Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 30. august 2023 blev i sag nr. 99150:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 28/12 2022 til naev-
net samt i vedlagte bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Er efter min vurdering og egen laeges vurdering fuldt ud berettiget til udbetaling pa TAE men fg-
ler mig ikke sikker pa at Danica Pension har indhentet faktuelle oplysninger pa min tab af er-
hvervsevne.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At der udbetales kompensation af forsikring pa faktuelle oplysninger og ikke kun pa udvalgte ord i
sundhedsrapport."

Og

"For 2% siden blev jeg ramt af en hjernehindeblgdning og TAE-sag blev etableret via min arbejds-
markedspensionsordning hos Danica Pension. Ordningen omfatter Tab af Erhvervsevne forsikring.

De fgrste 18 mdr. blev der udbetalt en Igbende ydelse.

Denne ydelse blev pludselig stoppet uden, at der var en forbedring i min situation. Jeg blev oplyst
pr. brev at jeg nu desveerre ikke lzengere var berettiget til udbetaling men opfordret til at indsen-
de helbredsoplysninger.

Det indledte en laengerevarende kontakt til Danica Pension, for jeg kontaktede naturligvis min lae-
ge for at fa udfeerdiget oplysninger til Danica. Min lsege bad om at fa uddybet, hvilke oplysninger,
der skulle sendes til forsikringsselskabet og at det normalvis er forsikringsselskabet, der indhenter
oplysningerne. Jeg vendte derfor tilbage til Danica Pension med den besked.
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Et ar senere og flere skrivelse, tIf. samtaler og indsendt klage til Danica Pension er jeg fortsat ikke
oplyst om, hvilke oplysninger selskabet mangler til behandling af min sag.

Tveertimod afvises jeg hver gang med begrundelsen, at jeg ikke har indsendt oplysninger.

I Ipbet af disse korrespondancer, har jeg faet flere forskellige beskeder fra Danica Pension om ind-
sendelse af helbredsoplysninger og fgler mig vildledt. Dette fremgar af klage til Danica Pension.

Klagen er udstedt den 181022 efter endt praktikforlgb og med dokumentation i form af fgrtids-
pensionsafggrelsen og indsendelse af psykologs udtalelse.

| klagen til Danica Pension har jeg ogsa udtrykt bekymring for at min reelle afprgvning af er-
hvervsevnen overhovedet ikke indgar i afggrelsen. Afprgvning foregik over et ar pa 2 forskellige
praktikpladser og her kom konsekvenserne af udtraetning meget tydeligt frem, bade kognitivt og
fysisk.

Praktikken foregik pa dén made, at jeg startede langsomt ud fra 2x2 timer ugentlig for at komme
op pa et maksimum pa 3x3% timer pr uge for til sidst at slutte pa 2x3 timer pr uge. Altsa en ned-
gang af timer og selv da jeg var pa det hgjeste antal timer pr uge, var jeg ikke i naerheden af at
kunne arbejde mindst 50%, som beskrevet i forsikringsbetingelserne for ikke at veere udbetalings-
berettiget. Med andre ord har jeg hele tiden vaeret udbetalingsberettiget i hvert fald, hvad antal
arbejdstimer angar.

Resultatet af afprgvningen og indvirkningen pa mit generelle helbred af udtraetningen (senfglger)
medfgrte til sidst en fgrtidspension. Den blev bevilget i september 2022.

Jeg mener at veere Igbet ind i en 'nul udbetalingsstrategi' fra Danica Pension — en iagttagelse som
juristen giver mig ret i og derfor opfordrer til at indsende sagen til forsikringsankenavnet.

Grundene til denne iagttagelse er fglgende:

1. Vildledning iht. indsendelse af helbredsoplysninger og manglende vilje til at oplyse om hvilke
oplysninger, der mangler. Danica Pension kunne fa alle de oplysninger de gnskede — jeg skulle
bare have besked om hvilke.

2. Sagens faktuelle oplysninger vises ingen interesse, hvis de bekrafter en berettigelse til udbe-
taling.

3. Afggrelsen foreligger pa et meget tyndt grundlag uden belysning af alle fakta lader det til.

4. Mine indsigelser, forklaringer, og klagepunkter har Danica Pension valgt ikke at svare pa.

5. Det undrer mig at efter Danica Pension stopper udbetalingen, modtager jeg nye forsikringsbe-
tingelser, nemlig at hvis der pa et senere tidspunkt sker udbetaling igen, sa er det fgrst fra den
nye afggrelsesdato. Nye forsikringsbetingelser pa en eksisterende ordning?

6. Jeg er bekymret for at sagsbehandlingen er foregaet pa en usaglig made med bevidst udela-
delse og fgler mig kgrt rundt i ring.

7. lJeg er overhovedet ikke overbevist om at alle aktuelle oplysninger er indhentet af Danica Pen-
sion.

8. Jeg har en Tab af Erhvervsevne forsikring og har tabt min erhvervsevne men modtager ikke
kompensation.
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9. Min laege, ... star uforstaende overfor Danica Pensions begrundelser for afvisning af kompen-
sation.

Jeg sidder nemlig tilbage med en oplevelse af, at der er noget galt rent principielt, hvis man ikke
kan regne med, at der er et ordentlighedsprincip, som et forsikringsselskab skal rette sig efter i
sager som denne.

Som medarbejder er man jo kun en lille brik i dette spil, idet arbejdsgiver beslutter hvilket selskab,
der skal varetage ens arbejdsmarkedspension. Det virker som om Danica fuldstaendig har overta-
get styringen af min sag, siden de valgte at stoppe udbetaling og uanset hvilke oplysninger, der ef-
terfglgende er kommet frem, sa har de tilsyneladende ikke haft en indvirkning pa sagsbehandlin-
gen og dermed afggrelsen."

Selskabet har i brev af 23/2 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Police ... 31

Klager blev via sin ansattelse i [arbejdsgiver] omfattet af virksomhedens obligatoriske pensions-
ordning med forsikringsdaekninger pr. 1. januar 2019.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidigt og leen-
gerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Udbetalingen udgegr forskellen mellem ind-
teegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den ful-
de forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

Ordningen blev oprindeligt administreret af [andet selskab], som i dag er en del af Danica Pension,
hvorfor Danica Pension besvarer naervaerende klage. Forsikringsbetingelserne inklusive tilleeg ved-
laegges som bilag A.

Police ... 38

Klager havde ligeledes en livsforsikring, via tidligere arbejdsgiver, med ret til fritagelse for indbeta-
ling ved midlertidigt og leengerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Forsikringen blev
tegnet den 1. januar 2019 og ophgrte den 1. december 2021.

Hvori bestar uenigheden?
Klager mener, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen og klager over, at
Danica Pension har stoppet udbetalingen ved tab af erhvervsevne pr. 1. december 2021.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i en midlertidig periode in-
den for hendes hidtidige erhverv. Selskabet har udbetalt Igbende ydelser og fritaget for indbeta-
ling fra karensophgr den 18. september 2020 til den 1. december 2021, hvor udbetalingen stop-
pede efter overgang til vurdering af klagers generelle erhvervsevne.
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Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hendes generelle erhvervsevne
er

nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet derfor berettiget har stoppet udbetalingerne ved
tab

erhvervsevne og fritagelse for indbetaling pr. 1. december 2021.

Sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag B)

Den 12. november 2020 s@gte klager udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Danica
Pension.

Klager oplyste, at hun blev sygemeldt den 18. juni 2020 grundet hjernehindeblgdning.

Klager oplyste at hun havde hovedpine, treethed, manglende koncentration og balancebesvaer
som fglge af hendes hjernehindeblgdning.

Klager oplyste, at hun var blevet opsagt med Ignophgr pr. 30. november 2020 (bilag C).

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne af den 24. november 2020 (bilag D)
Danica Pension indhentede en attest fra klagers praktiserende laege, som selskabet modtog den
24. november 2020.

Diagnosen blev i leegeattesten angivet til hjernehindeblgdning. Laegen oplyste, at klager havde
vaeret indlagt i syv dage i alt pa henholdsvis ... Sygehus (...) og ... hospital.

Klager oplyste, at hun fik hovedpine, hvis hun arbejdede for leenge. Klager mente selv, at hun
kunne arbejde en time dagligt.

Leegen vurderede, at klager skulle i forlgb ved psykolog og jobcenter for at komme videre. Laegen
vurderede, at prognosen var god.

Forlgb hos [firmal] i december 2020 (bilag E)
Selskabet tilbgd klager et betalt forlgb ved selskabets samarbejdspartner [firmal], og klager var til
fgrste samtale ved psykolog hos [firmal] den 2. december 2020.

Den 2. december 2020 noterede psykologen, at klager havde et gnske om at vende tilbage til ar-
bejdsmarkedet inden for kontor.

Psykologens indledende vurdering var, at klagers indlaeggelsesforlgb havde resulteret i en belast-
ningsreaktion med angstsymptomer, selvom der havde vaeret langsom fysisk bedring.

Psykologen forventede, at klager kunne opna hel eller delvis raskmelding.

Den 21. december 2020 modtog selskabet en besked fra [firmal], hvor det blev oplyst, at klager
havde sat sit behandlingsforlgb i bero. Klager havde begrundet det med, at hun var startet i et
psykologforlgb i privat regi. Klager fglte sig ikke parat til nogen form for arbejdsmarkedsrettet til-
tag.
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Statusattest LE125 til ... Kommune af den 22. december 2020 (bilag F)

| statusattesten af den 22. december 2020 beskrev klager tendens til hurtig udtraetning og kon-
centrationsbesveer, hvor hun havde sveert ved at holde fokus i meget mere end 45 minutter ad
gangen. Hvis klagede pressede sig selv yderligere, fik hun hovedpine i to dage.

Klagers praktiserende laege vurderede, at klager ville have brug for at kunne holde flere pauser
end normalt, og at klager ville have bedst af, at arbejde i rolige omgivelser.

Journalnotat fra ... Sygehus af den 12. marts 2021 (bilag G)
Klager var til undersggelse ved neurolog den 12. marts 2021 grundet vedvarende symptomklager i
form af hurtig udtraetning med hovedpine, svimmelhed og nedsat balance.

Den objektive neurologiske undersggelse viste sikker gang, normal kraft og fglesans.

Klager oplyste, at hun tidligere havde arbejdet pa kontor i mange timer, og at det var et stress-
fyldt arbejde. Klager oplyste, at hun pa ingen made fglte, at hun kunne magte det igen.

Klager blev henvist til MR-scanning af hovedet samt til undersggelse ved neuropsykolog.

Neuropsykologisk undersggelse af den 8. april 2021 (H)

Ved samtalen med neuropsykolog den 8. april 2021 oplyste klager, at hun havde vaeret til seks
psykologsamtaler med henblik pa at fa bearbejdet sit indlaeggelsesforlgb. Der var planlagt yderli-
gere samtaler.

Klager oplyste endvidere, at hun flere ar op til aktuelle sygdom havde haft stressende jobs, og
havde veeret belastet heraf.

Det blev noteret, at klager boede alene i lejlighed. Klager oplyste, at hun klarede sig selvstaendigt
og fik Igst almindelige dagligdagsopgaver pa tilfredsstillende niveau. Klager havde brug for pauser
ved fysisk kraevende aktiviteter som fx tungere renggring. Klager oplyste, at hun oplevede gget
treetbarhed og letvakt hovedpine, hvis hun ikke stoppede i tide. Klager oplyste, at hun styrede
egen gkonomi, netbank, e-Boks og aftaler uden besveer.

Klager oplyste, at hun havde normal gangfunktion, men at hun oplevede usikkerhed med balan-
cen ved udtraetning, hvor hun fglte at hun 'sejlede' mere.

Klager oplyste, at hun oplevede et gget sgvnbehov. Saledes angav hun nu at sove seks-syv timer
om natten mod tidligere fire timer. Herudover behov for at hvile efter fysisk kraevende aktiviteter.

Klager beskrev derudover ikke at have behov for faste hvil.

Klager oplyste, at hun oplevede sig selv med et generelt nedsat mentalt tempo samt svagere evne
til at fastholde koncentrationen over leengere tid ad gangen. Klager syntes, det var blevet svaerere
at multitaske, hvilket hun f.eks. oplevede, nar hun forsggte at fglge med i fjernsynet og pa sin te-
lefon pa samme tid.
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Klager angav upafaldende sproglig forstaelse, laesning og skrivning samt problemlgsning i rutine-
preegede opgaver.

Klager oplyste, at hendes temperament, humgr og sociale funktion var uandret.
Klager oplyste, at hun havde genoptaget sine fritidsinteresser som ..., ..., ..., ... 0g ... som tidligere.
Hun havde ikke forsggt arbejdsprgvning.

Ved test konstaterede neuropsykologen, at klagers arbejdstempo, ordmobilisering, problemlgs-
ning, indlaering samt hukommelse, for bade sprogligt og visuelt materiale var upafaldende. Der
sas normale forhold uden tegn pa betydende kognitiv dysfunktion. Klagers direkte kognitive fglger
efter hendes hjernehindeblgdning blev vurderet beskedne.

Neuropsykologen vurderede, at klager stillede hgje krav til egen formaen, og at hun havde svaert
ved at tage hensyn til egne begraensninger. Neuropsykologen vurderede at klager havde udvist et
hgjt niveau af selv-usikkerhed ved den formelle testning.

Neuropsykologen vurderede, at klagers subjektive gener, herunder kognitive vanskeligheder, var
et udtryk for klagers coping-stil samt fglger af klagers g¢get traetbarhed og hovedpine.

| relation til den uhensigtsmaessige coping-strategi noterede neuropsykologen, at klager allerede
var i et behandlingsforlgb ved psykolog, hvor der stadig var mulighed for bedring af funktionsev-
nen.

Neuropsykologen noterede afslutningsvist, at klager havde betydelige kognitive ressourcer i for-
hold til arbejdsmarkedet.

Journalnotat fra ... Sygehus af den 17. juni 2021 (bilag I)
Klager mgdte til svar pa MR-scanning af hjernen den 17. juni 2021. MR-scanningen viste normale
forhold uden tegn pa kroniske fglger efter hjernehindeblgdning.

Udtalelse fra psykolog, PSYK 135, af den 12. juni 2022 (bilag J)
... Kommune indhentede en udtalelse fra klagers tidligere psykolog.

Det fremgik, at klager havde gaet til behandling ved psykologen i perioden fra den 16. december
2020 til den 16. august 2021.

Psykologen oplyste, at klager oprindeligt havde henvendt sig, da hun var plaget af mareridt efter
fiernelsen af et draen under hendes indlaeggelse. Klagers mareridt var allerede aftagende ved op-
start af behandling. Psykologen oplyste, at det gennemgaende tema for behandlingen havde vee-
ret greensesaetning.

Klager blev oplyst til at have haft en klar tendens til at 'overarbejde’, og at hun ikke havde respek-
teret egne graenser for treethed, allerede fgr hun blev ramt af sygdom.

Psykologen oplyste, at hun havde meget lidt viden om neuropsykologi, men at hun mente, at neu-
ropsykologen havde fejltolket klagers coping-strategier.
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Akter fra ... Kommune (Bilag K)
Selskabet har modtaget akter fra ... Kommune vedrgrende perioden fra juni 2020 til 1. november
2022. Til brug for ankenavnsbehandling vil selskabet fremhzaeve fglgende notater i bilag K:

Den 3. juni 2021 blev det noteret ved opfglgningssamtale i ... Kommune, at klager oplyste fortsat
at have problemer med balancen, treethed og hovedpine. Klager oplyste, at neurologen havde
vurderet, at hendes gener ikke havde noget med den tidligere hjernehindeblgdning at ggre, da
hjernen var regenereret. Klager fortalte, at hun var sikker pa, at hendes gener var forarsaget af
mange ars stress pa forskellige arbejdspladser (bilag K side 4).

