Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 29. marts 2023 blev i sag nr. 98844

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 17/10 2022 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"1 PASTAND:

1) Danica Pension (selskabet) skal anerkende, at klageren er berettiget til udbetaling af forsik-
ringsydelser og preemiefritagelse i henhold til den af selskabet tegnede tab af erhvervsevneforsik-
ring med forsikrings nr. ... (skade nr. ... ) med virkning fra 1. juli 2022, idet selskabet uberettiget
stoppede udbetalingerne per 30. juni 2022.

Forfaldne og ikke betalte ydelser skal tillaegges rente efter forsikringsaftalelovens § 24.

2) Selskabet skal betale klageren et efter Ankenavnet for Forsikring skgn fastsat bidrag til daek-
ning
af advokatomkostninger.

2 SAGSFREMSTILLING:

Introduktion:

2.1 Udbetaling og ophgr af erstatning for tab af erhvervsevne:

Denne sag vedrgrer selskabets afvisning af fortsat udbetaling af ydelser under tab af erhvervsev-
neforsikring og praemiefritagelse, jf. bilag 1, der er selskabets afvisning af 18. maj 2022.

Klageren, der er uddannet ..., og fgdt i ... og saledes pa nuvaerende tidspunkt er ... ar, padrog sig
den 16. februar 2019 en hjernerystelse.
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Hun slog hovedet mod en bjelke og panden ind i en knage under en [tur] pa et tidspunkt, hvor
hun befandt sig i et mgrkt ubekendt rum. Klageren var herefter fuldtidssygemeldt med virkning
fra mandag den 18. februar 2019.

Klageren var sygemeldt indtil april 2020, hvor hun forsggsvist genoptog sit arbejde som ... hos
[virksomhed].

Klageren arbejdede pa det tidspunkt alene 2x2 timer om ugen.

Selskabet har hidtil bevilget ydelser i henhold til tab af erhvervsevneforsikring ud fra en vurdering
af klagerens midlertidige erhvervsevnetab.

Ved brev af 18. maj 2022, bilag 1, meddelte selskabet, at selskabet nu ville vurdere klagerens ge-
nerelle erhvervsevne. Det fremgar af selskabets afggrelse, at selskabet mener, at helbredstilstan-
den nu har stabiliseret sig, og at det er selskabets vurdering, at den generelle erhvervsevne ikke er
nedsat med mindst halvdelen, hvorfor klageren ikke lzengere opfylder betingelserne for udbeta-
ling fra forsikringen ved tab af erhvervsevne og fritagelse for preemieindbetaling.

Klageren er ikke enig i, at klagerens erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 50%.

Klageren har siden september 2019 veeret i et jobafklaringsforlgb via sin bopaelskommune, og er
per 1. februar 2022 tilkendt midlertidigt fleksjob som ... hos [virksomhed].

Klageren vil i det fglgende gennemga de relevante laegelige akter, suppleret af de kommunale
sagsakter.

3 Leegelig dokumentation:

Det er uomtvistet, at klageren den 16. februar 2019 padrog sig en hjernerystelse. Hun sggte fgrst
bistand hos ..., som er leege, og var derefter i telefonisk kontakt med sin praktiserende laege den
25. februar og til konsultation den 26. februar 2019, hvor laegen bekraeftede diagnosen hjernery-
stelse.

Klagerens symptomer forsvandt ikke, og ved laegekonsultation den 19. marts 2019 stillede egen
lege diagnosen postcommotionelt syndrom. Det er i laegejournalen anfgrt, at klageren havde
samtlige symptomer pa postcommotionelt syndrom. Det vil sige fglger efter en hjernerystelse.

Det fremgar saledes af legejournalen, bilag 2, at klageren har 'udtalt nedsat energi, kan ikke over-
skue beslutninger, ingen evne til at koncentrere sig, laver ikke noget praktisk i hiemmet. Kan gd en
times tid, hvorefter hun fdr hovedpine og bliver traet, kan snakke med sin kaereste i en halv til hel
time inden hun ikke kan overskue mere. Kan ikke lzese eller side ved skaerm. Kort lunte generelt.'

[Hjerneskadecenter]
| maj 2019 startede klageren pa et, i fgrste omgang selvbetalt, behandlingsforlgb pa [hjerneska-
decenter]. Klageren har sidenhen faet behandlingerne bevilliget via sin hjemkommune.

Klageren har kontinuerligt vaeret i et forlgb hos [hjerneskadecenter] og forlgbet forventes fgrst
afsluttet i september 2022.
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Som bilag 3 fremlaegges vurdering fra neuropsykolog ..., [hjerneskadecenter] af 30. juli 2019.

Det fremgar heraf, at klageren pa det tidspunkt 'fortsat [har] symptomer efter hjernerystelse. Hun
lider af @get fysisk og mental traethed, samt hurtigere udtraetning, hovedpine og nakkespaendinger
ved belastning.' Derudover er beskrevet symptomer som kvalme og svimmelhed, lydfglsomhed,
lysfglsomhed, vanskeligheder med skarmarbejde og pavirket koncentration.

| januar 2020 ansggte klageren om fortsat bevilling af hjaelp fra [hjerneskadecenter] i form af et
arbejdsrettet forlgb.

Som bilag 4, fremlaegges ansggning af 10. januar 2020.

Det fremgar bl.a. heraf, at 'det er essentielt, at der trappes langsom op i arbejdstid og- opgaver
(over lang tid, sandsynligvis minimum 6-8 mdneder).'

Som bilag 5 fremlaegges mail af 22. september 2020 fra [hjerneskadecenter] til ... hos ... Kommune
vedrgrende arbejdstid. Det fremgar heraf, at den aktuelle arbejdstid var 3x 3,5 timer med planer
om gradvis ggning. Det er anfg@rt, at naeste store mal var 20 timer.

Som bilag 6 fremlaegges mgdereferat fra mg@de i hjerneskadeteamet ved ... Kommune af 11. marts
2021. Hjerneskadeteamet anbefalede en forleengelse af forlgbet hos [hjerneskadecenter], 'da
[klageren] stadig 2 dr efter hjernerystelsen har vaesentlige udfordringer Hendes situation vurderes
sdrbar-..."'

Bevillingen af 17. marts fremlaegges som bilag 7.
Som bilag 8 fremlaegges en rapport fra [hjerneskadecenter] af 26. november 2021.

Det fremgar af rapportens konklusionen, at klagerens helbredssituation pa det tidspunkt - i no-
vember 2021 - vurderedes som stationaer.

For sa vidt angar klagerens arbejdsevne vurderede [hjerneskadecenter], at den var nedsat i et-
hvert erhverv og ikke ville kunne forbedres vaesentligt, hverken gennem mere behandling, tree-
ning, virksomhedspraktik eller anden form for revalidering.

Klageren har haft en lang raekke sessioner med henholdsvis neuropsykologerne ... og ... fra [hjer-
neskadecenter]. Forlgbet strakte sig over ca. 3,5 ar og sessionerne har i perioder ligget alt fra
ugentligt til manedligt. Herfra fremlaegges notater fra session 15 af 28. april 2022, bilag 9.

[Neuropsykolog] gik pa ... sommeren 2021, hvorefter klager blev henvist til psykologer uden for
[hjerneskadecenter] og hos [psykolog]. [Neuropsykolog] overtog det arbejdsrettede forlgb hos
[hjerneskadecenter], mens [psykolog] stod for det mere private/emotionelle. Danica har bevilliget
timer til [psykolog] gennem [privathospital].

Klageren har i forlgbet arbejdet med metakognitive redskaber, der kan bruges bade arbejdsmaes-
sigt og privat.

[Privathospital]
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Sidelgbende med konsultationer hos [hjerneskadecenter] har klageren deltaget i et forlgb ved
[privathospital]. Herfra fremlaegges som bilag 10 journal vedrgrende undersggelse af 16. septem-
ber 2021. Journalen bekrafter de tidligere anfgrte symptomer.

Som bilag 11 fremlaegges ambulant epikrise af 10. oktober 2021 fra [privathospital] til egen laege,

Det fremgar heraf, at en MR-skanning af columna cervicalis (nakken) viser normale forhold. Det
fremgar endvidere af notatet, at klageren har samtlige symptomer pa postcommotionelt syndrom
(PCS) i form af hovedpine, nakkespaendinger med periodevis udstraling til de ulnare fingre i ven-
stre hand, hurtig udtraetning, koncentrations- og hukommelsesbesveer samt lyd- og lysfglsomhed.

Det fremgar ligeledes, at klageren har gaet til fysioterapi og psykologsamtaler bevilget af selska-
bet
med fokus pa kognitiv terapi.

