Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 16. juni 2021 blev i sag nr. 96067:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 30/10 2020 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min klient, ..., skal jeg herved paklage PFA Pensions afggrelse af 8. september 2020,
hvori PFA Pension med henvisning til deres afggrelse af 16. november 2017 fastholder, at min kli-
ent ikke er berettiget til udbetaling for nedsat erhvervsevne. Afggrelserne fra PFA Pension af 8.
september 2020 og 16. november 2017 vedlaegges som henholdsvis bilag 1 og bilag 2.

Jeg skal herefter i det hele henvise til argumentationen i afsnittene nedenfor, der er opdelt i peri-
oden frem til 1. november 2017 og perioden efter 1. november 2017, idet min klient pr. 1. no-
vember 2017 viderefgrte sin forsikring privat, hvorefter der gjaldt andre forsikringsbetingelser
vedrgrende retten til udbetaling ved erhvervsevnetab. Forsikringsbetingelserne (pensionsvilkare-
ne) vedlaegges som bilag 3.

Aktuelle handelse:

Min klient var den 17. april 2015 - som fgrer af en personbil — involveret i et trafikuheld, hvor han
bremsede og blev pakgrt bagfra med hgj hastighed af en anden personbil, i hvilken forbindelse
han slog hovedet, blev bevidstlgs og padrog sig en hjernerystelse og et piskesmaeld.

Haendelsen har senere har vist sig at give min klient betydelige varige mén, der seerligt har haft
betydning for hans erhvervsevne.

Perioden frem til 1. november 2017:
For at vaere berettiget til erstatning for erhvervsevnetab vedrgrende perioden frem til 1. novem-
ber 2017 skulle min klients erhvervsevne vaere nedsat med 50 %.
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PFA Pension angiver i afggrelsen af 8. september 2020, at de vurderer, at min klient ikke har do-
kumenteret, at hans erhvervsevne af helbredsmaessige arsager har vaeret nedsat med halvdelen i
mindst 3 maneder i perioden frem til 1. november 2017.

Det er — som af PFA Pension anfgrt — korrekt, at min klient var sygemeldt fra den 20. april 2015 og
5 uger frem, hvorefter han genoptog arbejdet ved [virksomhed] pa deltid, sdledes at han arbejde-
de op mod cirka 30 timer ugentligt.

Min klients erhvervsevne fremtradte herefter umiddelbart ikke som nedsat med mindst 50 %.

Imidlertid ma det konstateres, at det antal timer, som min klient arbejdede, ikke var retvisende
for hans reelle erhvervsevne. Min klients antal timer pa dette tidspunkt — kort efter ulykken — var
derimod et udtryk for min klients viljestyrke, og det var i hgj grad motiveret af min klients gnske
om at vende tilbage i sit arbejde samt bibeholde samme.

Dette fremgar endvidere af Laegeattest til Rehabiliteringsteam L& 265, som er udarbejdet den 2.
februar 2016, og som er vedlagt som bilag 4, hvori min klients egen laege angiver, at min klient
'meget gerne [vil] arbejde pa fuldtid, men han har sveert ved at saette graense for hvor meget han
kan, hvilket ggr at han udsaetter sig for meget [mere] arbejde end hans helbred kan klare'.

Dette ma ses i ssmmenhaeng med, at det i neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 6. juli 2016 ved-
lagt som bilag 5 anfgres, at min klient pa davaerende tidspunkt, hvor han arbejdede 27,5 time pr.
uge, oplevede, 'at han bruger det meste af sin energi pa arbejdet og at segtefeellen derfor har
matte overtage stort set alt husligt arbejde’.

Hertil kommer, at den naevnte arbejdstid, som PFA Pension leegger vaegt p3, ikke tager hgjde for
de mange pauser, som min klient havde brug for, samt det faktum, at min klient i disse timer var
langt mindre produktiv, hvorfor det reelle timeantal naturligvis var veesentligt lavere end det, der
er blevet angivet udadtil.

Dette kommer da ogsa til udtryk i det forlgb ved kommunen og [hjerneskadecenter], som jeg skal
gennemga i det fglgende, og som endvidere fgrte til, at min klient blev tildelt et fleksjob den 17.
december 2018.

Min klient var i et tveerfagligt forlgb ved [hjerneskadecenter] fra primo februar 2017 til ultimo juni
2017. | forbindelse med dette forlgb blev det anbefalet, at min klient som skanehensyn skulle ha-
ve '[m]ulighed for nedsat arbejdstid (fx 2x2 timer initialt, formiddage, tirsdage og torsdage) og
gradvisoptrapning af timetal', jf. afsluttende status fra [hjerneskadecenter] af 14. juli 2017 vedlagt
som bilag 6.

Min klient var igennem 2 virksomhedspraktikker, herunder begge med en arbejdstid pa i alt 4 ti-
mer fordelt pa 2 timer 2 gange om ugen som anbefalet af [hjerneskadecenter], jf. ovenfor. [Hjer-
neskadecenter] var da ogsa medvirkende til etablering og forestaelse af min klients virksomheds-
praktikforlgb, jf. bilag 6.

For sa vidt angar den fgrste virksomhedspraktik foregik denne hos [praktiksted]. Som anfgrt netop
ovenfor var udgangspunktet i denne forbindelse en arbjdstid pa i alt 4 timer fordelt pa 2 timer 2
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gange om ugen. Denne blev Igbende sggt gget, men det fremgar herom af Status pa 13 ugers
virksomhedspraktikforlgb og ansggning om forleengelse fra [hjerneskadecenter] af 30. januar
2018 vedlagt som bilag 7, at '[d]et har imidlertid ikke veeret muligt at gge [klagerens] ugentlige ar-
bejdstid ud over de initiale 2x2 timer pr. uge, da [klageren] hr vaeret plaget af betydelig udtraet-
ning og manglende ovrskud i hverdagen, om end han har varet glad for at komme i gang igen, fa
indhold i hverdagen og kunne bidrage. Dette blev ligeledes bekraeftet af hustruen'.

Det vurderes pa baggrund af den fgrste virksomhedspraktik relevant at forleenge virksomheds-
praktikken med yderligere 13 uger for at se, om det var muligt at gge min klients arbejdstid yder-
ligere og dermed danne et mere realistisk billede af hans arbejdsmaessige formaen, jf. bilag 7.

Da min klients f@rste virksomhedspraktiksted imidlertid gik konkurs, blev det etableret en anden
virksomhedspratik ved [virksomhed] i perioden 10. april 2018 til 29. juni 2018, jf. evaluering af
virksomhedspraktik fra [hjerneskadecenter] af 13. juli 2018 vedlagt som bilag 8.

I min klients anden virksomhedspraktik blev det pa samme vis som i den f@grste virksomhedsprak-
tik indledningsvis aftalt, at arbejdstiden skulle vaere 4 timer fordelt pa 2 timer 2 gange om ugen,
som blev sggt gget pa de Igbende opfglgningsmgder.

Herom anfgres i evalueringen af virksomhedspraktikken, at '[t]il trods for forskellige tiltag og stra-
tegier for at spge at gge [klagerens] ugentlige arbejdstid, sa var det i praktikken ikke muligt at gge
arbejdstiden ud over de initiale 2x2 timer pr. uge, da [klageren] i betydelig grad var plaget af men-
tal udtraetning og manglende overskud i hverdagen — bade pa og efter arbejde. [Klageren] blev sa-
ledes massivt udtraettet, uanset hvilken arbejdsopgave han bestred over tid, og udtreetningen —
evt. ledsaget af gget hovedpine og nakkesmerter — var saledes den primaere begraeensende faktor
ift. at ¢ge arbejdstiden yderligere', jf. bilag 8.

Det ovenfor anfgrte om de to virksomhedspraktikker ma da ogsa ses i sammenhang med den se-
nere vurdering af min klients arbejdsevne i fleksjob fra kommunens jobcenter af 20. december
2018, som er vedlagt som bilag 9, og hvori det vurderedes, at min klient kunne arbejde 4 timer
ugentligt med en intensitet pa 100 % svarende til en effektiv arbejdstid pa 4 timer ugentligt.

Selvom der er tale om afprgvning af min klients erhvervsevne, der forlgber over perioden fgr 1.
november 2017 og efter 1. november 2017, er denne afprgvning et klart udtryk for, at min klient
som fglge af generne pa intet tidspunkt helt reelt har veeret i stand til at arbejde s3 meget, som
han gjorde i perioden efter skaden.

Det er imidlertid fgrst i forbindele med forlgbet ved [hjerneskadecenter] og den efterfglgende ar-
bejdsprgvning med hjzlp fra samme samt den senere tildeling af fleksjob med vurdering af effek-
tiv arbejdstid, at min klients erhvervsevne som fglge af generne bliver fastlagt med henvisning til
helbredsmaessige oplysninger.

Herefter skal jeg kort kommentere pa PFA Pensions argumentation angaende afslaget pa et job pa
22,5 time, som min klient modtog den 1. februar 2017 forud for sin afskedigelse.

Min klients afslag var ikke begrundet i, at han ikke gnskede at ga ned i timer, men derimod at der
var tale om et job, som indebar radgivning via telefonen, hvilket ifglge min klient ville indebaere
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mange og ofte lange komplekse samtaler og intens skaermarbejde, som min klient som fglge af
generne ikke ville kunne varetage.

Hertil kommer endvidere, at det faktum, at arbejdspladsen tilbgd min klient en anden stilling pa
faerre timer, ma forstas saledes, at arbejdspladsen netop ikke fandt, at min klient som fglge af ge-
nerne efter ulykken kunne Igfte opgaven i sin oprindelige stilling, hvilket ydermere understgtter,
at min klients oprindelige deltidsstilling ikke var retvisende for hans reelle erhvervsevne.

Endelig anfgrer PFA Pension, at min klients forvaerring af erhvervsevnen ikke leegeligt kan forkla-
res af fglgerne af den ulykke, som min klient var udsat for.

Herom skal jeg med henvisning til det ovenstaende fgrst og fremmest fastsla, at der ikke er tale
om en forvaerring.

Som det er fremgaet, har min klients gener hele tiden vaeret de samme, idet forskellen i min kli-
ents antal af arbejdstimer alene har vaeret et udtryk for min klients vilje og hgje arbejdsmoral.

Dernaest skal jeg anfgre, at det er korrekt, at det star anfgrt i Laegeattest til Rehabiliteringsteam,
at min klients kognitive forstyrrelser er blevet bedre efter fysioterapi og psykologsamtale, men
det star samtidig anfgrt, at han ikke har opnaet fuld remission, jf. bilag 4.

Dette ma endvidere ses i sammenhang med, at det i den neurologiske speciallaegeerklaering star
anfgrt, at min klient '[i] efterforlgbet [har haft] vedvarende klager over hovedpine og lettere kog-
nitive problemer'. Hertil kommer, at specialleegen anfgrer, at han 'finder [...] dokumentation for
medicinsk arsagssammenhang mellem den aktuelle skade og de nuvaerende gener. Der er tale
om fglger efter en hjernerystelse', som netop har medfgrt, at min klient 'fortsat [er] pa reduceret
tid pa arbejdet og oplever en del restriktioner i fritiden', jf. bilag 5.

Endelig skal det angaende de laegelige oplysninger papeges, at det fremgar af min klients afslut-
tende status fra [hjerneskadecenter], at han har 'profiteret godt af forlgbet pa [hjerneskadecen-
ter] pa flere parametre'. Dette udbytte af forlgbet er imidlertid ikke en bedring af min klients ge-
ner som sadan, men derimod en bedring i min klients evne til at leve med disse gener.

