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for
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Forsikring
Den 27. september 2023 blev i sag nr. 99292:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 27/1 2023 til naevnet har

klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"PASTANDE:

Principal pastand.

Danica Pension skal anerkende, at [klageren] er berettiget til fortsat udbetaling ved tab af er-
hvervsevne fra den 1. november 2021 og frem og er berettiget til fritagelse for indbetaling (prae-
miefritagelse) fra den 4. marts 2022 og frem.

Subsidizer pastand.

Danica Pension skal anerkende, at [klageren] er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne
og fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse) fra et senere tidspunkt end henholdsvis den 1. no-
vember 2021 og den 4. marts 2022.

SAGSFREMSTILLING:

[Klageren] var ansat i et fuldtidsjob med 37 timer som [leder] hos [arbejdsgiveren], da han den 23.
juli 2020 blev ramt af et cerebralt infarkt med nyt infarkt den 10. september 2020.

Der fremlaegges som bilag 1 'anmeldelse ved tab af erhvervsevne' (udskrevet 25. oktober 2020).

Der fremlaegges som bilag 2 lzegeattest af 24. november 2020.

14. januar 2021 meddelte Danica, at [klageren] var fritaget for indbetaling af preemie fra den 23.
oktober 2020 og forelgbig frem til den 1. juni 2021.
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Den 30. september 2021 meddelte Danica, at man havde forleenget fritagelse for indbetaling af
preemie forelgbig frem til den 1. marts 2022.

Man anfgrte samtidig, at erhvervsevnen var vurderet ud fra erhvervet som [leder], og at han hvis
han fortsatte med at veere sygemeldt ville man senere vurdere erhvervsevnen i ethvert erhverv —
og ikke kun i forhold til erhvervet som [leder].

Danica Pension afviste den 15. februar 2022 dakning for tab af erhvervsevne med bl.a. fglgende
begrundelse:

'Vi vurderer, at du med de helbredsgener du har, kan arbejde pd mindst halv tid med de rette ska-
nehensyn.'

0g

'Ud fra en samlet vurdering er det vores opfattelse, at det ikke er laegeligt dokumenteret, at du ik-
ke skulle vaere i stand til at varetage et arbejde pa mere end halt tid under de rette arbejdsmaessi-
ge forhold uagtet, at du er bevilliget fleksjob.'

og anfgrte videre:

'‘Det betyder desveerre, at du ikke har ret til hverken udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse), i forbindelse med tilkendes af fleksjob den 1. november
2021.

Vi stopper din fritagelse for indbetaling per den 1. november 2021, hvor du tilkendes fleksjob.'

Brevet fremlaegges som bilag 3.

Den 27. februar 2022 klagede [klageren] til Danica, hvor han redegjorde for sine erhvervsmaessige
og helbredsmaessige situation.

Brevet fremlaegges som bilag 4.

Den 28. februar 2022 fremsendte Danica brev til [klageren] om stop af udbetaling af erhvervsevne
samt. Brevet fremlaegges som bilag 5.

Den 3. marts 2022 blev klager bevilliget fleksjob som [anden stilling] hos sin arbejdsgiver.

Som begrundelse anfgrtes bl.a. fglgende:
'Ved afgarelsen har vi vurderet, at din arbejdsevne er nedsat pd falgende made:

Der er behov for nedsat arbejdstid, da din maksimale arbejdsevne ligger pG 3 timer mandag, ons-
dag, fredag og hver anden Igrdag, dvs. i gennemsnit 10,5 timer om ugen.'

Tilkendelsen af fleksjob fremlaegges som bilag 6.

[Klageren] arbejder kun 9 timer ugentligt samt 3 timer hver 2. anden Igrdag.
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Han har kognitive fplger efter blodpropperne og udtraettes ved den mindste kognitive aktivitet,
har braendende hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesvaer og oplever hjernetraethed.

Af journalnotat fra en hjerneskadekoordinator fra 8. juli 2021 fremgar, at den faglige vurdering er,
at tilstanden ikke kan bedres yderligere, og at helbredstilstanden er stationaer.

Som bilag 7 fremlaegges klagers brev af 6. september 2022.

Som bilag 8 fremlaegges Danicas brev af 24. november 2022, hvori det blev fastholdt, at [klageren]
ikke var berettiget til udbetaling fra hans forsikring for tab af erhvervsevne efter den 1. november
2021.

Man fandt samtidig, at han var berettiget til fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse) frem til
den 4. marts 2022, hvor han fik tilkendt et fastholdelsesjob.

ANBRINGENDER:
Det ggres geeldende, at det ma anses for dokumenteret, at [klageren] med sine nuvarende hel-
bredsmaessige gener ikke er i stand til at arbejde pa mindst halv tid.

Det ggres gaeldende, at han har veeret arbejdsprgvet med de rette skanehensyn, og at han der-
med udnytter sit fulde arbejdspotentiale i den nuveaerende stilling.

Det ggres geeldende, at tilkendelse af fleksjobbet underbygger klagers synspunkter.

Det forhold, at en neuropsykologisk undersggelse skulle have vist, at [klageren] matte fremsta
kognitiv intakt, kan ikke fgre til et andet resultat.

[Klagerens] dagligdag er blevet markant anderledes efter blodpropperne. Han arbejder 3 timer
mandag, onsdag og fredag samt 3 timer hver anden lgrdag. Han skal desuden holde pause efter 1
time pga. hjernetraethed."

Selskabet har i brev af 18/4 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvilke forsikringer er der tale om?
Klager blev via sin ansaettelse [hos arbejdsgiveren] omfattet af virksomhedens obligatoriske pen-
sionsordning med forsikringsdaekninger pr. 1. januar 2001.

Ordningen indeholder blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for indbetaling ved midlertidigt og laen-
gerevarende tab af erhvervsevne pa mindst halvdelen. Udbetalingen udggr 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.
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For ordningen geelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 med tilleeg.
Forsikringsbetingelserne vedlagges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?

Klager har nedlagt principal pastand om, at selskabet skal anerkende, at klager er berettiget til
fortsat udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 1. november 2021 og frem, og at klager er be-
rettiget til fritagelse for indbetaling fra den 4. marts 2022 og frem.