Ved opfglgning den 17. juni 2021 oplyste klager, at hun gerne ville i praktik. Det blev anfgrt i nota-
tet, at klager selv havde kontaktet butikken [praktiksted1], da det matchede klagers interesser (bi-
lag K side 5).

Den 6. september 2021 startede klager i praktik hos [praktiksted1]. Arbejdsopgaverne bestod i at
hjeelpe og vejlede kunder, male ... af, fylde varer op, lettere oprydning samt betjening ved kassen.

Klager startede med 2 x 2 timer om ugen og trappede op til 10,5 time fordelt pa tre dage om
ugen. Derudover deltog klager i de workshops, som butikken arrangerede. Praktikveerten oplyste,
at klagers arbejdsindsats var pa 70 procent.

Klager oplyste, at arbejdsopgaverne faldt hende naturligt, og at det gik rigtigt godt i praktikken.

Klager oplevede, at hun ikke blev udtraettet, sa laenge der var skift mellem opgaver og arbejdsstil-
linger (bilag K side 6-8).

Klager oplyste, at hun oplevede svimmelhed, hvis hun havde hovedet nedad fx ved udpakning af
varer. Klager oplevede desuden problemer med hovedpine. Klager oplyste dog, at hun ogsa havde
vaeret plaget af hovedpine og ondt i nakken gennem de seneste ar. Klager oplyste, at hun havde
faet lov til at treekke sig ned i enden af butikken ved behov, men at hun ikke havde gjort brug af
dette (Bilag K side 2 & 17-18).

Den 10. januar 2022 kontaktede klager ... Kommune, da hun havde faet to jobtilbud. Det ene var
fra hendes tidligere arbejdsplads og det andet fra [praktiksted2] (bilag K side 12).

Den 12. januar 2022 oplyste klager, at hun gnskede at udvide sit arbejdsfelt, og [praktiksted1] ikke
havde flere arbejdsopgaver, som hun kunne udfordres med. Klager gnskede derfor at stoppe hos
[praktiksted1].

Det blev aftalt med ... Kommune, at klager stoppede praktikken i [praktiksted1] og i stedet starte-
de i praktik hos [praktiksted2] (bilag K side 12).

Den 20. januar 2022 blev der indgaet en ny aftale om virksomhedspraktik hos [praktiksted2].
Arbejdsopgaverne hos [praktiksted2] bestod af kundebetjening, besvarelse af opkald, afstemme
folgesedler, laegge varer pa plads, behandler ordre i webshop, servicering ved forudbestillinger,
trimning, vareopfyldning samt lettere renggring (bilag K side 13).
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Den 1. februar 2022 startede klager hos [praktiksted2]. Klager startede med at arbejde tre dage
ugentligt af 3,5 times varighed. Klager nedsatte efterfglgende selv sin arbejdstid til to dage ugent-
ligt af 3 timers varighed (bilag K side 13).

Klager havde oplyst, at hun ikke havde respekteret sine egne greenser i praktikken hos [praktik-
sted2]. Klager oplyste at hun havde en stor pligtfglelse og samvittighed, og satte sig selv bagerst.
Klager oplyste, at hun negligerede sine skanebehov og lgftede tunge kasser, hvis chefen var der
(bilag K side 17-18).

Klager havde endvidere oplyst, at hun kun holdt 15 minutters pause i Igbet af tre timer, og at hun
ikke fik holdt pause, hvis der kom kunder. Klager fortalte, at hun blev udtrzettet efter en time,
men at kunderne kom fgrst. ... Kommune havde tilbudt at drgfte klagers behov for pauser med
arbejdsgiveren hos [praktiksted2], hvilket klager havde afslaet (bilag K side 18).

Det fremgik af Rehabiliteringsteamets indstilling af den 19. september 2022, at klager havde vae-
ret i praktik hos [praktiksted2] fra den 1. februar 2022 til 29. juli 2022, hvorefter klager var blevet
ansat pa ordinaere vilkar 6 timer ugentligt pr. 1. august 2022.

Det var noteret i indstilling fra Rehabiliteringsteamet, at klager havde overvejet, om hun gnskede
at fa tilkendt en f@rtidspension og et skanejob i stedet for et fleksjob (bilag K side 17-22).

Klager fik tilkendt fgrtidspension pr. 1. november 2022 (bilag K side 25).

Danica Pensions vurdering af klagers tab af erhvervsevne

Den 6. januar 2021 tilkendte selskabet klager ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling fra karensperiodens ophgr den 18. september 2020 og forelgbig til den 1.
august 2021.

Da klager fik fuld Ign frem til 30. november 2020, skete udbetalingen til arbejdsgiver i perioden fra
den 18. september 2020 til den 1. december 2020, og herefter til klager selv (bilag L).

Den 13. juli 2021 forlaengede selskabet bevillingen til den 1. oktober 2021 (Bilag M).

Den 21. september 2021 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat i
daekningsberettiget grad (bilag L side 14-17).

Klager var uenig heri og kontaktede selskabet. Der var efterfglgende korrespondance mellem kla-
ger og selskabet (bilag L side 18-24).

Klager indbragte herefter sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelse

Klager er en nu [i 50'erne] kvinde, der blev sygemeldt fra sit arbejde som ... - assistent i juni 2020
grundet fglger efter en hjernehindeblgdning. Klager blev opsagt med Ignophgr pr. 30. november
2020, fordi hendes stilling blev nedlagt. Klager blev bevilget kommunal fgrtidspension pr. 1. no-
vember 2022.

Selskabet har udbetalt Igbende ydelser og fritaget for indbetaling pa midlertidigt grundlag i perio-
den fra karensophgr den 18. september 2020 til den 1. december 2021.
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Selskabet kan overga til vurderingen af klagers generelle erhvervsevne, nar forsikredes helbreds-
maessige tilstand er stabiliseret, og der ikke er udsigt til, at forsikrede vender tilbage pa fuld tid i
sin hidtidige eller tilsvarende stilling (bilag A).

Det er selskabets opfattelse, at selskabet kunne overga til en vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne pr. december 2021.

Selskabet har ved denne vurdering lagt vaegt p3, at klager oprindeligt blev sygemeldt grundet fgl-
ger efter hjernehindeblgdning.

Ifglge laegeattesten fra december 2020 var prognosen for klagers tilstand god (bilag D). Den fysi-
ske tilstand blev relativt hurtigt velbehandlet, og ved konsultation ved neurolog i marts 2021
fremgik det, at klager var kommet sig godt. MR-scanningen den 19. april 2021 dokumenterede li-
geledes, at der ikke var nogen objektive fglger til hjernehindeblgdningen (bilag I).

Ved den neuropsykologiske undersggelse fra den 8. april 2021 testede klager inden for normal-
omradet, og neuropsykologen vurderede, at klagers oplevelse af kognitive udfordringer i hgjere
grad havde rod i klagers overdrevne forventninger til sig selv samt forbrug ud over egne greenser.

Neuropsykologen fandt, at klager fortsat havde betydelige kognitive ressourcer, men at klagers
overforbrug af sig selv fremprovokerede udtraetning med symptomer til fglge. Det fremgik, at kla-
ger var i den relevante behandling herfor med psykologsamtaler (bilag H).

Selskabet leegger herefter vaegt p3, at klager modtog behandling ved psykolog med samtaleterapi
i perioden fra 16. december 2020 til 16. august 2021. Ud fra sagens oplysninger blev der pa intet
tidspunkt rejst mistanke om egentlig psykisk sygdom under dette samtaleforlgb. Derimod oplyste
klagers psykolog, at det gennemgaende tema i samtalerne omhandlede graensesatning, fordi kla-
ger altid havde haft svaert ved at satte greenser. Der var saledes tale om en mangearig problem-
stilling, som ikke tidligere havde haft indflydelse pa klagers evne til at varetage et fuldtidsarbejde
(bilag J).

Det er selskabets opfattelse, at psykologsamtaler ma betragtes som lavintensiv behandling. Et
lavintensivt behandlingsforlgb pa kun otte maneder understgtter ikke, at klager skulle vaere sa
syg, at hendes erhvervsevne er vedvarende nedsat til mindre end halvdelen.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager vedvarende har beskrevet kognitiv pavirkning. Dette an-
drer dog ikke p3, at der, trods relevant udredning og behandling, ikke er fundet objektivt grundlag
for andet end beskedne gener. Herudover henviser selskabet ogsa til, at de laegelige akter i sagen
positivt dokumenterer fuld objektiv regenerering efter hjernehindeblgdningen og relativt upafal-
dende kognitive testresultater (bilag G, H & I).

Selskabet fastholder, at der i klagers tilfeelde ikke var behov for at afvente yderligere kommunal
afklaring efter den 1. december 2021, da de la=gelige oplysninger i sagen allerede i sig selv doku-
menterede, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat til mindst halvdelen.

Selskabet bemaerker i den forbindelse, at klagers generelle erhvervsevne helt overvejende skal
vurderes ud fra laegelige oplysninger, og at de laegelige oplysninger bgr understgtte, at klager af
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helbredsmaessige arsager er forhindret i at varetage arbejde pa det brede arbejdsmarked pa mere
end halvdelen. Kommunale akter vil efter omstaendigheder kunne bidrage til belysning af klagers
erhvervsevne, men er ikke i sig selv afggrende.

| forhold til de kommunale oplysninger i sagen, er det selskabets opfattelse, at klagers kommunale
forlgb heller ikke understgtter, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigen-
de grad af helbredsmaessige arsager.

Selskabet laegger ved denne vurdering indledningsvis vaegt pa, at klager havde relativt afgreensede
skdnehensyn i form af behov for at arbejde i rolige omgivelser, mulighed for pause hver time og
ingen tunge lgft (bilag F).

Selskabet laegger herefter vaegt pa, at klager ses selv at have fundet sine to praktikpladser, der i
hgjere grad var valgt ud fra hendes egen interesse og gnsker end ud fra, at de kunne imgdekom-
me klagers skanehensyn (bilag K side 7). Det er selskabets opfattelse, at ingen af de to praktikfor-
Ipb var relevant hensyntagende.

Begge praktiksteder var ... butikker med stort set samme profil og opgaver med blandet andet
kundeekspedering, vareopfyldning m.m. Det forhold, at klager oplyser at have gennemgaet to
praktikker eendrer saledes ikke pa det forhold, at der har veeret tale om en fuldsteendig ensidig be-
lysning af klagers evner i en jobfunktion, der ikke kan honorere hendes skanebehov.

Selskabet laegger veegt pa, at det fremgar fra det fgrste praktikforlgb, at klager havde konstateret,
at hun ikke blev udtraettet, sa laenge der var skift mellem opgaver og arbejdsstillinger. Klager var
glad for praktikken, oplyste at opgaverne faldt hende naturlige, og da hun stoppede i praktikken,
var det med den begrundelse, at hun gnskede at udvide sit arbejdsfelt, men at praktikstedet ikke
havde flere arbejdsopgaver, som hun kunne udfordres med (bilag K side 7-8 & 12).

Under henvisning til bilag K side 11 bemaerker selskabet, at klager ses at have spurgt sin fagfor-
ening ind til betydningen af en mulig anszettelse pa 20-25 timer ugentligt hos praktiksted 2 (...).

Selskabets konstaterer i den forbindelse, at klagers fagforening havde fraradet klager en sadan
ansaettelse, fordi dette ville medfgre, at klager ikke leengere ville veere berettiget til supplerende
dagpenge.

Klager indgik herefter aftale om almindelig praktik hos [praktiksted2] den 20. januar 2022.

Selskabet laegger herefter vaegt pa, at det fremgar fra det andet praktikforlgb, at klagers skanebe-
hov langt fra blevimgdekommet. Klager oplyste saledes selv, at hun ikke havde kunnet respektere
sine egne graenser i praktikken, at hun havde Igftet tunge kasser og naesten ikke holdt pauser.
Under disse forhold beskrev klager udtraetning efter en times arbejde (bilag K side 17-18).

Resultatet af praktikforlpbene bidrager saledes ikke til relevant belysning af klagers reelle er-
hvervsevne.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager fik tilkendt fgrtidspension pr. 1. november 2022. Det for-
hold, at klager har faet tilkendt fgrtidspension, skaber ikke en formodning for, at hendes generelle
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erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, fordi der ikke er ssmmenfald med den kommunale
vurdering af arbejdsevnen og den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen.

Selskabet fastholder, at klager rent helbredsmaessigt burde kunne arbejde over halv pa det brede
arbejdsmarked, sa leenge det er i et job, der imgdekommer klagers relativt afgraensede skanehen-
syn, og hvor hendes velbevarede ressourcer ville kunne komme i spil.

Selskabet fastholder ogsa, at det er klager som kravstiller, der har bevisbyrden for, at der forelig-
ger et daekningsberettigende generelt erhvervsevnetab. Denne bevisbyrde er ikke Igftet, nar der
ikke foreligger en laegelig begrundelse for, at klager ikke skulle kunne varetage et arbejde pa over
halv tid.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at der ikke er laegelige holdepunkter for, at klager pa grund af
helbredsmaessige forhold skulle veere ude af stand til at varetage et arbejde pa mindst halv tid pr.
1. december 2021, og at selskabet med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne pr.
1. december 2021."

Klageren har i brev af 20/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Efter at have laest Danica Pensions (herefter kaldt selskabet) udredning er der flere punkter, som
anfaegtes.

For det fgrste fremgar det tydeligt at selskabets valg af laegelig vurdering, er mens jeg er i standby
ordning, dvs. fgr praktikperioden og laegeudtalelsen er fra meget tidligt i forlgbet og at der ikke
tages hgjde for udviklingen i det senere forlgb. Et forlgb som viser den reelle erhvervsevne.

Dokumentationen for at stoppe udbetalingen, bliver heller ikke tydeliggjort og vedhaeftet. Hvad er
det for ny dokumentation, som berettiger selskabet at stoppe udbetalingen? Det kan jo ikke vaere
en generel vurdering, da den har vaeret til stede hele tiden, ogsa mens selskabet anerkendte og
foretog udbetalingen.

Der er et par ukorrekte opfattelser, som skal korrigeres:

Jeg skulle have genoptaget mine tidligere fritidsinteresser? Dette er direkte forkert. Hvor stammer
sadan en fabrikation fra og hvad mon formalet med det er? Jeg har slet ikke fantasi til at forestille
mig ophavet af historien — kan det vaere en kopiering fra et CV pa en meget gammel profil pa net-
tet? LinkedIn maske? Huvis det er tilfeeldet, sa er oplysningerne taget fra mit tidligere arbejdsliv og
har overhovedet ingen relevans for min sag. Faktisk synes jeg at pastanden virker direkte usagligt.

Jeg har endnu ikke veaeret pa ... banen men tvaertimod afsluttet mit medlemskab, da jeg ikke har
energi til at fungere fuldt ud endnu omkring hjemmet og derfor ikke forventer at spille ... igen. |
Igbet af praktikperioden var jeg pavirket af sa stor udtraetning, at selv en lille kort cykeltur pa hgjst
10 min matte opgives, da balancen satte helt ud og jeg ikke var i stand til at komme af og pa cyk-
len uden risiko for at vaelte.

Dog vil jeg efter noget tid forsgge at komme pa cyklen igen, forhabentligt bliver det muligt, nar
der er faldet ro over mig efter tilkendelsen af fgrtidspensionen.
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| forbindelse med meget kort tids havearbejde er jeg flere gange faldet pa graesplanen. Her er der
tale om 5-10 min. arbejde ad gangen. Der har veeret bade naboer og venners hjzlp til havearbej-
de.