Dette fremgar endvidere af den afsluttende status, hvori det anfgres, at min klient 'vurderes at
have profiteret af forlgbet og oplever saledes aktuelt et gget overskud i det daglige. Han har faet
gget indsigt i fglgerne efter hjernerystelsen, saledes at han i hgjere grad end tidligere kan benytte
relevante strategier, sa symptomerne kommer til at fylde sa lidt som muligt i hverdagen. Han er
blevet mere bevidst om, hvad der pavirker funktionsniveauet, og hvordan han kan handtere det
bedst muligt. [Han] er desuden blevet bedre til at holde Igbende og forebyggende pauser samt
maerke efter i kroppen, sige fra og stoppe i tide, sa han undgar at overforbruge sine ressourcer i
videst muligt omfang med udtraetning og anden symptomegning til fglge', jf. bilag 6.

Det ovenstaende ma endvidere ses i sammenhang med, at det ogsa i min klients afsluttende sta-
tus

fra [hjerneskadecenter] fremgar, at han 'plages dog fortsat i betydelig grad af bl.a. treethed og
hurtig mental udtraetning, daglig hovedpine der forvaerres ved belastning, kortere lunte, koncen-
trations-, hukommelses- og overbliksvanskeligheder, tidvis ordmobiliseringsbesvaer ved udtraet-
ning, lydfglsomhed, nakkesmerter og —spaendinger samt visse vanskeligheder relateret til det vi-
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suelle, herunder bl.a. lysfglsomhed, fokuseringsvanskeligheder, udtreetning ved laesning og be-
graensning i skaermarbejde (tv/pc) [...]', jf. bilag 6.

Pa baggrund af det ovenstaende forlgb star det herefter klart, at min klient pa intet tidspunkt ef-
ter ulykken som fglge af generne har vaeret i stand til at arbejde pa fuld tid. Hertil kommer, at den
deltidsstilling, som min klient efter ulykken vendte tilbage til, pa ingen made var et retvisende el-
ler realistisk billede af min klients egentlige arbejdsmaessige formaen. Denne egentlige arbejds-
maessige formaen kom derimod frem igennem min klients efterfglgende praktikforlgb, som har
vist, at min klient alene kan arbejde 4 timer ugentligt.

| forlengelse heraf skal jeg anfgre, at det er min vurdering, at det ikke skal komme min klient til
skade, at han havde en hgj arbejdsmoral, der medfgrte, at han i tiden efter ulykken arbejdede
over evne i en periode.

Da min klient herefter i den omhandlende periode alene har kunnet varetage en deltidsstilling
svarende til en effektiv arbejdstid pa 4 timer ugentligt mod tidligere at have kunnet varetage en
fuldtidsstilling, har min klients erhvervsevne i perioden i hvert fald veeret nedsat med langt mere
end 50 %, og som det er anfgrt i det ovenstaende er der klar dokumentation for, at dette ma be-
grundes i helbredsmaessige arsager i form af min klients gener som fglge af ulykken.

Herefter tilpligtes PFA Pension principalt at anerkende, at min klients erhvervsevne i hele perio-
den fra ulykken den 17. april 2015 frem til den 1. november 2017 har vaeret nedsat med mere end
50 %, hvorfor han opfylder kriterierne i hele perioden.

Subsidizert tilpligtes PFA Pension at anerkende, at min klients erhvervsevne i perioden fra den af-
sluttende status fra [hjerneskadecenter], hvori det vurderes, at min klient skal have mulighed for
nedsat arbejdstid pa 2 timer 2 gange ugentligt, frem til den 1. november 2017 har vaeret nedsat
med mere end 50 %, hvorfor han opfylder kriterierne fra dette tidspunkt, jf. bilag 6.

Perioden efter 1. november 2017:

For at veere berettiget til erstatning for erhvervsevnetab vedrgrende perioden efter 1. november
2017 skulle min klients erhvervsevne vaere nedsat med mindst to tredjedele, og det samme skulle
hans indtjening.

PFA Pension angiver i afggrelsen af 8. september 2020, at de vurderer, at min klient ikke har do-
kumenteret en erhvervsevnenedsattelse pa mindst to tredjedele for perioden efter den 1. no-
vember

2017.

Med henvisning til argumentationen og dokumentationen i afsnittet 'Perioden fgr 1. november
2017' skal jeg for sa vidt angar naervaerende periode anfgre, at min klients erhvervsevne er nedsat
med mindst to tredjedele, idet han fgrhen kunne varetage en fuldtidsstilling, hvorimod han nu
alene kan varetage en deltidsstilling pa 4 timer ugentligt. Dermed er alene omtrent en tiendedel
af min klients erhvervsevne i behold.

Herefter tilpligtes PFA Pension principalt at anerkende, at min klients erhvervsevne siden 1. no-
vember har veeret nedsat med mere end to tredjedele, herunder enten som fglge af at min klients
erhvervsevne i hele perioden efter ulykken ma anses som vaerende nedsat med mere end to tred-
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jedele, eller som fglge af at min klients erhvervsevne i perioden fra den afsluttende status fra
[hjerneskadecenter], hvori det vurderes, at min klient skal have mulighed for nedsat arbejdstid pa
2 timer 2 gange ugentligt, frem til den 1. november 2017 har vaeret nedsat med mere end to tred-
jedele, jf. bilag 6.

Subsidieert tilpligtes PFA Pension at anerkende, at min klients erhvervsevne siden evalueringen af
virksomhedspraktik af 13. juli 2018, hvori det vurderes, at det ikke er muligt at @ge arbejdstiden
ud over de 2 timer 2 gange ugentligt, har veeret nedsat med mere end to tredjedele, jf. afslutten-
de status i bilag 8.

Mere subsidizert tilpligtes PFA Pension at anerkende, at min klients erhvervsevne siden vurderin-
gen af min klients arbejdsevne i fleksjob fra kommunens jobcenter af 20. december 2018, hvori
det vurderes, at min klient kan arbejde 4 timer ugentligt med 100 procent intensitet, svarende til
en effektiv arbejdstid pa 4 timer ugentligt, har vaeret nedsat med mere end to tredjedele, jf. bilag
9.

Afsluttende bemaerkninger:

Henset til det ovenfor anfgrte skal jeg venligst anmode Ankenavnet for Forsikring om at tage stil-
ling til de fremsatte pastande vedrgrende PFA Pensions anerkendelse af min klients erhvervsevne-
tab angaende de omtalte perioder fgr og efter den 1. november 2017."

Selskabet har den 23/12 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?

Forsikredes PFA plus ordning blev oprettet i august 2012 gennem tidligere arbejdsgiver. Indbeta-
ling til policen ophgrte pr. 1. august 2017, hvorefter policen gik i henstand frem til 31. oktober
2017. Ordningen omfattede dakning ved tab af erhvervsevne, safremt erhvervsevnen blev nedsat
med mindst halvdelen og den faktiske indtjening blev nedsat med mindst 10%. Der var en karens-
periode pa 3 maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 8. april 2015 fremlaegges som (bilag a og forsikredes bilag 3)

Forsikrede viderefgrte sin forsikring privat fra den 1. november 2017. Ved indgaelse af den nye af-
tale blev dekningerne sndret, hvorefter daekningen omfatter ret til udbetaling af Igbende invali-
deydelse og indbetalingssikring, nar erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder og
indtjeningsevnen er nedsat tilsvarende. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 8. november 2017 fremleegges som (bilag b og bilag c)

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Perioden fgr 1. november 2017:

Det er forsikredes pastand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne fra den 17. april
2015 og frem til den 1. november 2017 har veeret nedsat med mere end 50 %, hvorfor han i denne
periode er dekningsberettiget.

Subsidizert er det forsikredes pastand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne, fra den
afsluttende status fra [hjerneskadecenter] og frem til den 1. november 2017 har veeret nedsat
med mere end 50 %, hvorfor han i denne periode er daekningsberettiget.
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Selskabet henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har veeret nedsat
med halvdelen pa noget tidspunkt i perioden fra den 17. april 2015 og frem til den 1. november
2017. For sa vidt angar kravet for perioden 17. april 2015 til 1. august 2017 bemaerkes, at forsik-
rede ikke har haft indtaegtstab pa 10%, hvorfor han i denne periode heller ikke opfylder den gko-
nomiske betingelse.

Perioden efter 1. november 2017:

Det er forsikredes pastand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne fra 1. november
2017 har veeret nedsat med mere end to tredjedele. Enten som fglge af, at forsikredes erhvervs-
evne i hele perioden efter ulykken ma anses som vaerende nedsat med mere end to tredjedele, el-
ler som fglge af at forsikredes erhvervsevne i perioden fra den afsluttende status fra [hjerneska-
decenter], hvori det vurderes, at forsikrede skal have mulighed for nedsat arbejdstid pa 2 timer 2
gange ugentligt, frem til den 1. november 2017 har vaeret nedsat med mere end to tredjedele.

Subsidizert er det forsikredes pastand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne fra eva-
lueringen af virksomhedspraktik af 13. juli 2018 har vaeret nedsat med mere end to tredjedele.

Mere subsidiaert er det forsikredes pastand, at PFA skal anerkende, at forsikredes erhvervsevne
fra vurderingen af forsikredes arbejdsevne i fleksjob fra kommunens jobcenter af 20. december
2018 har veeret nedsat med mere end to tredjedele.

Safremt naevnet finder, at forsikredes erhvervsevne ikke har vaeret nedsat i deekningsberettiget
grad forud for den 1. november 2017 sdledes, at han var berettiget til udbetaling og preemiefrita-
gelse pa sin tidligere ordning, er forsikrede pr. 1. november 2017 overgaet til den nye ordning
med andre deaekningskriterier i forbindelse med den private viderefgrelse, hvorefter hans er-
hvervsevne skal vaere nedsat med mindst to tredjedele. Selskabet henviser herefter til, at forsik-
rede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har vaeret nedsat uafbrudt i mindst 3 maneder med
mindst to tredjedele pa noget tidspunkt efter den 1. november 2017 og frem.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1970'erne]. Forsikrede er uddannet ... og var forinden sin sygemelding ansat
som ... i den pensionsgivende stilling.

PFA modtog den 10. oktober 2017 laegeattest ved erhvervsevnetab (bilag d) og den 12. oktober
2017 ansggning om udbetaling ved erhvervsevne tab (bilag). Heraf fremgar, at forsikrede den 17.
april 2015 var udsat for en trafikulykke med hjernerystelse og piskesmeeld til fglge. Forsikrede var
herefter fuldt sygemeldt fra den 17. april 2015 til den 17. maj 2015. Den 18. maj 2015 og frem til
den 31. januar 2017 var forsikrede delvist sygemeldt med 21,5 arbejdstimer ugentligt. Forsikrede
blev opsagt i februar 2017 med Ignophgr den 31. juli 2017.

Af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering den 6. juli 2016 (forsikredes bilag 5) fremgar; '[...] Som sik-
kerhedsselefastspaendt farer af personbil involveret i trafikuheld den 17.4.2015. Han bremsede op
og blev pakgrt bagfra med hgj hastighed af anden personbil, hvorved han slog hovedet. Han har
amnesi for uheldet og ca. 2 timer frem. Bilen blev totalskadet. Han blev med ambulance indbragt
til traumemodtagelse pad [hospital], hvor han beskrives ABC stabil. Han fremstod commotioneret
og der var en ca. 8 x 5 cm stor bule i baghovedet. Primaere GCS er ikke angivet. Traume CT scan-
ning var i.a. Han var ugm i nakken. Han blev observeret over natten og dagen efter uheldet beskri-
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ves GCS = 15. Der var fortsat let hovedpine og kvalme, men han var ikke lzengere konfus. Neurolo-
gisk undersggelse var normal. Han blev udskrevet uden yderligere.'