Subsidizert mener klager, at selskabet skal anerkende, at klager er berettiget til udbetaling ved tab
af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra et senere tidspunkt end henholdsvis den 1. no-
vember 2021 og den 4. marts 2022.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat i en periode inden for hans
hidtidige erhverv. Selskabet har bevilliget fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse) fra karens-
periodens ophgr den 23. oktober 2020 til den 4. marts 2022.

Selskabet har ikke udbetalt Isbende ydelser, fordi klager oppebar fuld Ign under sygdom.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen, og at selskabet derfor berettiget har afvist udbetaling ved tab af
erhvervsevne, ligesom selskabet berettiget har stoppet fritagelse for indbetaling af preemie i for-
bindelse med vurderingen af den generelle erhvervsevne.

Supplerende sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (klagers bilag 1)

Den 4. november 2021 sggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Da-
nica

Pension.

Klager oplyste, at han blev sygemeldt den 23. juli 2020 grundet blodprop i hjernen. Klager oplyste,
at han fik tre nye blodpropper cirka halvanden maned efter. Klager angav, at han som fglge af
blodpropperne havde gener i form af kronisk hovedpine, treethed i forsamlinger samt hjernetraet-
hed ved koncentration.

Klager oplyste, at han modtog fuld Ign under sygdom.

Leegeattest til sygedagpengeopfalgning L 285 af den 2. oktober 2020 (bilag B)
Ifglge leegeattesten blev klager indlagt den 23. juli 2020 pa grund af pludselig opstaet svimmel-
hed, dobbeltsyn og venstresidig central facialisparese.

Det kliniske billede var foreneligt med hjernestammeinfarkt (blodprop i hjernen) trods normal
MR-scanning af hjernen. Klager blev sat i medicinsk behandling med blodfortyndende medicin og
udskrevet til genoptraening hos fysioterapeut i kommunalt regi.

Den 10. september 2020 blev klager indlagt pa ny med symptomer pa blodprop i hjernen. Klager
fik foretaget en MR-scanningen af hjernen, der viste en forandring siden scanningen fra juli ma-
ned 2020, hvorfor en blodprop i hjernen ikke kunne udelukkes.
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Klager havde ingen fysiske eller egentlige kognitive fglger efter blodproppen, men klager oplevede
mindre overskud, pavirket koncentrationsevne, nedsat tolerance og stressteerskel qua gget treet-
barhed/udtraetning. Klager var henvist til neuropsykologisk test.

Egen leege vurderede, at klager i forbindelse med genoptagelse af arbejde ville profitere af at
genoptage arbejdet fa timer ugentligt initialt med gradvis ggning af arbejdstiden, arbejdsmaeng-
den og kompleksiteten af arbejdsopgaverne.

Egen laege anbefalede skanehensyn i form af ikke stressende arbejdsopgaver samt mulighed for
hvil ved behov.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne den 24. november 2020 (klagers bilag 2)
Selskabet indhentede en attest fra klagers praktiserende laege, som selskabet modtog den 24. no-
vember 2020.

Diagnosen blev i legeattesten angivet til blodpropper i hjernen. Klager angav, at han havde hu-
kommelses- og koncentrationsbesveer, hjernetraethed, breendende hovedpine og at han blev ud-
treettet ved mindste kognitive aktivitet. Klager oplevede ingen fysiske gener.

Klager blev henvist til genoptraening i kommunalt regi. Laegen kunne ikke vurdere prognosen for
klagers tilstand.

Neuropsykologisk undersggelse af den 28. januar 2021 (bilag C)
Den 23. juni 2020 blev klager indlagt pa [hospitalet] grundet hovedpine gennem to uger. Klager
havde desuden slaet sit hoved en uge tidligere.

Den objektive neurologiske undersggelse viste central facialisparese med haengende venstre
mundvig og nedsat kraft svarende til venstre kind. Klager oplyste, at han led af kvalme, svimmel-
hed og balanceproblemer.

Ved CT-scanning samme dag sas en lille mistanke om fglger efter et tidligere infarkt pa venstre
side af hjernen. Klager fik ligeledes foretaget en MR-scanning, hvor det blev vurderet, at klager
havde haft en lille blodprop i hjernestammen.

Ved udskrivelsen den 28. juli 2020 havde klager gener i form af hovedpine og dobbeltsyn, der blev
forvaerret, nar han anstrengte sine gjne og seerligt ved traethed. Klager blev henvist til optome-
trist, neuropsykologisk vurdering samt hjerneskadekoordinator.

Den 11. september 2020 blev klager indlagt pa ny grundet pludselig og kortvarigt venstresidig
kraftnedsaettelse. Under ambulancetransporten blev der observeret ekspressiv afasi og facialispa-
rese. Det var noteret i indlaeggelsesnotatet, at klager ikke mente at have haft kraftnedszettelse el-
ler taleforstyrrelse.

Klager blev vurderet neurologisk upafaldende ved ankomst til hospitalet. Klager blev indlagt et
deégn til observation. Det blev vurderet, at klager havde haft en forbipasserende blodprop (TIA)
uden neurologiske udfald.
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Den 11. september 2020 fik klager foretaget en MR-scanning, der viste radiologiske forandringer,
der umiddelbart rejste mistanke om iltmangel i et lille omrade i hgjre side af hjernen. Fundet var
beskedent, men synes at vaere tilkommet siden sidst. Vurderingen var dog usikker.

Den 14. december 2020 fik klager foretaget en ny MR-scanning af hjernen, hvor de radiologiske
forandringer ikke kunne genfindes.

Klager havde fortsat gener i form af svimmelhed og balancebesveer.

Ved undersggelse den 28. januar 2021 oplyste klager, at han havde gener i form af hjernetraethed,
ordfindingsbesveer et par gange om ugen, ugidelighed, gget emotionel sensitivitet samt reduceret
aktivitetsniveau. Klagers familie havde sagt, at han var blevet glemsom, men det havde klager ikke
selv bemaerket.