Vedrgrende den objektive undersggelse er det i journalnotatet noteret, at klageren er psykisk
fuldstaendig upafaldende, og at der er tydelig udtraetning efter endt undersggelse. Endvidere er
det noteret, at 'nuvaerende optrapningsplan, [optrapning i arbejdstid] som primeert er lagt af ar-
bejdsgiver, er forceret. Det er netop vigtigt, ved denne type symptomer ikke at forcere forlgbet
grundet risiko for forveerring af tilstanden. Desuden er hun nu henvist til samsynstraening, som er
overordentlig energikraevende.'

Som bilag 12 fremlaegges attest fra egen laege af 3. november 2021. Laegeattesten henviser til det
ovenfor naevnte journalmateriale fra [privathospital], og omhandler blandt andet, at klageren pa
tidspunktet for leegeattesten forsggte at gge sin arbejdstid til 22 timer om ugen. Laegen anfgrte
herom i journalen, at '[klageren] har siden vurderingen der primo september, veeret gget til 22 ti-
mer, med svaer opblussen af symptomer til fglge. Hun er derfor nu tilbage pd 18 timer. Det pad
trods af relevant langsom stigning af arbejdstid og alle relevante gvrige hensyn. [Klageren] har i
hele forlgbet haft et hab om at kunne vende tilbage pd fuldtid uden skdnehensyn. Men forlgbets
leengde taget i betragtning, samt alle det relevante tiltag [klageren] har gjort sig i forlgbet, vurde-
rer jeg nu at hendes tilstand er stationaer. Saledes kan hun arbejde 18 timer om ugen. Arbejdstiden
er den vigtigste begraensning. [Klageren] har behov for at kunne skaerme sig fra stimuli fuldstaen-
dig, for at kunne restituere. Indholdet af arbejdsdagen ikke afg@rende for opblussen af sympto-
mer. [Klageren] er relevant udredt og behandlet, og jeg finder ikke at gvrige tiltag kan bedre hen-
des funktionsevne.'

Under punkt 2.4 har legen endvidere anfgrt: '[Klageren] har veeret saerdeles aktiv i forhold til at
bedre hendes symptomer og dermed funktionsevne, hun har ikke haft katastrofetanker som vi ofte
ser som en negativ indflydelse pd en sddan forlgb. Hendes aktuelle funktionsniveau er et udtryk for
[klagerens] positive hdndtering af hendes symptomer. Og det er min vurdering at de 18 timer om
ugen er [klagerens] maks i forhold til arbejde.’

Klageren har haft flere telefonkonsultationer med laege ..., [privathospital] frem til marts 2022.
Forlgbet hos [privathospital] med fysioterapi og psykologbistand (metakognitiv terapi og kognitiv)
terapi er betalt af Danica. | marts 2022 standsede selskabet betalingerne af disse udgifter med
henvisning til, at klageren var blevet tilkendt fleksjob. [Privathospital] sgrgerede dog for, at klager
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fik deekket de allerede planlagte behandlinger i april 2022 samt afsluttet sit samsynstraeningsfor-
Igb. Siden maj 2022 har klager selv betalt for fysioterapi og psykolog.

Diverse journalnotater fra [privathospital] for perioden 24. september 2021 til 31. marts 2022
fremlaegges som bilag 13.

Danicas laegekonsulent har vurderet sagen senest den 20. april 2022 med henblik pa vurdering af
klagers generelle erhvervsevnetab.

Det er i leegekonsulentens notat, bilag 14 anfert, at, ‘Er nu naesten pd % tid og man ma forvente,
at klienten i et erhverv med begreenset belastning af nakken, vekslende arbejdsstillinger, indhold
af mere rutinepraeget karakter og mulighed for hvil vil kunne opnd en GGE >%'

4 Arbejdsmaessige forhold:
Klageren er som naevnt uddannet ... og arbejdede pa skadestidspunktet som ... i [virksomhed].

Klageren genoptog sit arbejde i april 2020, dog kun med 2x2 timer om ugen, med en optrapning
med 1 time hver 14. dag.

Klagerens hjemkommune havde pa det tidspunkt meddelt afslag pa sygedagpenge, men bevilliget
et jobafklaringsforlgb per september 2019 jf. afggrelse af 30. august 2019, bilag 15.

Klagerens arbejdsgiver har stedse vaeret imgdekommende og villig til at hjelpe klageren i gang
med at arbejde igen, selvom arbejdsgiveren dog har gnsket, at klageren trappede forholdsvis hur-
tigt op i arbejdstid, jf. tillige det ovenfor citerede fra bilag 5.

Fra juni 2021 pressede arbejdsgiveren yderligere pa for en snarlig tilbagevenden pa arbejde pa
normaltid eller som minimum en egentlig jobmaessig afklaring.

Klageren forsggte herefter at gge arbejdstiden betydeligt.

Som bilag 16 fremlaegges klagerens skema over hendes optrapningsplan fra juli til oktober 2021.

| den periode hvor klageren var i jobprgvning (og i det nuveerende fleksjob) har klageren for sa
vidt udfgrt arbejde, der er normalt for en ..., hvilket vil sige en del skaermarbejde, en del intellek-
tuelt udfordrende konstruktionsarbejde, samt en del administrativt arbejde og samarbejde med
kolleger, mgder mv.

Arbejdet veksler mellem ...

Arbejdet er foregaet i et seedvanligt storrumskontor, dog med stgjafskeermning sa vidt muligt. Ar-
bejdsopgaverne har indeholdt seedvanlige deadlines.

Klagerens udfordring har veeret og er den udtreetning dette at arbejde i sig selv medfgrer, selvom
klageren holder pauser og der tages hensyn, saledes at stramme deadlines begraenses og arbejde i
for meget stgj med for mange mennesker omkring sig begraenses.
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Som det ogsa fremgar af bilag 3 af 26. november 2021 fra [hjerneskadecenter] forsggte klageren
saledes via sit arbejde i ... at gennemfgre en konkret plan for arbejdstidsoptrapning fra juni 2021,
hvor hun blandt andet forsggte at komme op pa i alt 22 timers arbejde om ugen.

Optrapningen i arbejdstid medfgrte imidlertid mental udtraetning, markant hovedpine samt kval-
me og svimmelhed. Det blev derfor besluttet at ga tilbage til en 18 timers arbejdsuge, som tidlige-
re havde vist sig fungerede.

Som det er anfgrt i bilaget, har klageren formaet at kompensere optimalt med en kombination af
'sma traethedskompenserende pauser i Igbet af arbejdsdagen i kombination med anvendelse af
stgjreducerende hovedtelefoner i storrumskontoret...'

Det er endvidere anfgrt, at 'Opgavemaessigt er der ikke bemaerket forskel pG hvor meget de for-
skellige opgaver udtreetter. Disse synes at udtraette lige meget og med samme effekt. For [klage-
rens] vedkommende synes det derfor at veere det 'at vaere i aktivitet', som i sig selv udtreetter.'

Det er understreget i notatet, at hurtig mental udtraetning og hovedpine er en objektiv og saerde-
les

almindelig fglgevirkning efter en hjernerystelse. Det understreges, at der ikke er tale om traethed
og hovedpine, der er begrundet i psykologiske eller psykiatriske forhold som eksempelvis depres-
sion, angst eller lignende.

Klageren er som naevnt bevilliget fleksjob pr. 1. februar 2022. Bevillingen af 17. december 2021
fremlaegges som bilag 17 sammen med godkendelsen af fleksjob i [virksomhed] af 21. januar 2022
som bilag 18.

Det fremgar heraf, at arbejdstiden er 18 timer, og at der skal tages skanehensyn i form af at undga
koordinerende roller, stramme deadlines og at der skal vaere en fysisk placering, hvor klageren er
skaermet for stgj/der er stgjreducering. Klageren skal ikke koordinere opgaver eller vaere primaere
sparringsperson for mindre erfarne medarbejdere.

5 @konomi

Til dokumentation af klagerens nedsatte indtjeningsevne som fglge af, at hun nu kun arbejder 18
timer om ugen og med skanehensyn, fremlaegges dels Ignsedler fra november 2018, december
2018 og januar 2019 dvs. fra fgr klageren kom til skade, bilag 19 og dels hendes seneste Ignsedler,
bilag 20.

Endvidere fremlaegges Ignstatistikker for ..., bilag 21. ...

Der henvises endvidere til brev af 18. februar 2022 fra Danica, hvorved Danica forleengede udbe-
taling af ydelser til 1. juni 2022 og hvoraf tidligere Ign og fleksjoblgn fremgar, bilag 22.