Og indenfor er jeg faldet pa kskkengulvet. Alt sammen pga. balanceproblemer. D. 141222 afprg-
ves dette hos greleege, som helt klart ser balanceproblemet, hvor gresten el lign udelukkes og
derfor viser en tilstand efter hjernehindeblgdningen.

Tunge lgft var ikke en del af min hverdag i praktik, tvaertimod blev ingen tunge lgft respekteret pa
begge praktikpladser. S& hvordan denne kommentar opstar i sagsbehandlingen, er jeg uforstaen-
de overfor. Jeg har haft mange sgde og hjelpsomme kolleger, som altid tradte til, nar jeg sagde
fra ved noget tungt arbejde. Endda chefen hos [praktiksted2] matte selv seette de tunge skilte ud
ved abningstiden. Specielt pa praktikpladsen [praktiksted2] havde jeg en del pauser, hvor jeg flere
gange i Igbet af en praktikdag, gik i kaelderen for at komme vak fra alle input fra ekspeditionslo-
kalet. Det var ikke fastaftalte pauser, da chefens holdning var at kunderne kom fgrst. Behovet for
disse pauser blev ofte tilsidesat, nar chefen var i butikken.

Jeg skulle have en sikker gang? Det stemmer ikke overens med mine oplevelser ej heller med neu-
rologens henvisning til scanning. Nar jeg bliver traet opleves og tydeligt ses en sejlende og svajen-
de gang.

Jeg skulle selv have nedsat praktiktimerne? Det er ukorrekt, da min lasege hele tiden har vaeret
med i mit praktikforlgb og det er pa dennes anbefaling, at timerne gradvist blev sat ned. Hvor er
udtalelsen fra min laege? Vi har flere gange anmodet selskabet om at indhente oplysningerne eller
i det mindste oplyse, hvilket skema min laege skulle udfylde for at tydeligggre min erhvervsevne
eller mangel pa samme.

Selskabet har endnu ikke oplyst om skemaet eller indhentet oplysningerne. Min leeges navn er ...
hos laegerne i .... Der henvises til Danicas mailsystem for bekraeftelse af, at de er bekendt med
denne oplysning/anmodning.

Hvor er dokumentationen for pastanden om selvbestaltet nedseaettelse af timer? Mht. til deltagel-
se i workshop sa foregik disse indenfor de aftalte praktik timer midt pa dagen i ... ([praktiksted1]).
| [praktikstred2] deltog jeg en aften i et kundearrangement. For det fgrste foregik det en dag, hvor
jeg ikke havde veeret praktik i dagtimerne og skete kun den ene gang, da det viste sig for meget
for mig pga. tidspunktet.

| dec. 2020 blev jeg tilbudt psykologhjaelp hos [firmal], og da al tilbudt hjaelp blev modtaget med
stgrste taknemmelighed, skyndte jeg mig at takke ja. Det blev kun til et introduktionsmgde for det
viste sig desveerre, at der var en dagsorden. En dagsorden, som jeg slet ikke var i stand til at hono-
rere pga. alt for stor traumatisk pavirkning efter sygdom og sygdomsforlgbet. En traumatisk til-
stand som ikke blev taget serigst og behgrigt taget hgjde for ved samtalen/introduktionsmgdet.

Dagsordenen var at fa mig tilbage i arbejde sa hurtigt som overhovedet muligt. Det var fokusom-
radet.
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[Firmal] psykologen forklarede, at som led i samarbejde med selskabet, havde hun det formal at
fa mig klargjort og retur pa arbejdsmarkedet s hurtigt som muligt og at det jo ikke var nogen
hemmelighed at selskabets udbetalingsperioden dermed blev sa kort som muligt.

Jeg var rystet og chokeret, da jeg gik fra mgdet med [firmal] psykologen.

Da jeg efterfglgende startede i anden psykologbehandling henvist fra egen laege, valgte jeg at for-
teelle om oplevelsen. Vi blev enige om at jeg skulle ringe til [firmal] og forklare, hvilken stressende
oplevelse det havde veaeret for mig.

D.201220 ringede jeg og talte med [firmal] psykologen. Samtalen foregik hgfligt og pa en ordent-
lig made og hun var heldigvis venlig og lydhgr overfor min kritik. Det blev aftalt at mit forlgb hos
dem afsluttedes med en pausering og jeg blev tilbudt at kontakte dem igen pa et senere tids-
punkt. Det tilbud har jeg ikke benyttet mig af.

Den 2.6.2021:

Selvom kognitive udfordringer ikke ses pa et scanningsbillede, afsluttede neurolog ... pa ... Syge-
hus min udredning ud fra scanningsresultat, med fglgende helt klare pabud:

Ingen stress.

Ingen sindsoprivelse.

Og ingen tunge lgft.

Der skulle etableres behandling for for hgjt blodtryk.

Kolesterol skulle tjekkes og behandles.

Hvor er bilaget pa denne anbefaling?

Min davaerende laege var ikke opmaerksom nok pa disse anbefalinger/pabud og de blev fgrst taget
i betragtning efter sygehusets direkte opfordring/besked. Denne opfordring til behandling var for
at undga endnu en blgdning iflg. neurolog ....

Behandlingen af min sag af laege ...... var for utilstraekkeligt for mig og jeg skiftede herefter laege til
.... Begge laeger arbejder i samme laegehus og har fuldt adgang til alle mine oplysninger.

Laegeskiftet var pa anbefaling fra min psykolog. Et skifte som har fungeret fuldt ud tilfredsstillende
med en engageret og yderst kompetent indsats fra laegen.

Pa grund af neurologens pabud har jeg veeret meget papasselig med at lgfte noget tungt og jeg er
derfor som sagt uforstaende overfor pastanden, at jeg skulle have lgftet tunge kasser — hvilke
tunge kasser? | [praktiksted1] var jeg aldrig en del af vareleverancer. | [praktiksted2] stod min kol-
lega og temte leverancekasserne og jeg stod ved siden af med fglgesedlen og vingede af efter-
handen, som min kollega temte kasserne for varer. Sa igen ingen tunge lgft. | [praktiksted2] holdt
jeg ikke sa mange pauser, nar chefen var til stede.

Efter sa traumatisk en oplevelse fra sygdom og behandlingen og efterfglgende tab af arbejdsliv,
arbejdsidentitet, gkonomisk tryghed og frihed, for ikke at tale om skraekken for at fa en ny blgd-
ning — skulle jeg sa virkelig have foretaget tunge lgft pa trods af laegens pabud? Naturligvis ikke.
Pastanden ma bero pa en misforstaelse/misfortolkning af spgrgsmal/svar.
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Valg af praktikpladser var som direkte anbefaling fra neuropsykolog for coping strategi og blev
valgt ud fra en helt anden hverdag end jeg var vant til og da de |3 inden for mine interesser, var
forhabningen at energiniveauet, der skulle bruges til at tilegne mig en ny hverdag, 13 pa et mini-
mum.

Pa praktikpladserne blev jeg afprgvet primaert med kundeekspedition men ogsa med skaermar-
bejde: Status indberetning og lageropdateringer. Netop for at afprgve kontorlignende arbejdsop-
gaver og pavirkningen af koncentrationen. Opgaverne blev afprgvet bade med kunder omkring og
i et afsidesliggende kontorlokale.

Jeg onskede sa meget fast arbejde og arbejdede malrettet p3, at det skulle blive Igsningen efter
endt praktik og ved arsskifte 2021/2022 blev jeg kontaktet af [praktiksted2] omkring arbejde pa
20-25 timer. Da jeg endnu ikke var klar til s3 mange timer, blev jeg opfordret af ... til at kontakte
min fagforening for at fa information omkring fremtidig understgttelse eller supplerende under-
stpttelse. Det blev dog ret hurtigt tydeligt at fast arbejde pa naevnte antal timer endnu ikke var en
mulighed for mig, idet jeg ikke kunne opretholde timeantallet af helbredsmaessige pavirkninger
efter hjernehindeblgdningen. Derfor bliv jeg inviteret til at komme i praktik i stedet for.

Praktikken forlgb som aftalt dog med gradvis nedszettelse af timer i samarbejde med min laege ....
Nedszettelse af timeantal skyldes udtraetningens negative pavirkning. En pavirkning som i sagens
natur fgrst blev tydelig, da jeg kom i praktik og dermed afprgvet pa arbejdsmarkedet. Udviklingen
og pavirkningen har helt tydeligt vist min manglende erhvervsevne.

Da min praktikperiode ikke kunne forlaenges mere fastholdt Jobkonsulenten, at det ville tage sig
bedst ud at fortsaette praktikken som almindelig ansaettelse frem til mgdet med rehabiliterings-
teamet. Mine timeantal var da nedsat til 6 timer ugentligt, hvorfor anseettelsen udgjorde 6 timer
som en slags 'forlaengelse' af praktikperioden. Min sidste praktik/arbejdsdag var den 160922.

Da min laege har veeret med hele vejen og kunne se, at der var store udfordringer for mig med ud-
treetningen som resultat af praktikken, tilogd hun at deltage i mgdet med rehabiliteringsteamet.
Mgdet fandt sted d 190922 og fgrtidspension blev godkendt.

Pa nuvaerende tidspunkt fungerer jeg stadig ikke optimalt og har derfor deltaget i hold for hjerne-
skadet afholdt af .... Informationsmaterialet og undervisningen har givet mig tydelig bekraeftelse
pa, at de symptomer jeg stadig oplever helt klart er resultatet af hjernehindeblgdningen.

Jeg havde et samarbejde med hjerneskadekoordinatoren fra ... fgr rehab mgdet. Hun blev meget
hurtigt opmaerksom p3, at jeg arbejdede for mange timer og anbefalede mig flere fastlagte pauser
og tilbgd at m@de pa min praktikplads for at tilrettelaegge dette. Men da jeg er et voksent menne-
ske, fglte jeg ikke ngdvendigheden af denne hjalp. Jeg var i forvejen allerede klar over vigtighe-
den af at forlade ekspeditionslokalet for at fa lidt ro fra indtrykkene (omtalt tidligere...). Hun til-
bad ogsa at deltage i rehab mgdet men jeg bad om hendes kommentarer i stedet for deltagelse —
vi var allerede 3 deltagere: Sygedagpengekonsulenten, min laage og mig selv. Jeg var bekymret for
at flere deltagere ville ggre det for uoverskueligt for mig, da antallet af ... fremmgdte medarbejde-
re ggede antallet betragteligt.

Selskabets vurdering virker til at veere steerkt baseret pa neuropsykologens udtalelser fra standby
tiden men uden at tage dennes anbefaling om at undga udtraetningen med i overvejelserne. Altsa
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at lade udtraetningen og konsekvenserne af denne indga i vurderingen. Det undrer mig at helhe-
den ikke tages med i vurderingen, specielt nar det er udtreetningen, der er arsag til mine forstaer-
kede symptomer. Udtraetningen var ikke til stede fgr sygdommen og er en direkte konsekvens af
hjernehindeblgdningen.

Det undrer mig, ligesom psykologen undrer sig over at den, iflg. hendes erklzering, vaesentlige
skade
omkring talbehandlingen ikke tillzegges nogen saerlig opmaerksomhed.

Tveertimod belyses mit tidligere arbejdsliv med stressende deadlines og arbejdsmaengde, hvorfor?
Hvad har mit tidligere arbejdsliv med min sygdom at ggre og dermed min forsikringssag? Jeg er ik-
ke selv skyld i sygdommen. Heller ikke selvom mit arbejdsliv ofte var stressende og selskabet be-
skriver et selvforbrug — hvilket selvforbrug?

I min klage indsendt til Ankenaevnet for forsikring gjorde jeg opmaerksom p3, at jeg ikke var tryg
ved om al information var indhentet i min sag og at sagen blev vurderet for meget pa oplysninger
fer praktikperioden og af laegeudtalelser sa tidligt i perioden, at den ikke kunne vise min erhvervs-
evne, der stadig ikke var afprgvet.

| denne skrivelse har jeg gjort det tydeligt, at der mangler udtalelser fra bl.a. min leege og bilag fra
andre fagpersoner. Samtidig er direkte fejlopfattelser og beskrivelser rettet/kommenteret.

Selskabet er gjort opmaerksom pa at vurderingen ikke er foretaget med alle oplysninger indhen-
tet. Derfor har min laege bedt om besked pa, hvilket skema selskabet gnsker. Der er stadig ikke
oplyst, hvilket skema laegen kan udfylde. For at sagen kan vurderes korrekt, ma det vaere en be-
tingelse, at alle oplysninger indhentes og tages i betragtning. Selskabet er fagfolk og de ma vide,
hvad det kraever. Skemaets udfyldelse vil med al sandsynlighed vise min laeges vurdering i praktik-
forlgbet, min manglende erhvervsevne og hvorfor timeantallet er nedsat.

Selvom selskabet antager praktikperioden for lavrelevant, bgr oplysningerne stadig indga som re-
levant information som udvikling og pavisning af erhvervsevne som helhed. Hvor stor veerdi kan
der tillaegges tidlige laegeudtalelser, hvis realiteterne viser en anden virkelighed end den virkelig,
der er fremsat pa antagelser? Antagelser hvis konsekvens ikke er afprgvet.

Jeg er forsikret mod tab af erhvervsevne, sa ma det ogsa vaere dén, der er udslagsgivende i vurde-
ringen.

Rehabiliteringsmgdets konklusion viser uden nogen form for tvivl, at min erhvervsevne er nedsat
sa meget, at der ikke forventes mulighed for selvforsgrgelse.

Det essentielle i sagen ma vaere forsikringsbetingelserne og at Igfte bevisbyrden.

Som oplyst af selskabet, sa skal jeg kunne arbejde mindst halvdelen for ikke lsengere at vaere be-
rettiget udbetaling. Det fremgar tydeligt af praktikforlgb og udskrift fra rehab mgdet i forhold til
timeantal at betingelserne er overholdt og udbetaling dermed er berettiget og har vaeret det hele
tiden.
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Med hensyn til bevisbyrden sa er bade min laege og jeg fuldstaendig klar til at afgive yderligere op-
lysninger, skulle det anses for ngdvendigt til at Igfte bevisbyrden. Iflg. min laege er det normal
praksis, at selskabet indhenter helbredsoplysningerne. Hvis det er korrekt, hvorfor indhenter sel-
skabet, sa ikke oplysningerne og hvorfor behandles min sag sa ikke efter saedvanlig procedure?

Ved arstjek i dag d 220323 bekraeftede min laege, at selskabet endnu ikke har indhentet yderligere
oplysninger.

Hvis selskabet ikke skal/vil indhente oplysninger, hvorfor kan min leege og jeg sa ikke fa oplyst,
hvilket skema, der skal indsendes med oplysningerne, der bekraefter min udbetalingsberettigelse
og helt tydeligt viser samarbejdet med laagen om nedsattelse af timeantal?

Selskabet er fagfolk der ma vide, hvad der skal til af oplysningsmateriale. Jeg kan ikke geette mig til
det og foler selskabet bremser mig i at Igfte bevisbyrden.

Min laeges rad var at sgge juristbistand. Det rad valgte jeg at fglge. Juristen radede mig med det
samme at indsende sagen for ankenavnet for forsikring."