Objektivt fremstod klager upafaldende og med neutralt stemningsleje. Den objektive neuropsyko-
logiske undersggelse viste, at klager bl.a. havde upafaldende evne til:

e at holde koncentrationen over tid

e sproglig- og visuel indlaering

e atfinde, fastholde og skifte strategier

e problemlgsning i ustrukturerede rammer.

e delt opmaerksomhed

e omorganisering i arbejdshukommelsen

e skiftende koncentration

¢ basalt mentalt tempo — ogsa ved nyindlaering

Neuropsykologen noterede, at klager enkelte gange forbyttede ord fx ugidelig — ulidelig. Derud-
over havde neuropsykologen ikke bemaerket nogle udfald hverken fysisk, sprogligt, mentalt, tem-
pomaessigt og hukommelses- eller koncentrationsmaessigt.

Neuropsykologen noterede, at klageres aktivitetsniveau var reduceret. Dette var dog i hgj grad
psykisk betinget, da klager frygtede at fremprovokere apopleksi.

Neuropsykologen vurderede, at alle kognitive domaener var upafaldende. Resultatet af testen in-
dikerede ingen traethedsproblematik, men ud fra et klinisk indtryk af klager vurderede neuropsy-
kologen, at der var tale om en let traethedsproblematik.

Udtalelse fra hjerneskadekoordinator den 25. juni 2021 (bilag E, side 4)

Den 25. juni 2021 vurderede hjerneskadekoordinatoren, at klager havde skanehensyn i form af
enkel afgreensede opgaver, eftertjek pa om opgaven var forstaet, en opgave ad gangen, strukture-
rede arbejdsdag, herunder planlagte pauser. Klager skulle endvidere ikke forholde sig til for man-
ge mennesker.

Hjerneskadekoordinatoren noterede, at hendes observationer af klager ikke stemte helt overens
med neuropsykologens vurdering og bemaerkede, at den neuropsykologiske undersggelse var fo-
retaget under optimale forhold.

Hjerneskadekoordinatoren vurderede, at klagers tilstand var stationaer uden mulighed for yderli-
gere bedring.
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Leegeattest LE 265 af den 2. januar 2022 udarbejdet til rehabiliteringsteamet (bilag D)

Klagers praktiserende leege havde noteret, at klager havde oplevet gget traetbarhed som fglge af
hans blodprop i hjernen. Klager havde ikke nogen vasentlige sequlae (fglger) efter blodproppen,
herunder ingen kognitive eller fysiske deficit.

Klager oplyste, at han oplevede mindre overskud, pavirket koncentrationsevne, pavirket korttids-
hukommelse, nedsat tolerance og stresstaerkel. Klager angav endvidere tendens til social isolati-
on.

Klager havde et stort gnske om at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet, meget gerne i et fast-
holdelsesfleksjob i hans daveerende job tre timer dagligt, tre gange ugentligt samt hver anden Igr-
dag.

Leegen noterede, at der generelt kunne forventes bedring af symptomer i op til et ar efter en
blodprop i hjernen, i nogle tilfelde kunne der opleves bedring efter denne periode.

Akter fra Jobcenter ... (bilag E)

Det fremgik af rehabiliteringsplanen fra den 5. februar 2021, at klager kunne varetage opgaver
omhandlende problemlgsning, strategisk planlaegning og overblik. Klager var kognitivt udfordret i
de situationer, hvor han skulle anvende sin arbejdshukommelse samt holde flere informationer i
hovedet pa samme tid.

Klager oplyste, at han oplevede, at han havde meget svaert ved at udelukke st@j og distraktioner,
hvilket han ellers tidligere havde vaeret god til.

Klager oplyste at han klarede de huslige opgaver i dagligdagen, herunder ansvaret for at sende sin
mindste [barn] i skole, sm@gre madpakker, handle ind til aftensmad, gatur med hundene, ordne
vasketgj samt lave aftensmad de fleste dage, herunder overskud til at sgge efter madopskrifter.
Klager oplyste, at opgaverne varierede afhaengigt af hans samlevers arbejdstid. Klager oplyste
endvidere, at han oplevede hjemmeundervisning med [andet barn] som meget positiv (bilag E
side 7 & 57).

Klager oplyste desuden, at han i fritiden slappede af med besgg hos venner samt gature af 2-3 ti-
meres varighed med metaldetektor, hvis han havde haft en hard arbejdsdag (bilag E side 57).

Det blev vurderet, at klager havde brug for micropauser hver time, og ro og afskeermning nar kla-
ger skulle koncentrere sig fx ved computerarbejde (bilag E side 5-9).

Den 12. juli 2021 startede klager i et praktikforlgb pa sin hidtidige arbejdsplads, der var fusioneret
med ...

Klager kom i praktik i [anden stilling]. Klager oplyste, at arbejdspladsen pa flere mader var ny for
ham grundet fusionen. Der var blandt andet lavet om pa alle rutiner, varenumre og tingene blev
gjort pa en anden made (bilag E side 49-51).
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Klagers arbejdsopgaver bestod i tale med kunder, bestille varer samt sgrge for, at der var priser pa
varerne.

Klager havde skanehensyn i form af enkle afgraensede opgaver, eftertjek af om opgaven var for-
stdet og strukturerede arbejdsdag i form af pauser. Klager skulle endvidere ikke have for mange
mennesker at forholde sig til.

Klager fortalte, at han havde det bedst, hvis han gik stille og roligt med opgaverne alene. Klager
fortalte, at han oplevede at blive presset, hvis der stod en kunde og ventede, mens han talte med
en anden.

Klager havde mulighed for at traekke sig og varetage ikke kunderelaterede opgaver som fx optael-
ling.

Klager holdte en fast pause pa 20 minutter efter en times arbejde, hvor han var alene i kantinen.
Derudover brugte klager 'nemme opgaver' til at "slappe' af med fx kontrol af varer (bilag E side 1).

Klager startede i praktik to timer tre gange om ugen. Ved praktikperiodens afslutning 31. oktober
2021 arbejdede klager tre timer tre gange ugentligt samt tre timer hver anden Igrdag svarende til
en ugentlig arbejdstid pa 9-12 timer (bilag E side 49-51).

Den 14. oktober 2021 blev klager ved opfglgningssamtalen i Jobcenter ... vejledt om muligheden
for fleksjob (bilag E side 32).

