december 2013 blev [virksomheden] flyttet ..., og i Igbet af 2014 kunne hun i tiltagende omfang
bemaerke vanskeligheder med at fungere i den nye struktur, som gav hende stgrre udfordringer i
henhold til treethed, gget traetbarhed, manglende overblik og utilpashed, hovedpine, usikkerhed
og tankemylder/spekulationer, hvorfor hun i oktober 2014 blev sygemeldt.

Deltog i virksomhedspraktik [praktikstedl] i perioden 23032015 frem til 19092015, hvor det under
praktikperioden var tydeligt, at hun havde kognitive begraensninger, idet hun har behov for over-
skuelighed/forudsigelighed, faste arbejdsopgaver i et stille og roligt tempo. | denne praktik har
hun arbejdet op til 15 timer om ugen og forsggt at gge sit timetal til 18 timer, men effektivitetsni-
veauet har veeret faldende i perioden med timeforggelsen samtidig med, at hun hurtigere bliver
stresset.

Anden virksomhedspraktik fandt sted [praktisksted2] i perioden 02112016 frem til 15062016
mhp. fortsat genoptraening af hendes arbejdsevne samt ny orientering indenfor andre erhvervs-
omrader uden planlaegnings- og ansvarspatagelse. Under denne praktik har patienten arbejdet fra
kl. 8 til 12 fire dage om ugen med en ugentlig fridag, og der er igen forsggt timeforggelse til 18 ti-
mer om ugen, men oplevede gget uro, traethed, utilpashed, hovedpine og flere fravaersdage pa
trods af, at der var to pauser pa henholdsvis 30 min. og 20 min. under arbejdsdagen, og effektivi-
tetsniveauet var faldet fra 75% til omkring: 60- 50 %.

Patienten fik tilkendt fleksjob med 12 timer om ugen, og har siden d. 12092016 vzeret ansat [prak-
tiksted1], hvor hun [arbejdsopgave], og hvis hun har overskud [arbejdsopgave], men er f.eks. ikke
ude pa ... Beskriver sit arbejde som et job, som hun selv kan tilretteleegge lidt, og hvor hun har en
liste over de ting, som hun skal have gjort indenfor et ar og laver derudover ugeplaner, saledes at
hendes arbejde er meget struktureret og skemalagt. Arbejder 3 timer dagligt, fra 8-11, fire dage
om ugen, med en fridag om onsdagen.

Der foreligger ingen dokumentation om hvorfor patienten blev visiteret/ansat med 12 timers
fleksjob om ugen, nar hun i arbejdsprgvninger har arbejdet 15 timer ugentligt. Ifglge patienten
var det det leje, hvor hun fungerede bedst, saledes at hun ikke oplevede forveerring af sine kogni-
tive symptomer og treethed, og hvor effektiviteten ogsa passede.

Rent helbredsmaessigt er der ikke sket nogen naevnevaerdig eendring indenfor det seneste ar, og
patienten har kun veeret tilknyttet sin praktiserende laege. Har igennem flere ar faet blodtryks-
senkende medicin i uaendret dosis.
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Aktuelle gener og funktionstab:

1. Treethed.

Sover typisk 7 - 7,5 timer om natten, ligesom fgr det aktuelle skete, og nattesgvnen er som ud-
gangspunkt ikke forstyrret.

Oplever gget treetbarhed med behov for at hvile sig /4-1 time til middag.

Nar hun ikke lytter til sin krop, betaler hun regningen efterfglgende.

2. Kognition.

Kan ikke sd godt handtere uforudsigelige situationer, og har meget brug for faste rammer og
struktur. Fungerer bedst i stille og rolige omgivelser og kan i perioder blive distraheret og glemme
ting, hvis der sker for meget.

Arbejder meget med ugeskemaer og lister over de ting, som hun skal have lavet, for at holde styr
pa det, og oplever fysiske symptomer i form af hovedpine, uro og utilpashed nar hun bliver for
treet eller foler sig presset.

Synes ellers at langtidshukommelsen er i orden og har umiddelbart ikke vanskeligheder ved at hu-
ske aftaler, samtaler eller lignende.

Kgrer bil, men helst kun i vante omgivelser og har ellers altid sin [aegtefzelle] ved siden af.