Selskabet har i brev af 11/5 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Danica Pension har modtaget klagers kommentarer af 20. marts 2023:

e Klager undrer sig over, at vurdering af hendes erhvervsevne er faldet anderledes ud, da sel-
skabet overgik fra midlertidig til generel vurdering den 1. december 2021. Klager mener ikke,
at hendes helbredstilstand har &ndret sig siden hjernehindeblgdningen den 18. juni 2020.

e Klager stiller spgrgsmal til dokumentationsgrundlaget, herunder at selskabet ikke har indhen-
tet oplysninger fra hendes praktiserende laege, der stgtter hende i, at hun har mistet sin er-
hvervsevne.

e | forhold til sagens oplysninger anfgrer klager endvidere, og at det ma bero pa en internets-
ggning eller ren opdigtning (‘en fabrikation'), nar selskabet gengiver oplysninger om, at hun
skulle have genoptaget tidligere fritidsinteresser, Igftet tunge kasser under den kommunale
praktik og have preaesteret en sikker gang ved objektiv undersggelse. Til stgtte for dette har
klager fremlagt to mails, som hun selv har sendt ud den 22. marts 2023. | den ene mail skriver
klager til ... Kommune (...), at hun: 'l forbindelse med 1. hgringssvar i Ankenaevnet for forsik-
ring', ensker at kommunen foretager rettelser i deres notater. | den anden opsiger klager sit ...
klubmedlemskab.

e Klager har herudover lavet en laengere beskrivelse af sit kommunale forlgb og anfgrer, at det-
te forlgb bgr anses for mere retvisende, end de laegelige fund, der er beskrevet i hendes sy-
gehusjournal forud for praktikkerne.

Klagers kommentarer giver anledning til fglgende bemaerkninger:

| forhold til den @ndrede vurdering ved selskabets overgang fra midlertidig til generel vurdering,
anfgrer klager, at selskabet ikke kan stoppe udbetalingen ved tab af erhvervsevne 'da den har vee-
ret til stede hele tiden, ogsa mens selskabet anerkendte og foretog udbetalingen'.

Det fglger imidlertid af forsikringsbetingelserne fremlagt som bilag A-2, at selskabet kan overga til
vurdering af den generelle erhvervsevne, nar forsikredes helbredsmaessige tilstand er tilstraekkelig
stabiliseret, og der ikke laengere er udsigt til, at forsikrede vil vende tilbage i sit hidtidige eller til-
svarende erhverv.
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Selskabet har allerede i sin fgrste afggrelse af 6. januar 2021 oplyst klager herom, saledes:

‘Vores vurdering kan derfor aendre sig, selvom der ikke er sket nogen forandring i din helbredstil-
stand. Hvornar denne aendring sker, vil bero pa en individuel vurdering'.

Selskabet fastholder, at selskabet med rette overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervs-
evne den 1. december 2021.

Det er i den forbindelse selskabets opfattelse, at klagers test- og undersggelsesresultater fra 2021
er retvisende for klagers laengerevarende helbredstilstand, eftersom disse undersggelser blev ud-
feért ved relevante specialister ca. et ar efter den hjernehindeblgdning, som klager fik behandlet
hurtigt og effektivt i juni 2020. Som klager ogsa selv oplyser, var hendes tilstand stabiliseret leenge
fgr, ligesom den har vaeret ueendret siden.

| forhold til det leegelige dokumentationsgrundlag fastholder selskabet, at de objektive scannings-
fund samt test- og undersggelsesresultater ved bade en neurologisk speciallaege og en neuropsy-
kolog i 2021 vejer tungere, end notater af eldre dato eller klagers alment praktiserende lzeges
generelle opfattelse.

Selskabet er opmaerksom pa, at klager ved den neuropsykologiske undersggelse i 2021 — fremlagt
som bilag H — oplyste, at hun fik symptomer, nar hun blev treet. Ved neuropsykologen beskrev
klager bl.a. dette sdledes, at hun ikke laengere kunne ngjes med 4 timers sgvn, eller kunne kon-
centrere sig om flere multimedier ad gangen. Det er selskabets opfattelse, at selvom klager ople-
ver det som en vaesentlig funktionsforringelse i forhold til tidligere, sa er det ikke forhold, som
forhindrer hende i at varetage et relevant skansomt arbejde pa halv tid pa det brede arbejdsmar-
ked.

Med henvisning til den neuropsykologiske undersggelse i bilag H, finder selskabet det mere rele-
vant for vurderingen af klagers erhvervsevne, at klager oplyste, at hun var alene, men fortsat kun-
ne klare alle almindelige dagligdagsopgaver og selv styrede sin gkonomi, netbank, e-boks og afta-
ler uden besveer. Klager oplyste endvidere, at hun samtidig hermed formaede at have uandret
social funktion, humgr, temperament og upafaldende sproglig forstaelse, leesning, skrivning og
problemlgsning ved rutinepraegede opgaver.

Ifglge journaloptagelsen i bilag H var det ogsa klager selv, der oplyste, at hun havde genoptaget
sine fritidsinteresser — en oplysning som klager nu mener er det pure opspind fra selskabets side.
Selskabet bemaerker, at det forhold at klager nu har meldt sig ud af sin ... klub er uden betydning
for selskabets helbredsmaessige vurdering af hendes erhvervsevne.

Selskabet kan ogsa henvise klager til journaloptagelsen i bilag H for sa vidt angar selskabets refe-
rering af, at hun ved objektiv undersggelse fandtes at have en sikker gang.

Selskabet skal ikke gentage yderligere fra de neuropsykologiske testresultater og vurdering i bilag
H, men henviser i det hele til sit tidligere indlaeg af 23. februar 2023 side 3-4 samt 7.

| forhold til det kommunale forlgb fastholder selskabet, at klagers forlgb ved ... Kommune ikke
a&ndrer p3, at klager laegeligt er dokumenteret velbehandlet og med sa velbevarede ressourcer, at
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hendes helbred ikke burde forhindre hende i at arbejde over halv tid, sa laenge hun sgrger for at
iagttage sine skanehensyn med arbejde i rolige/ikke-stressende omgivelser og med afholdelse af
Igbende pauser samt undga tunge lgft.

Selskabet er opmaerksom p3, at klager bade i sit indlaeg og i sin fremlagte mail til ... Kommune, op-
lyser, at hun ikke har Igftet noget tungt i sine to praktikker. Dette star imidlertid i modstrid med
oplysningerne fra rehabiliteringsteamets indstilling den 19. september 2022 (bilag K side 18).

Selskabet bemaerker herudover, at klager helt overordnet ses at have vaeret stort set selvstyrende

i forhold til det kommunale forlgb og resultat, idet klager:

e Selv har valgt sine praktikker

e Har afvist kommunal indblanding i praktikforlgbene, selv nar skanebehov ikke blev imgde-
kommet

e Selv har aftalt rammerne omkring praktikkerne, herunder ud fra radgivning ved sin fagfor-
ening om fortsat opretholdelse af supplerende sygedagpenge

e Selv valgte fgrtidspension med supplerende skanejob fremfor et fleksjob

Det er selskabets opfattelse, at et sddant afklaringsforlgb mestendels dokumenterer, hvad klager
er motiveret for, og hvordan hun selv opfatter sin tilstand og evne.

At klager selv oplever, at hun ikke fungerer optimalt/som tidligere, og selv tilskriver dette blgd-
ningen, som blev faerdigbehandlet allerede tilbage i 2020 (bilag K side 4), andrer ikke p3, at det
eneste der er laegeligt dokumenteret er, at klager oplever symptomer, nar hun bliver treet. Der er
ingen laegelig dokumentation for erhvervshindrende symptomer, sa laeenge klager iagttager sine
relativt begraensede skanehensyn i form af at arbejde i rolige omgivelser og holde flere pauser
end normalt (bilag F, bilag G side 8 samt bilag K side 8). Selskabet fastholder, at dette er skane-
hensyn, der vil kunne imgdekommes pa det brede arbejdsmarked."

Til dette har klageren fremsendt brev af 22/5 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Sagspunkter som efter min bedste overbevisning viser, at selskabet udviser en 'nuludbetalings

strategi':

1. Der er en mangelfuld sagsbehandling, hvor reelle fakta ignoreres i dokumentationen. Fakta
som uden tvivl viser udbetalingsberettigelse. Herunder timeantal opnaet i praktik og generelle
udfordringer helbredsmaessigt til at fungere med job og hjem i forening. Selskabet er oplyst
om, at egen leege meget gerne giver yderligere oplysninger til selskabet. Oplysninger, som sel-
skabet ikke lader til at ville indhente ej heller oplyse, hvilket skema, der kan indsendes. Oplys-
ningerne vil vise min udbetalingsberettigelse og undladelse at indhente og forholde sig til op-
lysningerne, ma tale sit eget sprog.

2. Selskabets afggrelse baseres pa et spinkelt grundlag, som dannes ud fra vurdering og mening i
stedet for konkrete fakta — se pkt. 1. Disse vurderinger og meninger tages fra rapporter ud-
stedt til andet formal, nemlig forsgg pa symptomforklaring. Rapporterne kan ikke sta alene i
min TAE-vurdering, da dette ikke er formalet med rapporterne. Der er tale om udtalelse fra
neuropsykolog og tidlig laeegeerklaering. Begge udfgres fgr TAE kan males. Se oprindelig klage.

3. Selskabet har givet forskellige begrundelser for afvisning af min sag. En metode som kun giver
anledning til vildledelse og ikke saglige begrundelser.

4. Bemaerkninger om bl.a. supplerende dagpenge og selvvalgt fgrtidspension — selvvalgt?: Man
far tilkendt fgrtidspension pa baggrund af HE oplysninger, der foreligger. Mine data vendes
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imod mig og opfattes som et forsgg pa at miskreditere min arbejdsmoral og etik. Jeg er et or-
dentligt og ansvarsfuldt menneske, der altid er gaet til opgaverne med ildhu og interesse.
Selvom jeg passede mit fuldtidsarbejde fuldt og helt, er jeg som enlig mor gennem ... ar stolt
over, at begge mine bgrn er velfungerende samfundsborgere med uddannelser ... Jeg har altid
kunnet og villet klare mig selv. Det viser min fremgangsmade meget tydeligt mht. bl.a. selv at
finde praktikpladser og udvise ordentlighed i mine praktikker. Der henvises til jobkonsulenter
og chefers udtalelser. Der henvises ogsa til sygehusrapporten, hvor jeg allerede inden udskri-
velse bekraefter, at jeg bare ville tilbage til ordinzert arbejde sa hurtigt som muligt. Dette ka-
rakterbillede skal selskabet ikke fa lov at underkende i et forsgg pa at undga udbetaling af for-
sikring. Se evt. psykologudtalelse.

Forsikringsbetingelser er opfyldt og udbetaling er berettiget. Da sygdommen indtrffer, er jeg
i uopsagt fuldtidsstilling. Selskabet benytter selektiv udveelgelse af HE oplysninger og ignore-
rer alt dokumentation og advarsler fra fagpersonale, der tydeligt viser konsekvensen af syg-
dom og dermed min formaen. Hvor i forsikringsbetingelserne star der, at selskabet har ret til
selektivt at bruge oplysninger og helt fraveelge andre for sagen relevante oplysninger? Hvor
f.eks. tager selskabet med i betragtning det antal arbejdstimer jeg kom op pa. Alt praktik fo-
regik i samarbejde med laegen. Herunder ogsa nedsaettelse af timerne. Se oprindelig klage og
1 hgringssvar. Man sidder tilbage med en oplevelse af, at det kun er selskabet, der kan kom-
me med vurdering og alle andre faggrupper og fakta helt tilsidesaettes, hvis de falder ud til
fordel for en udbetaling.

Selskabets samarbejde med [firmal]: Jeg bemaerker at selskabet overhovedet ingen kommen-
tar har til dette punkt. Jeg synes hele oplevelsen er meget kritisabel, nar et selskab, via sam-
arbejdspartnere, saelger psykologhjalp og det sa viser sig, at det er baseret pa tilbagevending
til arbejdsmarkedet sa hurtigt som muligt. Det har intet med psykologhjaelp at ggre, men viser
egentligt ret tydeligt 'nuludbetalingsstrategien'. Det viser efter min mening ogsa en manglen-
de respekt for rekonvalescenten. [Firmal]psykologen beskriver i mailen — se dok ved 1 hgring,
at der aftales en pausering. En pausering er for at undga en tidsbegraenset periode fgr 2.mgde
skal finde sted. Altsa igen et billede pa det pres, der udgves for at vende tilbage til arbejds-
markedet.

Sikker gang: Det vender selskabet ogsa tilbage til uden yderligere kommentarer — men hvad
betyder det egentligt for min sag? Ingen har pastaet, at der er brug for hjelpemidler til at ga.
Der er symptomer, som jeg bakser med, specielt fremprovokeret af udtreetning efter syg-
dommen. Jeg er derfor henvist til fysioterapeut for at fa hjaelp til en forbedring. Denne hen-
visning er bade fra grelaege og egen laege og foregar under § 62 ordningen. Denne ordning er
en direkte konsekvens efter sygdommen. (...).

Fabrikation: | neuropsykologens rapport indgar mine interesser, som del af en beskrivelse af,
hvem jeg er. Der star helt tydeligt at jeg har veeret aktiv, sa nar selskabet tolker at jeg har
genoptaget disse interesser sa er det ren fiktion ... Uddybelse: pa tidspunktet for neuropsyko-
logens rapport er jeg i standby ordning fra jobcenter og rapporten kan derfor ikke sta alene,
da erhvervspavirkningen ikke er til stede. Min davaerende laege opfordrede mig til at cykle
sma korte ture — og den opfordring fulgte jeg. Cykling gik rimeligt fornuftigt indtil jeg kom i
praktik og udtraetningen virkeligt tog over. Udtraetningen var skyld i, at jeg ikke kunne holde
balancen ved af og pastigning af cyklen, sa der har ingen cykelture vaeret i det sidste ar. Ba-
lancen er en udfordring, som fysioterapeuten forhabentligt kan hjaelpe med, sa jeg igen kan
starte cykling. Vi taler om cykling pa helt normalt vis og ikke som sport. Selskabets argument
om genoptagelse af ..., cykling og havearbejde er et godt eksempel pa, hvordan data vendes
imod mig.
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Neuropsykologens rapport viser ogsa med al tydelighed, hvor godt jeg fungerer uden praktik
og arbejdspavirkningen. Derfor er det ogsa afggrende for min sag at den fakta, som praktik-
ken fremviser spiller en vaesentlig rolle for at vise min tabte erhvervsevne. Fakta som selska-
bet ignorerer."

Hertil har selskabet i brev af 8/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet bestrider klagers gentagne beskyldninger om, at selskabet har en 'nuludbetalings-
strategi'. At selskabet lsegger vaegt pa andre oplysninger og forhold, end dem som klager finder
relevante, ggr hverken sagen utilstraekkeligt oplyst eller sagsbehandlingen vildledende eller usag-
lig. Det betyder alene, at selskabet ikke er enig i den udlaegning og opfattelse, som klager ggr geel-
dende. Selskabet fastholder, at klagers sag er tilstraekkeligt og relevant belyst samt vurderet af
selskabet i fuld overensstemmelse med forsikringsbetingelserne.

Selskabet kan oplyse, at selskabet ikke seelger psykologhjeelp, men at selskabet derimod tilbgd det
til klager, som en af selskabet betalt ydelse, pa baggrund af klagers anmeldelse af tab af erhvervs-
evne. Det er selskabets opfattelse, at et tilbud om psykologbehandling, via en tab af erhvervsevne
forsikring, naturligvis vil veere med det formal at bedre klagers helbredstilstand og derigennem
ogsa klagers mulighed for tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Efter selskabets opfattelse er dette
behandlingstilbud ved [firma1l] lige sa meget i klagers interesse som i selskabets."