Den 31. oktober 2021 blev klager efter endt praktikforlgb delvist raskmeldt 10,5 time ugentligt, og
arbejdede hos [arbejdsgiveren] pa de timer han viste i praktikken.

Klager havde oplyst, at han havde et stort gnske om at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet,
meget gerne i fleksjob tre timer dagligt, tre gange ugentligt samt hver anden lgrdag.

Rehabiliteringsteamets indstilling af den 28. februar 2022 (bilag F)

Det fremgik af rehabiliteringsteamets indstilling, at klagers tilstand var vaesentlig og varig, nedsat
og klager blev indstillet til fleksjob. Det blev vurderet at klager havde skanehensyn i form at af-
grensede opgaver og enkle opgaver, en opgave ad gangen, struktureret arbejdsdag. Klager skulle
ikke have for mange mennesker at forholde sig til.

Den 4. marts 2022 fik klager tilkendt fleksjob og ansat hos [arbejdsgiveren] 10,5 time ugentligt (Bi-
lag E side 48).

Sagsbehandling

Den 25. oktober 2020 sggte klager udbetaling ved tab af erhvervsevne via sin forsikring i Danica
Pension (klagers bilag 1). Selskabet indhentede en laegeattest, som selskabet modtog den 24. no-
vember 2020.

Den 14. januar 2021 tilkendte selskabet klager ret til fritagelse for indbetaling fra karensperiodens
ophgr den 23. oktober 2020 og forelgbig til den 1. juni 2021 (bilag G). Klager fik ikke udbetaling
ved tab af erhvervsevne, fordi han fik fuld lgn under sygdom.
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Den 4. november 2021 kontaktede klager selskabet telefonisk. Klager oplyste, at han havde faet
tilkendt fleksjob pr. 1. november 2021. Selskabet indhentede pa baggrund heraf akter fra Jobcen-
ter ...

Den 15. februar 2022 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne ikke var nedsat i
dakningsberettiget grad. | forhold til fleksjob fremgar fglgende:

'Vi er opmaerksomme pd, at du har fdet tilkendt fleksjob, men det er ikke i sig selv dokumentation
for, at din erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen' (...).

'‘Det betyder desveerre, at du ikke har ret til hverken udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (praemiefritagelse) i forbindelse med tilkendelse af fleksjob den 1. november
2021. Vi stopper din fritagelse for indbetaling per den 1. november 2021, hvor du tilkendes fleks-
job' (klagers bilag 3).

Den 27. februar 2022 oplyste klager, at han ikke var tilkendt fleksjob jaevnf@r selskabets afggrelse
af den 25. februar 2022 (klagers bilag 4).

Den 1. marts 2022 orienterede Danica Pension klager om, at misforstaelsen vedrgrende bevillin-
gen af fleksjob ikke @ndrede selskabets afggrelse. Danica Pension informerede ligeledes klager
om mulighed for revurdering af sagen, safremt klager fremsendte nye helbredsmaessige oplysnin-
ger (bilag I).

Den 15. september 2022 modtog Danica Pension en klage indsendt af [klagerens advokat] pa veg-
ne af klager. Der blev ikke sendt nye laegelige oplysninger i den forbindelse. Ved gennemgang af
sagen valgte selskabet pr. kulance at forleenge fritagelsen for indbetaling, fordi selskabet tidligere
havde skrevet, at klager ville vaere fritaget for indbetaling til 1. marts 2022 (klagers bilag 3 & 8).
Selskabet har lagt til grund at klager har oppebaret fuld Ign frem til datoen for tilkendelsen af sit
fleksjob.

Det fremgar i den forbindelse af selskabets brev:

'Vi har pG baggrund heraf valgt, pr. kulance, at genoptage fritagelsen for indbetaling (praemiefri-
tagelse) i perioden pr. 1. november 2021 til den 4. marts 2022, hvor din klient fik tilkendt et fast-
holdelsesfleksjob 10,5 time ugentligt. Udbetalingen vedrgrende fritagelsen for indbetaling (pree-
miefritagelse) vil ske hurtigst muligt’.

Selskabet blev endvidere opmaerksom pa, at klager ikke var tilkendt pr. 1. november 2021, men
pr. 4. marts 2022.

Selskabet fastholdt vurderingen af klagers generelle erhvervsevne (klagers bilag 8).
Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.
Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klagers forsikring ved tab af erhvervsevne giver ret til udbetaling ved midlertidigt og ved leengere-
varende erhvervsevnetab.
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Selskabet kan overga til vurderingen af den generelle erhvervsevne, nar forsikredes helbreds-
maessige tilstand er tilstraekkeligt stabiliseret, og der ikke er udsigt til, at forsikrede vender tilbage
pa fuld tid i sin hidtidige eller tilsvarende stilling.

Selskabet overgik til en vurdering af klagers generelle erhvervsevne pr. 1. november 2021, hvorfra
klager orienterede selskabet om, at han var tilkendt fleksjob. Selskabet foretog vurderingen ud fra
helbredsmaessige oplysninger og oplysninger fra klagers afklaringsforlgb.

Den 15. september 2022 orienterede [klagerens advokat] selskabet om, at klager fgrst havde faet
tilkendt fleksjob pr. 3. marts 2022, og selskabet valgte pr. kulance at forlaenge fritagelsen for ind-
betaling til den formelle fleksjobbevilling, fordi selskabet tidligere havde givet udtryk for, at klager
ville vaere fritaget for indbetaling til 1. marts 2022.

Selskabet bemazerker, at selskabet har lagt til grund, at klager ikke har haft et indtaegtstab fgr 4.
marts 2022, fordi han efter det oplyste modtog fuld Ign under sin sygemelding og indtil den for-
melle fleksjobbevilling. Klager har derfor ikke vaeret berettiget til udbetalinger ved tab af er-
hvervsevne.

Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet kunne overga til en vurdering af klagers generelle
erhvervsevne pr. 1. november 2021, idet der ikke var sket en vaesentlig @ndring af klagers ople-
vede kognitive gener siden oktober 2020 (bilag B). Selskabet har ogsa lagt vaegt pa den neuropsy-
kologiske undersggelse fra den 28. januar 2021, hvor det fremgar, at klager ikke havde betydende
objektive kognitive gener efter de formodede blodpropper (bilag C). Selskabet bemaerker, at der
som udgangspunkt ikke kan forventes bedring af symptomer omkring 1 ar efter en blodprop i
hjernen (bilag D).