PFA indhentede til sagens behandling blandt andet kommunale akter. Af kommunal mail den 5.
november 2015 (bilag f - s.18 af 159) fremgar; '[Forsikrede] fortzeller, at han havde en samtale
med sagsbehandler, hvor sagen blev afsluttet. [Forsikrede] havde oplyst [sagsbehandler], at han
havde genoptaget arbejdet med 6 timer dagligt — 5 dage ugentligt. PG baggrund af denne oplys-
ning havde [sagsbehandler] sagt til borgeren, at han ville afslutte sagen. [Forsikrede] oplever at de
6 timer dagligt pG nuvaerende tidspunkt, er for meget. Han oplever stor traethed - og at han intet
overskud har, hvilket rammer familien og betyder, at hans weekender er gdelagt. [Forsikrede] si-
ger, at han oplever ikke at vaere et helt menneske. [Forsikrede] har derfor aftalt med arbejdsgive-
ren, at han gar ned pa 5 timer dagligt i en periode. Mdlet er forsat, at han skal op pa fuld tid.'

Af specifik helbredsattest fra egen laege af den 9. november 2015 (bilag f - s. 53-54 af 159) frem-
gar, at forsikrede arbejdede 25 timer ugentligt, og at han tidligere havde forsggt med 30 timer
ugentligt, hvilket var for meget. Det fremgar endvidere, at de primaere gener var koncentrations-
besveer, treethed, irritabilitet, hovedpine og nakkesmerter.

Af kommunalt journalnotat den 26. november 2015 (bilag g — s. 436 af 460) fremgar; 'Han fortzel-
ler, at det svinger lidt mht. sit helbred. [...]

[Forsikrede] gar til behandling hos fysioterapeut m. speciale i piskesmaeld. Naeste gang han skal
derop er d. 3.12.15. Det hjalper og [forsikrede] fdr det bedre.

Derudover gér han til psykolog, da ulykken har pdvirket ham kognitivt. Han har veeret der 4 gange
og de skal nu til at begynde at snakke mere fremadrettet. Han gar der 1 gang ugentligt.

[Forsikrede] er startet delvist op pG arbejde. Han gik op pa 6 timer, men det gik ikke og han trap-
pede ned igen pG 5 timer om dagen, 5 dage om ugen. Reelt set har han sveert ved at holde det
med det, sG han arbejde nok mellem 25 og 30 timer ugentligt. Denne uge har han arbejdet endnu
mere, da der har vaeret noget kursus. [Forsikrede] fortaeller ogsd, at det vil fG konsekvenser for
ham i weekenden.'

Af rehabiliteringsplan underskrevet 22. december 2015 (bilag f — 73-74 af 159) fremgar; ... Sagen
drejer sig om den ... drige [forsikrede], som har veeret sygemeldt siden d. 20.4.15 grundet en ulykke
i bil, som har resulteret i piskesmeeld. [Forsikrede] er uddannet ... og arbejder som ... i [pensionsgi-
vende stilling]. [Forsikrede] er startet delvist op i arbejde og arbejder mellem 25 og 30 timer ugent-
ligt. ... .

Af specifik helbredsattest fra egen laege den 2. februar 2016 (forsikredes bilag 4) fremgar; 'Efter
trafikulykken med piskesmaeld og hjernerystelse, har [forsikrede] en del kognitive forstyrrelser i
form af nedsat koncentration, hukommelse samt traethed, og psykiske pavirkninger bl.a irritabili-
tet. Disse er blevet bedre efter fysioterapi og psykolog samtale, dog har han ikke naet fuld remissi-
on. Generne/symptomerne g@r at han stadig ikke er fuldt funktionsdygtig og kan arbejde ca. 32,5
timer om ugen. [Forsikrede] har stadig brug for lidt nedsat arbejdstid ca. en time om dagen i en
kort periode pG 2—3 maneder.'
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Af kommunalt journalnotat den 29. februar 2016 (bilag g - s. 400 af 460) fremgar; '[Forsikrede] op-
lyser, at han har genoptaget sit arbejde. Efter nytar er han pa 30 timer ugentligt. Han arbejder ak-
tuelt fra 9-15 dagligt. Nogle gange mgder han dog 8.30, men han gar ikke tidligere hjem. Han har
mange bolde i luften, har mange mgder og er sammen med mange mennesker. [Forsikrede] oply-
ser, at han har det kognitivt svaert. Han bliver let kort for hovedet, har svaert ved at fokusere, hu-
kommelsen er ikke sa god - han fgler han starter lidt forfra pa opgaver hver dag. Han fgler altid, at
han har glemt noget, hvilket ggr ham usikker. Han synes dog, at han er blevet bedre til at synlig-
gare overfor sig selv, nar en opgave er Igst. | hans fritid - specielt weekends - oplever han sig pres-
set, og han fgler ikke at f.ex. weekenderne er godt. Han ville gerne have mere energi i weeken-
den, ville gerne kunne lege med bgrnene, men i stedet cykler han en tur eller laegger sig. [Forsik-
rede] arbejder i et team med ialt 4 personer. Fremtidsplan [forsikrede] forventer fortsat at kunne
vende tilbage til nuvaerende arbejde pa fuld tid [...].

Af neurokirurgisk specialleegeerklaering den 6. juli 2016 (bilag g - s. 53 af 460) udarbejdet efter
anmodning fra andet forsikringsselskab, fremgar; '[...] Tidligere og efterfalgende expositioner: In-
gen betydende hoved-, nakke- eller rygtraume. Aktuelle sygehistorie; [...] Den 2.10.2015 angives
psykisk pavirkning af felgerne efter uheldet og han blev henvist til psykolog, hvor han fik 10 be-
handlinger. | brev fra psykologen dateret 12.1.2016 angives problemer med at acceptere de hin-
dringer de fysiske symptomer medfa@rte, men ingen tegn pd post-traumatisk belastningsreaktion.
Der er ikke givet yderligere behandling og den aktuelle tilstand beskrives som stationzer over de
seneste mdneder.

Aktuelle gener;

» Hovedpine. Er dagligt til stede og forvarres. hvis han overbelastes mentalt.

» Kognitive problemer ifa. nedsat koncentration. overblik og hukommelse. Ma skrive beskeder til
sig selv pa smartphone og glemmer ofte. hvad han har af aftaler med agtefzllen.

e Ndr han udtreettes, kan der vaere ordmobiliseringsbesveer.

Aktuelle funktionsniveau: Var fuldtidssygemeldt 1 maned efter uheldet. hvorefter han genoptog
arbejdet pd deltid. Er nu kommet op pd 27,5 time pr. uge. Han oplever, at han bruger det meste af
sin energi pd arbejdet og at eegtefaellen derfor har mdtte overtage stort set alt husligt arbejde. Er
begyndt at Igbetraene igen og Igber ca. 3 gange 4 km pr, uge. Cykler ogsa i perioder. Kgrer selv bil.
Har skdret ned pad sociale aktiviteter. Sover OK om natten. [...]

Resumé; [...] Ved objektiv undersggelse findes normale forhold

Konklusion; Ved den aktuelle skade padrog eksploranten sig, som uheldet er beskrevet, et direkte
hovedtraume, der medfgrte bevidstlgshed og efterfalgende tegn pG betydende commotio cerebri.
Traumet er derved egnet til at medfgre et post-commotionelt syndrom. Der er dokumentation for

brosymptomer.

Med baggrund i ovenstdende finder jeg dokumentation for medicinsk drsagssammenhang mellem
den aktuelle skade og de nuveerende gener. Der er tale om fglger efter en hjernerystelse.

Jeg har ikke forslag til yderligere udredning eller behandling.

Der er en rimelig chance for spontan bedring i tilstanden over tid, men da tilstanden har veeret sta-
tionaer gennem de seneste maneder bgr forsikringssagen kunne afklares.
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Diagnoser; Post-commotionelt syndrom (Falger efter hjernerystelse).

Af kommunalt notat fra opfglgningssamtale 31. august 2016 (bilag g - s. 377 af 460) fremgar, at
forsikrede arbejdede mellem 25-30 timer ugentligt, og at det gik bedre, men langsomt fremad, og
at han forventede at veere raskmeldt inden arets udgang. Forsikrede oplyste, at han havde god
kontakt til sin chef og kollegaer. Forsikrede var ikke i behandling, heller ikke via psykolog.

Af kommunalt notat (bilag g — s. 342 af 460) den 16. januar 2017 fremgar det, at forsikrede den 7.
december 2016 var til en visiterende samtale ved neuropsykolog ved [hjerneskadecenter]. Af
kommunalt notat hertil fremgar; '[...] [Forsikrede] er delvis sygemeldt og arbejder 27% time ugent-
ligt. Forude venter et afklaringsforlab.

[Forsikrede] har det det en smule bedre men har fortsat symptomer. Nakkesmerter. Svimmelhed
med forveerring ved belastning. Nattesgvnen er fin, men han er treet og udtreettes hurtigt. Leesning
udtraetter, det er sveaert at holde fokus og synes slgres. Lysoverfalsomhed generer til tider, og han
benytter solbriller. Det maerkes iseer i forbindelse med skaermarbejde. Meget af hans arbejde fore-
gar foran en skaerm. Han er lydoverfglsom, isaer baggrundsstdj generer. Hukommelses- og koncen-
trationsvanskeligheder optraeder. Flere bolde i luften gar slet ikke. Han er n@dt til at skrive ned
som stgtte for hukommelsen. Det er svaert at holde fokus. Det viser sig, ndr han deltager i mgder.
Mgdeaktivitet er der en del af og de udtreetter. Overblikket ryger og han har sveert ved at koordi-
nere. Ordfindingsbesvaer optraeder isaer ved traethed. Humgret svinger og lunten kan vaere kort.
Han faler sig hele tiden bagud og bliver stresset. Han fa@ler sig af og til umyndiggjort, ndr der bliver
taget 'misforstdede hensyn'. Han har trukket sig fra sociale sammenhange og prioriterer ngje sin
deltagelse i forbindelse med selskabelighed.'

Det blev efter visitationssamtalen anbefalet, for bedst muligt at sikre forsikredes fastholdelse og
tilbagevenden til arbejdspladsen pa fuld tid, at han skulle tilbydes 8 samtaler ved en neuropsyko-
log, 3 m@der pa arbejdspladsen samt 14 timers fysisk treening med fysioterapeut. Efterfglgende
bevilgede kommunen forlgbet, uden den fysiske traning.

Af kommunalt notat den 13. januar 2017 (bilag g — s. 348 af 460) fremgar; '[Forsikrede] og hans
hustru mgder akut, da [forsikrede] i gdr var til samtale pa arbejdspladsen og blev tilbudt ny kon-
trakt/anseettelse pa 22 1/2 time ugl, med andrede arbejdsopgaver og lavere Ign. Kredsformanden
for fagforeningen deltog under mgdet, og gjorde ikke [forsikrede] klart hvilke konsekvenser den
nye anseettelse har juridisk, hvorfor der d.d afholdes mgde. [Forsikrede] blev gjort opmaerksom pg,
at 22 1/2 time betragtes som deltidsansaettelse, hvorfor han ikke vil veere berettiget til fuld under-
stattelse, vurdering af fleksjob som fuldtidsansat og at han herfra vil blive raskmeldt nar en sddan
anseettelse indgds. [...]'