6 ANBRINGENDER:

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det gaeldende,

at klageren har dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 50%, og at hun ikke
kan vende tilbage i sin hidtidige stilling eller et andet helt tilsvarende job i mere end hvad der sva-
rer til maksimalt 18 timer om ugen.
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Det ggres saledes galdende,

at savel klagerens helbredsmaessige erhvervsevne som den gkonomiske erhvervsevne er leengere-
varende nedsat med mere end 50%, og at dette galder i forhold til alle erhverv, man med rime-
lighed kan forlange, at klageren kan patage sig.

| tilknytning hertil henvises der til,

at klageren har vaeret relevant jobafprgvet i sin hidtidige stilling som ..., og at der undervejs er ta-
get relevante skanehensyn samt, at det er testet over en lsengere periode, hvor mange timer kla-
geren kan arbejde om ugen.

Videre ggres det geeldende,

at afprgvning i hidtidigt job ikke i sig selv er en hindring for at kunne konkludere, at klagerens ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat i ethvert erhverv, idet de erhverv klageren kan varetage med sin
..uddannelse — og sit intellekt generelt - i kombination med sin nuvaerende helbredsmaessige
formaen og med de skanehensyn, der skal tages, ville vaere sammenlignelige med det arbejde kla-
geren udfgrer hos sin hidtidige arbejdsgiver,

at en arbejdsprgvning i andre erhverv ikke ville fgre til andet resultat, idet det afggrende er det fa
antal timer klageren kan arbejde, inden der indtraeder udtraetning og gener i form af for eksempel
hovedpine,

at det afggrende for at udtraetningen indtraeder er dette at vaere i arbejde eller i aktivitet, mere
end selve aktiviteten,

at det ikke skal komme klageren til skade, at afprgvningsforigbet er sket hos den hidtidige ar-
bejdsgiver, eller at denne har vist sig fleksibel og imgdekommende i forhold til at fastholde klage-
reniet arbejde,

at klageren har vaeret igennem en sa intensiv og grundig arbejdsprgvning hos [virksomhed], med
udfgrelse af reelle arbejdsopgaver almindelige i en akademisk, teknisk arbejdsfunktion og med af-
prevning af arbejdstid og skanehensyn, idet klageren har forsggt at gge sin arbejdstid uden held,

at der i det fleksjob klageren har faet bevilliget hos [virksomhed] netop tages de skanehensyn som
Danicas leegekonsulent har anfgrt sasom begraenset belastning af nakken vekslende arbejdsstillin-
ger og rutinepraegede opgave og mulighed for hvil, idet klageren netop f.eks. ikke patager sig som
koordinerende opgave, sparring af uerfarne medarbejder eller stressende deadlines,

at klageren alligevel alene kan arbejde maksimalt 18 timer inklusive pauser og hvil, og

at tilkendelse af tab af erhvervsevne forsikringsydelse efter bestemmelserne om laengerevarende
tab af erhvervsevne vil blive illusorisk, hvis en sa intensiv og grundig arbejdsprgvning, som der er
foretaget i klagerens tilfaelde, ikke udggr tilstraekkelig dokumentation for klagerens erhvervsevne.

Til stgtte for kravet pa omkostningsdakning ga@r klageren gaeldende,

at selskabet ved sin handlemade har gjort det ngdvendigt for klageren at afholde betydelige ud-
gifter til advokat, allerede inden sagens indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring.
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Den udfgrte advokatbistand har veeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af selskabet i
henhold til bestemmelsen i Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har den 24/11 2022 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Danica Pensions pastand
Frifindelse.

Uenigheden mellem parterne

Danica Pension har den 18. maj 2022 truffet afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne
ikke er nedsat til halvdelen eller derunder og har med virkning fra den 1. juli 2022 stoppet udbeta-
lingerne.

Tvisten i sagen angar, om [klageren] helbredsmaessigt opfylder betingelserne for udbetaling ved
tab af erhvervsevne og preemiefritagelse, herunder om hendes generelle erhvervsevne (dvs. i et-
hvert erhverv) er nedsat med mindst halvdelen fra den 1. juli 2022 og fremefter.

1. Forsikringsaftalen

[klageren] blev gennem sit arbejde pr. 1. april 2016 omfattet af en firmapensionsordning med for-
sikringsdaekning hos Danica Pension. Daekningsbevis af 1. juni 2016 med forsikringsbetingelser
fremlaegges samlet som bilag A.

Forsikringen omfatter bl.a. daekning ved tab af erhvervsevne, herunder ret til Igbende udbetaling
samt preemiefritagelse, hvis [klagerens] erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykke er nedsat
med mindst halvdelen, jf. bilag A, s. 10-11. Retten til Isbende ydelser og preemiefritagelse begyn-
der tidligst ved udlgbet af en karensperiode pa 3 maneder, jf. bilag A, s. 11.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne under afsnittet 'Daekning ved tab af erhvervsevne', jf. bilag
A, s.37-43: ..

2. Sagsfremstilling
[Klageren] er uddannet ..., og tiltradte den 1. april 2016 en stilling som ... hos [virksomhed].

Den 18. februar 2019 sygemeldte [klageren] sig pa fuld tid. [Klageren] modtog herefter sygedag-
penge. Kommunalt oplysningsskema af 24. marts 2019 fremlaegges som bilag B. Det fremgar her-
af, jf. bilag B, s. 1, at [klageren] som arsag til sin sygemelding anfgrte 'hjernerystelse’.

Den 26. februar 2019 og den 19. marts 2019 blev [klageren] tilset hos sin egen laege, jf. bilag 2.
Det fremgar af journalnotat af 19. marts 2019, jf. bilag 2, at: 'Pt findes med samtlige symptomer
pd postcommotionelt syndrom’.

[Klageren] indgav den 4. maj 2019 anmeldelse om tab af erhvervsevne til Danica Pension, der
fremlaegges som bilag C. Det fremgar af anmeldelsen, jf. bilag C, s. 1-2, at [klageren] pa tidspunk-
tet ansa sig fuldstaendig uarbejdsdygtig som fglge af en ulykke, som var sket den 16. februar 2019.
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Den 30. juli 2019 blev der udarbejdet en vurdering af [klagerens] tilstand hos neuropsykolog, ... jf.
bilag 3. Det fremgar heraf, jf. bilag 3, s. 1, at [klageren] siden den 14. maj 2019 havde deltaget i et
coachingforlgb hos [hjerneskadecenter] pa grund af fglge efter en hjernerystelse. Videre fremgar
om [klagerens] udvikling, jf. bilag 3, s. 1-2: ...

Den 29. august 2019 udarbejdede [klagerens] egen laege, 'Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1',
der fremlaegges som bilag D. Det fremgar af laegeattesten, jf. bilag D, s. 1, at [klageren] fik diagno-
sen 'Langvarig effekt efter hjernerystelse'.

| forbindelse med udarbejdelse af leegeattesten den 29. august 2019, jf. bilag D, s. 2-3, oplyste
[klageren], at hun kunne deltage i sit hidtidige arbejde igen pa deltid og varetage sine daglige
funktioner i gvrigt fra den 4. november 2019, og at der ikke var nogen funktioner pa hendes tidli-
gere arbejde eller daglige funktioner i gvrigt, som hun ikke kunne varetage. Det fremgar endelig af
legeattesten, jf. bilag D, s. 3, at [klagerens] egen leege vurderede hende 'Normal arbejdsduelig’,
samt at prognosen for hendes tilstand blev vurderet god og uden tilstédende komplikationer.

Den 30. august 2019 fik [klageren] afslag pa forlaengelse af sygedagpenge, hvorfor hun pr. 1. sep-
tember 2019 overgik til et jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse, jf. bilag 15, s. 1-2.

Den 29. oktober 2019 traf Danica Pension afggrelse om midlertidig udbetaling ved tab af er-
hvervsevne og praemiefritagelse fra karensperiodens ophgr den 18. maj 2019 og forelgbigt indtil
den 1. marts 2020. Danica Pensions afggrelse om midlertidig udbetaling og praamiefritagelse af
29. oktober 2019 fremlaegges som bilag E. Det fremgar af afggrelsen, jf. bilag E, s. 1: 'Vi har vurde-
ret din midlertidige erhvervsevne ud fra dit erhverv som ... . Hvis du fortsaetter med at vaere syge-
meldt, og der efter vores vurdering ikke sk@nnes at vaere udsigt til en vaesentlig aendring i din er-
hvervsevne, vil vi vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer din erhvervsevne i
ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som ... . Vores vurdering kan derfor andre sig,
selvom der ikke er sket nogen forandring i din helbredstilstand. Hvornar denne aendring sker, vil
bero pad en individuel vurdering.'