Selskabet har videre lagt vaegt pa, at klager orienterede selskabet om, at han havde faet tilkendt
fleksjob efter praktikforlgbet, der blev afsluttet 31. oktober 2021. Der var saledes ikke udsigt til, at
klager ville vende tilbage til sin hidtidige stilling pa ordinzere vilkar. Selskabet er som naevnt op-
maerksom pa, at klager formelt f@rst fik tilkendt fleksjob pr. 4. marts 2022, hvilket efter selskabets
opfattelse ikke kan fgre til et andet resultat. Selskabet bemaerker imidlertid, at selskabet pr. ku-
lance har bevilget fritagelse for indbetaling til 4. marts 2022.

Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager som fglge af den/de formodede blod-
propper i hjernen.

Selskabet har lagt veegt p3, at den neuropsykologiske undersggelse af den 28. januar 2021 viste
normale kognitive forhold, og at alle kognitive domaener var upafaldende, herunder med normal
koncentrationsevne. Der blev alene vurderet, at klager fremstod med en let traethedsproblematik.

Selskabet har lagt veegt pa, at klager ifglge de gvrige laegelige oplysninger ikke havde objektive
kognitive deficits, men blandt andet oplevede subjektive gener i form af mindre overskud, pavir-

ket koncentration og nedsat stressteerskel pa grund af traethed (bilag B & D).

Selskabet har ligeledes lagt vaegt pa, at der ikke er fysiske gener efter blodproppen (bilag D).
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Selskabet er opmaerksom pa, at det er beskrevet, at klager havde et nedsat aktivitetsniveau, hvil-
ket imidlertid var psykisk betinget, fordi klager var bange for at fa en ny apopleksi (bilag C).

Det er pa denne baggrund selskabets opfattelse, at klager alene har beskedne fglger af de formo-
dede blodpropper i hjernen, som ikke kan begrunde, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat
med mindst halvdelen.

Selskabet bemaerker, at treethed er en subjektiv fornemmelse, som efter selskabets opfattelse ik-
ke i sig selv dokumenterer, at klager ikke kan varetage et arbejde pd mindst halv tid. Selskabet
finder dog anledning til at ggre opmaerksom pa, at det er vurderet, at klager alene har let traet-
hed, og at det var klagers egen opfattelse, at han havde hjernetraethed.

Selskabet bemaerker ogsa, at klager klarer de huslige opgaver i dagligdagen, herunder har ansva-
ret for at sende sin mindste [barn] i skole, sm@re madpakker, handle ind til aftensmad, gatur med
hundene, ordne vasketgj samt lave aftensmad de fleste dage, hvor han har overskud til at sgge ef-
ter madopskrifter. Klagers opgaver varierer afhaengigt af samlevers arbejdstid. | fritiden besgger
klager venner og gar ture af 2-3 timeres varighed med metaldetektor, hvis han har haft en hard
arbejdsdag (bilag E side 58). Det viser efter selskabets opfattelse, at klager besidder et mentalt og
psykisk overskud.

Det er selskabets opfattelse, at klagers kommunale afklaringsforlgb og bevillingen af et fastholdel-
sesfleksjob ikke dokumenterer, at klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len.

Klager var i praktik i [anden stilling] pa hans tidligere arbejdsplads i perioden fra den 12. juli 2021
til den 31. oktober 2021, hvor formalet var at fastholde klager pa arbejdspladsen. | praktikforlgbet
ggede klager arbejdstiden fra to dage af tre timer ugentligt til tre dage af tre timer ugentligt samt
tre timer hver anden lgrdag, svarende til en ugentlig arbejdstid pa 9-12 timer (bilag E side 2-3 &
34).

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er laegefaglige holdepunkter for en arbejdstid pa blot 9-12
timer fordelt pa 3 dage om ugen med en hviledag imellem. Det er selskabets opfattelse, at ar-
bejdstiden og fordelingen heraf er baseret pa klagers subjektive opfattelse og tilkendegivelse af
egen formaen.

Det er i gvrigt selskabets opfattelse, at de beskrevne skanehensyn ikke fuldt ud blev tilgodeset,
fordi klager ikke holdt mikropauser, men én lzengere pause efter en time, ligesom han blev udsat
for situationer, hvor kunder stod i k¢ for at tale med ham, hvilket ikke var i overensstemmelse
med, at klager ikke skulle forholde sig til for mange mennesker. Det er ligeledes selskabets opfat-
telse af klagers behov for struktur samt at ga stille og roligt med opgaverne alene ikke blev tilgo-
deset i klagers ansattelse i [anden stilling].

Selskabet bemaerker, at klager alene er arbejdsprgvet i én arbejdsfunktion pa sin tidligere ar-
bejdsplads og ikke er arbejdsprgvet pa det brede arbejdsmarked.

Det er selskabets opfattelse, at klager med de rette skanehensyn i form af afgraensede opgaver,
klar struktur, ingen deadline og tilrettelagte pauser er i stand til at varetage et arbejde pa mere
end halv tid, hvis skanebehovene bliver overholdt.
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Det forhold, at klager har faet bevilliget et fastholdelsesfleksjob, er ikke afggrende for vurderin-
gen af klagers forsikringsmaessige erhvervsevne og skaber ikke en formodning for, at den generel-
le erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, fordi der ikke er sammenfald med den kommu-
nale vurdering af arbejdsevnen og den forsikringsmaessige vurdering af erhvervsevnen.

Ved vurdering af klagers forsikringsmaessige erhvervsevne inddrages alene klagers helbredstil-
stand, mens kommunens vurdering af arbejdsevnen tager udgangspunkt i adskillige andre kriteri-
er.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet kunne overga til en vurdering af klagers generelle
erhvervsevne pr. 1. november 2021, at det ikke er dokumenteret, at klager ikke er i stand til at va-
retage et hensyntagende arbejde pa over halv tid, og at klagers generelle erhvervsevne derfor ik-
ke er nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet fastholder, at klager ikke har ret til deekning i form af udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne efter 1. november 2021 og fritagelse for indbetaling efter 4. marts 2022."