Af mail fra forsikrede til kommunal sagsbehandler den 17. januar 2017, hvortil forsikrede med-
sendte mailkorrespondance med forsikredes fagforening af 16. januar 2017, (bilag g - s. 336 af
460) fremgar; ‘Mit bedste rad til dig er, at bibeholde kontakten til din arbejdsplads, idet det er der
du har en masse goodwill, men ndr det er sagt, sa skal du jo heller ikke indga aftale om flere timer
pr. uge, end du kan magte fysisk og det skal ogsG haeange sammen med privatgkonomien. Der er
mange ting der skal ga op. Mit rad er derfor, at du skal prgve at fa timeantallet op til det antal du
vurderer du magter og sd fa skrevet noget ind om at timeantallet kan stige ndr du er klar til det.
Hvis dine samtaler med ... medfgrer, at der kan ligges en plan for tilbagevenden, sa vil du jo kunne
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komme med et udspil til [arbejdsgiver] ude fra denne plan. Hvis det omvendt er umuligt pt. at ligge
en sadan plan. sa kan du fa skrevet ind, at timeantallet er til forhandling hvert hele eller halve dr.
Udfordringen ved dette er, er der sd kun er lagt op til en forhandling, hvor en aftale om aendret ar-
bejdstid forudsaetter enighed.

Det bedste vil nok vaere at konkretisere det mest muligt, sdledes at der helt lavpraktisk skrives ind
at du pr. 1. februar 2018 stiger til 30 timer og 1. februar 2019 stiger til 33 timer osv., men det er jo
en legelig vurdering [...]"

Af mail fra forsikrede til kommunal sagsbehandler den 25. januar 2017 (bilag g - s. 332 af 460)
fremgar; 'Jeg skriver, da jeg stadig er meget i tvivl om, hvad der er det rigtige at gare i min situati-
on. Jeg vil derfor hgre dig, om du kort vil opridse hvad konsekvenserne ved henholdsvist, Jeg takker
ja til jobtilbuddet fra min nuvaerende arbejdsgiver, hvilket indebaerer at jeg gar ned pa 22, 5 ti-
mer/ugentligt.

- Jeg takker nej til dette jobtilbud med stor sandsynlighed for at blive opsagt som f@lge heraf. Her
er jeg serligt interesseret i din vurdering af konsekvenserne i forhold til udbetaling af dagpenge.

Til din orientering, har min tillidsrepraesentant praesenteret Igsningen med at blive i en fuldtidsstil-
ling under udredningsforlgbet, hvilket desveerre ikke var en mulighed.

Talt med [forsikrede d.d. han oplyser, at han har valgt at takke nej tak til ny ansaettelse som for-
ringer han vilkdr vaesentligt. Det har hans advokat ogsd radet ham til. [...]'

Af kommunalt journalnotat den 2. februar 2017 (bilag g — s. 326 af 460) fremgar, at forsikrede den
31. januar 2017 var opsagt med 6 maneders opsigelse, og han at samme dato den 2. februar 2017
skulle pabegynde forlgb pa [hjerneskadecenter].

Af kommunalt notat den 22. juni 2017 fremgar, at der samme dato blev afholdt statusmgde pa
[hjerneskadecenter] (bilag g- s. 297 af 460). Det er hertil noteret; ' [Forsikrede er naesten faerdig
med sit forlgb pa [hjerneskadecenter] og der er sket rigtig meget for [forsikrede]. Det var sveert for
ham i starten af forlgbet, men han er blevet god til at energiforvaltning og prioritere i opgaverne.
Det stgtte hustruen og oplyser, at det ogsa er tilfeeldet hjemme, ... . [Neuropsykolog] oplyser, at
der dog stadig er et stykke vej, hvorfor [hjerneskadecenter] vurdere, at [forsikrede] skal have lidt
tid inden praktikforlgb iveerksaettes, da han skal have metoderne for energiforvaltning helt ind pd
rygraden inden de skal anvendes i praktikforlgb. Hans energiniveau svinger fra dag til dag, der er
ikke noget mgnster i det og det er uforudsigeligt.

[Forsikrede] oplyser, at han ikke kan se Formel 1 og fodbold i tv, som han tidligere har vaeret me-
get glad for, der sker for meget i billedet og med lyden. [Forsikrede] har en ven som har et firma
som udbyder kursusforlgb. Denne ven er meget indstillet pd, at tage [forsikrede] i praktikforlgb,
hvilket [forsikrede] ser som en god mulighed. Dette stgttes at [hjerneskadecenter] som pdpeger, at
et praktikforlgb bgr vaere pd 26 uger for at sikre langsom tilvaenning og forlgb. Vi drgfter timetal
og lander pa 2 timer dagligt 4 x ugl, med fri om onsdagen. [...]

Af [hjerneskadecenter] afsluttende status den 14. juli 2017 (forsikredes bilag 6) fremgar; ' [...]
Konklusion og anbefaling. [Forsikrede] har i forlgbet opnéet fremgang pad flere parametre — bade
fysisk, kognitivt, emotionelt og socialt. Han er bl.a. blevet bedre til at forvalte sin energi, sige fra,
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holde pauser og prioritere i opgaver af bade kognitiv og fysisk karakter, hvorfor han aktuelt ople-
ver et gget overskud i hverdagen, hvilket familien ligeledes bemeerker.

Dog plages [forsikrede] fortsat i betydelig grad af bl.a. treethed og hurtig mental udtraetning, dag-
lig hovedpine der forvaerres ved belastning, kortere lunte, koncentrations-, hukommelses- og over-
bliksvanskeligheder, tidvis ordmobiliseringsbesvaer ved udtraetning, lydfslsomhed, nakkesmerter
og —spaendinger samt visse vanskeligheder relateret til det visuelle, herunder bl.a. lysfglsomhed,
fokuseringsvanskeligheder, udtraetning ved laesning og begraensning i skaermarbejde (tv/pc). [For-
sikrede] har desuden behov for 2 daglige lure/hvil for at kunne fungere optimalt.

| forhold til et virksomhedspraktikforlgb/arbejde vurderes det af stor betydning, at [forsikrede] har
mulighed for en langsom og gradvis optrapning af timetal og arbejdsopgavers kompleksitet med
indlagte, regelmaessige pauser — dette for at undga overbelastning og nederlag i videst muligt
omfang. Desuden vurderes det vigtigt, at miljget er stgttende og omsorgsfuldt, da det tidvis kan
vaere en udfordring for [forsikrede] at fd sagt fra og passet pa sig selv, da han altid har veeret ori-
enteret mod at praestere pd hgjt niveau og yde sit bedste i alle sammenhange. Af samme drsag
vurderes det desuden vaesentligt, at der er klare og tydelige rammer samt mulighed for en konkret
forventningsafstemning forud for Igsning af arbejdsopgaver, sa [forsikrede] ikke er i tvivl om,
hvorndr en arbejdsopgave er Igst tilfredsstillende. Ved et indledende ma@de med en praktik-
plads/arbejdsplads anbefales det, at man tager udgangspunkt i omtalte opmaerksomhedsliste.

Den 20. juli 2017 blev det aftalt, at [hjerneskadecenter] skulle sta for etablering samt opfglgning
af forsikredes praktik- /afklaringsforlgb (bilag g —s. 283 af 460).

Af kommunalt opfglgningsjournalnotat den 7. september 2017 (bilag g - s. 278 af 460) fremgar;
'"Aktuelt. Der er ingen andring i tilstanden. [Forsikrede] har vaeret til mgde med [navn] fra [hjerne-
skadecenter] pa [virksomhed] m.h.p praktikplads. Det er en ...virksomhed. Der er forelgbig aftalt 2
1/2 time ugl. [...]

Vi drdfter fremtiden som er noget usikker og aegteparret orienteres fleksjob. Safremt der er behov
kan praktikken forleenges. [Forsikredes] udfordring er ikke at arbejde for meget. Jeg italesaetter
muligheden for mentor som ikke synes relevant da [navn] fra [hjerneskadecenter] er kontaktper-
son pd praktikforlgbet.

Behandling: [Forsikrede] er aktuelt ikke i leegelig behandling. '

Af 'Min plan’den 1. november 2017 (bilag g- s. 265 af 460) fremgar det, at forsikrede skulle pabe-
gynde i virksomhedspraktik den 6. november 2017 hos [arbejdssted] frem til den 28. januar 2018.

Hertil fremgar det af kommunalt journalnotat den 22. januar 2018 (bilag g — s. 248 af 460), i mail
vedrgrende praktikken, fra neuropsykolog fra [hjerneskadecenter]; 'Det har veeret sveert for [for-
sikrede] at gge arbejdstiden, bl.a. fordi han har haft svaert ved at implementere pauserne i Igbet af
dagen. Han arbejder sdledes fortsat de 2x2 timer pr. uge. Vi har nu aftalt, han mgder lidt far - og
hviler - inden han gadr i gang med dagens opgaver. Hans hustru ringer og minder ham om pausen,
de 2 dage han er pad jobbet. [Navn] (chefen) er ligeledes opmaerksom pad dette. De relativt fG gange
det er lykkedes [forsikrede] at holde pausen, har han oplevet en positiv effekt af den. Ndr arbejds-
dagen er slut, holder [forsikrede] sG endnu en pause, inden han kgrer hjem. '
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Af [hjerneskadecenter]s evaluering af virksomhedspraktik den 30. januar 2018 (forsikredes bilag
7) fremgar; [...] Arbejdsopgaver: [forsikrede] har gennem praktikken varetaget forskellige arbejds-
opgaver primaert af manuel karakter — fx opsaetning af projektor, billeder og tavler, klarggring af
klasselokaler, udskiftning af lysstofrgr mv. Kontaktpersonen, [navn], beskrev pd opfalgningsmg-
derne, at [forsikrede] har bidraget godt og I@st opgaverne. Det blev i praktikken tydeligt, at ar-
bejdsopgaver, hvor [forsikrede] skulle arbejde med armene over skulderhgjde, er uhensigtsmaessi-
ge for [forsikredes] nakke medfdrende nakke-/skuldersmerter.

Konklusion og ansggning om 13 ugers forlaengelse af praktikken: PG baggrund af de 13 ugers virk-
somhedspraktik hos ..., vurderes det ikke med sikkerhed at kunne konkluderes, at [forsikredes]
maksimale ugentlige arbejdstid er ndet endnu. Dette fordi det har veeret meget vanskeligt for [for-
sikrede] at fa implementeret pauserne i Igbet af den begraensede arbejdsdag grundet en staerk ar-
bejdsidentitet og et stort gnske om at bidrage og 'fungere normalt'. Ved sidste opfalgningsmgde
beskrev [forsikrede], at det i hgjere grad var lykkedes ham at fG pauserne implementeret med po-
sitiv effekt og let gget overskud, om end han fortsat er betydeligt udtraettet i hverdagen med be-
hov for hvile/s@vn efter arbejde for at kunne fungere resten af dagen. Det vurderes pd baggrund af
ovenstdende derfor relevant at forlaenge virksomhedspraktikken med yderligere 13 uger for at se,
hvorvidt det vil vaere muligt at gge [forsikredes] arbejdstid yderligere og dermed fa et mere reali-
stisk billede af [forsikredes] arbejdsmeaessige formden.

Af kommunalt journalnotat den 7. marts 2018 (bilag g — s. 222 af 460) fremgar, at forsikredes
praktiksted var gaet konkurs. Forsikredes praktik ophgrte derfor kommunalt den 1. marts 2018
(bilag g —s. 219 af 460).