Den 14. juli 2020 udfyldte [klageren] et funktionsskema til Danica Pension, der fremlaegges som
bilag F. Det fremgar af det udfyldte funktionsskema, jf. bilag F, s. 2, at [klageren] pa tidspunktet
arbejdede samlet 6 timer ugentligt hos [virksomhed], samt at hun forventede at genvinde sin er-
hvervsevne helt fra januar 2021. Det fremgar ogsa, jf. bilag F, s. 6, at [klagerens] ikke oplevede
konstante gener, men at generne generelt blev forvaerret ved aktivitet og aftog ved hvile. [klage-
ren] oplyste i forleengelse, jf. bilag F, s. 6, at Jeg har endnu ikke dage uden symptomer, men mine
gode dage bliver bedre og det er sjeldent jeg har dage uden nogen energi', samt at hendes hel-
bredstilstand var blevet bedre.

Den 22. september 2020 skrev neuropsykolog, ..., til ... Kommune med en kort status pa [klage-
rens] forlgb hos [hjerneskadecenter], jf. bilag 5. Det fremgar af statusmeddelelsen, jf. bilag 5, s. 1:
'‘Det gdr fremad med [klageren]. Aktuelt er der aftalt, at hun arbejder 3x3,5 timer i uge 39 og 40.
Fra uge 41 gger vi til 3x4 timer eller muligvis 4x3 timer. SaG det gadr fortsat ret langsomt, med en
ggning pa 1,5-2 timer hver 2.-3. uge. Til gengeeld er [klagerens] generelle symptomniveau blevet
bedre og hun har generelt mere energi. Vi ser ikke laengere de voldsomme udsving efter selv min-
dre belastninger, som [klageren] desvaerre kom ud for tidligere. SG det virker som om den bedring
vi ser, er mere stabil, mindre store udsving. Hvilket er et meget godt tegn. Neaeste store mal er 20
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timer, som [klageren] skal ng op til, for at kunne tage sig af de arbejdsopgaver, som primeert er
veerdiskabende for arbejdspladsen’,

Den 2. marts 2021 udarbejdede neuropsykolog, ..., en afsluttende status over [klagerens] hidtidi-
ge forlgb hos [hjerneskadecenter], der fremlaegges som bilag G. Det blev herved konkluderet, jf.
bilag G, s. 1: '[Klageren] har i forlgbet opndet fremgang pa flere parametre — bade funktionsmees-
sigt og emotionelt. Hun er bl.a. blevet bedre til at forvalte sin energi. Dog plages [klageren] fortsat
i vis grad af bl.a. hurtig mental og fysisk udtreetning, smerter, koncentrations-og hukommelses-
vanskeligheder, udtraetning ved laesning og begraensning i skeermarbejde (tv/pc) ved stigende be-
lastning. Desuden er [klageren] fortsat pavirket i sociale sammenhaeng som fx mgder'.

Neuropsykolog anbefalede afslutningsvist, at [klagerens] forlgb hos [hjerneskadecenter] blev for-
lenget, jf. bilag G, s. 2.

Den 17. marts 2021 blev [klageren] bevilliget et nyt forlgb hos [hjerneskadecenter], for perioden
fra den 17. marts 2021 til den 30. november 2021, jf. bilag 7.

Den 30. august 2021 sendte [klageren] en meddelelse til Danica Pension, der fremlaegges som bi-
lag H. Det fremgar heraf, jf. bilag H, s. 2: 'Hej, I har tidligere bedt mig vende tilbage ndr jeg har
genoptaget 50% af min erhvervsevne. Jeg har nu haft to uger hvor jeg har arbejdet 19 timer'.

Fra den 16. september 2021 til den 31. marts 2022 deltog [klageren], ved Danica Pensions mel-
lemkomst, i forskellige behandlingsforlgb og undersggelser hos [privathospital], jf. bilag 10, bilag
11 og bilag 13.

Det fremgar af et screeningsnotat udarbejdet efter en forundersggelse den 16. september 2021
hos specialleege i reumatologi, ..., jf. bilag 11, s. 1-2: '[Klageren] varetager aktuelt vanlige arbejds-
opgaver 19 timer om ugen. Holder pause hver 45. minut, i 10-15 min., Idet der er meget skaermar-
bejde. Sammen med [hjerneskadecenter] er der lagt en fin plan om optrapning, hvor man vurdere-
de at [klageren] kunne vende tilbage pa fuld tid omkring maj 2022, dette naturligvis med forbe-
hold. (...) Mest frustrerende for pt. er det, at hun hele tiden synes hun halter lidt efter de planer der
legges. Er ikke I tvivl om at hun bliver rask'.

Den 7. oktober 2021 modtog [klageren] svar pa en MR-scanning, jf. bilag 13, s. 9. Det fremgar af
journalnotat fra [privathospital] af samme dato, at [klageren] ved MR-scanningen af nakken fik
konstateret 'Fuldsteendigt normale forhold', jf. 13, s. 9.

Den 27. oktober 2021 blev [klageren] undersggt ved fysioterapeut, ... . Det fremgar af journalno-
tat fra [privathospital] af samme dato, jf. bilag 13, s. 9: 'Pt er nu pd 18-20 timer og der er plads til
behandling og traening. Det gdr bedre i denne uge med alle symptomerne. jeg arbejder forsat i
lzend thdel samt hove/nakke. Bindevaev er mindre spaendt og holdningen er en del forbedres dvs
ryg udholdenheden er bedret'.

Den 22. november 2021 pabegyndte [klageren] et synstraeningsforlgb hos ..., efter at hun ved en
forundersggelse hos ... den 4. oktober 2021 havde beskrevet gener i form af ondt i gjnene, svim-
melhed og hovedpine ved koncentreret brug af synet, herunder ved for meget laesning og skaerm-
arbejde, jf. bilag 13, s. 8 og 10. Efter forundersggelsen hos ... er det om prognosen for [klagerens]
forlgb vurderet, jf. bilag 13, s. 12: '[Klageren] har en god prognose for bedring af synsfunktionen
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via et synstraeningsforlgb, omend det endelige funktionsniveau lkke kendes, far forlgbet er afslut-
tet. Der tages forbehold for pdG nuveerende tidspunkt kendte eller ukendte for-
hold/differentialdiagnoser, som kan have Indflydelse direkte eller Indirekte pa [klagerens] rehabili-
tering’.

Den 3. november 2021 deltog [klageren] ved en opfglgende konsultation hos specialleege i reuma-
tologi, ... . Det fremgar af journalnotat fra [privathospital] af samme dato, jf. bilag 13, s. 8:
'[Klageren] ser stadig sig selv | et 37 timers job, og det er min vurdering, at sdfremt hun fdr den ro
hun har behov for, uden en stram optrapningsplan, vil hun stille, roligt og gradvist bedres og der-
med kunne gge timeantallet, sGledes at hun kan arbejde pd ordinaere vilkdr'.

Den 3. november 2021 udarbejdede [klagerens] egen laege en leegeattest til kommunens rehabili-
teringsteam, jf. bilag 12.

Den 26. november 2021 blev udarbejdet en afsluttende status pa [klagerens] forlgb hos [hjerne-
skadecenter], jf. bilag 8. Det fremgar bl.a. heraf, jf. bilag 8, s. 1-3: ...

Den 17. december 2021 blev [klageren] af ... Kommune bevilliget fleksjob fra den 1. januar 2022,
jf. bilag 17. Det fremgar som baggrund for kommunens bevillingen, jf. bilag 17, s. 1: 'Vi vurderer,
at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pd 18 timer om ugen. Ved hgjere ugent-
ligt timetal forvaerres symptombillede og du har ikke noget overskud ndr du har fri. Vi vurderer
dog, at der er en mulighed for, at du pa sigt kan @ge arbejdstiden yderligere. Derfor mener vi, at
det giver mening at tilbyde dig et fleksjob, hvor du far mulighed pd sigt at gge den effektive ar-
bejdstid'.

Den 20. januar 2022 deltog [klageren] ved en opfglgende konsultation hos speciallaege i reumato-
logi, ..., jf. bilag 13, s. 4. Her blev der, om [klagerens] tilstand, konkluderet: 'Alt i alt fremgang'.