Klagerens advokat har i brev af 6/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"De nedlagte pastande fastholdes, ligesom de hidtidige fremsatte anbringender ligeledes fasthol-
des.

Supplerende sagsfremstilling og anbringender

Med henvisning til indklagedes indlaeg skal det supplerende bemaerkes, at det ikke er klager, der
sgrger for alt i hjemmet. Dette er langt fra tilfeeldet, da det udelukkende er ift. forberedel-
se/tilberedning af aftensmad.

Pa jobbet har han det vanskeligt, da han ikke bare traekker sig. Der er ofte mange kunder, der gn-
sker at tale med ham eller en af hans kollegaer. Folk star i kg for at fa hjzaelp, og det dreener ham
for energi med kommunikationen. Han snubler over ordene og har sveert ved at finde de rigtige
ord.

Der star, at han arbejder mellem 9 og 12 timer ugentligt. Han arbejder fast 9 timer om ugen. Han
er ikke i stand til at arbejde 2 dage i traek, og derhjemme skal familien konstant veere opmaerksom

pa, hvad der laves pa hans fridage, for det pavirker arbejdsdagen nzeste dag.

Hans korttidshukommelse er meget darlig. Det, han far af nye oplysninger, er stort set glemt da-
gen efter. Hvis der ikke er nogen praeferencer, er det glemt igen.

Klager har i gvrigt ikke veeret i praktik pa sin gamle arbejdsplads ..., kun i [ny arbejdsplads].

Med hensyn til brug af metaldetektor sa er det klagers 'ventil'. Han far ro i hovedet af dette og
skal ikke bruge energi pa alt muligt andet.
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Pa hjemmefronten pavirker det hele familien, at klager ikke kan deltage i diverse arrangementer
eller tage pa besgg, hvis der er flere mennesker involveret. Klager er selv ked af, at han ikke er i
stand til at kunne vaere mere social, end tilfeeldet er.

Danica er af den opfattelse, at klager ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager som fglge af den/de formodede blod-
propper i hjernen.

Danica opfordres til (1) at oplyse, om der enighed om, at de gkonomiske betingelser for deekning
er opfyldt saledes, at tvisten kun vedrgrer omfanget af de helbredesmaessige fglger af blodprop-
per.

Danica opfordres (2) til indhentelse af en ny specialleegeerklaering i form af en neuropsykologisk
erklzaering."

Selskabet har i brev af 20/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"“[Klagerens advokat] har ikke fremlagt nye laegelige oplysninger, og kommentarerne giver ikke an-
ledningen til en &endret vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet henviser til indleegget af 19. april 2023 og fastholder konklusionen heri.
[Klagerens advokat] kommentarer giver anledning til felgende bemaerkninger:

Klagers advokat oplyser, at klager ikke har vaeret i praktik pa sin gamle arbejdsplads i ... (ved ...),
men at klager kun har vaeret i praktik i [ny arbejdsplads]. Selskabet bemaerker, at klagers tidligere
arbejdsplads ... blev opkgbt af [ny arbejdsplads], hvor klager efterfglgende var i praktik og fik til-
kendt et fastholdelsesfleksjob. Klager var dermed reelt i praktik pa sin gamle arbejdsplads, som
dog havde skiftet navn.

Det fremgar, at klager bl.a. har skdnebehov i form af en struktureret, forudsigelig arbejdsdag, af-
grensede enkle opgaver samt mulighed for hvile ved behov. Klager skal desuden ikke have for
mange forskellige mennesker at forholde sig til (bilag E side 4 & 23).

Klagers advokat papeger, at 'pd jobbet har han det vanskeligt, da han ikke bare kan traekke sig.
Der er ofte mange kunder der gnsker at tale med ham eller en af hans kollegaer, folk stdr i kg for
at fa hjeelp og det draener ham for energi med kommunikationen'.

Det fremgar ligeledes af akterne fra Jobcenter ..., at klager oplevede at blive presset, hvis en kun-
de ventede, mens han talte med en anden, og at han havde det bedst, nar han gik stille og roligt
med opgaver alene (bilag E side 23).

Det er pa den baggrund selskabets opfattelse, at arbejdsopgaverne i [arbejdsgiveren] ikke tilgode-
ser klagers skanebehov, og arbejdsprgvningen samt tilkendelsen af fastholdelsesfleksjobbet ikke
er retvisende for hans generelle erhvervsevne.

Klagers advokat bemaerker, at klagers korttidshukommelse er meget darlig. Selskabet henviser
igen til, at klager fik foretaget en grundig neuropsykologiske undersggelse 28. januar 2021, som
viste fuldstaendige normale forhold, herunder at klager havde en upafaldende evne til omorgani-
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sering i arbejdshukommelsen samt upafaldende evne til at holde koncentrationen over tid, og at
der ikke var hukommelsesmaessige udfald.

Klagers advokat papeger, at klager udelukkende hjeelper til i hjemmet i forhold til forberedel-
se/tilbedredning af aftensmaden. Selskabet bemaerker, at klager har oplyst, at han pa en typisk
dag smgrrer madpakker, sender sit yngste barn i skole, arbejder, handler ind, gar tur med hunde-
ne, vasker tgj og laver aftensmad, hvor han har overskud til at sgge opskrifter (bilag E side 57).

Selskabet har alene har vurderet, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsbe-
rettigende grad af helbredsmaessige arsager og har ikke taget stilling til, hvorvidt klager opfylder
den gkonomiske betingelse for at veere berettiget til udbetaling. Selskabet tager forbehold for at
forholde sig hertil, safremt Ankenaevnet for Forsikring ikke er enige med selskabets vurdering.

Selskabet fastholder, at klagers sag er tilstraekkeligt og relevant belyst og finder ikke anledning til
at indhente en ny neuropsykologisk undersggelse. Klager har saledes allerede gennemgaet en
grundig neuropsykologisk undersggelse. Safremt klager er i besiddelse af nye laegelige oplysnin-
ger, som selskabet ikke er bekendt med, opfordres klager til at indsende en kopi af disse.