Af kommunalt journalnotat den 5. april 2018 (bilag g —s. 211 af 460) fremgar, at forsikrede skulle
starte i en ny praktik i perioden fra 10. april 2018 til 29. juni 2018 med 4 timer ugentligt. hertil er
noteret; 'Beskrivelse: Det er pd indledende mgde d 22.03 18 aftalt, at [forsikrede] under praktik-
ken skal vaere beskaeftiget med manuelle it-opgaver (initialt ikke skeermarbejde). '

Af kommunalt opfglgningsnotat den 30. maj 2018 (bilag g —s. 185 af 460) fremgar; ‘'Omkring prak-
tikforlgbene har [forsikrede] sammenlagt vaeret i praktik siden sep. 17 og den nuvarende praktik
afsluttes 29.06.

[Hjerneskadecenter] v [navn] vurdere, at [forsikredes] arbejdsevne er afklaret og han kan arbejde
2 x 2 timer ugl. med 50 % indsats.

Sagen skal derfor foreleegges rehabteam m.h.p tilkendelse af fleksjob. £gteparret fik rad og vej-
ledning omkring fleksjob og tilkendelse af dette.

Behandling: [Forsikrede] er ikke i behandling'

Af [hjerneskadecenter]s samlede evaluering af praktikkerne den 13. juli 2018 (forsikredes bilag 8)
fremgar; Konklusion/anbefalinger; Bade [forsikrede] og hustruen beskriver, at [forsikrede i forlgbet
pd [hjerneskadecenter] har udviklet sig meget, ift. hvor han var forud for forlgbet, samt at han er
blevet betydeligt bedre til at agere relevant ift. sit nedsatte funktionsniveau og sine symptomer, sa
de kommer til at fylde mindre i det daglige. Funktionsniveauet beskrives som vaerende mere stabilt
— om end det fortsat er vaesentligt nedsat — humgret er bedret og [forsikrede] beskrives at kom-
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me hurtigere 'ovenpad’, hvis han har vaeret (over)belastet. Pd trods af dette er [forsikredes] funkti-
onsniveau fortsat staerkt nedsat.

[Forsikrede] opndede i praktikken en maksimal ugentlig arbejdstid pa 4 timer — dette 2x2 timer
fordelt pG hhv. tirsdage og fredage med mandage, onsdage og torsdage som restitutionsdage.
Grundet den markante udtraetning og @dget pausebehov, tidvise nakkesmerter og hovedpine der
stiger ved belastning samt nedsat overblik vurderes [forsikredes] effektive arbejdstid dog at ligge i
omegnen af 2x1 time pr. uge. Det lykkedes i praktikken ikke at gge denne arbejdstid yderligere.

For at kunne fungere og veere deltagende efter arbejde havde [forsikrede] behov for hvile/sgvn for
anden aktivitet, nar han kom hjem.

Pé baggrund af [forsikredes] forlgb pd [hjerneskadecenter] samt virksomhedspraktikforlgbet hos
hhv. [praktiksted 1] og [praktiksted 2], ma [forsikredes] funktionsniveau og erhvervsevne siges at
veaere staerkt nedsat. [Forsikredes] funktionsniveau vurderes at veere lettere svingende men over tid
stabilt lavt. Det vurderes imidlertid — [forsikredes] arbejdsidentitet og personlighed taget i be-
tragtning — at det at have et arbejde, at kunne bidrage og have noget at std op til om morgenen
repraesenterer en betydelig veaerdi for [forsikrede], hvorfor det vurderes vaesentligt, at [forsikrede]
fortsat far mulighed for at have tilknytning til arbejdsmarkedet. [...]

Her godt 3 dr efter ulykken, og den relativt stationaere tilstand taget i betragtning, vurderes det ik-
ke sandsynligt, at yderligere behandling, rehabilitering eller anden indsats, vil &ndre markant pa
[forsikredes] funktionsniveau og arbejdsmaessige formdaen. Uanset, vurderes det af stor betydning,
at [forsikrede] fremadrettet fastholder en, om end vaesentligt nedsat, tilknytning til arbejdsmarke-
det og optrapper aktiviteter, ggremal og arbejdsmaessig indsats langsomt og gradvist samt far
mulighed for at implementere ovenstdende skdnehensyn. sG man optimerer [forsikredes] arbejds-
potentiale og undgdr nederlag og overbelastning i videst muligt omfang.

Af kommunal laegeattest til rehabiliteringsteam den 23. oktober 2018 (bilag g — s. 68 af 460) frem-
gar; '[...] Blev behandlet i [hjerneskadecenter] med fuldt forlgb, men hans tilstand og funktionsni-
veau er ikke blevet betydelig bedre. Der skgnnes heller ikke at det er sandsynligt at yderligere be-
handling, rehabilitering eller anden indsats vil &ndre markant pa [forsikrede] funktionsniveau eller
arbejdsevne. ...

Af kommunalt journalnotat den 17. december 2018 (bilag g — s.156 af 460) fremgar, at forsikrede
var tilkendt fleksjob fra den 17. december 2018. Forsikrede var pr. 1. januar 2019 ansat i fleksjob
ved et tgmrerfirma med en arbejdstid pa 4 timer ugentligt og med arbejdsopgaver som; 'lettere
arbejdsmands-opgaver samt lettere forefaldende opgaver. ' og skanehensyn som; 'Vekslende ar-
bejdsstillinger. Skanes for gentagende hdrdt fysiskkraevende arbejde, som tunge Igft m.m. Skdnes
for stressrelaterede samt larm og stgj. ' (131 af 460)

PFA modtog den 11. august 2020 et opfglgningsskema fra forsikrede (bilag h). Af skemaet frem-
gar, at der ikke var nogen andring i forsikredes helbredsmaessige tilstand. Endvidere fremgar det,
at forsikrede alene havde vaeret i behandling ved speciallaege i neurokirurgi den 6. juli 2016, og at
der ikke var planlagt yderligere undersggelse eller behandling. Forsikrede var fortsat ansat i hidti-
dige fleksjob og timetallet var fortsat 4 timer ugentligt.
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PFA har i sagsforlpbet meddelte forsikrede via brev den 16. november 2017, at han ikke var deek-
ningsberettiget (forsikredes bilag 2). Forsikredes advokat paklagede afggrelse den 24. februar
2020 (bilag i). PFA fastholdte tidligere afslag ved brev den 8. september 2020 (forsikredes bilag 1).
Sagen er herefter indbragt for ankenaevnet den 10. november 2020.

Begrundelse for PFA’s ‘afggrelse’

PFA anerkender, at forsikredes funktionsevne er nedsat i et vist omfang som fglge af hans gener,
som er beskrevet med koncentrationsbesveer, treethed, irritabilitet, hovedpine og nakkesmerter.
Det er imidlertid selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans erhvervsevne har
veeret nedsat uafbrudt i 3 maneder med mindst halvdelen i perioden fra den 17. april 2015 og
frem til den 1. november 2017. Herefter er det selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godt-
gjort, at hans erhvervsevne fra den 1. november 2017 og frem, har veeret nedsat med mindst to
tredjedele. PFA har i sin vurdering blandt andet lagt veegt pa felgende omstaendigheder:

Forsikrede var den 18. maj 2015, cirka 5 uger efter ulykken, i stand til at genoptage sit arbejde
som projekt konsulent med 21,5 arbejdstimer (bilag d). Han formaede herefter at gge antallet af
arbejdstimer betydeligt og i november 2015 var forsikrede pa 30 timer ugentligt (bilag f - s.18 af
159). Det er efterfglgende gentagende gange beskrevet, at forsikrede frem til den 31. januar
2017, hvor han blev opsagt, arbejdede mellem 25-32 timer ugentligt og nogle gange mere.

Det fremgar endvidere af ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne den 13. oktober
2017 (bilag e), at forsikrede f@rst var opsagt med Ignophgr pr. 31. juli 2017.

PFA bemaerker hertil, at forsikrede arbejdede langt over halv tid jf. ovenstaende indtil den 31. ja-
nuar 2017 samt modtog fuld Ign frem til den 31. juli 2017, hvorfor forsikrede pa intet tidspunkt
forud for den 1. august 2017 har opfyldt betingelserne for udbetaling fra sin police, idet forsikre-
des helbredsmaessige erhvervsevne samt gkonomiske erhvervsevne ikke har varet reduceret i
daekningsberettigende grad. Forsikrede opfyldte ikke forsikringsvilkarenes definition af erhvervs-
nedsaettelse pkt. 4.1.1.1. (forsikredes bilag 3). PFA kan pa den baggrund ikke anerkende, at forsik-
rede var deekningsberettiget pr. 17. april 2015 og frem til 1. august 2017 - hvorefter forsikrede var
opsagt med Ignophgr.

PFA skal hertil fremhaeve, at forsikringsbegivenheden fgrst kan anses for indtradt, nar erhvervs-
evnetabet — bade helbredsmaessigt og indtjeningsmaessigt — opnar det i forsikringsbetingelsernes
fastsatte omfang.

Desuden har PFA lagt vaegt p3, at forsikredes egen laege den 2. februar 2016 (forsikredes bilag 4)
beskrev, at forsikrede oplevede en bedring i sine kognitive forstyrrelser efter fysioterapi og psyko-
logsamtaler, men at der endnu ikke var opnaet fuld remission. Selskabet fremhaver i den forbin-
delse, at forsikrede om end der ikke var opnaet fuld remission, var i stand til at arbejde 32,5 timer
om ugen. Samtidig bemaerkes, at laegen vurderede, at forsikrede fortsat havde brug lidt nedsat
arbejdstid, hvilket alene var ca. en time om dagen i en kort periode pa 2—3 maneder.

Dertil kommer, at det af neurokirurgisk specialleegeerklaering den 6. juli 2016 (forsikredes bilag 5)
fremgar, at der ved den objektive undersggelse fandtes normale forhold, og at forsikrede var be-
gyndt at Igbetraene igen cirka 3 gange 4 km om ugen.
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Forsikrede blev den 12. januar 2017, af sin arbejdsgiver, tilbudt en ny kontrakt pa 22% time ugent-
ligt (bilag). Den 25. januar 2017 (bilag) fremgar det af kommunalt notat, at forsikrede rettede
henvendelse, da han var i tvivl om konsekvenser ved henholdsvis at takke ja eller nej til tilbuddet
— han var saerligt interesseret i konsekvenserne i forhold til udbetaling af dagpenge. | samme no-
tat fremgar det efterfglgende; 'Talt med [forsikrede] d.d. han oplyser, at han har valgt at takke nej
tak til ny ansaettelse som forringer han vilkar veesentligt. Det har hans advokat ogsa radet ham til.'
Det er herefter PFA’s opfattelse, at afslaget ikke var begrundet i helbredsmaessige forhold, men
derimod en forringelse af forsikredes vilkar.

Forsikrede var desuden i et forlgb pa [hjerneskadecenter] i perioden fra den 2. februar 2017 til
den 14. juli 2017 (Forsikredes bilag 6). Det er beskrevet, at forsikrede profiterede godt af forlgbet.

Forsikrede gennemfgrt efterfglgende to praktikforlgb henholdsvis i perioden fra den 6. november
2017 til den 1. marts 2018 og igen fra den 10. april 2018 til den 29. juni 2018, hvor han alene for-
maede at arbejde 2x2 timer om ugen.