Den 21. januar 2022 godkendte ... Kommune, at [klageren] blev ansat i fleksjob hos sin arbejdsgi-
ver, [virksomhed], for en periode fra den 1. februar 2022 til og med den 31. januar 2027, jf. bilag
18. Det fremgar af kommunens meddelelse om godkendelse, jf. bilag 18, s. 1, at der var aftalt en
arbejdstid pa samlet 18 timer ugentligt, og at [klagerens] arbejdsopgaver skulle besta i ... . Det
fremgar ogsa af kommunens godkendelse af fleksjobbet hos [virksomhed], jf. bilag 18, s. 1, at der
var aftalt skanehensyn i form af: 'Undgdelse af koordinerende roller, ingen stramme deadlines
samt fysisk placering skaermet og med st@j reducering. Det er vigtigt at der tages hgjde for at [kla-
geren] ikke skal have den koordinerende funktion i de projekter hun arbejder pé og at hun ikke skal
veaere primaer person pd sparringsopgaver for de mindre erfarende medarbejdere’.

[Klageren] startede i fleksjob hos [virksomhed] den 1. februar 2022. [Klagerens] ansaettelsesaftale
af 24. januar 2022 med aftale om fleksjob fremlaegges som bilag I. Det fremgar heraf, jf. bilag |, s.
1-2, at [klageren] fortsat i fleksjob skulle varetage en stilling som ..., og at der ved anszettelsen var
aftalt en arbejdstid pa samlet 18 timer ugentligt, foruden en halv times daglig pause.

Den 18. februar 2022 forleengede Danica Pension de midlertidigt bevilligede udbetalinger ved tab
af erhvervsevne og praemiefritagelse forelgbigt til den 1. juni 2022, eller indtil en afggrelse om
[klagerens] generelle erhvervsevne kunne treeffes, jf. bilag 22, s. 1. Det fremgar af meddelelsen
om forlaengelse, jf. bilag 22, s. 1: 'Vi afventer afsluttende status fra [privathospital], som forventes
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at forelaegge i marts 2022.Vi vil efterfglgende vurdere din generelle erhvervsevne i ethvert erhverv,
og ikke kun i forhold til dit erhverv som ... . Vi henviser ogsa til vores brev af den 29. oktober 2019’

Den 8. marts 2022 deltog [klageren] ved en afsluttende konsultation hos specialleege i reumatolo-
gi, ..., jf. bilag 13, s. 2. Det blev her, om hendes videre forlgb udtalt: ‘Planen er at [klageren] finder
ro pa de 18 timer, sdledes at hun bdde fysisk og kognitivt langsomt bedres over tid og sdledes bli-
ver i stand til gradvist at @gge sine timer, men lige nu har [klageren] brug for ro til at kunne fungere
i de 18 timer samt at passe sin behandling'.

Den 18. maj 2022 traf Danica Pension afggrelse om, at [klagerens] generelle erhvervsevne efter
den 1. juli 2022 ikke af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder, jf. bilag 1.
Det fremgar af afggrelsen, jf. bilag 1, s. 1-2: ...

Den 5. september 2022 klagede [klageren] over Danica Pensions afggrelse af 18. maj 2022. [Klage-
rens] klage til Danica Pension af 5. september, der ud over dokumentets datering fremstar iden-
tisk med [klageren] klage til Ankenaevnet for Forsikring af 17. oktober 2022, fremlaegges som bilag
J.

Den 13. september 2022 svarede den klageansvarlige hos Danica Pension pa [klagerens] klage af
5. september 2022. Svaret fra den klageansvarlige af 13. september 2022 fremlaegges som bilag K.
Det fremgar heraf, jf. bilag K, s. 1-2: ...

Den 3. oktober 2022 meddelte [klageren] til Danica Pension, at hun skulle udstationeres med sin
arbejdsgiver [virksomhed] i 11,5 maned fra den 1. november 2022 og indtil den 15. oktober 2023.
[klagerens] meddelelse om udstationeringen fremlaegges som bilag L.

3. Anbringender
Danica Pension gg@r geeldende, at [klageren] ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervs-
evne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Det er [klageren], der har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervsevne af helbredsmaessige
arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension har vurderet sagen ad flere omgange, herunder pa baggrund af det i sagen fore-
liggende kommunale og laegelige materiale. Sagen har ogsa flere gange veeret forelagt Danica
Pensions interne laegekonsulenter med speciale i neurologi, jf. bilag 14.

Der er ikke lzegefaglig dokumentation for hverken fysiske eller psykiske helbredsmazessige gener,
som medfgrer, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder

Danica Pension anerkender, at [klageren] har oplevet gener efter ulykken den 16. februar 2019 i
form af bl.a. hovedpine, treethed, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, samt tendens til
svimmelhed og hovedpine ved for meget laesning og skeermarbejde, jf. bilag G, s. 1, bilag 11, s. 1,
bilag 13, s. 8 og 10, samt bilag 14.

[Klageren] har imidlertid i hele perioden efter ulykken den 16. februar 2019 gennemgaet bedring,
ligesom prognosen for hendes tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa mere end halv tid, flere gan-
ge er blevet vurderet god, jf. bilag 3, s. 2, bilag D, s. 3, samt bilag 13, s. 2, 8 og 12.
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| august 2021 opnaede [klageren] at arbejde samlet 19 timer ugentligt i sit arbejde hos [virksom-
hed]. [klageren] meddelte samtidig hermed, til Danica Pension, at hun havde genoptaget halvde-
len af sin erhvervsevne, jf. bilag H, s. 2.

[Klageren] opnaede ogsa i en periode indtil oktober 2021 at arbejde samlet 22 timer ugentligt hos
[virksomhed], indtil hun i midten af oktober 2021 valgte at ga ned i tid igen til samlet 18 timer
ugentligt, jf. bilag 8, s. 2.

Mens [klageren] Igbende efter ulykken har gget sin arbejdstid hos [virksomhed], har hun, ligesom
fer ulykken, varetaget arbejdsopgaver som ... . Det er blevet vurderet, at [klageren] her arbejdede
med en arbejdseffektivitet, som svarede til det forventede for [stilling] hos [virksomhed], jf. bilag
8, s. 3. Kklageren] havde desuden i efteraret 2021 ingen szerlige skanehensyn i sit arbejde, jf. bilag
8,s. 3.

Danica Pension bestrider, at [klagerens] nuvaerende helbredsmaessige gener bevirker, at hendes
generelle erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension gg¢r geeldende, at [klageren] kan varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det
brede arbejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn, herunder i form af undga koordine-
rende roller, ingen stramme deadlines, rolige omgivelser uden for megen stgj, begraenset lasning
og skaermarbejde, begraenset belastning af nakken, vekslende arbejdstider, flere rutinepraegede
opgaver, samt mulighed for pauser ved behov. Der henvises naermere til beskrivelserne i ... Kom-
munes godkendelse af fleksjob, jf. bilag 18, s. 1, samt vurderingen fra Danica Pensions interne lae-
gekonsulent den 20. april 2022, jf. bilag 14, s. 1-2.

Det underbygges i gvrigt ogsa af det forhold, at [klageren] senest har haft overskud til at blive ud-
stationeret i udlandet, jf. bilag L.

Det bemeerkes, at det forhold, at [klageren] er bevilget fleksjob, og at hun i fleksjobbet pa nuvae-
rende tidspunkt arbejder 18 timer ugentligt, ikke i sig selv udggr dokumentation eller skaber no-
gen formodning for, at [klagerens] generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder,
jf. bl.a. @stre Landsrets praemisser i dommen refereret i FED 2016.223 @.

Da [klageren] ikke opfylder de helbredsmaessige betingelser for udbetaling af ydelser ved tab af
erhvervsevne og praemiefritagelse i henhold til forsikringsbetingelserne, har Danica Pension ikke
vurderet, om hendes indtjeningsevne er nedsat til halvdelen eller derunder (det gkonomiske kri-
terium).

[Klagerens] udgifter til advokatbistand i forbindelse med denne klagesag er ikke daekket af [klage-
rens] forsikring hos Danica Pension, jf. bilag A. Udgiften er heller ikke daekningsberettiget i hen-
hold til FAL § 32 stk. 3. Det fglger ogsa af vedtaegterne for Ankenaevnet for Forsikring, at hver part
som udgangspunkt skal baere egne omkostninger, jf. vedtaegternes § 23, stk. 3."

Klagerens advokat har den 12/1 2023 bl.a. anfgrt:

"2. Sagsfremstilling:
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Danica Pension har i sin sagsfremstilling fremlagt og gennemgaet en raekke af sagens leegelige bi-
lag og pa baggrund heraf gjort geeldende, at klagerens generelle erhvervsevne af helbredsmaessi-
ge arsager ikke er dokumenteret nedsat til halvdelen eller derunder.