Funktionsniveau:

Er selvhjulpen til alle personlige og daglige ggremal. Har fritidsinteresser i form af handarbejde og
strikning. Svgmmer 1- 2 om maneden i sommerperioden og cykler 7 km til arbejde og tilbage igen,
hver vej tager % times tid.

Objektivt neurologisk:

Er vagen, klar og fuldstaendig orienteret i alle kvaliteter. Naturlig tale, ingen dysartri eller afasi.
Fremstar umiddelbart kognitivt velfungerende, men anfgrer gget treetbarhed og koncentrations-
besvaer samt manglende overblik.

Kranienerver: lugte- og smagssans angives uforstyrret.

Pupiller er runde og egale med naturlig lysreaktion.

Oftalmoskopi med velafgreensede papiller.

Parallelle gjenakser og frie pjenfglgebevaegelser, ingen nystagmus, ingen sakkader, intet dobbelt-
syn.

Synsfeltet fingerperimetrisk intakt.

Bevaret sensibilitet i ansigtet og symmetrisk ansigtsmimik.

Egal hgrelse bilateralt. Rinne positiv, Weber neutral.

Kaudale kranienerver er systematisk gennemgaet og findes neurologisk intakte.

Columna: i staende stilling paene krumninger, ingen skoliose og baekkenet star i lod.

Columna cervicalis: fri bevaegelighed i alle retninger med fuld fleksion og ekstension. Negativ
Foramen kompressionstest og ingen palpations- eller bankegmhed.

Columna thoracolumbalis: ingen palpations- eller bankegmhed. Finger- gulvafstand pa 0 cm.
Overekstremiteter: er hgjrehandet. Egal og normal tonus, trofik og kraft over alle led. Paent strakt
armtest og sikkert finger- naeseforsgg. Normal finmotorik, diadokokinese og god kraft ved hand-
tryk. Dybe senereflekser fremkaldes bilateralt middellivliige og uden sideforskel. Der angives beva-
ret sensibilitet for alle kvaliteter.

Underekstremiteter: Laseque bilateralt negativ, paent strakt-bentest og sikkert knae - haelforsgg.
Egal og normal tonus, trofik og kraft over alle led.

Patella - og Akillesreflekserne udlgses bilateralt middellivlige og lige. Normalt plantarrespons.
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Der angives fuldstaendig bevaret sensibilitet for alle kvaliteter inkl. vibrationssans.
Pa gulv: Romberg negativ. Gangen afvikles naturligt inkl. linjegang.
Kan godt sta pa teeer og hale. Upafaldende et-bens-stand.

Diagnoser: Haemorrhagia subarachnoidalis et hydrocephalus obstructivus et apoplexia cerebri
sequelae //fglgerefter hjernehindeblgdning med efterfglgende trykforhgjelse i hovedet og mindre
blodprop i venstre hjernehalvdel

Konklusion og resume:

[Klageren] er en nu ...-arig kvinde, som d. 10042010 blev akut indlagt pd sygehus pga pludselig
indsaettende voldsom hovepine og fik konstateret en subaraknoidalblgdning. Som fglge har hun
udviklet gget intrakranielt tryk og var indlagt pa Neurokirurgisk Intensiv Afdeling [pa hospital2] i
to uger, hvor hun fik anlagt en ventrikuloperitoneal shunt til aflastning samtidig med, at kontrol
CT-scanning afslgrede en komplikation i form af en blodprop i venstre hjernehalvdel, som fglge af
vasospasmer (sammentraekninger af karrene som fglge af blgdning).

Efter en maneds indlaeggelse [pa hospital2] blev hun overflyttet til [hospitall], men kunne udskri-
ves til eget hjem dagen efter og oplyser i dag, at hun kun havde fa fysiske symptomer (Nedsat ba-
lance, som efterhanden er bedret betydeligt), men primaert hovedpine og gget treetbarhed.

Er i 2010 afsluttet fra neurokirurgisk regi og i 2011 fra neurologisk regi. Siden har hun kun veaeret
tilknyttet sin praktiserende leege.

| forbindelse med en neuropsykologisk samtale i april 2011 havde man indtryk af sma kognitive
deficits, primaert tendens til udtraetning, koncentrationsbesvaer og manglende overblik, og disse
gener blev demaskeret i forbindelse med omstrukturering af patientens arbejdsplads i 2014, hvor
hun ifglge egen laeges foreliggende laegeattest viste stresslignende symptomer.