PFA bemarker i den forbindelse, at der ikke ses at veere beskrevet nogen helbredsmaessig forveer-
ring siden forsikrede var i stand til at arbejde mellem 25 — 32 timer ugentligt. Det virker derfor -
efter selskabets opfattelse — ikke retvisende, at forsikrede i sine praktikforlgb alene har veeret i
stand til at arbejde 2x2 timer ugentligt. Dette til trods for, at arbejdsopgaverne, efter det oplyste,
var mere skansomme end i forsikredes hidtidige erhverv. PFA skal i gvrigt bemaerke, at der ikke
ses nogen konkret laegelig begrundelse for det fastsatte timetal, og at det alene er fastsat efter
drgftelse med neuropsykologen fra [hjerneskadecenter].

Dertil kommer, at forsikrede i cirka halvandet ar formaede at arbejde langt over halv tid indtil ja-
nuar 2017, hvor han afslog fornyet kontrakt pa 22 % time. PFA bemaerker, at det ikke er sandsyn-
ligt, at forsikrede i en laengere periode skulle have praesteret en arbejdsindsats - hovedsageligt af
kognitiv karakter - som han helbredsmaessigt ikke var i stand til. PFA anerkender, at man i en kor-
tere periode kan overpraestere, men finder ikke, at dette er tilfaeldet i en periode pa halvandet ar.

Pa det grundlag kan selskabet endvidere ikke anerkende, at forsikrede er daekningsberettiget ef-
ter den 1. august 2017, hvor han havde Ignophgr. Det er selskabets opfattelse, at der ud fra de
samlede oplysninger i sagen ikke er holdepunkter for, at forsikrede ikke kan arbejde over halv tid
— uagtet den oplyste nedgang i arbejdstiden.

Selskabet kan endvidere ikke anerkende, at forsikredes erhvervsevne efter den 1. november 2017
- hvor forsikrede overgar til andre betingelser og erhvervsevnen dermed skal veere nedsat med
mindst to tredjedele og indtjeningsevnen tilsvarende — er forvaerret i sddant omfang, at hans er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad fra den 1. november 2017 og frem.

PFA finder i den sammenhang anledning til at ggre opmaerksom pa, at forsikredes helbredstil-
stand primaert beskrives som uzendret siden sygemeldingstidspunktet, og at der ikke er tale om
en diagnose der gradvist forvaerres. Der ggres samtidig opmaerksom pa, at forsikrede ikke har vae-
ret i leegelig behandling siden juli 2016.

Det forhold at forsikrede startede i fleksjob den 1. januar 2019, hvor han fortsat arbejder 4 timer
ugentligt, endrer ikke pa PFA’s afggrelse. PFA bemaerker hertil, at tilkendelsen af fleksjob sker ud
fra andre kriterier end det forsikringsretlige erhvervsevnetabsbegreb.
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Safremt naevnet vurderer, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad efter
den 1. november 2017 — hvor forsikrede overgar nye betingelser - tages der forbehold for, at for-
sikrede ligeledes opfylder de indtjeningsmaessige betingelser i forsikringsbetingelsernes pkt.
4.1.1.1. (bilag c), da selskabet ikke tidligere har taget stilling hertil.

Henset til sagsforlgbet forinden indbringelse for ankenzevnet, ggr PFA endvidere galdende, at
krav forud for den 10. november 2017 er foraeldet i henhold til foraeldelsesreglerne i forsikringsaf-
talelovens §29, jf. foraldelseslovens §§ 2, 3 og 8.

Konklusion

PFA fastholder, at selskabet har veeret berettiget til at give afslag pa deekning af ydelser ved tab af
erhvervsevne og praemiefritagelse, da forsikrede ikke har lgftet sin bevisbyrde for, at hans er-
hvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad."

Klagerens advokat har den 29/1 2021 bl.a. anfgrt:

"I forbindelse med modtagelsen af udtalelsen fra PFA Pension dateret 23. december 2020 skal jeg
herved pa vegne af min klient fremkomme med mine supplerende bemaerkninger.

PFA Pension ggr indledningsvis geeldende, at det ikke anses for godtgjort, at min klients erhvervs-
evne har vaeret nedsat med halvdelen pa noget tidspunkt i perioden fra den 17. april 2015 og
frem til den 1. november 2017, samt at min klients erhvervsevne har veeret nedsat uafbrudt i
mindst 3 maneder med mindst to tredjedele pa noget tidspunkt efter den 1. november 2017 og
frem.

Jeg skal i naervaerende skrivelse alene bestride disse pastande, idet jeg herom i det hele skal hen-
vise til de i klagen af 30. oktober 2020 anfg@rte pastande, herunder szrligt det forhold, at det antal
timer, som det udadtil fremgik, at min klient var i stand til at arbejde, absolut ikke var retvisende
for hans reelle erhvervsevne, hvilket den senere kommunale afklaring, navnlig praktikforlgbene,
ogsa vidner om.

Jeg skal dog for at underbygge det i klagen anfgrte vedleegge en udtalelse fra min klients kollega,
der netop beskriver, at min klients kollegaer i bedste mening deekkede over, at min klient hverken
havde den mentale eller fysiske kapacitet til at Igse de opgaver, som han tidligere havde haft,
samt at min klient ikke var i stand til at arbejde det antal timer, som han forsggte. Denne udtalel-
se vedlaegges som bilag 1.

Herudover skal jeg i det fglgende kort fremkomme med enkelte bemaerkninger til diverse pastan-
de fremsat af PFA Pension i udtalelsen dateret 23. december 2020.

PFA Pension anfgrer, at det er deres opfattelse, at min klients afslag pa den nye kontrakt, som min
klient blev tilbudt den 12. januar 2017, ikke var begrundet i helbredsmaessige forhold, men der-
imod en forringelse af min klients vilkar.

Min klient oplyser imidlertid, at afslaget pa den tilbudte stilling var en erkendelse af, at der var en
mulighed for, at han ikke ville blive rask, og at det i sa fald ville have konsekvenser for ham i for-
hold til beregningen af hans eventuelle erhvervsevnetab, hvis han tiltradte en deltidsstilling.
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Hertil kommer, at jobbet bestod i at radgive kunder over telefonen, hvilket betgd lange mgder og
intenst skaermarbejde i et abent kontormiljg, hvilket ikke var muligt med hans gener. Dermed var
der altsa tale om et afslag pa baggrund af min klients helbredsmaessige forhold.

PFA Pension anfgrer endvidere, at der ikke ud fra de samlede oplysninger i sagen er holdepunkter
for, at min klient ikke kan arbejde over halv tid, herunder med henvisning til, at der ikke ses at
vaere beskrevet en helbredsmaessig forveerring siden min klient var i stand til at arbejde mellem
25 og 32 timer ugentligt.

Jeg skal herom fgrst og fremmest endnu engang papege, at min klient pa davaerende tidspunkt
arbejdede over evne, idet min klient havde en hgj arbejdsmoral, samt at min klients timeantal ik-
ke var retvisende, idet der langt fra var tale om effektiv arbejdstid, og idet min klients alt for hgje
timeantal fik konsekvenser for hans fritid, herunder samvaer med familien.

Da min klient netop har vaeret igennem praktikforlgb til afklaring af arbejdsevnen, bgr det timean-
tal, der her konkluderes, tillaegges stor veegt, idet der gennem disse praktikforlgb netop tages hgj-
de for alle de skanehensyn, som min klient har behov for.

PFA Pension anfgrer i denne forbindelse samtidig, at der ikke ses nogen konkret laegelig begrun-
delse for det fastsatte timetal, og at det alene er fastsat efter drgftelse med neuropsykologen fra
[hjerneskadecenter]. Det er imidlertid min vurdering, at en vurdering foretaget af neuropsykolo-
gen fra [hjerneskadecenter] netop ma tillaeegges saerlig vaegt, herunder szerligt med henvisning til
at [hjerneskadecenter] er specialister pa omradet.

Hertil kommer endvidere, at PFA Pension anfgrer, at min klient ikke har vaeret i laegelig behand-
ling siden juli 2016. Hertil oplyser min klient, at dette skyldes, at laegen ikke har haft noget at til-
byde ham.

Derimod har min klient vaeret under behandling ved [hjerneskadecenter], som kan betragtes som
legelig behandling, mens han samtidig har vaeret behandlet af fysioterapeuter, massgr, personlig
treener og flere forskellige alternative behandlere.

Endelig gar PFA Pension geldende, at krav forud for den 10. november 2017 er foreeldet i hen-
hold til foreeldelsesreglerne i forsikringsaftalelovens § 29, jf. foreeldelseslovens §§ 2, 3 og 8.

Da vi ved overtagelsen af sagen indleder forhandlinger med PFA Pension, ggr PFA Pension ikke
forzeldelse af kravet geeldende, til trods for at der har foreligget sadanne omsteendigheder, at der
var anledning til at tage stilling til, om forzeldelse skulle paberabes.

Det er herefter min vurdering, at PFA Pensions manglende paberabelse af den indtradte foraeldel-
se ved korrespondancen med os siden vores overtagelse af sagen, er et udtryk for et stiltiende af-
kald pa den indtradte foraeldelse.

Dermed ma kravene forud for den 10. november 2017 ikke anses som vaerende foraeldet, herun-
der med henvisning til at det ogsa var disse krav, som korrespondancen angik, men som blev af-
vist pa andet grundlag end foraeldelse."
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Selskabet har den 16/2 2021 bl.a. anfart:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte i svarbrev af 23. december 2020 til Ankenzevnet og har alene
felgende kommentarer til forsikredes brev af 29. januar 2021.

Forsikredes advokat anfgrer, at forsikrede i sin hidtidig stilling arbejdede over evne, og at timetal-
let ikke var retvisende, idet der ikke var tale om effektiv tid. PFA finder pa den baggrund anled-
ning til at gentage, at selskabet anerkender, at man i en kortere periode kan overpraestere, men
finder ikke, at dette er tilfaeldet i en periode pa halvandet ar.

Samtidig henviser selskabet til forsikredes faktiske arbejdstid frem til februar 2017 og de forelig-
gende helbredsoplysninger og finder ikke, at det stemmeroverens med den efterfglgende drasti-
ske nedgang i arbejdstiden. PFA bemarker derimod, at der i forlgbet beskrives en bedring af for-
sikredes funktionsbegransninger, hvorfor forsikrede fortsat — efter selskabets opfattelse — burde
kunne varetage et skansomt arbejde over halv tid.

Idet der ikke er tale om en diagnose som gradvist forvaerres og henset til, at der ikke ses doku-
menteret udfald, der kan forklare forsikredes drastiske helbredsmaessige forveerring, finder PFA
det ikke overensstemmende, at forsikrede nu alene kan arbejde 4 timer om ugen. PFA fastholder,
at forsikredes praktikforlgb ikke har vist et retvisende billede af forsikredes erhvervsevne, i for-
hold til hans helbredsmaessige tilstand.

PFA frafalder i gvrigt den subsidizere anbringende vedrgrende foreeldelsesspgrgsmalet. Selskabet
fremhaever samtidig, at forsikrede modtog fuld Ign frem til den 31. juli 2017, hvorfor forsikrede pa
intet tidspunkt forud for den 1. august 2017 har opfyldt betingelserne for udbetaling af tab af er-
hvervsevne.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 6/7 2016 fremgar bl.a.:

"RESUME

Nu ...-arig tidligere rask mand, der den 6.7.2016 var involveret i et hgj-energi trafikuheld, hvor han
som fgrer af personbil blev pakgrt bagfra med hgj fart. Store materielle skader pa bilerne. Han
slog hovedet og vor umiddelbart bevidstlgs og havde efterfglgende amnesi for uheldet og ca. 2
timer frem. Blev undesggt pa traumecenter, hvor han fremstod commotioneret og var indlagt til
observation gennem | dggn. Han havde en bule i baghovedet, men traume CT var i.a.

| efterforlgbet vedvarende klager over hovedpine og lettere kognitive problemer. Han er fortsat
pareduceret tid pa arbejdet og oplever en del restriktioner i fritiden.