Heroverfor har klageren fremsat yderligere bemaerkninger til nseevnet ved brev af 9/6 2023.
Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget opsigelse fra kla-
gerens arbejdsgiver af 17/8 2020, klagerens anmeldelse af 12/11 2020, laegeattest ved nedsat
erhvervsevne af 24/11 2020, status fra firmal af 2/12 2020, statusattest af egen laege af 22/12
2020, neuropsykologisk undersggelse af 8/4 2021, notat af 2/6 2021 med svar pa MR-scanning,
udtalelse fra specialist i psykoterapi af 12/6 2022, journal fra sygehus, mail fra [firmal] af 21/12
2020 til klageren, klagerens mail til sportsklub af 26/6 2022, klagerens e-mail til kommunen af
22/3 2023, kommunale akter, klagerens klage til selskabet af 18/10 2022, selskabets afggrelser
af 6/1 2021, af 13/7 2021, af 21/9 2021, af 24/1 2022 og af 21/11 2022, selskabets brev til kla-
geren af 23/12 2022, daekningsoversigt af 1/1 2019 pa police nr. ... 38 og daekningsoversigt pa
police nr. ... 31 samt forsikringsbetingelser nr. 110-78 pa police nr. ... 38 og forsikringsbetingel-

ser pa police nr. ... 31. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af klagerens anmeldelse af 12/11 2020 fremgar bl.a.:

"1. Hvori bestod dit arbejde?

X Kontorarbejde
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Hvad er diagnosen? Hjernehindeblgdning
Beskriv venligst de helbredsmaessige gener, din tilstand/sygdom giver dig: Hovedpine, traethed,
manglende koncentration og balancebesvaer."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne af 24/11 2020 fremgar bl.a.:

Q a) Huvilke funktioner af sit hidtige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten, Neermere beskrivelse:
han/hun ikke kan udfere? hun kan udfere de samme arbejdsopgaver som hun plejer men kun

meget kort tid ad gangen. Det kan vaeret -1 time om dagen.

b) Hvad er den |zegelige eller medicinske ]
arsag til, at patienten ikke kan udfere Naermere beskrivelse:
disse funktioner? pt far hovedpine hvis hun arbejder for leenge. Hovedpinen varer i to
(Besvares kun hvis patienten har oplyst, dage.

at der er nedsat funktion)

c) Hvor mange timer daglig vurderer du,

patienten kan arbejde? Antal timer daglig: 1
10 a) Hvordan vurderer du prognosen for God ¥ Darlig Ved ikke
patientens tilstand?
b) Er der tilstodt komplikationer, der har NEJ JA .
pavirket sygdommens/skadens forlab? v Hvis JA:

Hvilke, hvordan og hvorfor?

o

Forventer du, at patienten helt eller NEJ JA .
delvist genvinder erhvervsevnen i forhold v Hvomar?

til nuveerende arbejde? (dag/mdin

Forventet arbejdstid ugentlig: ?

12 Eventuelle bemarkninger? Det er tidligt i forlgbet. Hun skal have tid til at komme roligt i gang.
Hun skal til en masse forlgb hos psykolog og jobcenter for at komme videre."

Af status fra firmal af 2/12 2020 fremgar bl.a.:

"Problemstilling:

[Klageren] blev i juni 2020 akut indlagt med en hjerneblgdning. Pa trods af langsom fysisk bedring,
har indlaeggelsen og det efterfglgende forlgb resulteret i en belastningsreaktion med angstsymp-
tomer og udpraegede kognitive udfordringer.

[Klageren] blev opsagt fra sit job som [kontorarbejde] i sommeren 2020 med Ign indtil 30. no-
vember 2020. Hun har v aeret fuldtidssygemeldt siden juni 2020 og er det fortsat. [Klageren] op-
pebeaerer sygedagpengeret og er pa standbyordning i kommunalt regi indtil januar 2021.

Iveerksaettelse af indsatser hos [firmal]:

Efter opstartssamtalen er det aftalt med [klageren], at hun vil opstarte i et individuelt forlgb hos
undertegnede psykolog, hvor det primaere fokus vil v zere at hjzlpe [klageren] med at reducere og
handtere de aktuelle angstsymptomer og kognitive vanskeligheder, samt stgtte hende i genind-
placeringen pa arbejdsmarkedet nar [klageren] vurderes parat hertil.
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Sa snart det vurderes relevant og helbredsmaessigt foreneligt vil [klageren] blive tilknyttet [fir-
mals] fysioterapeut mhp. at gge generel sundhed via traening og afspanding, for pa denne made
at kunne frigive flere ressourcer til at fokusere pa den arbejdsmarkedsrettede indsats.

Desuden vil [klageren], nar relevant og helbredsmaessigt foreneligt, blive tilknyttet [firmals] job-
coach, hvor [klageren] kan fa radgivning, stette og hjzelp til genindplacering pa arbejdsmarkedet.
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Motivation og samarbejdstilgang
[Klageren] fremstar motiveret, taknemmelig og samarbejdsvillig i malet om at komme retur som
selvforsgrgende pa det ordinaere arbejdsmarked.

Aktuelt arbejdsmarkedsperspektiv:
[Klageren] fremstar med en intakt arbejdsidentitet, og ser sig selv vende retur pa arbejdsmarke-
det inden for kontorbranchen, og gnsker radgivning og vejledning ift. dette.

Erhvervsprognose:

Idet der er tale om psykiske, fysiske og adfaerdsmaessige belastninger/mulig angstproblematik op-
staet grundet en alvorlig fysisk lidelse vurderer undertegnede, at der er behov for en langsom og
gradvis genoptraening til arbejdsmarkedet i kombination med ovennaevnte behandlingsmaessige
tiltag. Desuden vil behovet for henvisning til ... vurderes Igbende.

Det forventes, at [klageren] igennem forlgbet vil kunne opna en hel eller delvis raskmelding. Det
vurderes dog, at der er behov for at vurdere symptombilledet over en periode pa op til to mane-
der, fgr det er muligt at fastseette en mere konkret erhvervsprognose."

Af statusattest af egen laege af 22/12 2020 fremgar bl.a.:

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

A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose. Evt. planlagt/igangvaerende behandling el-
ler andre oplysninger af betydning for sagen

Patienten blev indlagt pa mistanke om en tumor i hjernen. Det viste sig hun havde en blgdning i
hjernen der var kommet spontant. Det var et subduralt haematom.

Det var et voldsomt forlgb, hvor hun blev sendt til ... Hospital akut.

Hun er blevet opereret.

Selv om hun ser frisk og upavirket ud nar man lige mgder hende, sa har hun stadig fglger i form af
treethed og der skal ikke meget til fgr hun udtreettes.

Der er koncentrationsbesveer.

Hun har sveert ved at holde fokus meget mere end 45 minutter ad gangen. Hvis hun presser sig
selv yderligere, sa far hun hovedpine i to dage.

Det er hardt for hende at sidde ved en skaerm for lang tid ad gangen.

Det vigtigste i forhold til at starte op igen er at det bliver med et meget lavt timeantal fa dage om
ugen.

Det kunne vaere 2-3 timer 2-3 dage om ugen med meget langsom optrapning. Det kan ikke pa nu-
veerende tidspunkt siges om hun kan komme op pa fuld tid igen.

Hun far brug for at kunne holde flere pauser end normalt, og hun vil have bedst af at arbejde i ro-
lige omgivelser.

Jeg vil tro hun kan starte forsigtigt op omkring 1. februar 2021 med fx 3x2 timer om ugen."

Af neuropsykologisk undersggelse af 8/4 2021 fremgar bl.a.:

"Baggrund: Det drejer sig om en [i 50'erne] kvinde, der i juni 2020 blev ramt af spontant subduralt
haematom pa hgjre side med midtlinjeforskydning pa 15 mm. samt masseeffekt mod 3. ventrikel
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og begyndende herniering. Der blev behandlet med udtgmning gennem mindre kraniotomi, hvil-
ket skete uden komplikationer, hvorefter patienten blev udskrevet til hjemmet. | november blev
patienten set i neurologisk regi, hvor der blev vejledt om bl.a. bilkgrsel, genoptagelse af arbejde
og motion. Ved fornyet kontrol i marts 2021 klagede patienten over udtraetning, hovedpine og en
raekke kognitive vanskeligheder. Hun er henvist til MR-skanning af hjernen, der foretages d. 19.4.

Socialt: ... Hun er ufaglaert, men blev senere ansat pa kontor.

Skole-, uddannelses- og erhvervsforlgb: ... Hun tog en 1-arig uddannelse pa ... og blev sa udleert i
... Hunvar ansat i ... i 8 ar frem til 1988, hvor hun flyttede til [udland1] i forbindelse med sit segte-
skab. Hun var her ansat i ..., og blev assisterende leder med ansvar for ... i afdelingen. Hun var
hjemmegaende efter barsel med sine to bgrn. Hun flyttede tilbage til Danmark efter 9 ar efter
skilsmisse fra segtefallen. Fra 1997 havde patienten forskellige kontorjobs med ..., ... og ... i udlan-
det. Hun var ansat hos en ... fra ca. 2000 til 2003, hvor hun blev ansat i en .... Hun blev afskediget i
2013 pga. nedskaeringer. Derefter arbejdede hun i 4 ar hos en ... virksomhed, hvor hun stod for
bl.a. .... Hun beskriver, at der var tale om et meget stressende job, hvor hun i spidsperioder arbej-
dede i 10-15 timer ugentligt ud over den normale arbejdstid. Da hun samtidig ikke mgdte nogen
anerkendelse for sin indsats endte hun med at sige op i oktober 2018. Derefter blev hun ansat hos
et ... firma, hvor hun stod for ... og .... Ogsa her var der tale om stressende arbejdsforhold. Patien-
ten blev afskediget i august 2020. Hun havde pa dette tidspunkt ikke naet at genoptage arbejdet
efter indlaeggelsen.

Interesser: Patienten angiver at hun i fritiden har vaeret aktiv med ... og cykling samt kreative sys-
lersom .., ...og ....

Aktuelt: Adspurgt til baggrunden for den aktuelle undersggelse angiver patienten, at hun forven-
ter at formalet er at vurderer hendes tolerancetaerskel over for belastninger. Hun naevner i den
forbindelse at hun selv vurderer at have veeret belastet af stress flere ar forud for aktuelle syg-
dom. Hun er ogsa vidende om planen vedr. kommende MR-skanning. Patienten informeres yder-
ligere om undersggelsens formal og indhold.

Abent adspurgt til det aktuelt oplevede funktionsniveau angiver patienten at hun er generet af
letvakt hovedpine. Nogle gange kan hun vagne med smerterne og andre gang provokeres de af
udtreetning og koncentrationskraevende aktivitet. Der er tale om to forskellige typer af smerter.
Dels trykkende smerter fra nakkeregionen og dels pulserende smerter omkring operationsstedet.
Sidstnaevnte opstar f.eks. efter en cykeltur pa 20 min. Patienten angiver endvidere gget treetbar-
hed samt tendens til at tabe fokus under aktivitet. Hun oplever nedsat mentalt tempo, idet hun
f.eks. ikke kan na at laese undertekster. Endelig angives ogsa sveekket balance.

Direkte adspurgt til en reekke konkrete praktiske, kognitive, fysiske og emotionelle domaner an-
giver patienten fglgende:

Praktisk: Patienten bor som naevnt alene i egen lejlighed. Hun oplyser, at hun her klarer sig selv-
steendigt og far Igst de almindelige dagligdags opgaver pa tilfredsstillende niveau. Hun beskriver,
at der er brug for pauser i fysisk kraevende aktiviteter som f.eks. tungere renggring. Hvis hun ikke
stoppe i tide udlgses den beskrevne hovedpine. Der angives ikke vanskeligheder med at udfgre
opgaverne ud over traetbarheden. Patienten styrer egen gkonomi, netbank, e-boks og aftaler
uden
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besvaer. Hun er ogsa i stand til at [udfgre handarbejde] i en time med opgaver af normal sveer-
hedsgrad. Hun er fortsat sygemeldt fra arbejde og har ikke forsggt genoptagelse eller afprgvning
endnu.

Fysisk: Med hensyn til den navnte usikkerhed med balancen beskriver patienten, at hun har en
normal gangfunktion, men meerker usikkerheden ved andringer af retning og ved udtraetning,
hvor hun fgler, at hun 'sejler' mere. Der angives ingen fokale motoriske vanskeligheder. Med hen-
syn til sensoriske funktioner angives at synes opleves som pavirket under hovedpine. Med hensyn
til dggnrytme angiver patienten at hun fgr sygdommen sov maksimalt 4 timer om natten. Aktuelt
sover hun 6%-7 timer. Der er behov for at hvile i Igbet af dagen efter fysisk kraevende aktivitet.
Derudover har patienten ingen faste hvil.

Kognitivt: Bedt om at sammenligne det aktuelt oplevede funktionsniveau med tilstanden f@r syg-
dommen angiver patienten at hun oplever sig selv med et generelt nedsat mentalt tempo samt
med svagere evne til at fastholde koncentrationen over laengere tid ad gangen. Hun synes ogsa, at
det er blevet svaerere at multitaske, hvilket f.eks. kan vaere at fglge bade tale og tekst ved tv-
kigning eller ved at fglge bade tv og sin telefon samtidig. Der angives upafaldende stedsans i lo-
kalomradet samt upafaldende redskabsbrug. Sprogligt angiver patienten at hun skal lede lidt me-
re efter ordene ved udtraetning og under koncentrationskraevende aktivitet. Der angives upafal-
dende sproglig forstaelse samt lasning og skrivning. Stavningen angives som mere usikker. Med
hensyn til indleering og hukommelse angives upafaldende genkaldelse fra fiernhukommelsen, men
svaekket indlaering og genkaldelse af nyt materiale. Der angives upafaldende organisering og pro-
blemlgsning i rutinepraegede opgaver, men udfordringer ved uvante aktiviteter, hvilket patienten
f.eks. oplever under sin deltagelse i en andelsforening.

Emotionelt: Patienten angiver at hun har et upafaldende humgr og uaendret temperament. Der
angives uaendret social funktion. Patienten angiver at hun har haft et forlgb pa indtil videre 6 ti-
mer hos en privatpraktiserende psykolog med henblik pa at fa bearbejdet sit indlaeggelsesforlgb.
Der er planlagt yderligere samtaler.

Med hensyn til fremtiden angiver patienten, at hun er uafklaret i forhold til sin fremtid pa ar-
bejdsmarkedet. Der er Igbende dialog med jobcenteret, men ingen konkrete planer indtil videre.
Patienten angiver at hun pa langere sigt ikke forventer at komme tilbage i fuldtidsarbejde og at
hun pa kortere sigt ikke fgler sig klar til at genoptage arbejde pga. fortsat udtraetning.

Medicin: Patienten angiver intet.

Klinisk indtryk: Patienten fremstar umiddelbart alderssvarende og upafaldende af udseende for sa
vidt dette kan vurderes under samtidig brug af veernemidler. Der opnas en upafaldende emotio-
nel kontakt, hvor patienten indledningsvis fremstar i neutralt stemningsleje med naturlige ud-
sving, fraset let situationsbetinget anspzendthed. Under interviewet formulerer patienten sig
sprogligt upafaldende og i normalt tempo. Patienten fremstar orienteret i tid og om undersggel-
sens baggrund og formal. Patienten er i stand til at redeggre for sine sociale- og erhvervsmaessige
forhold uden tradtab, struktureringsbesveer eller vanskeligheder med at genkalde materialet fra
fiernhukommelsen. Man far indtryk af en preemorbid personlighed, der har stillet store krav til sig
selv og har haft svaert ved at tage hensyn til egne begraensninger. Ved redeggrelsen for de aktuel-
le klager bemeerkes et hgjt niveau af oplevede vanskeligheder sammen med et objektivt relativt
hgjt funktionsniveau i hverdagen, hvilket bekraefter indtrykket af de praamorbide copingstrategi-
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er. Under formel neuropsykologisk testning arbejder patienten ihzerdigt og vurderes at yde sit
bedste. Hun giver dog ofte udtryk for usikkerhed i forhold til sine svar og oplever selv et svaekket
praestationsniveau pa flere omrader, hvor der objektivt ikke ses sikre deficits. Igen far man indtryk
af hgje krav til egen formaen.