Danica Pension har blandt andet anfgrt, at klagerens prognose for hendes tilbagevending til ar-
bejdsmarkedet pa mere end halv tid, er blevet vurderet god, og at der i forlgbet fra ulykken 16.
februar 2019 til ophgret af udbetalingerne fra Danica Pension per 1. juli 2022 er indtradt en bed-
ring i klagerens helbred.

Klageren er ikke enig i denne vurdering.

Det fremgar af sagens bilag D vedrgrende spgrgsmal 9, at 'Post commotionelt syndrom kraever
langsom optrapning af funktionsniveau'

Danica Pension har haeftet sig ved, at det ogsa af samme bilag fremgar, at klageren er 'Normal ar-
bejdsduelig’, men har herved nedtonet, at det af besvarelsen pa samme bilags spgrgsmal 10
fremgar, at Igen vigtigt, at pt far tid til at komme ordentlig tilbage med langsom optrapning af ar-
bejdstid. Preecis tidspunkt for fuld tilbagevenden er umuligt at estimere.'

Bilag D er dateret 29. august 2019.

Af bilag F, Funktionsskema af 14. juli 2020, fremgar det, at klageren pa davaerende tidspunkt for-
ventede at genvinde erhvervsevnen helt i januar 2021.

Af bilag 11, der er dateret 16. september 2021 til 7. oktober 2021, fremgar det, at 'Sammen med
[hjerneskadecenter] er der lagt en fin plan om optrapning, hvor man vurderede at [klageren] kun-
ne vende tilbage pa fuld tid omkring maj 2022, dette naturligvis med forbehold.'

Af sagens bilag 8 af 16. november 2021, der er en afsluttende status fra [hjerneskadecenter],
fremgar det imidlertid, at den arbejdstidsoptrapning, der havde fundet sted efter klagerens tilba-
gevenden til sin arbejdsplads til 22 timer ugentligt, frem til medio oktober 2021, var ‘mere end
hun reelt kunne magte grundet de alvorlige fglgevirkninger efter hjernerystelsen'.

Det fremgar endvidere af bilag 8, at klageren fra 13. oktober 2021 overgik til en 18 timers ar-
bejdsuge.

Som det fremgar af sagens bilag 17 og 18 vedrgrende bevilling af og godkendelse af fleksjob hos
[virksomhed] fra 1. februar 2022, var der netop tale om et fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa
18 timer.

Det fremgar af sagens bilag 13, journalnotat af 8. marts 2022 fra [privathospital], at 'Planen er at
[klageren] finder ro pa de 18 timer, sdledes at hun bdade fysisk og kognitivt langsomt bedres over
tid og sdledes bliver i stand til gradvist at gge sine timer, men lige nu har [klageren] brug for ro til
at kunne fungere i de 18 timer samt at passe sin behandling.'

Herefter traf Danica Pension 9. maj 2022, bilag 1, afggrelse om, at udbetaling af erhvervsevne-
tabsydelser ophgrte per 1. juli 2022.
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Danicas afggrelse star saledes i modstrid med savel det af [privathospital] anfgrte som resultatet
af klagerens jobprgvning, der endegyldigt konkluderede, at klagerens maksimale ugentlige ar-
bejdstids ift., hvad hun helbredsmaessigt kunne magte i foraret 2022, var 18 timer.

Den klageansvarlige har i svar af 13. september 2022, bilag K, anfgrt, at allerede fordi klageren ik-
ke opfylder de helbredsmaessige betingelser for udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse
for indbetaling, er der ikke foretaget en vurdering af, hvorvidt hun opfylder de gkonomiske betin-
gelser.

Danica Pension leegger sadledes vaegt pa, at klageren ikke opfylder de helbredsmaessige betingel-
ser.

Dette er i modstrid med, at det er dokumenteret, at klageren har senfglger efter en hjernerystelse
jf. f.eks. journalnotatet fra [privathospital], bilag 13 fra marts 2022.

Den samlede gennemgang af den laegelige dokumentation kan opsummeres til denne konklusion;
at klageren initialt oplevede en bedring af fglgerne efter hjernerystelsen den 16. februar 2019,

at klageren har testet og afprgvet sine muligheder for at vende tilbage pa arbejdsmarkedet uan-
set
med disse fglger,

at fglgerne har stabiliseret sig ultimo 2021 og primo 2022, og

at niveauet for klagerens arbejdstid i 2022 - ud fra en laegelige vurdering burde vaere maksimalt 18
times ugentligt

Vedrgrende langvarige fglger efter hjernerystelse, henvises til [hjerneskadecenters] pjece herom,
der fremlaegges som bilag 23.

Endvidere henvises til artikel fra Dansk Center for Hjernerystelse, Hjernerystelse og Slagets kraft,
der fremlaegges som bilag 24.

Det fremgar blandt andet heraf, at 'Taersklen for hjernerystelse lader sdledes til at vaere individuel
selv i sG homogene populationer. Samtidig er det endnu ikke lykkedes at pdavise en klar sammen-
haeng mellem slagets placering pd hovedet og symptomdannelsen. Der forekommer altsa stor va-
riation i, hvad et slag vil have af konsekvenser for en specifik person.'

3. Udstationering til [land uden for EU]:
Klageren har loyalt meddelt Danica Pension at hun skulle udstationeres til [land uden for EU] i cir-
ka 11,5 maned fra 1. november 2022 til 15. oktober 2023.

Udstationeringen sker sammen med klagerens kareste, der ogsa arbejder i [virksomhed], jf. bilag
L.

Klagerens kaereste s@ggte og opnaede arbejdstilladelse, og klageren har faet arbejdstilladelse som
medrejsende partner. Internt i [virksomhed] har man forsggt at ingdekomme begge ansattes @n-
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sker, og saledes imgdekomme klagerens kaerestes gnske om at blive udstationeret til [land uden
for EU] samtidig med klagerens eget gnske om at kunne fglge med og overflytte sit fleksjob.

Som bilag 25 fremleegges klagerens arbejdstilladelse. Opmaerksomheden henledes seerligt til, at
der vedrgrende 'occupation' er anfgrt 'open' og under 'remarks' er anfgrt 'accompanying spouse’.
Som bilag 26 fremlaegges klagerens kaerestes arbejdstilladelse."

Selskabet har den 31/1 2023 bl.a. anfart:

"“[Klagerens] ankenaevnsreplik af 12. januar 2023 giver Danica Pension anledning til fglgende sup-
plerende bemaerkninger:

Danica Pension bestrider ikke, at [klageren] har brug for langsom optrapning, og at hun af samme
arsag har brug for yderligere tid til at na tilbage til en fuld erhvervsevne som fgr ulykken den 16.
februar 2019. Sidstnzevnte vurderede [klagerens] lzege den 29. august 2019 i forbindelse med ud-
arbejdelsen af 'Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1', jf. bilag D, s. 3. [klagerens] laege vurderede
samtidig, at prognosen for hendes tilstand var 'god' og uden tilstgdende komplikationer, jf. bilag
D, s. 3.

[Klageren] opnaede medio oktober 2021 at arbejde samlet 22 timer om ugen, men da hun vurde-
rede, at dette timetal var mere end hun reelt pa tidspunktet kunne magte, besluttede hun den 13.
oktober 2021 at trappe ned igen til samlet 18 timer om ugen, jf. bilag 8, s. 2.

[Klageren] har efter det oplyste ikke efter den 13. oktober 2021 gget sin arbejdstid. Det fremgar
imidlertid af journalnotat fra [privathospital] af 8. marts 2022, at [klageren] forventes fremadret-
tet at kunne gge sin arbejdstid, jf. bilag 13, s. 2.

Danica Pension ggr geeldende, at [klageren] fra den 1. juli 2022 og fremefter kan varetage et ar-
bejde pa mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked, hvis der tages de rette skanehensyn. Der
henvises til Danica Pensions klagesvar af 24. november 2022.

Det bemeerkes desuden, at [klageren] ikke har vaeret arbejdsprgvet i andre funktioner end i hen-
des eget erhverv, herunder som ... hos [virksomhed]. [Klageren] havde i efteraret 2021 ingen seer-
lige skanehensyn i sit arbejde, og det blev vurderet, at hun arbejdede med en arbejdseffektivitet,
som svarede til det forventede for [stilling] hos [virksomhed], jf. bilag 8, s. 3.

Det fremgar af [klagerens] meddelelse til Danica Pension af 3. oktober 2022, at savel [klageren]
som hendes keaereste har valgt at blive udstationeret i [land uden for EU] for at arbejde hos [virk-
somhed].