Det er selskabets opfattelse, at sagen kan forelaegges for naevnet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af attest til sygedag-

pengeopfelgning af 2/10 2020 fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"Blodprop i hjernen 23/7-2020. Pludseligt opstaet voldsom svimmelhed, dobbeltsyn og venstresi-

dig central facialisparese. Klinisk billede fuldt foreneligt med hjernestammeinfarkt trods normal

MR-scanning af hovedet. Opstartes i blodfortyndende medicin og udskrives til genoptraening hos

fysioterapeut i kommunalt regi. Indlagt med sympt. pa ny blodprop i hjernen d. 10/9-2020. MR-

scanning af hjernen viser forandring, tilkommet siden sidste scanning i juli, hvorfor blodprop i

hjernen ikke kan udelukkes.

Der er planlagt:

- Kontrol-MR-scanning af hjernen om 3 maneder.

- Henv. til neuropsykologisk test, nar svar da tid til opfglgende kontrol i neurologisk regi. Har
endnu ikke modtaget tid til neuropsykologisk test.

Pt. har ingen fysiske eller ingen egentlige kognitive deficit efter blodproppen, men oplever mindre
overskud, pavirket koncentrationsevne, nedsat tolerance og stresstaerskel qua gget treetbar-
hed/udtraetning.

Angiv evt. supplerende oplysninger

Pt. har ingen egentlige kognitive deficit efter blodproppen, men trods dette opleves mindre over-
skud, pavirket koncentrationsevne, nedsat tolerance og stresstaerskel qua den ggede traetbar-
hed/udtraetning.

Skanehensyn: lkke stressende arbejdsopgaver samt mulighed for hvil ved behov.

Hvis der ikke kan angives et tidspunkt, angives begrundelse herfor
Det er pa nuvaerende tidspkt. ikke muligt at komme med et praecist skgn over hvornar pt. kan
genoptage arbejdet. Pt. er henvist til neuropsykologisk test, og er i fglge pt. oplyst fra neurologer-
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ne [hospitalet] at han ikke b@r opstarte arbejde fgr end den neuropsykologiske test er udfgrt. Har
endnu ikke modtaget tid til neuropsykologisk test.

Umiddelbart kunne man forvente at pt. ville kunne profitere af forlgb i kommunalt regi for patien-
ter med erhvervet hjerneskade/senhjerneskade, saledes at han far den forngdne tveerfaglige be-
handling mhp. bedring af hans tilstand/symptomer og dermed bedring af funktionsniveaut.

Det vurderes at pt. i forbindelse genoptagelse af arbejde vil profitere af, at arbejdet genoptages
med fa timer ugentligt initielt med gradvis ggning af arbejdstiden, arbejdsmaengden og komplek-
siteten af arbejdsopgaverne."

Af ambulantepikrise af 28/1 2021 fra neurologisk ambulatorium pa hospitalet fremgar bl.a.:

"Objektivt i neurologisk undersggelse: Udtalt horisontal nystagmus pa begge gjne ved sideblik
mod venstre, kun diskret sideblik mod hgjre. Overordnet angives bedring med reduceret svim-
melhed. Fortsat balanceusikkerhed.

Sygeplejersken har anfgrt at der er udleveret klap til gjet og rollator.

Den 27. juli beskriver fysioterapeuten i objektiv undersggelse: svimmelhed ved gget mobilisering,
balanceproblemer, sikker, men langsom gang, der kraever koncentration.

Ved stuegang om eftermiddagen beskrives fortsat hovedpine, svimmelhed, dobbeltsyn og kvalme.
Symptomforvaerring ved den mindste aktivitet. Mobilisering begraenses af svimmelhed og balan-
ceproblemer.

Objektive neurologiske fund: Fglger H-konfiguration med dobbeltsyn isser med blikretning mod
venstre, bilateral horisontal nystagmus, synsfelt for hand nedsat i gvre og nedre kvadrant.

Ifglge journalen den 28. juli er der stille og rolig fremgang, mobilisering med rollator, fortsat dob-
beltsyn sarligt ved treethed og sideblik mod venstre. Hovedpine forvaerres nar gjnene er an-
strengte. Patienten udskrives om formiddagen med diagnosen Hjerneinfarkt UNS (lille blodprop i
hjernestammen). Der er henvist til vurdering ved optometrist samt neuropsykologisk vurdering.
GOP er afsendt til kommunens terapeuter. Der henvises den 31. juli til hjerneskadekoordinatorii ...
kommune.

Ifglge journalen modtages patienten i FAM ambulatoriet ... den 10. september, da der under gen-
optraening to gange er observeret pludselig og kortvarig venstresidig kraftnedsattelse. Under
ambulancetransport er der observeret pludselig ekspressiv afasi samt facialisparese. Neurologisk
intakt ved ankomst.

CT den 10. september: Usendrede forhold.

Patienten indleegges pa ... og TIA-observeres til naestkommende dag. Blodprgver er positive pa
THC og benzo. | indlaeggelsesnotatet er det noteret at patienten ikke mener at have haft kraftned-
szettelse eller taleforstyrrelser. Hovedpine og fysisk treethed beskrives som habituelt. Svimmelhed
og balancebesvaer som patienten debuter med ved seneste indlaeggelse persisterer fortsat.

Den 11. september angives det i journalen at TIA-observationer er uden neurologiske udfald.

MR den 11. september 2020: Anteriort i hgjre thalamus ses diskret punktformet gget signal. Fun-
det er beskedent, men synes tilkommet siden sidst. Saledes ma man misteenke en beskeden grad
af iskeemisk insult, vurdering er dog usikker. Ventrikelsystemet er let plumpt, iszer svarende til
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begge forhorn, dog ogsa uaendret. Ifglge journalen hjemsendes patienten, og der henvises til 3-
maneders kontrolskanning og hjerneskaderadgivning.

| journalen den 1. december beskrives fund pa hjerte-GT: Universel aterosklerose.

MR den 14. december: Der ses total regression af tidligere diskret punktformet gget signal anteri-
ort i hgjre thalamus pa diffusionssekvens.

| forbindelse med nzervaerende neuropsykologiske undersggelse, forteller patienten at han delta-
get i genoptraening hos kommunens terapeuter. Ligeledes har han via hjerneskadekoordinatoren
deltaget i holdforlgbet 'Hvad er der sket i min hjerne', og han deltager fortsat i holdforlgb om
Energiforvaltning. Derudover har patienten deltaget i synstraening hos neurooptometrist.