Ved undersggelsens afslutning efter ca. tre timers samvaer afbrudt en fa kortere pauser angiver
patienten sig sveert udtraettet og med moderat til svaer hovedpine.

Tolkning af testresultater: P& baggrund af ovenstdende vurderes, at patienten er praemorbidt
normalt begavet svarende til omradet omkring middel. Med dette udgangspunkt findes et upafal-
dende visuomotorisk tempo i bade mindre og mere koncentrationskraevende opgaver. Der ses ik-
ke vanskeligheder med at flytte opmaerksomheden mellem flere samtidige sekvenser. Pa tveers af
Wais-opgaverne ses en mental forarbejdningshastighed, der er i underkanten af det forventede,
men ikke er sikkert nedsat. Ved krav til vedvarende opmaerksomhed over tid i d2 ses et let nedsat
forarbejdningstempo sammen med en hgj grundighed i forarbejdningen, saledes at den samlede
koncentrationsydelse er i underkanten af det forventede, men ikke er sikkert nedsat. Ved krav til
arbejdshukommelsen i rent auditive opgaver ses pa tvaers af Wais-opgaverne en praestation, der
er i underkanten af det forventede, men ikke er sikkert nedsat.

Pa det sproglige omrade findes en upafaldende evne til ordmobilisering. Pa tveers af Wais-
opgaverne ses en upafaldende sproglig forstaelse, herunder med upafaldende evne til at danne
sproglige overbegreber samt til at redeggre for bade ords betydning og for almen viden. Evnen til
at indleere auditivt praesenteret sprogligt materiale findes upafaldende. Evnen til at genkalde det
indlaerte sproglige materiale findes ogsa upafaldende.

Pa det ikke-sproglige omrade ses en upafaldende visuoperceptiv funktion. Den visuokonstruktive
funktion findes upafaldende i blokmgnsteropgaven. | den mere overblikskraevende kopiering af fi-
guren i RCFT ses ogsa en upafaldende visuokonstruktiv preestation. Der ses herunder et upafal-
dende arbejdstempo og arbejdsstil praeget af upafaldende overblik, systematik og efterkontrol.

Evnen til at indlaere og genkalde visuospatialt materiale findes upafaldende. Evnen til at genkende
delementer af det kopierede materiale blandt en raekke distraktorer findes ogsa upafaldende.

Pa tveers af Wais-opgaverne ses en upafaldende evne til perceptuel raesonnering. Ved krav til
planlzegning og problemlgsning med ikke-sprogligt materiale i en opgave med lavere grad af ind-
bygget struktur ses i WCST ogsa en upafaldende praestation.

Konklusion

Det drejer sig sammenfattende om en [i 50'erne] kvinde, der i juni 2020 blev ramt af spontant
subduralt heematom pa hgjre side og blev behandlet med udtgmning gennem mindre kraniotomi.
Ved neurologisk kontrol i marts 2021 klagede patienten over udtraetning, hovedpine og en raekke
kognitive vanskeligheder.

Ved den aktuelle undersggelse klager patienten over traetbarhed, hovedpine, koncentrationsbe-
svaer og nedsat mentalt tempo. Direkte adspurgt oplyses, at hun klarer sig selvsteendigt i hverda-
gen, hvor hun star for egen husholdning og er aktiv med habituelle fritidsaktiviteter, men endnu
ikke har afprgvet sig selv i arbejdsmaessig sammenhang. Fysisk angives nedsat balance og forgget
nattesgvn fra et tidligere meget beskedent omfang. Kognitivt klager patienten endvidere over
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ordfindingsbesvaer, usikker stavning, besvaer med ny indleering og nedsat overblik i uvante opga-
ver.

Klinisk fremstar patienten neuropsykologisk upafaldende under interviewet, hvor man dog far
indtryk af en praamorbidt noget preestationsorienteret copingstil, hvor patienten har stillet store
krav til sig selv og har haft svaert ved at tage hensyn til egne begraensninger. Under formel test-
ning bemaerkes ligeledes et hgjt niveau af selvusikkerhed.

Kvantitativt findes ved formel neuropsykologisk testning - sammenfattende og sammenholdt med
det vurderede preemorbide niveau - praestationer med hensyn til tempo og koncentration, hvor
patienten klarer sig i underkanten af det forventede, men hvor der ikke er tale om statistik sikre
reduktioner. Der findes upafaldende praestationer pa alle gvrige omrader herunder bl.a. ordmobi-
lisering, sproglig forstaelse, ikke-sproglig taenkning og problemlgsning samt indlaering og hukom-
melse for bade sprogligt og visuelt materiale.

Der vurderes at vaere overensstemmelse mellem det neuropsykologiske testbillede, det kliniske
indtryk samt anamnesen. Patientens subjektive klager over mere omfattende kognitive vanske-
ligheder vurderes mest sandsynligt primaert at kunne forklares som udtryk for et samspil mellem
dels den praemorbide copingstil og dels afledte fglger af gget treetbarhed og hovedpine. Evt. di-
rekte kognitive fglger af den strukturelle pavirkning af hjernen vurderes at vaere beskedne. Det
bemaerkes dog, at der endnu ikke foreligger svar pa planlagt MR-skanning af hjernen, og at oven-
stdende bgr korreleres hermed, nar svaret foreligger.

Da det pa undersggelsestidspunktet er ca. 10 maneder efter syggdommens opstaen, vurderes der
primaert at veere muligheder for forbedring af funktionsniveauet gennem tilegnelse af mere hen-
sigtsmaessige copingstrategier, mens den underliggende neurologiske tilstand naermer sig statio-
naertidspunktet.

Patienten er informeret om ovenstaende ved en opfglgende samtale efter undersggelsen. Der er
informeret og vejledt omkring optimal energiforvaltning samt om forholdet mellem det oplevede
funktionsniveau, traetbarhed, hovedpine og de pramorbide copingstrategier. Patienten angiver,
at hun fuldt ud genkender beskrivelsen og de anfgrte mekanismer.

Med hensyn til det fremtidige forhold til arbejdsmarkedet er det sagt til patienten, at hun frem-
star med betydelige kognitive ressourcer, men ogsa er udfordret af meget hgjre krav til sig selv og
en tilbgjelighed til ikke at fa taget hensyn til egne begraensninger. Dette kan medfgre en negativt
selvforstaerkende proces af udtraetning, smerter og gget kognitivt besvaer. Patienten er derfor an-
befalet, at en genoptagelse | afprgvning af arbejdet sker gradvist, forsigtigt og forsggsvist samt
med opmaerksomhed pa at undga uhensigtsmaessig udtreetning. Med hensyn til tilpasningen af
copingstrategier er der planlagt et fortsat forlgb med samtaler hos privatpraktiserende psykolog.
Der vurderes derfor ikke at vaere behov for yderligere neuropsykologisk bistand.

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DI620, Akut ikke-traumatisk subdural blgdning."

Af notat af 2/6 2021 med svar pa MR-scanning fremgar bl.a.:

"Mgder til amb. kontrol mhp. svar pa kontrol MR-scanning efter tidligere hgjresidige subdurale
hamatom med midtlinjeforskydning. Patienten angiver, at den kliniske tilstand er status quo. Har
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ikke oplevet nogen hovedpine eller nakkesmerter. En gang imellem fgler hun en lille smule svim-
melhed og balanceproblemer og har en lille smule susen for grerne. Patienten er kendt med tinni-
tus. Ellers ingen neurologiske udfald, ingen kvalme eller opkastninger.

Patienten har tidligere haft en spontan subdural heematom, benaegter hovedtraume eller fald. |
felge patienten har hun nogle gange en fornemmelse af, at der er noget, der sidder pa hgjre side,
det er efter udtgmning af blgdning pa hgjre side. Ellers ingen decideret hovedpine eller tryk
symptomer.

Konklusion og plan

Jeg anbefaler patienten at fa malt blodtryk jeevnligt ved egen leege og motionere samt lytte til
kroppen. Angdende arbejdet er patienten blevet vurderet hos neuropsykolog og det anbefales, at
patienten kan starte med 2 x 2 timer om ugen.

Sagt til patienten: at hun skal Iytte til kroppen og undga stress og pressede situationer, som pati-
enten ogsa mener at have vaeret udsat for.

Der er intet yderligere og patienten AFSLUTTES til egen laege.

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DI620, Akut ikke-traumatisk subdural blgdning."

Af udtalelse fra specialist i psykoterapi af 12/6 2022 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse og vurdering
[Klageren] har veeret i et samtaleforlgb hos undertegnede fra 16.12.20 til 16.8.21.

Den indledende arsag til at [klageren] heavendte sig var, at hun pa daveerende tidspunkt var pla-
get af voldsomme, omend aftagende, mareridt i forbindelse med et sygehusophold, hvor hun
skulle have fjernet dreen, der var blevet lagt i forbindelse med en blgdning i hendes hjernehinde.
Personalet pa afdelingen havde som udgangspunkt teenkt, at dreenet blot kunne fjernes ambulant
og processen udviklede sig til en meget voldsom affaere, som til sidst matte opgives, og [klageren]
matte indlaegges og laegges i narkose, for at dreenet kunne fjernes. Denne oplevelse var medvir-
kende til de voldsomme mareridt, som var den udlgsende arsag til at [klageren] henvendte sig.

Forinden var der sket det, at [klageren] gennem nogen tid havde lidt af voldsom hovedpine og
havde faet svaert ved at orientere sig ifht. sin venstre side. (Neglect) Det var fgrst da en kollega in-
sisterede p3, at [klageren] skulle ops@ge laegehjeelp, at dette skete.

[Klageren] havde et haematom i hjernehinden, hvilket medfgrte, operation, som var vellykket,
men [klageren] er stadig maerket af sygdommen. Hun har veeret til forskellige udredninger, og har
mgdt en noget forskelligartet tilgang til hendes tilstand pa sin vej i sundhedsvaesnet.

Var til en neurologisk udredning i marts 2021, hvor neurologen viste hende et billede efter en
scanning af hendes hjerne, da hun oprindelig blev indlagt, hvor [klageren] selv kunne iagttage,
hvordan hendes hjerne havde veeret trykket ud af facon.

Det var lettende for [klageren], at neurologen gav udtryk for, at scanningsbilledet helt svarede til
de symptomer [klageren] oplevede.

Har veeret til en neuropsykologisk udredning, som vi gennemgik forholdsvis detaljeret. Konklusio-
nen pa udredningen var, at [klageren] har mange ressourcer, at hun fortolkes af psykologen som
havende tendens til perfektionisme og samtidig, at hun scorer nasten under normalomradet ifht.
regnestykker, der forudsaetter en tekstforstaelse. Dette er for mig at se et ret betydeligt fund, og
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det kan undre mig lidt, at neuropsykologen ikke tillaegger det stgrre betydning. Dette er praecist
indenfor det arbejdsomrade [klageren] har haft og har veeret god til, sd 'naesten under normalom-
radet' er en markant skade efter min mening.

Sa kom hun i juni 21 til en MR-scanning af hjernen, for at fa et klarere billede af hendes skade. Det
viste, at der ikke laengere kan ses spor efter trykpavirkningen, sa hendes hjerne ser normal ud
igen. Men det viste sig, at hun havde alt for hgjt blodtryk, og at hun kunne registrere en aflastning
af kroppen, du hun fik blodtrykket behandlet.

Endelig har hun haft noget varierende oplevelser af kontakten med egen laege. Hvor egen laege pa
et tidspunkt sagde til hende, at hun 'ikke skulle ga og maerke efter hele tiden' var beskeden fra
neurologerne den stik modsatte: 'Det er kun dig, der kan maerke hvordan du har det, og du skal
reagere, nar du maerker noget usadvanligt'. Dette er et eksempel pa diskrepans, [klageren] har
oplevet fra sundhedsvaesnet, og som har veeret frustrerende for hende.

| forhold til den ikke-somatiske side af [klagerens] forlgb, teenker jeg, at [klageren] bliver mistolket
af neuropsykologen. Han ser, at [klageren] har hgje krav til sig selv, og han tanker, at det drejer
sig om en perfektionisme, der udspringer af en staerk selvusikkerhed. Jeg har en klar oplevelse af,
at [klageren] ganske vist ikke har haft stor stgtte fra foraeldre i sin barndom, og hun maske har
haft en vis usikkerhed med sig i sin opvaekst, men [klageren] har pa den anden side haft ressour-
cer til at udvikle en strategi for sig selv som handler om, at hun lykkes med sit liv, hvis hun ggr sig
umage. Hun har sidelgbende med varet opmaerksom p3, at hun hele tiden skal iagttage, om hen-
des valg og strategier har vaeret gode og hjelpsomme, og har en parathed til at omstille sig, hvis
det viser sig, at strategierne har veeret mangelfulde. Endvidere har det vaeret hendes erfaring, at
hun klarer sig bedst ved at veere proaktiv, omhyggelig og eerlig.

| Igbet af vores samtaleforlgb har dette udspillet sig pa smukkeste vis: min metodiske tilgang til
samtaler er feenomenologisk, (iagttagende, ikke-fortolkende, afdeekkende) og det passer sa fint
med [klagerens] tilgang til problemer — eller tilvaerelsen i al almindelighed.

Det betyder, at [klageren] har veeret meget lydhgr, nar vi har kigget nsermere pa et af de symp-
tomer, der har vist sig at vaere af mere permanent karakter: udtraetning.

Som efter alle hjerneskader, har ogsa denne medfgrt en karakteristisk 'hjernetraethed', som ikke
kan overhgres, uden at det kan fa dramatiske konsekvenser. Som et eksempel, kan jeg naevne, at
[klageren] beskrev, hvordan hun kunne blive meget udtraettet efter et aftenbesgg hos gode ven-
ner, og at hun naermest kunne fgle sig beruset, nar hun kgrte hjem - uden at have indtaget alko-
hol. Hun fulgte straks mit forslag om at rykke besggene til om middagen, nar hun ikke var sa treet,
og det havde straks den gnskede effekt.

| forhold til at veere proaktiv i relation til sin situation, har [klageren] naermest udfgrt sin egen ar-
bejdsprgvning hjemme i haven. Hun har eksperimenteret med, hvor lang tid hun kan vaere fysisk
aktiv med havearbejde, for hun begynder at fa hovedpine. Det er ikke sa leenge, og pa sigt skal
[klageren] maske kigge pa noget praktisk hjeelp derhjemme, hvis hun ogsa skal kunne yde ret me-
get andet end at holde hus og have. | forleengelse af den hjemlige 'arbejdsprgvning', har [klage-
ren] — pa det tidspunkt samtalerne foregik - overvejet at spgrge en indehaver af en ... butik, hvor
[klageren] indimellem handler, om hun evt. ville kunne komme i en form for praktik eller arbejds-
prevning i forretningen. [Klageren] har informeret mig om at hun faktisk kom i praktik i butikken
og var glad for det.