[Klageren] har ikke dokumenteret, at hendes erhvervsevne har veeret nedsat til halvdelen eller
derunder fra den 1. juli 2022 og fremefter."

Af afsluttende status fra hjerneskadecenter af 26/11 2021 fremgar bl.a.:

"Arbejdstid
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[Klageren] padrog sig en hjernerystelse den 16. februar 2019. [Klageren] blev sygemeldt kort tid
efter. Efter en laeengere fuldtidssygemelding, startede [klageren] pa arbejde i april 2020 med 2x2
timer om ugen. Dette var sarligt udfordrende, da arbejdsopstarten 1d midt i den fgrste corona-
nedlukning. | december 2020 trappede [klageren] op til 4x3,5 timer om ugen og begyndte pa at
arbejde med hendes almindelige arbejdsopgaver. Herefter kom [klageren] desveerre ind i en peri-
ode med ggede (private) belastninger, hvilket medfgrte en vis stilstand i udviklingen, bade pa ar-
bejde og i hverdagen. Optrapningsplanen matte derfor justeres ad flere omgange. Denne periode
varede til april 2021, hvor [klageren] fik det bedre og dermed igen var i stand til at trappe op,
samt kunne begynde at varetage fakturerbare arbejdsopgaver. P4 mgde med [klagerens] arbejds-
plads i juni 2021 blev der lagt en konkret plan for den videre arbejdstidsoptrapning. Planen inde-
bar, at [klageren] fremadrettet skulle progrediere hendes arbejdstid i sma aftalte skridt ca. hver
14. dag. [Klageren] fulgte planen frem til medio oktober 2021, hvor [klageren] prgvede kraefter
med at arbejde 5 % time hver mandag, tirsdag, torsdag og fredag (alt i alt 22 timers arbejde om
ugen). Der sas ved denne arbejdstid tydelige tegn p3a, at [klageren] nu arbejdede mere end hun
reelt kunne magte grundet de alvorlige fglgevirkninger efter hjernerystelsen. Konkret sas markant
mental udtraetning, markant hovedpine samt kvalme og svimmelhed. Ved hjemkomst fra arbejde
havde [klageren] ikke leengere den forngdne energi til at varetage de almindelige daglige ggremal
i hjemmet, ligesom den hgje arbejdstid ogsa betgd, at hun ikke leengere var i stand til Igbende at
restituere sig og opbygge energi til den naste dag/uge. Som konsekvens heraf sas ligeledes tyde-
lige tegn pa at den mentale traethed langsomt 'hobede sig op' over tid, da der ikke leengere var
den forngdne tid og overskud til restitution.

Som en konsekvens heraf blev det derfor d. 13.10.21 besluttet at ga tilbage til en 18 timers ar-
bejdsuge (4 stimesarbejde hver mandag, tirsdag, torsdag og fredag), som tidligere i forlgbet hav-
de vist at fungere for [klageren].

Der sas heldigvis ved den nye arbejdstid en bedring af [klagerens] treethedsniveau, og de tidligere
beskrevne symptomer faldt efter en periode til et acceptabelt niveau. Det var dog ogsa saerdeles
tydeligt, at [klageren] nu havde naet sin maksimale arbejdstid, og at hun ikke ville blive i stand til
at gge sit timetal yderligere. Hun fortsatte derfor med at arbejde 18 timer resten af forlgbet.

Der er i hele forlgbet arbejdet intensivt med anvendelse af relevante kompensationsstrategier.
[Klageren] har i hele efteraret 2021 kompenseret optimalt, og det har vist sig, at en kombination
af sma traethedskompenserende pauser i Igbet af arbejdsdagen i kombination med anvendelse af
stpjreducerende hovedtelefoner i storrumskontoret fungerer bedst for [klageren]. Opgavemaes-
sigt er der ikke bemaerket forskel pa hvor meget de forskellige opgaver udtraetter. Disse synes at
udtreette lige meget og med samme effekt. For [klagerens] vedkommende synes det derfor at vee-
re det 'at vaere i aktivitet', som i sig selv udtrzetter.

Med baggrund i forlgbet pa [hjerneskadecenter] samt den her beskrevne arbejdsintegrationsind-
sats vurderes den maksimale ugentlige arbejdstid som [klageren] kan magte saledes at veere 18
timer om ugen grundet hurtig og markant hjernerystelsesbetinget mental udtraetning. [Klageren]
har desuden behov for en fast restitutionsdag midt pa ugen, for at kunne magte den her beskrev-
ne arbejdstid.

Det skal for en god ordensskyld bemeerkes, at hurtig mental udtreetning og hovedpine er en ob-
jektiv, meget 'usynlig', og saerdeles almindelig fglgevirkning efter en hjernerystelse. Der er i [kla-
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gerens] tilfeelde saledes ikke tale om en traethed og hovedpine, der er begrundet i psykologiske el-
ler psykiatriske forhold som eksempelvis depression, angst eller lignende.

Konklusion

Pa baggrund af [klagerens] forlgb pa [hjerneskadecenter], og den her beskrevne arbejdsintegrati-
onsindsats vurderer [hjerneskadecenter], at [klagerens] arbejdsevne i ethvert erhverv ikke vil
kunne forbedres vaesentligt, hverken gennem mere behandling, traening, virksomhedspraktik eller
anden form for revalidering. Det vurderes ligeledes som urealistisk og abenbart formalslgst at
etablere aftalebaseret skanejob i henhold til det sociale kapitel i overenskomsten.

[Ujerneskadecenter] vurderer endvidere at [klagerens] helbredssituation, her ca. 2 ar og 9 mane-
der efter den alvorlige hjernerystelse, desveerre er stationaer. Det vurderes saledes heller ikke som
realistisk, at [klageren] pa laengere sigt vil blive i stand til at gge sin mentale udholdenhed.

Det skal for en god ordensskyld naevnes, at [klageren] har planer om at fortsaette sin fysiske trae-
ning samt pabegynde et sakaldt samsynstreeningsforlgb i privat regi. Formalet hermed er primaert
at gge [klagerens] livskvalitet og vurderes desveaerre ikke at kunne medvirke til at gge arbejdsev-
nen."

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 3/11 2021 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] har siden vurderingen der primo september, veeret gget til 22 timer, med sveer opblus-
sen af symptomer til fglge. Hun er derfor nu tilbage pa 18 timer. Det pa trods af relevant langsom
stigning af arbejdstid og alle relevante gvrige hensyn. [Klageren] har i hele forlgbet haft et hab om
at kunne vende tilbage pa fuldtid uden skanehensyn. Men forlgbets leengde taget i betragtning,
samt alle det relevante tiltag [klageren] har gjort sig i forlgbet, vurderer jeg nu at hendes tilstand
er stationaer. Saledes kan hun arbejde 18 timer om ugen. Arbejdstiden er den vigtigste begraens-
ning. [Klageren] har behov for at kunne skaerme sig fra stimuli fuldstaendig, for at kunne restitue-
rer. Indholdet af arbejdsdagen ikke afggrende for opblussen af symptomer. [Klageren] er relevant
udredt og behandlet, og jeg finder ikke at @gvrige tiltag kan bedre hendes funktionsevne."

Af kommunens afggrelse om fleksjob af 17/12 2021 fremgar bl.a.:

"Der er truffet afggrelse om, at du er berettiget til fleksjob fra d. 1. januar 2022, og at du kan blive
ansat i fleksjob i dit nuvaerende job. Afggrelsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets
indstilling efter mgdet d. 14. december 2021.

Begrundelse for afggrelsen

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt vaegt pa, at du har varige fglger efter hjernerystelse der nedsatter dit funktionsniveau
herunder din arbejdsevne.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 18 timer om ugen. Ved
hgjere ugentligt timetal forvaerres symptombillede og du har ikke noget overskud nar du har fri. Vi
vurderer dog, at der er en mulighed for, at du pa sigt kan gge arbejdstiden yderligere. Derfor me-
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ner vi, at det giver mening at tilbyde dig et fleksjob, hvor du far mulighed pa sigt at gge den effek-
tive arbejdstid.

Det vurderes endvidere dokumenteret at din arbejdsgiver ... i henhold til de sociale kapitler med
forskellige tiltag har forsggt at fastholde dig i din ansaettelse. Dette vurderes dog ikke pa trods af
forskellige tiltag muligt pa ordinaere vilkar."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Nar den forsikrede har et laengerevarende tab af erhvervsevne
Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikrede indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet. Viser sammenligningen, at den for-
sikrede efter vores skgn hgjst kan tjene 1/3 fremover af en almindelig indtaegt for personer pa
samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet, er den forsikredes erhvervs-
evne sat ned med 2/3."