Ved objektiv undersggelse findes normale forhold.
KONKLUSION

Der hor ikke vaeret forudbestaende sygdomme med betydning for forlgbet efter den aktuelle ska-
de.
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Ved den aktuelle skade padrog eksploranten sig, som uheldet er beskrevet, et direkte hovedtrau-
me, der medfgrte bevidstlgshed og efterfglgende tegn pa betydende commotio cerebri. Traumet
er derved egnet til at medfgre et post-commotionelt syndrom.

Der er dokumentation for brosymptomer.

Med baggrund i ovenstaende finder jeg dokumention for medicinsk arsagssammenhang mellem
den aktuelle skade og de nuvaerende gener. Der er tale om fglger efter en hjernerystelse.

Jeg har ikke forslag til yderligere udredning eller behandling.

Der er en rimelig chance for spontan bedring i tilstanden over tid, men da tilstanden har veaeret
stationaer gennem de seneste maneder bgr forsikringssagen kunne afklares."

Af afsluttende status af 14/7 2017 fra hjerneskadecenter fremgar bl.a.:

"Konklusion og anbefaling

[Klageren] har i forlgbet opnaet fremgang pa flere parametre - bade fysisk, kognitivt, emotionelt
og socialt. Han er bl.a. blevet bedre til at forvalte sin energi, sige fra, holde pauser og prioritere i
opgaver af bade kognitiv og fysisk karakter, hvorfor han aktuelt oplever et gget overskud i hver-
dagen, hvilket familien ligeledes bemaeerker.

Dog plages [klageren] fortsat i betydelig grad af bl.a. treethed og hurtig mental udtraetning, daglig
hovedpine der forvaerres ved belastning, kortere lunte, koncentrations-, hukommelses- og over-
bliksvanskeligheder, tidvis ordmobiliseringsbesvaer ved udtraetning, lydfglsomhed, nakkesmerter
og -spaendinger samt visse vanskeligheder relateret til det visuelle, herunder bl.a. lysfglsomhed,
fokuseringsvanskeligheder, udtraetning ved laesning og begransning i skaermarbejde (tv/pc). [Kla-
geren] har desuden behov for 2 daglige lure/hvil for at kunne fungere optimalt.

| forhold til et virksomhedspraktikforlgb/arbejde vurderes det af stor betydning, at [klageren] har
mulighed for en langsom og gradvis optrapning af timetal og arbejdsopgavers kompleksitet med
indlagte, regelmaessige pauser - dette for at undga overbelastning og nederlag i videst muligt om-
fang. Desuden vurderes det vigtigt, at miljget er stgttende og omsorgsfuldt, da det tidvis kan vaere
en udfordring for [klageren] at fa sagt fra og passet pa sig selv, da han altid har veeret orienteret
mod at praestere pa hgjt niveau og yde sit bedste i alle sammenhange. Af samme arsag vurderes
det desuden vaesentligt, at der er klare og tydelige rammer samt mulighed for en konkret for-
ventningsafstemning forud for Igsning af arbejdsopgaver, sa [klageren] ikke er i tvivl om, hvornar
en arbejdsopgave er lIgst tilfredsstillinde. Ved et indledende mgde med en praktik-
plads/arbejdsplads anbefales det, at man tager udgangspunkt i omtalte opmaerksomhedsliste.

Der vurderes, pa baggrund af forlgbet, at vaere visse skanehensyn i forhold til at optimere [klage-
rens] arbejdspotentiale i videst muligt omfang:

e Mulighed for nedsat arbejdstid (fx 2x2 timer initialt, formiddage, tirsdage og torsdage) og grad-
vis optrapning af timetal

e Mulighed for variation i arbejdsopgaver og -stillinger (sidde/ga/sta)

e Mulighed for regelmaessige pauser inden [klageren] udtraettes

¢ Mulighed for velafgraensede og konkrete opgaver der kan lgses en ad gangen

¢ At arbejdet ikke er praeget af hurtige skift, tempo og deadlines
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¢ At arbejdet ikke er praeget af uro og stgj

¢ At arbejdet ikke er praeget af skeermarbejde

¢ At arbejdet ikke er praeget af ensidigt, gentaget arbejde

¢ At arbejdet ikke er praeget af tunge lgft, treek og skub

e At der er begraenset afstand til arbejdspladsen grundet mental udtraetning ved leengere trans-
port"

Af klagerens kommunale akter fremgar bl.a.:

"[Klageren] mgder d.29.02.16 til mgde i Rehabiliteringstemaet som aftalt, og der laves samtidig
individuel opfglgningssamtale jf. LAB §18, stk. 2. Aktuelt:

[Klageren] oplyser, at han har genoptaget sit arbejde. Efter nytar er han pa 30 timer ugentligt.

Han arbejder aktuelt fra 9-15 dagligt. Nogle gange mgder han dog 8.30, men han gar ikke tidligere
hjem.

Han har mange bolde i luften, har mange mgder og er sammen med mange mennesker.
[Klageren] oplysre, at han har det kognitivt sveert. Han bliver let kort for hovedet, har sveert ved at
fokusere, hukommelsen er ikke s& god - han fgler han starter lidt forfra p[J opgaver hver dag.

Han fgler altid, at han har glemt noget, hvilket ggr ham usikker.
Han synes dog, at han er blevet bedre til at synligggre overfor sig selv, nar en opgave er Igst.

| hans fritid - specielt weekends - oplever han sig presset, og han fgler ikke at f.ex. weekenderne
er godt.

Han ville gerne have mere energi i weekenden, ville gerne kunne lege med b@grnene, men i stedet
cykler han en tur eller laegger sig.

29.03.2016
[Klageren] arbejder fortsat mellem 25 - 30 timer ulg. Det gar bedre ...

31.08.2016

[Klageren] arbejder fortsat mellem 25 - 30 timer ulg. Det gar bedre, det gar langsomt fremad. Han
haber og forventer at veere raskmeldt inden arets udgang. Han har via forsikringsskelsbaet vaeret
til neurokir. undersggelse og aflevere kopi af erklaeringen, som bekraefter forlgbet og hans delvise
sygemelding. Han har en god kontakt til sin chef og sine kollegaer og vurdere derfor, at der pt. ik-
ke er behov for rundbordssamtale.

Af evaluering af virksomhedspraktik af 13/7 2018 fremgar bl.a.:

"Konklusion/anbefalinger
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Bade [klageren] og hustruen beskriver, at [klageren] i forlgbet pa [hjerneskadecenter] har udviklet
sig meget, ift. hvor han var forud for forlgbet, samt at han er blevet betydeligt bedre til at agere
relevant ift. sit nedsatte funktionsniveau og sine symptomer, sa de kommer til at fylde mindre i
det daglige. Funktionsniveauet beskrives som veerende mere stabilt - om end det fortsat er vee-
sentligt nedsat - humgret er bedret og [klageren] beskrives at komme hurtigere 'ovenpa’, hvis han
har veeret (over)belastet. Pa trods af dette er [klagerens] funktionsniveau fortsat steerkt nedsat.

[Klageren] opnaede i praktikken en maksimal ugentlig arbejdstid pa 4 timer - dette 2x2 timer for-
delt pa hhv. tirsdage og fredage med mandage, onsdage og torsdage som restitutionsdage. Grun-
det den markante udtraetning og gget pausebehov, tidvise nakkesmerter og hovedpine der stiger
ved belastning samt nedsat overblik vurderes [klagerens] effektive arbejdstid dog at ligge i omeg-
nen af 2x1 time pr. uge. Det lykkedes i praktikken ikke at gge denne arbejdstid yderligere.

For at kunne fungere og vaere deltagende efter arbejde havde [klageren] behov for hvile/sgvn
forud for anden aktivitet, nar han kom hjem.

Pa baggrund af [klagerens] forlgb pa [hjerneskadecenter] samt virksomhedspraktikforlgbet hos
hhv. ... og ..., ma [klagerens] funktionsniveau og erhvervsevne siges at veere staerkt nedsat. [Klage-
rens] funktionsniveau vurderes at veere lettere svingende men over tid stabilt lavt. Det vurderes
imidlertid - [klagerens] arbejdsidentitet og personlighed taget i betragtning - at det at have et ar-
bejde, at kunne bidrage og have noget at sta op til om morgenen reprasenterer en betydelig
veerdi for [klageren], hvorfor det vurderes veesentligt, at [klageren] fortsat far mulighed for at ha-
ve tilknytning til arbejdsmarkedet.

Som fglge af den betydelige hjernerystelse og piskesmaeld plages [klageren] fortsat af bl.a. massiv
treethed og hurtig mental udtraetning, nedsat koncentration, hukommelse og overblik i hverda-
gen, vanskeligheder ift. at have 'flere bolde i luften' pa en gang, lavere stresstaerskel, hovedpine
der stiger ved belastning, lydfglsomhed og visse visuelle vanskeligheder relateret til isaer skaarm-
arbejde og laesning, hvor han hurtigt udtraettes og bliver utilpas. Herudover plages [klageren] fort-
sat af en betydelig nakkeproblematik, der vanskeligggr ensidigt gentaget arbejde og arbejde preae-
get af tunge Igft, treek og skub samt arbejde med armene over skulderhgjde. For naermere beskri-
velse heraf henvises til tidligere fremsendte statusskrivelser fra [hjerneskadecenter].

Her godt 3 ar efter ulykken, og den relativt stationzere tilstand taget i betragtning, vurderes det
ikke sandsynligt, at yderligere behandling, rehabilitering eller anden indsats, vil endre markant pa
[klageren] funktionsniveau og arbejdsmaessige formaen.

Uanset, vurderes det af stor betydning, at [klageren] fremadrettet fastholder en, om end vaesent-
ligt nedsat, tilknytning til arbejdsmarkedet og optrapper aktiviteter, ggremal og arbejdsmaessig
indsats langsomt og gradvist samt far mulighed for at implementere ovenstdende skanehensyn, sa
man optimerer [klagerens] arbejdspotentiale og undgar nederlag og overbelastning i videst muligt
omfang."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/11 2018 fremgar bl.a.:

"B) Rehabiliteringsteamet indstiller, at borgeren visiteres til et fleksjob
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Det er rehabiliteringsteamets vurdering at [klagerens] arbejdsevne er vaesentligt og varigt nedsat i
forhold til ethvert erhverv pa baggrund af fglger efter hjernerystelse og piskesmaeld.

Rehabiliteringsteamet kan ikke pege pa yderligere beskaeftigelsesrettede indsatser som vil kunne
genskabe [klagerens] tilknytning til det ordinzere arbejdsmarked. Alle relevante tiltag for at bringe
[klageren] tilbage i ordinzert arbejde, anses af rehabiliteringsteamet som veerende afprgvet.

[Klageren] var i april 2015 involveret i trafikuheld, hvor han blev pakgrt bagfra med hgj hastighed
af anden personbil, hvorved han slog hovedet og padrog sig hjernerystelse og piskesmeeld.