Et gennemgaende tema i vores samtaler har drejet sig om graensesaetning. [Klageren] har en klar
tendens til at 'overarbejde' pa baggrund af, at hun dels ikke helt har respekteret sine egne graen-
ser for traethed fgr hun blev ramt af sygdommen, og derfor vil have tendens til at fortsaette dette
mgnster. Hun blev undervejs i samtaleforlgbet stadig mere opmaerksom pa denne problemstilling
— dels via sin private arbejdsprgvning — men ogsa fordi beboerne i hendes ... forening Igbende op-
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spgte hende for rad og vejledning i forbindelse med noget ... arbejde i foreningen. De gjorde de
fordi det var deres erfaring, at [klageren] bade er dygtig og omhyggelig, og samtidig gerne vil vaere
hjeelpsom. Dette var en vanskelig situation for [klageren], der ikke er vant til at afvise mennesker,
der sgger hendes hjzlp, og det var samtidig en problematik i foreningen, der vedkom hende, men
hun matte erkende, at det ikke var muligt for hende at imgdekomme de forventninger, de andre
beboere i foreningen havde til hende. Det var samtidig en vigtig lzering.

Vedrgrende mine bemaerkninger til den neuropsykologiske undersggelse skal jeg klarggre at jeg
ved meget lidt om neuropsykologi, men til gengzeld er jeg ganske erfaren mht. at vurdere mine
klienters psykologiske 'faenomenologi’, og jeg mener som skrevet, at psykologen fejlfortolker [kla-
gerens] copingstrategier som perfektionisme, hvor jeg er af den opfattelse, at [klageren] har laert
sig nogle adaekvate strategier, som ikke er angstbaserede, men snarere et udtryk for relevante
krav til sig selv om praecision og ordentlighed.

Det er min vurdering, at det er meningsfuldt at lytte til det [klageren] beretter. Netop fordi [klage-
ren] hele tiden forsgger at vaere sa praecis, ordentlig og systematisk som muligt, vil det vaere saer-
deles brugbart at tilleegge hendes egne erfaringer og vurdering stgrst mulig veerdi."

Af mail fra [firmal] af 21/12 2020 til klageren fremgar bl.a.:

".... Som aftalt har jeg drgftet pausering med en leder hos [firmal], og informerer dig hermed om-
kring, at dit forlgb hos [firmal] pauserer behandling i privat regi og aktuelt ikke har behov for
samtaler hos [firmal]. Vi har valgt at pausere frem for at tilbagevisitere for at sikre at du fra den ...
en tid til samtale."

Af klagerens mail til sportsklub af 26/6 2022 fremgar bl.a.:

"Jeg har | dag tgmt mit skab nr. 845. Ja nu er der gaet 2 ar uden maerkbar sendring, sa derfor har
jeg valgt at stoppe helt."

Af klagerens e-mail til kommunen af 22/3 2023 fremgar bl.a.:

"Selvom min sag hos [kommunen] er afsluttet, er jeg blevet opmaerksom pa et par uhensigtsmaes-
sigheder. Sa for god ordens skyld far du denne mail. Haber det er ok at samle dem i en mail til dig
og anmode om at de bliver tilfgjet min sag?

| forbindelse med 1. hgringssvar til Ankenaevnet for forsikring, er der en beskrivelse, af referent
fra rehab. mgdet, som ikke helt er korrekt:

Der omtales at skanebehovet ikke opfyldes hos [praktiksted2] og at det skulle vaere Igft af tunge
kasser, der er arsagen. Det er ikke korrekt beskrevet, idet jeg ingen tunge Igft foretog pa nogen af
praktikpladserne. Skanebehovet med flere pauser og muligheden for at ga pa lageret for at kom-
me lidt vaek fra indtrykkene fra kundeomradet og for meget arbejde med hovedet nedad, specielt
nar chefen var til stede, udgjorde tilsidesaettelsen af skanebehovet.

Jeg mener ogsa at i din sagsbeskrivelse, er det korrekt beskrevet i forhold til leegens pabud, og mi-
ne kolleger kan sa let som ingenting bekraefte, at jeg ingen tunge Igfte foretog.

Den anden uhensigtsmaessighed er, at [firmal] beskrives som fagforening i din sagsbehandling,
samtale d.141220. Det er ikke helt korrekt, idet [firmal] ikke er en fagforening men en samar-
bejdspartner til Danica Pension."
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Af kommunale akter fremgar bl.a.:

"Rehabiliteringsteamets indstilling

Begrundelse

Dato for mgde i rehabiliteringsteamet: 19-09-2022 ...

Indstilling: Fgrtidspension

Begrundelse: Rehabiliteringsteamet laegger vaegt pa, at det drejer sig om en [i 50'erne] kvinde
med fglger efter hjernehindeblgdning i juni 2020.

[Klageren] er uddannet ... assistent og har siden 1988 vedvarende varet i beskaeftigelse ind til sy-
gemelding i 2020.

Bliver indlagt med bade zldre og frisk hjernehindeblgdning (kronisk og akut subduralt heema-
tom). Gennemgar akut operation med fjernelse af blodet (kraniotomi) og anlaeggelse af draen.
Fglger i form af treethed, nedsat fokuseringsevne, udtraetning, udmattelse, hovedpine, nedsattel-
se af kognitive funktioner, balanceproblemer og koncentrationsbesvaer.

Der har ikke veeret bedring de seneste 2 ar jf. L£265.

April 2021 undersggt ved neuropsykolog. Der findes ved formel neuropsykologisk testning prae-
stationer med hensyn til tempo og koncentration, hvor [klageren] klarer sig i underkanten af det
forventede, men hvor der ikke er tale om statistik sikre reduktioner. Der findes upafaldende prae-
stationer pa alle gvrige omrader. Klagerne over mere omfattende kognitive vanskeligheder er
vurderet primaert at kunne forklares som udtryk for et samspil mellem dels den praemorbide co-
pingstil og felger af pget traetbarhed og hovedpine.

Forlgb ved psykolog, der er i PSYK135 er uenig i forhold til neuropsykologens vurdering af [klage-
rens] copingstrategier. Der er dog enighed om den betydelige hjertetraethed, og betydningen her-
af.

Endvidere haft kontrolforlgb pa neurologisk ambulatorium. Her beskrives de neurokognitive fgl-
ger efter blgdning som naevnt ovenfor. Man har ikke kunnet finde arsag til hjernehindeblgdningen
fraset forhgjet blodtryk. Er kontrolscannet hvor man ikke pa hjernen har kunnet se eftervirkninger
af trykpavirkningen.

[Klageren] er blevet tilknyttet hjerneskadekoordinatoren igen. Har desuden faet tiloud om hjael-
pemidler hgrevaern og filterbriller. Veeret ved ..., men kunne ikke fa det, da hun har for smalle
gregange. Afventer filterbriller.

[Klageren] forteeller at treetheden skaber mange udfordringer og omkostninger hvis hun ikke re-
spekterer den, dette bade kognitivt og fysisk.

[Klageren] fungerer ikke om aften, undlader derfor at k@re bil dette tidspunkt, da hun har fglelsen
af sggang.

[Klageren] har lavet hovedpine dagbog: hvor hun deler sine hovedpiner ind i 3 kategorier.
Hovedpinen er blevet mere konstant og hun har det dagligt men taget til efterhanden som [klage-
ren] bliver mere treet. For mange sanseindtryk, ggr blandt andet [klageren] treet.

Felsom overfor lys og lyd, og kan fgle sig helt omtaget.
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[Klageren] har selv fundet 2 praktikker og har siden september 2021 deltaget i praktikkerne. Er ak-
tuelt fortsat i praktik i ... forretning. Et omrdde som hun siden ungdommen har haft som hobby,
hvorfor det er et kendt omrade. Er beskrevet med en arbejdstid pa 6 timer ugentligt, en effektivi-
tet pd 100% og at hun arbejder under optimale rammer.

| praktikken kan [klageren] traekke sig ned i kalderen, hvor de har lageret til butikken. [Klageren]
fortaeller at hun ikke har respekteret sine graenser i praktikken. [Klageren] har en stor pligtfglelse
og samvittighed - szetter sig selv bagerst.

[Klageren] forteeller at hun udtraettes efter en time, men at kunderne kommer fgrst.

[Klageren] haber pa en pension eller et fleksjob, men vil gerne fortsaette som i butikken i et fleks-
job eller som skanejob, dette for at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet. [Klageren] fgler dog at
hun mangler ro.

| praktikken er [klageren] afsted 2 gange i ugen af 3 timer, men fortzller, at hun ingenting kan ef-
terfglgende. Far for eksempel ikke lavet aftensmad.

[Klageren] oplever stor ubalance i sit liv, og det sociale liv er stort set ikke eksisterende. Det er vig-
tigt for [klageren] at kunne pleje sine venskaber som hun ser som sin familie. Hun dyrker heller ik-
ke sport laengere, har tidligere gaet til ... og cyklede meget, men kan ikke holde balancen mere.
Foretager mange hvil i Ipbet af dagen.

Ved kundekontakt glemmer [klageren] hvad kunderne siger og ma spgrge flere gange. Hun kan fg-
le sig omtaget nar hun har fri. Hun kan ikke have hovedet nedad, men hvis chefen er der neglige-
rer hun sine skanehensyn og lgfter tunge kasser og har hovedet nedad. Har 15 minutters pause pa
en arbejdsdag, hvor det forventes at hun springer til hvis der kommer kunder.

[Klageren] oplever ikke, at den neuropsykologiske vurdering er retvisende for hendes situation, da
den er lavet ved starten af sygemeldingen under indlaeggelse, og ikke sammenholdt med et ar-
bejdsliv pa fa timer.

Sundhedskoordinator konkluderer, at tilstanden ikke har andret sig de sidste 2 ar.
Indstilles til fgrtidspension.

Diagnose:
D1698 senfglger efter tidligere anden/ikke specificeret cerebrovaskulaer sygdom.

Samlet set vurderer rehabiliteringsteamet, at det er dokumenteret dels ved de fremsendte akter
og dagens mgde, at [klageren] i hgj grad er helbredsmaessigt varigt darlig. Arbejdsevnen lader sig
ikke anvende til selvforsgrgelse uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lov-
givning, og er varigt nedsat.

Det vurderes, at der over tid er iveerksat relevante foranstaltninger som afklaring af arbejdsevnen
uden mulighed for fastholdelse pa arbejdsmarkedet.



Ankenaevnet for Forsikring

34.

99150

Samlet set vurderer rehabiliteringsteamet, at [klageren] ikke leengere har mulighed for at gen-
etablere evnen/muligheden for selvforsgrgelse hverken via uddannelse eller arbejde pa szerlige
vilkar med ngdvendige hjelpeforanstaltninger.

Jobkonsulentens beskrivelse af praktikker og arbejdsevne:

Praktik ved [praktiksted1]:

Arbejdstempo, egne initiativer: Roligt og jeevnt tempo, [klageren] tager selv initiativer til opga-
verne og kommer med forslag/ideer.

Effektiviteten: ca. 70%

Skanehensyn: Undga uhensigtsmaessigt udtraetning, brug for pauser, ggning skal ske langsom og
gradvist

Vurdering af praktikken: Tydeligvis fungerer opgaverne for [klageren], dels fordi hun har stor in-
teresse i handvaerk, samt hun kan bruge sit servicegen. Dette fungerer fint nok med de blandede
opgaver, men noget virker ikke helt optimalt for [klageren], og hun ser ikke mulighed for at udvik-
le hverken pa opgaver eller timer. Sa praktikken afsluttes for at afprgve i et mere stille miljg og
hvor [klageren] maske kan fa lidt andre opgaver.

Praktik ved [praktiksted2]:

Arbejdstempo, egen initiativer: Effektiviteten er pa normalt leje og sammenlignelig med de an-
dre. Tager selv initiativ til opgaver og arbejder selvstaendigt.

Vurdering af praktikken: Det er gdet meget bedre nu hvor [klageren] er der 3 timer onsdag og
fredag. Hun har faet lidt mere overskud. Skanehensynene tilgodeses optimalt nu, og [klageren]
kan tilpasse det og traekke sig ved behov. [klageren] oplever en lille bedring i koncentrationsbe-
svaer samt i den konstante udmattelse efter det er gaet fra 3 til 2 dage om ugen. Pa den baggrund
har vi fundet frem til, at timelejet som passer [klageren] optimalt, er de 2 dage a 3 timer, tids-
punkt pa dagen er ikke afggrende og [klageren] er fleksibel hvad det angar.

Det er min vurdering, at [klageren] har fundet et sted som kan opfylde bade hendes interesse og
hvor hun samtidig kan bruge sine kompetencer med hendes handvaerksmaessige egenskaber og
servicedelen som [klageren] vaegter hgjt og bidrager positivt til. ... som er ejer af butikken, vil ger-
ne ansatte [klageren], hvis hun omfattes af fleksjob ordningen.

6. oktober 2022...

Afggrelse

Vi har truffet afggrelse om at standse sygedagpengeudbetalingen. Sidste udbetalingsdag er den
31.10.2022. Vi indstiller til, at du fra den 1.11.2022 i stedet vil veere omfattet af reglerne for fgr-
tidspension."

Af daekningsoversigt af 1/1 2019 pa police nr. ... 38 fremgar bl.a.:

"Kort overblik pr. 01.01.2019

Belgbene er fgr eventuelle skatter og afgifter

Ved dgdsfald

Engangsudbetaling ved dgdsfald inden 01.03.... (... ar) Udbetaling i kroner 816.000

Dakningsoversigt

Hvis du mister din erhvervsevne
Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)
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Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden 01.03....,, bliver du efter tre ma-
neder fritaget for at indbetale til forsikringen. Din forsikring fortseetter, som om du stadig indbe-
talte til den."

Af forsikringsbetingelser nr. 110-78 pa police nr. ... 38 fremgar bl.a.:

"Praemiefritagelse ved tab af erhvervsevne
Praemien skal ikke leengere betales, hvis den forsikrede mister sin erhvervsevne pa grund af syg-
dom eller ulykke.

Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen skal give ret til preemiefritagelse, laver vi en generel
vurdering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skenner 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 forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet."

Af deekningsoversigt pa police nr. ... 31 fremgar bl.a.:

"Kort overblik pr. 01.01.2019

Hvis du mister din erhvervsevne
Maksimal arlig udbetaling efter 3 maneder, laengst til 01.03.... (... ar) Udbetaling i kroner 148.800.

Hvis du mister din erhvervsevne

Arlig udbetaling

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt procent af Ign 40,0. Udbetaling i kroner 148.800.

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til
01.03.20... (... ar).

Den samlede arlige deekning ved tab af erhvervsevne er 40,0 procent af den pensionsbestem-
mende Ign.

Det er aftalt med din arbejdsgiver, at hvis du opfylder betingelserne for udbetaling ved midlerti-
digt eller lengerevarende tab af erhvervsevne, sa geelder der szerlige vilkar om, at Danica Pension
udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne til din arbejdsgiver, selvom du modtager hidtidig
Ign.

De seerlige vilkar bortfalder, hvis vi opsiger dem, eller hvis du fratraeder stillingen hos din arbejds-
giver.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)
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Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden 01.03.20..., bliver du efter tre
maneder fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter, som om
du stadig indbetalte til den."
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Af forsikringsbetingelser pa police nr. ... 31 fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

For vi udbetaler daekning ved tab af erhvervsevne
Vi udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'la&engereva-
rende' tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervs-
evne' og 'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne'.

- Tabet af erhvervsevne er sa stort i hele karensperioden, at det efter karensperiodens udlgb
giver ret til en udbetaling - se dakningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den
forsikrede fgrste gang behandles af en lzege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

- Den forsikrede mister erhvervsevnen og er berettiget til at fa udbetalt daekningen i perioden,
fra deekningen traeder i kraft, til den ophgrer - uanset arsagen.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en daekning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en leege, som vi veelger. Vi
udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er leengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudsaetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklze-
ring fra en laege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen leengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog veelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.

Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt daekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.
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Nar den forsikrede har et leengerevarende 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 forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet.