Af klagerens daekningsoversigt fremgar det bl.a.:

"Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt ..."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne og universitetsuddannet, padrog sig en hjernerystelse den
18/2 2019 og fik efterfglgende gener i form af blandt andet hovedpine, nakkespaendinger hurtig
udtraetning, koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt lyd- og lysoverfglsomhed. Hun var
sygemeldt fra den 18/2 2019 frem til april 2020, hvor hun genoptog arbejdet med 4 timer om
ugen. Klageren ggede Igbende arbejdstiden, og fra juni 2021 til november 2021 blev klageren
arbejdsprevet i egen stilling, hvor hun skulle forsgge at gge arbejdstiden yderligere. Klageren
formaede at gge arbejdstiden til 22 timer om ugen, men oplevede ved dette timetal en forveer-

ring af generne, hvorfor arbejdstiden blev sat ned til 18 timer om ugen. Hun blev pr. 1/1 2022
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tilkendt fleksjob og blev pr. 1/2 2022 ansat i et fleksjob i egen stilling med en ugentlig arbejdstid

pa 18 timer.

Selskabet ydede midlertidig deekning fra den 18/5 2019 til den 1/7 2022, hvor selskabet overgik
til en vurdering af den generelle erhvervsevne, som selskabet vurderede ikke var nedsat med
mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger leegelig dokumentation for, at kla-
geren ikke skulle kunne varetage et arbejde pa mindst halv tid pa det brede arbejdsmarked.
Selskabet har anfgrt, at klageren er i stand til at arbejde 18 timer om ugen med en arbejdsef-
fektivitet, som svarer til det forventede i den pagaldende stilling, og at klageren i sin arbejds-
prevning i efteraret 2021 ikke havde szrlige skanehensyn. Selskabet har anfgrt, at kun har vae-

ret arbejdsprgvet i eget erhverv.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har
anfert, at hun er relevant arbejdsprgvet, at arbejdsprgvningen viste, at hun maksimalt kan ar-
bejde 18 timer om ugen, og at hun er blevet tilkendt fleksjob. Klageren har anfgrt, at det alene
er timetallet, der er afggrende for, hvornar hendes gener indtraeder, og at hun saledes ikke ville
kunne gge arbejdstiden yderligere i en anden stilling. Klageren har anfgrt, at der i hendes fleks-
job tages en raekke skanehensyn, herunder begraenset belastning af nakken, vekslende arbejds-
stillinger, rutinepreaegede opgave, mulighed for hvil samt ingen koordinerende opgave, sparring

af uerfarne medarbejder eller stressende deadlines.

Af laegeattest til rehabiliteringsteam af 3/11 2021 fremgar det, at "[Klageren] har siden vurde-
ringen der primo september, [har] veeret gget til 22 timer, med svaer opblussen af symptomer
til felge. Hun er derfor nu tilbage pa 18 timer. Det pa trods af relevant langsom stigning af ar-
bejdstid og alle relevante gvrige hensyn. [Klageren] har i hele forlgbet haft et hdb om at kunne
vende tilbage pa fuldtid uden skanehensyn. Men forlgbets leengde taget i betragtning, samt alle
det relevante tiltag [klageren] har gjort sig i forlgbet, vurderer jeg nu at hendes tilstand er stati-
onaer. Saledes kan hun arbejde 18 timer om ugen. Arbejdstiden er den vigtigste begraensning.

[Klageren] har behov for at kunne skaerme sig fra stimuli fuldsteendig, for at kunne restituere.
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Indholdet af arbejdsdagen ikke afggrende for opblussen af symptomer. [Klageren] er relevant

udredt og behandlet, og jeg finder ikke at gvrige tiltag kan bedre hendes funktionsevne".

Af afsluttende status fra hjerneskadecenter af 26/11 2021 fremgar det, at "Pa mgde med [kla-
gerens] arbejdsplads i juni 2021 blev der lagt en konkret plan for den videre arbejdstidsoptrap-
ning. Planen indebar, at [klageren] fremadrettet skulle progrediere hendes arbejdstid i sma
aftalte skridt ca. hver 14. dag. [Klageren] fulgte planen frem til medio oktober 2021, hvor [kla-
geren] prgvede kraefter med at arbejde 5 % time hver mandag, tirsdag, torsdag og fredag (alt i
alt 22 timers arbejde om ugen). Der sas ved denne arbejdstid tydelige tegn p3, at [klageren] nu
arbejdede mere end hun reelt kunne magte grundet de alvorlige fglgevirkninger efter hjernery-
stelsen. Konkret sas markant mental udtraetning, markant hovedpine samt kvalme og svimmel-
hed. Ved hjemkomst fra arbejde havde [klageren] ikke lzengere den forngdne energi til at vare-
tage de almindelige daglige ggremal i hjemmet, ligesom den hgje arbejdstid ogsa betgd, at hun
ikke laengere var i stand til Igbende at restituere sig og opbygge energi til den naste dag/uge.
Som konsekvens heraf sas ligeledes tydelige tegn pa at den mentale traethed langsomt 'hobede
sig op' over tid, da der ikke laengere var den forngdne tid og overskud til restitution. Som en
konsekvens heraf blev det derfor d. 13.10.21 besluttet at ga tilbage til en 18 timers arbejdsuge
(4 %timesarbejde hver mandag, tirsdag, torsdag og fredag), som tidligere i forlgbet havde vist at
fungere for [klageren]. Der sas heldigvis ved den nye arbejdstid en bedring af [klagerens] treet-
hedsniveau, og de tidligere beskrevne symptomer faldt efter en periode til et acceptabelt ni-
veau. Det var dog ogsa seerdeles tydeligt, at [klageren] nu havde naet sin maksimale arbejdstid,
og at hun ikke ville blive i stand til at gge sit timetal yderligere. Hun fortsatte derfor med at ar-
bejde 18 timer resten af forlgbet ... P4 baggrund af [klagerens] forlgb pa [hjerneskadecenter],
og den her beskrevne arbejdsintegrationsindsats vurderer [hjerneskadecenter], at [klagerens]
arbejdsevne i ethvert erhverv ikke vil kunne forbedres veesentligt, hverken gennem mere be-
handling, traening, virksomhedspraktik eller anden form for revalidering. Det vurderes ligeledes
som urealistisk og abenbart formalslgst at etablere aftalebaseret skanejob i henhold til det so-

ciale kapitel i overenskomsten".
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Af kommunens afggrelse om fleksjob af 17/12 2021 fremgar det, at "Vi vurderer, at du har vari-
ge og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kunne fastholde eller opna
beskaeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbindelse lagt vaegt p3, at
du har varige fglger efter hjernerystelse der nedsezetter dit funktionsniveau herunder din ar-
bejdsevne. Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa 18 timer
om ugen. Ved hgjere ugentligt timetal forveerres symptombillede, og du har ikke noget over-
skud nar du har fri. Vi vurderer dog, at der er en mulighed for, at du pa sigt kan gge arbejdsti-
den yderligere. Derfor mener vi, at det giver mening at tilbyde dig et fleksjob, hvor du far mu-

lighed pa sigt at gge den effektive arbejdstid".

Erhvervsevnetab

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra den 1/7 2022, og at hun med rette skanehen-
syn ikke skulle have veeret i stand til tjene mere end halvdelen af, hvad der er almindelig ind-
teegt for personer pa samme alder og med en tilsvarende uddannelse i den del af landet. Naev-

net kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren lider en af raekke gener efter en hjernery-
stelse, men at hun til trods herfor er i stand til at arbejde 18 timer om ugen — hvilket stort set
svarer til arbejde pa halv tid — i en stilling, som indeholder arbejdsopgaver med en betydelig

intellektuel kompleksitet inden for hendes hidtidige arbejdsomrade.

Naevnet har videre lagt vaegt pa klagerens unge alder, og pa at klageren alene er arbejdsprgvet i
egen stilling, og at det ikke er undersggt, i hvilket omfang klageren ville veere i stand til at ar-
bejde inden for det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn. Neev-
net bemaerker i den forbindelse, at klagerens stilling — efter naevnet opfattelse — ikke synes at

vaere optimale i forhold til klagerens gener.



Ankenaevnet for Forsikring

23. 98844

Advokatomkostninger

Klageren gnsker, at selskabet skal daekke advokatomkostninger. Efter sagens udfald og om-
stendigheder i gvrigt finder naevnet, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at deekke
klagerens advokatomkostninger.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