Har efterfglgende veeret sygemeldt og gennemgaet et jobafklaringsforlgb, hvor hun var i praktik i
to omgange. Kom op pa en arbejdstid pa 15 - 16 timer om ugen, og det har ikke veeret muligt at
komme hgjere op i timetal, idet ovenstaende kognitive symptomer blev forvaerrede.

Der har siden ikke vaeret a&ndringer i patientens helbredsmaessige tilstand, og hun befinder sig
godt pa sit nuvaerende arbejde i fleksjob med 12 timer ugentligt, som i gvrigt er det samme sted,
som hun har veeret i praktik i fgrste omgang.

Ved objektiv undersggelse fremstar patienten fuldstaendig neurologisk intakt, og der findes sale-
des ingen holdepunkter for kranienerve pavirkning, pavirkning af nervergdder eller medulla spina-
lis, og der er ingen paviselige synlige neurologiske udfaldssymptomer.

Patientens behandling er afsluttet for laenge siden, og der er umiddelbart ingen indikation for an-
den behandling eller genoptraening, som forventes at kunne bedre tilstand eller funktionsniveau-
et, som vurderes at vaere stationaer.

De beskrevne symptomer i form af traethed, gget traetbarhed og kognitive vanskeligheder er efter
undertegnedes vurdering meget vel forenelig med ovenfor beskrevne sygdomsforlgb, og der er
ikke fundet andre eller forud bestdende lidelser med indflydelse pa det nuvaerende.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

94306

Der ses skanebehov i henhold til patientens arbejdstid og arbejdsopgaver, men der findes umid-
delbart ingen yderligere muligheder for kompensation gennem ergonomisk vejledning eller hjzel-
pemidler.

Undertegnede har ikke fundet andre helbredsmaessige eller sociale problemer, som pavirker for-
sikredes funktionsevne.

De beskrevne gener i form af gget traetbarhed og kognitive vanskeligheder vurderes at vaere funk-
tionsbegraensende, hvor omfanget synes at veeret tilstraekkeligt og omfattende beskrevet i det fo-
religgende journalmateriale (sagsresume og ekstra bilag til rehabiliteringsteam samt laegeattest til
rehabiliteringsteam).

Der er primeert tale om mentale skanehensyn (ro, struktur, faste rammer, intet tidspres, mulighed
for at traekke sig) og ikke sa mange fysiske skanehensyn.

Det vurderes, at patientens skanebehov bliver tilstraekkeligt tilgodeset pa hendes nuvarende ar-
bejdsplads."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"8 Tab af erhvervsevne

A Fritagelse for preemiebetaling

1. Forsikringstageren har ret til praemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne nedszettes med
2/3 eller mere af den fulde erhvervsevne.

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

3. Preemiefritagelse pabegyndes, nar nedsattelsen af erhvervsevne uden afbrydelse har varet i 3
maneder, og fortsaetter, sa laenge erhvervsevne er nedsat med 2/3 eller mere.

B Hvilke skader er daekket

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

2. Fastseettelsen af graden af erhvervsudygtighed sker pa grundlag af en laegelig vurdering og op-
lysninger om, hvad forsikrede er i stand til at tjene, nar erhvervsudygtigheden tages i betragtning.
Bedgmmelse af indteegtsmulighederne sker under hensyntagen til forsikredes nuveerende hel-
bredstilstand, uddannelse og de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere virksomhed, idet ar-
bejdsmulighederne skal bedgmmes bade inden for forsikredes eget fag, tidligere arbejdsomrade
og inden for beslaegtede eller egnede erhverv. Bedgmmelsen er med andre ord ikke begraenset til
forsikredes hidtidige beskzeftigelse. Herefter sker fastsaettelsen af graden af erhvervsudygtighed
ved en sammenligning af indtaegtsmulighederne med en normal arbejdsindtaegt for en person pa
samme alder med lignende uddannelse i samme egn.