Nar vi laver vores sk@n over indteegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Nar den forsikrede er egnet til omskoling

Nar vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, inddrager vi et skgn af, om den forsikrede er
egnet til omskoling, og om en omskoling forventes at betyde, at den forsikrede kan tjene sa me-
get, at han/hun ikke har et leengerevarende tab af erhvervsevne - ligesom det er beskrevet i forri-
ge afsnit. Nar vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, tager vi ikke hensyn til situationen
pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil veere i stand til at fa et job efter omskolingen, der
svarer til hans/hendes uddannelse.

Hvis vi anser, at den forsikrede er egnet til omskoling, er der ikke ret til daekningen, da erhvervs-
evnen i sa fald ikke er sat tilstraekkeligt ned."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt i juni 2020 som fglge af hjernehindeblgdning.
Hun blev opsagt fra sit arbejde med Ign indtil den 30/11 2020. Hun var i behandling hos specia-
list i psykoterapi fra 16/12 2020 til 16/8 2021. Den 6/9 2021 startede hun i praktik hos praktik-
sted1. Hun trappede op fra 4 timer om ugen til 10,5 time om ugen fordelt pa 3 dage og med en
effektivitet pa 70%. Hun havde skanehensyn i form af at undga uhensigtsmaessig udtraetning,
brug for pauser og langsom og gradvis ggning. Den 20/1 2022 startede hun i praktik hos prak-
tiksted2 pa 10,5 timer om ugen fordelt pa tre dage. Efterfglgende blev arbejdstiden sat ned til 6
timer om ugen fordelt pa 2 dage og med en effektivitet pa 100 %. Klageren blev bevilget fgr-
tidspension pr. 1/11 2022. Hun har gener blandt andet i form af udtraetning, nedsat fokuse-
ringsevne, hovedpine, nedszettelse af kognitive funktioner, balanceproblemer og koncentrati-

onsbesveer.
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Selskabet har ydet daekning ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse pa midlertidigt grund-
lag fra 18/9 2020 og til 1/12 2021, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle
erhvervsevne (police ... 31). For sa vidt angar police ... 38 er det oplyst, at selskabet har ydet
preemiefritagelse fra den 18/9 2020 til den 1/12 2021, samt at forsikringen ophgrte den 1/12

2021. Der ses ikke at veere en tvist mellem parterne i forhold til daekning pa denne police.

Klageren kraever, at selskabet fortsat yder daekning og praeemiefritagelse fra den 1/12 2021. Hun
har anfgrt, at erhvervsevnetabsydelsen pludselig blev stoppet efter 18 maneder, uden at der
var en forbedring i hendes helbredstilstand. Ved arbejdsafprgvningen var udtraetning meget
tydelig med bade kognitive og fysiske gener. Klageren har anfgrt, at selskabet har anlagt en "nul
udbetalingsstrategi"”, og at selskabet ikke har oplyst hende om, hvilke laegelige oplysninger, sel-
skabet skulle bruge til at behandle hendes sag. Klageren har anfgrt, at "Neuropsykologens rap-
port viser ogsa med al tydelighed, hvor godt jeg fungerer uden praktik og arbejdspavirkningen.
Derfor er det ogsa afggrende for min sag at den fakta, som praktikken fremviser spiller en vae-
sentlig rolle for at vise min tabte erhvervsevne. Fakta som selskabet ignorerer". Klageren har
videre anfgrt, at "l forbindelse med 1. hgringssvar til Ankenaevnet for forsikring, er der en be-
skrivelse, af referent fra rehab. mg@det, som ikke helt er korrekt: Der omtales at skanebehovet
ikke opfyldes hos [praktiksted2] og at det skulle veere Igft af tunge kasser, der er arsagen. Det er
ikke korrekt beskrevet, idet jeg ingen tunge lgft foretog pa nogen af praktikpladserne. Skane-
behovet med flere pauser og muligheden for at ga pa lageret for at komme lidt veek fra indtryk-
kene fra kundeomradet og for meget arbejde med hovedet nedad, specielt nar chefen var til

stede, udgjorde tilsideszettelsen af skanebehovet".

Selskabet har anfgrt, at selskabet kunne overga til en vurdering af klagerens generelle er-
hvervsevne pr. 1/12 2021, idet klagerens helbredstilstand var stabiliseret, og idet der ikke var
udsigt til, at klageren vendte tilbage pa fuld tid i sin hidtidige eller tilsvarende stilling. Selskabet
har anfgrt, at de laegelige bilag dokumenterer, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var

nedsat til mindst halvdelen pr. 1/12 2021. | de laegelige akter er alene beskrevet beskedne ge-
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ner pa objektivt grundlag, og akterne dokumenterer fuld regenerering efter hjernehindeblgd-
ningen samt relativt upafaldende kognitive testresultater. Selskabet har anfgrt, at "Det var no-
teret i indstilling fra Rehabiliteringsteamet, at klager havde overvejet, om hun gnskede at fa
tilkendt en fgrtidspension og et skanejob i stedet for et fleksjob". Selskabet har anfgrt, at klage-
rens skanehensyn ikke blev tilgodeset under de to praktikforlgb, og at "Begge praktiksteder var
... butikker med stort set samme profil og opgaver med blandet andet kundeekspedering, vare-
opfyldning m.m. Det forhold, at klager oplyser at have gennemgaet to praktikker andrer sale-
des ikke pa det forhold, at der har vaeret tale om en fuldsteendig ensidig belysning af klagers

evner i en jobfunktion, der ikke kan honorere hendes skanebehov".

Af statusattest fra egen laege af 22/12 2020 fremgar det, at "selv om hun ser frisk og upavirket
ud nar man lige mgder hende, sa har hun stadig fglger i form af traethed og der skal ikke meget
til for hun udtraettes. Der er koncentrationsbesvaer. Hun har sveert ved at holde fokus meget
mere end 45 minutter ad gangen. Hvis hun presser sig selv yderligere, sa far hun hovedpine i to
dage. Det er hardt for hende at sidde ved en skarm for lang tid ad gangen. Det vigtigste i for-
hold til at starte op igen er at det bliver med et meget lavt timeantal fa dage om ugen. Det kun-
ne veere 2-3 timer 2-3 dage om ugen med meget langsom optrapning. Det kan ikke pa nuvae-
rende tidspunkt siges om hun kan komme op pa fuld tid igen. Hun far brug for at kunne holde
flere pauser end normalt, og hun vil have bedst af at arbejde i rolige omgivelser. Jeg vil tro hun

kan starte forsigtigt op omkring 1. februar 2021 med fx 3x2 timer om ugen".

Af neuropsykologisk undersggelse af 8/4 2021 fremgar det, at "ved den aktuelle undersggelse
klager patienten over treetbarhed, hovedpine, koncentrationsbesveer og nedsat mentalt tempo
... Fysisk angives nedsat balance og forgget nattesgvn fra et tidligere meget beskedent omfang.
Kognitivt klager patienten endvidere over ordfindingsbesvaer, usikker stavning, besvaer med ny
indlaering og nedsat overblik i uvante opgaver. Klinisk fremstar patienten neuropsykologisk upa-
faldende under interviewet, .... ... Kvantitativt findes ved formel neuropsykologisk testning -
sammenfattende og sammenholdt med det vurderede preemorbide niveau - praestationer med

hensyn til tempo og koncentration, hvor patienten klarer sig i underkanten af det forventede,
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men hvor der ikke er tale om statistik sikre reduktioner. Der findes upafaldende praestationer
pa alle gvrige omrader herunder bl.a. ordmobilisering, sproglig forstaelse, ikke-sproglig taenk-
ning og problemlgsning samt indlzering og hukommelse for bade sprogligt og visuelt materiale
... Patientens subjektive klager over mere omfattende kognitive vanskeligheder vurderes mest
sandsynligt primaert at kunne forklares som udtryk for et samspil mellem dels den praemorbide
copingstil og dels afledte fglger af gget traetbarhed og hovedpine. Evt. direkte kognitive fglger
af den strukturelle pavirkning af hjernen vurderes at veere beskedne ... Da det pa undersggel-
sestidspunktet er ca. 10 maneder efter sygdommens opstaen, vurderes der primaert at vaere
muligheder for forbedring af funktionsniveauet gennem tilegnelse af mere hensigtsmaessige
copingstrategier, mens den underliggende neurologiske tilstand naermer sig stationaertidspunk-

tet".

Af udtalelse fra specialist i psykoterapi af 12/6 2022 fremgar det, at "Som efter alle hjerneska-
der, har ogsa denne medfgrt en karakteristisk 'hjernetraethed’, som ikke kan overhgres, uden at
det kan fa dramatiske konsekvenser. Som et eksempel, kan jeg naevne, at [klageren] beskrev,
hvordan hun kunne blive meget udtraettet efter et aftenbesgg hos gode venner, og at hun
narmest kunne fgle sig beruset, nar hun kgrte hjem - uden at have indtaget alkohol. Hun fulgte
straks mit forslag om at rykke besggene til om middagen, nar hun ikke var sa traet, og det havde
straks den gnskede effekt. ... Et gennemgadende tema i vores samtaler har drejet sig om graense-
seetning. [Klageren] har en klar tendens til at 'overarbejde' pa baggrund af, at hun dels ikke helt
har respekteret sine egne graenser for treethed fgr hun blev ramt af sygdommen, og derfor vil
have tendens til at fortseette dette mgnster. Hun blev undervejs i samtaleforlgbet stadig mere
opmarksom pa denne problemstilling ... Vedrgrende mine bemaerkninger til den neuropsyko-
logiske undersggelse skal jeg klarggre at jeg ved meget lidt om neuropsykologi, men til gengeeld
er jeg ganske erfaren mht. at vurdere mine klienters psykologiske 'faenomenologi', og jeg mener
som skrevet, at psykologen fejlfortolker [klagerens] copingstrategier som perfektionisme, hvor
jeg er af den opfattelse, at [klageren] har lzert sig nogle adeekvate strategier, som ikke er angst-
baserede, men snarere et udtryk for relevante krav til sig selv om praecision og ordentlighed.

Det er min vurdering, at det er meningsfuldt at lytte til det [klageren] beretter. Netop fordi
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[klageren] hele tiden forsgger at veere sa praecis, ordentlig og systematisk som muligt, vil det

veere serdeles brugbart at tillaegge hendes egne erfaringer og vurdering stgrst mulig veerdi”.

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 19/9 2022 fremgar det, at klageren "fortzeller at hun ikke
har respekteret sine graenser i praktikken. [Klageren] har en stor pligtfglelse og samuvittighed -
seetter sig selv bagerst. [Klageren] forteeller at hun udtreettes efter en time, men at kunderne
kommer fgrst ... Hun dyrker heller ikke sport laengere, har tidligere gaet til ... og cyklede meget,
men kan ikke holde balancen mere. Foretager mange hvil i Ipbet af dagen. Ved kundekontakt
glemmer [klageren] hvad kunderne siger og ma spgrge flere gange. Hun kan fgle sig omtaget
nar hun har fri. Hun kan ikke have hovedet nedad, men hvis chefen er der negligerer hun sine
skanehensyn og lgfter tunge kasser og har hovedet nedad. Har 15 minutters pause pa en ar-

bejdsdag, hvor det forventes at hun springer til hvis der kommer kunder".

Af jobkonsulentens beskrivelse af praktik ved praktiksted2 fremgar det, at "Det er gdet meget
bedre nu hvor [klageren] er der 3 timer onsdag og fredag. Hun har faet lidt mere overskud.
Skanehensynene tilgodeses optimalt nu, og [klageren] kan tilpasse det og traekke sig ved behov.
[klageren] oplever en lille bedring i koncentrationsbesvaer samt i den konstante udmattelse
efter det er gaet fra 3 til 2 dage om ugen. Pa den baggrund har vi fundet frem til, at timelejet

som passer [klageren] optimalt, er de 2 dage a 3 timer, ...".

Af deekningsoversigten og af forsikringsbetingelserne fremgar det, at der udbetales ydelser ved
nedsat erhvervsevne samt pramiefritagelse, nar klagerens erhvervsevne er nedsat med mindst
halvdelen. Det fglger af forsikringsbetingelsernes afsnit "Vurdering af om tabet af erhvervsevne
er leengerevarende", at nar selskabet "skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekke-
lig stabil, vurderer vi, om tabet af erhvervsevnen fremover skal betragtes som leengerevarende
... Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midler-
tidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar". Af afsnittet "Nar den forsikrede har et leen-
gerevarende tab af erhvervsevne" fremgar det, at selskabet ved vurderingen af om tabet af

erhvervsevnen er leengerevarende laver en generel vurdering af den forsikredes erhvervsevne.
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Det fremgar, at "Fgrst sk@nner 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 forsikredes indtjeningsmulig-
hed. Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer

med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet".
Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne fra 1/12 2021, da klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at

der kan foretages en vurdering af, om klageren har et l&engerevarende erhvervsevnetab.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa neuropsykologisk undersggelse af 8/4 2021, hvor det

fremgar, at den neurologiske tilstand naermede sig stationaertidspunktet.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Navnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/12 2021 er nedsat med mindst halvdelen. Flertallet kan derfor ikke

kritisere selskabets afggrelse.

Flertallet har blandt andet lagt veegt pa sagens leegelige bilag, hvor der ikke beskrives hel-
bredsmaessige gener, som er uforenelige med, at klageren vil kunne arbejde og tjene mindst
halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse og beskaeftigelse i samme del af landet, hvis der tages behgrigt hensyn til hendes skane-
behov. Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 8/4 2021, at klageren med hensyn til
tempo og koncentration klarede sig i underkanten, men at der ikke var tale om statistisk sikre
reduktioner. Der fandtes upafaldende praestationer pa alle gvrige omrader herunder bl.a. ord-

mobilisering, sproglig forstaelse, ikke-sproglig taenkning og problemlgsning samt indlaering og
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hukommelse for bade sprogligt og visuelt materiale. Eventuelle kognitive fglger af pavirkning af

hjernen vurderedes at veaere beskedne.

Flertallet har videre lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn, herunder at hun skal
skanes for uhensigtsmaessig udtraetning, at hun har brug for pauser samt langsom og gradvis
ggning af arbejdstid.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultatet.

Navnets mindretal udtaler:

Efter en samlet vurdering finder mindretallet, at klagerens generelle erhvervsevne efter den
1/12 2021 er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen

og skal treeffe afg@relse om daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren som fglge af hjernehindeblgdningen i
2020 lider af udtraetning, hovedpine, nedsaettelse af kognitive funktioner, balanceproblemer og
koncentrationsbesvaer. Af udtalelse fra specialist i psykoterapi fremgar det, at hjernehinde-
blgdningen har medfgrt en karakteristisk "hjernetraethed", og at klageren kan blive meget ud-

treettet.

Mindretallet har ogsa lagt veegt p3, at klagerens tilstand har medfgrt et veesentligt nedsat funk-
tionsniveau, som medfgrer, at hun alene er i stand til at arbejde fa timer ugentligt. Mindretallet
har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren har gennemgaet to praktikforlgb, og at hun ved
praktikstedl alene var i stand til at trappe op til 10,5 time om ugen med 70% effektivitet. Ved
praktiksted2 startede hun pa 10,5 timer om ugen, men arbejdstiden matte szettes ned til 6 ti-

mer om ugen.

Mindretallet har videre lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn blev tilgodeset optimalt i prak-

tik2, og at klageren kunne traekke sig ved behov. Mindretallet har henset til klagerens alder, og
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at arbejdsprgvningerne giver indtryk af, at klageren har gjort sit bedste for at praestere under
praktikforlgbene. Mindretallet bemaeerker, at der ikke er grundlag for at antage, at klageren i
andre jobfunktioner (end butik) ikke ville opleve en tilsvarende mentale udtraetning og nedsaet-
telse af sine kognitive funktioner.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultatet.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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