Efter 1 maneds sygemelding fra arbejdet, genoptager [klageren] arbejdet delvist, og nar over en
periode op pa 27% timer ugentligt. [Klageren] og hans aegtefalle, som deltager ved rehabilite-
ringsteammegdet forteeller, at [klageren] i den periode dels ikke arbejdede i 27% timer, men var pa
arbejdspladsen i timerne. Herudover foretog [klageren] sig intet andet, end at ga pa arbejde. Han
var ikke i stand til at indga i familiens almindelige aktiviteter; var ikke naervaerende, var stresspa-
virket og udtalt treet.

Ved spgrgsmal til den store forskel pa den ugentlige arbejdstid i perioden hvor [klageren] genop-
tog arbejdet, og i de netop gennemfgrte virksomhedspraktikker, fortzeller [klageren] at hans funk-
tionsniveau dels er forvaerret i perioden siden, og herudover fandt [klageren] et leje, hvor han kan
fa et arbejdsliv til at haange sammen med en hverdag, hvor han til trods fortsat har et gget behov
for hvile. [Klageren] fortzeller hertil, at han sover 3 gange dagligt, for at have energi til eksempel-
vis at hente sine bgrn om eftermiddagen. [Klageren] fortzeller, at den st@rste udfordring er den
hurtige udtraetning og fglsomheden for lys og lyd. [Klageren] er undervist i energiforvaltning hos
[hjerneskadecenter].

[Klageren] har deltaget i 2 praktikforlgb pa hhv. 12 og 13 uger. Han har ikke formaet at gge sin
ugentlige arbejdstid til over 4 timer, men dels bemaerker rehabiliteringsteamet, at virksomheder-
ne ligger i [by] og [by], og at [klageren] herved har opbrugt energi alene pa en relativt lang trans-
porttid. Yderligere fremgar det af neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 06.07.2016, at der er ri-
melig chance for spontan bedring over tid, hvilket rehabiliteringsteamets repraesentant fra regio-
nen understreger er forventeligt, nar [klageren] finder ind i en struktureret hverdag med faste og
forudsigelige opgaver og aktiviteter. Det er saledes rehabiliteringsteamets indstilling, at kommu-
nens fleksnaevn medtager [klageren] store arbejdsidentitet og forventningen om, at han over tid
vil kunne gge sin arbejdstid, i behandlingen af sagen.

[Klageren] har tilbud om ansaettelse indenfor sit netvaerk i [firma] i [by], safremt han kan godken-
des til fleksjob. Han vil saledes kunne opna ansaettelse i virksomhed, hvor man pa forhand kender
hans skanebehov, ligesom han ikke vil opbruge energi pa en lang transporttid.

Rehabiliteringsteamets vurderer at arbejdsfunktioner med manuelle, afgraensede opgaver uden
stramme deadlines vil veere velegnet i forhold til [klagerens] skanebehov.

Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] har fglgende skanebehov:
- Vaesentlig nedsat arbejdstid

- Mulighed for regelmaessige pauser

- Afgraensede opgaver der kan lgses en ad gangen

- Mulighed for variation i arbejdsstillinger
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- Begreaenset transport til arbejdsplads, da transport og k@rsel udtraetter
- Opgaver uden tunge lgft

- Opgaver uden arme over skulderhgjde

- Opgaver uden skeermarbejde

- Ingen deadlines

- Minimal uro og stgj

Safremt ovenstaende skanebehov tilgodeses, er det rehabiliteringsteamets vurdering at [klage-

ren] har en arbejdsevne, der er forenelig med ansattelse efter reglerne for fleksjob, idet han for-
venteligt vil kunne gge sin arbejdstid til over 5 timer ugentligt, indenfor overskuelig fremtid."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, var den 17/4 2015 involveret i et trafikuheld, hvor han pa-
drog sig en hjernerystelse og et piskesmeaeld. Klageren har gener i form af blandt andet traethed,
hovedpine, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, overbliksvanskeligheder og lysfglsomhed.
Han var fuldt sygemeldt frem til den 18/5 2015, hvor han igen pabegyndte sit arbejde med en
ugentlig arbejdstid pa 21,5 timer. Klageren var delvist sygemeldt frem til den 31/1 2017, hvoref-
ter han blev opsagt med Ignophgr den 31/7 2017. Klageren blev opsagt efter, at han i januar
2017 valgte at takke nej til et tilbud om en deltidsanszettelse pa 22,5 timer ugentligt. Klageren
var i 2017 i et forlgb hos et hjerneskadecenter. Klageren var herefter praktikforlgb fra den 2/11
2017 til den 28/2 2018 og igen fra den 10/4 2018 til den 28/6 2018. | begge praktikforlgb arbej-
dede klageren 4 timer om ugen. Klageren blev 1/1 2019 ansat i et fleksjob med en ugentlig ar-

bejdstid pa 4 timer.

Indbetalingerne til klagerens ordningen samtidig stoppede den 1/8 2017, hvorfor policen gik i
henstand frem til 31/10 2017. Klageren viderefgrte sin forsikring pa a&ndrede vilkar pr. 1/11
2017. Det sendrede vilkar betgd blandt andet, at den dakningsberettigende erhvervsevnened-

seettelse blev aendret fra 1/2 til 2/3.

Selskabet har afvist at yde deekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret et
daekningsberettigende erhvervsevnetab. Selskabet har anfgrt, at for sa vidt angar perioden for-

ud for den 1/11 2017 har klageren ikke bevist, at hans erhvervsevne i denne periode har vaeret
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nedsat med mindst halvdelen i 3 sammenhangende maneder. Selskabet har ogsa anfgrt, at
klageren fgrst havde lgnophegr pr. 1/8 2017, hvorfor han forud for denne dato ikke havde en
Ignnedgang pa mindst 10 %. For sa vidt angar perioden efter den 1/11 2017 har selskabet an-
fort, at der ikke er beskrevet en helbredsmaessig forveerring, hvorfor selskabet vurderer, at re-
sultatet af klagerens praktikforlgb ikke er retvisende, idet klageren er gaet fra at arbejde 25-32

timer om ugen til nu kun at kunne arbejde 4 timer om ugen.

Klageren har anfgrt, at hans erhvervsevne har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad bade
for og efter den 1/11 2017. Han har videre anfgrt, at han i perioden fra maj 2015 til januar 2017
arbejdede over evne, hvorfor timetallet ikke er retvisende for hans faktiske erhvervsevne. Han
har ogsa anfgrt, at han har vaeret i virksomhedspraktik, hvor det ikke har vaeret muligt at gge

arbejdstiden til mere end 4 timer om ugen.

Af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 6/7 2016 fremgar det, at "Der er en rimelig chance
for spontan bedring i tilstanden over tid, men da tilstanden har vaeret stationser gennem de

seneste maneder bgr forsikringssagen kunne afklares".

Klagerens ordning blev pr. 1/11 2017 viderefgrt som en privat ordning med andrede vilkar,

hvorefter klagerens erhvervsevne skulle vaere nedsat med 2/3 for at modtage ydelser.

Af kommunal opfglgningssamtale af 31/8 2016 fremgar det "arbejder fortsat mellem 25 - 30
timer ulg. Det gar bedre, det gar langsomt fremad. Han haber og forventer at vaere raskmeldt
inden arets udgang. Han har via forsikringsskelsbaet vaeret til neurokir. undersggelse og afleve-
re kopi af erkleeringen, som bekreefter forlgbet og hans delvise sygemelding. Han har en god
kontakt til sin chef og sine kollegaer og vurdere derfor, at der pt. ikke er behov for rundbords-

samtale".

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/11 2018 fremgar det, at klageren "har deltaget i 2
praktikforlgb pa hhv. 12 og 13 uger. Han har ikke formaet at gge sin ugentlige arbejdstid til over
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4 timer, men dels bemaerker rehabiliteringsteamet, at virksomhederne ligger i [by] og [by], og
at [klageren] herved har opbrugt energi alene pa en relativt lang transporttid. Yderligere frem-
gar det af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 06.07.2016, at der er rimelig chance for spon-
tan bedring over tid, hvilket rehabiliteringsteamets repraesentant fra regionen understreger er
forventeligt, nar [klageren] finder ind i en struktureret hverdag med faste og forudsigelige op-
gaver og aktiviteter. Det er saledes rehabiliteringsteamets indstilling, at kommunens fleksnaevn
medtager [klagerens] store arbejdsidentitet og forventningen om, at han over tid vil kunne gge
sin arbejdstid, i behandlingen af sagen. ... Rehabiliteringsteamet vurderer at [klageren] har fgl-
gende skanebehov: - Vaesentlig nedsat arbejdstid - Mulighed for regelmaessige pauser - Afgraen-
sede opgaver der kan Igses en ad gangen - Mulighed for variation i arbejdsstillinger - Begraenset
transport til arbejdsplads, da transport og kérsel udtraetter - Opgaver uden tunge lgft - Opgaver
uden arme over skulderhgjde - Opgaver uden skeermarbejde - Ingen deadlines - Minimal uro og
stgj. Safremt ovenstaende skanebehov tilgodeses, er det rehabiliteringsteamets vurdering at
[klageren] har en arbejdsevne, der er forenelig med ansattelse efter reglerne for fleksjob, idet
han forventeligt vil kunne gge sin arbejdstid til over 5 timer ugentligt, indenfor overskuelig

fremtid".
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 hans erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad.

Perioden forud for den 1/8 2017

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at klageren i denne periode var berettiget til ydelser,
safremt hans helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 % og den gkonomiske

erhvervsevne er nedsat med 10 %.

Det fremgar af sagen, at klageren modtog fuld Ign frem til den 31/7 2017, hvorfor han allerede

pa den baggrund ikke har vaeret berettiget til ydelser forud for den 1/8 2017.
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Perioden fra den 1/8 2017 til den 31/10 2017

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne i perioden fra Ignophgr til den

private viderefgrsel pa andrede vilkar var nedsat med mindst 1/2.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af sagen, at klageren den 18/5 2015 gen-
optog sit arbejde med en ugentlig arbejdstid pa 21,5 timer, at han den 31/8 2016 oplyste over-

for kommunen, at han arbejdede 25-30 timer om ugen, og at han havde det bedre.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i sagen ikke ses at vaere beskrevet en sadan veesentlig
forveerring af klagerens helbredsmaessige situation, at det kan forklare, at klageren frem til fe-
bruar 2017 kunne arbejde op mod 30 timer om ugen, for sa i perioden umiddelbart herefter

ikke var i stand til at arbejde pa mindst halv tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det fremgar af den neurokirurgisk speciallaegeerklzaering af 6/7

2016, at klagerens tilstand var stationaer, men at der var en rimelig chance for bedring.

Perioden fra den 1/11 2017 og frem

Det fremgar af sagen, at klagerens ordning pr. 1/11 2017 blev viderefgrt som en privat ordning

pa a&ndrede vilkar.

Navnet finder efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering, at klageren ikke har
bevist, at hans generelle erhvervsevne efter den 1/11 2017 har vaeret er nedsat i daekningsbe-
rettigende grad, og at han med de rette skanebehov ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene
mere end en tredjedel af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lig-

nende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren kort tid efter ulykken var i stand til at genop-

tage sit arbejde med en arbejdstid pa mellem 25 og 30 timer om ugen, og at der i sagen ikke ses
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at veere beskrevet en forvaerring af klagerens helbred, der understgtter, at han ikke laengere er i

stand til at arbejde mere end 4 timer om ugen.
Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens arbejdsprgvning bestod af to kortere praktikforlgb,
og at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob, at den lange transporttid var

blandt arsagerne til, at klageren ikke var i stand til at gge sin arbejdstid.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der fremgar af samme indstilling, at det forventes, at klageren

ville kunne gge sin arbejdstid.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