D Invaliderente/invalidepension

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

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

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

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

5. Topdanmark kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikrede opfylder betingelserne
for, at der kan udbetales invaliderente."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, fik den 10/4 2010 en hjernehindeblgdning. Hun var syge-
meldt frem til august 2010, hvor hun vendte tilbage i arbejde 15 timer om ugen. Timetallet blev
forgget til 30 timer i december 2010. Klageren blev i juni 2014 opsagt og starterede herefter i
en anden stilling i samme virksomhed. Hun blev sygemeldt i oktober 2014. Hun har i 2015 og
2016 veeret i to praktikforlgb, hvor hun arbejdede 15-16 timer om ugen. | juni 2016 blev hun
bevilliget fleksjob pa 12 timer om ugen, og hun blev efterfglgende ansat i et fleksjob i en af de

virksomheder, hvor hun var i praktik.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat med 2/3 eller derover. Selskabet har anfgrt, at klage-
ren i sin virksomhedspraktik var i stand til at arbejde 16 timer om ugen, og at der ikke er nogen

legelig forklaring pa, at hun nu arbejder 12 timer om ugen.

Klageren har anfgrt, at arbejdsprgvningen ikke er retvisende for hendes reelle arbejdsevne, og

at kommunen derfor har bevilliget hende fleksjob pa 12 timer om ugen.

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob fremgar: "Fgrste virksomhedspraktik [praktik-
sted1] i perioden d. 23 03 2015 - 19 09 2015, hvor formalet var at aflaegge nye jobmal med fo-
kus pa genoptraening af [klagerens] arbejdsevne og kognitive vanskeligheder. Der var mulighed

for at tilgodese [klagerens] skanehensyn, hvor hun kunne traekke sig efter behov. Der blev fore-
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lagt en arbejdsbeskrivelse.af hvilke arbejdsopgaver [klageren] skulle udfgre. ... [Klageren] opna-
ede et timeantal pa 15 timer om ugen. Anden virksomhedspraktik [praktiksted] fra d. 02 11
2015 (og fortsat er) som ..., hvor formalet var fortsat en genoptraening af [klagerens] arbejdsev-
ne, men med fokus pa strukturering af arbejdsopgaver. [Klageren] arbejder fra 8-12 med halv
times pause, hvor [klagerens] arbejdsopgaver bestar i sma pakkeri, hvor hun fglger en tjekliste
hverdag for at undga usikkerhed. Har forsggt at gge sit timeantal til 18 timer om ugen med 1
pause af 30 minutter og endnu en pause med 20 minutter, men dette 25 04 2016 blev igen re-
duceret til 16 timer om ugen inkl. 30 minutters pause. Effektiviteten ligger pa 75 % i fg@rste par
timer, hvorefter den daler til 60-50 % den sidste times tid ifglge arbejdsgiver". Af indstillingen
fremgar det, at klageren blandt andet har skdanehensyn i form af faste arbejdsrutiner, ingen
deadlines og stresset arbejdsmiljg, konkrete arbejdsopgaver, behov for overblik og overskuelig-
hed, begraenset st@j, nedsat arbejdstid, fast kontaktperson, behov for ugentlig fridag midt pa

ugen.

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 26/7 2018 fremgar det: "Der foreligger ingen dokumen-
tation om hvorfor patienten blev visiteret/ansat med 12 timers fleksjob om ugen, nar hun i ar-
bejdspr@vninger har arbejdet 15 timer ugentligt. Ifglge patienten var det det leje, hvor hun fun-
gerede bedst, saledes at hun ikke oplevede forveerring af sine kognitive symptomer og traethed,
og hvor effektiviteten ogsa passede. Rent helbredsmaessigt er der ikke sket nogen naevnevaerdig

a&ndring indenfor det seneste ar, og patienten har kun veeret tilknyttet sin praktiserende lsege".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 8.B.1. fremgar, at "forsikringen giver ret til praemiefritagelse
og/eller forsikringsydelsen ved erhvervsevnetab, hvis forsikredes erhvervsevne som fglge af

sygdom eller ulykkestilfelde bliver nedsat med 2/3 eller mere".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren — der har rejst krav om forsikringsdaekning — som skal

bevise, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle

erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i sine virksomhedspraktikker var i stand til at
arbejde 15-16 timer om ugen, og at det fremgar af den neurologiske speciallaegeerklzering, at
der ikke er nogen laegelig forklaring pa, at klageren er visiteret til et fleksjob pa 12 timer, nar
hun i sit praktikforlgb var i stand til at arbejde 15 timer.

Det kan ikke fgre til andet resultat, at klageren aktuelt er ansat i et fleksjob 12 timer ugentligt.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Thgnnings