Aktuelle tilstand:
Adspurgt om tilkomne vanskeligheder forteeller patienten fglgende:

Fysisk

Patientens aktivitetsniveau er reduceret. Dette er dog i hgj grad psykisk betinget, idet han frygter
at fremprovokere apopleksi.

Det er patientens opfattelse at han har hjernetraethed, og naevner at han for et par maneder si-
den bliver screenet hos hjerneskadekoordinatoren, hvor han efterfglgende fgler sig traet i halvan-
den dag. Derudover er patienten meget opmaerksom pa at slappe af og ikke overanstrenge sig.

Kognitivt

Familien har sagt at patienten er blevet glemsom, men dette er ikke noget han selv har bemaer-
ket. Patienten har dog lagt maerke til ordfindingsbesveer, og anslar det til at dreje sig om et par
gange ugentligt.

Patienten er usikker pa om han kan holde flere bolde i luften, da han ikke har turde afprgve det-
og der har grundet COVID heller ikke vaeret oplagte situationer til at afprgve dette.

Emotione

It

Patienten synes han er blevet en smule mere sensitiv, og herudover er han mere ugidelig end fgr-
hen.

Klinisk indtryk:

Klinisk indtryk og adfeerd under testning:

Umiddelbart fremstar patienten upafaldende og med alderssvarende udseende.

Sprogligt observeres enkelte gange at ord forbyttes (eks. ugidelig- ulidelig). Enkelte gange virker
strukturen i det formidlede let rodet.

Derudover bemzerkes ingen udfald hverken fysisk, sprogligt, mentalt tempomaessigt, hukommel-
ses- eller koncentrationsmaessigt.

| kontakten fremstar patienten imgdekommende og smilende med neutralt stemningsleje.

Der fornemmes en underliggende gradlabilitet ved specifikke emner, samt en mere overordnet
opmarksomhed pa eget velbefindende.

Patienten fremstar med afgreenset indsigt i egne vanskeligheder, hvilket maske har forbindelse til
en hgj grad af forsigtighed i forhold til at han far afprgvet sig selv.

MFS
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Resultatet i MFS indikerer ingen treethedsproblematik. Nar dette ses i lyset af det kliniske indtryk,
vurderes der at vaere tale om en let traeethedsproblematik.

Konklusion og plan:

Det drejer sig om en [60'erne] mand, der er ansat 37 timer ugentligt som [leder] i en ... Patienten
ses til neuropsykologisk undersggelse den 28. januar 2021, efter klinisk hjernestammeinfarkt ul-
timo juli 2020 og genindlaeggelse med henblik pa TIA-observation medio september 2020.

Nar patienten adspgrges angiver han fglgende tilkomne vanskeligheder: Reduceret aktivitetsni-
veau som nok er psykisk betinget, hjernetraethed, ordfindingsbesveer, glemsomhed, ugidelighed
samt gget emotionel sensitivitet.

Ressourcer:

* Et begavelsesniveau svarende til middel i normalomradet.

* En fortsat god logisk formaen.

* Upafaldende rum-retningsevner.

* Upafaldende umiddelbar opmaerksomhedsspandvidde.

* Upafaldende evne til omorganisering i arbejdshukommelsen.

* Upafaldende evne til at holde koncentrationen over tid.

* Upafaldende evne til skiftende opmaerksomhed.

* Upafaldende evne til delt opmaerksomhed.

* Upafaldende evne til sproglig indleering, genkaldelse og genkendelse.
* Upafaldende evne til visuel indlaering, genkaldelse og genkendelse.
* Upafaldende basalt mentalt tempo- ogsa ved nyindleering.

* Upafaldende evne til ordmobilisering.

* God evne til problemlgsning i ustrukturerede rammer.

* Upafaldende evne til at finde, fastholde og skifte strategier.

Det vurderes saledes at alle kognitive domaner ved neuropsykologisk testning er upafaldende. Pa
testtidspunktet fremstar patienten med let traethedsproblematik, og afgraenset indsigt i egne van-
skeligheder, men dette skyldes formentlig at patienten endnu ikke har afprgvet funktionsniveau-
et.

Anbefalinger pa baggrund af ovenstaende:

*Det anbefales at patienten fortszetter i forlgb hos hjerneskadekoordinatoren, og at der fokuseres
pa genoptagelse af arbejde samt eventuelle skanebehov/ hensigtsmaessige handteringsstrategier i
forbindelse med traethedsproblematikken."

Af kommunens hjerneskadekoordinators mail af 25/6 2021 fremgar bl.a.:

"Ja det er korrekt at ... og ... har etableret praktik pa gamle arbejdsplads med henblik pa afklaring
af arbejdsevne. Jeg har ligeledes gennemlaest NPU og set fundene. Mine observationer stemmer
dog ikke helt overens med neuropsykologens opfattelse. Det er vigtigt at huske at i en sadan test
situation er borgeren under optimale forhold. Set up'et er at de testes i rolige omstaendigheder,
med mulighed for pause, og uden ydre in put. En situation som er noget [klageren] fungerer rigtig
godt i. Blot for at belyse dette.
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Vedr. sine spgrgsmal omkring skanehensyn kommer her de aktuelle set fra et neurofagligt per-
spektiv:

- Afgreensede opgaver

- Enkle opgaver (opmaerksomhed pa ikke for skarpe deadlines)

- Eftertjek pa om opgaven er forstaet

- En opgave ad gangen og afslutning af én opgave inden en ny pabegyndes

- Strukturerede arbejdsdag ifa. planlagte pauser i arbejdstiden

- Stgtte til at overholde arbejdstid fx via mentor ordning

- lkke for mange forskellige mennesker at forholde sig til

Ift. spgrgsmal om tilstanden er dette afhaengig af skadens type og omfang. [Klageren] har to ska-
der i hjernen dels fra d. 23.07.20, hvor han efterfglgende oplever en forandring. Dertil kommer en
mindre skade d. 10.09.20, hvor [klageren] ikke oplever en forandring efterfglgende. [Klageren] har
modtager div. tveerfaglige tilbud i kommunen herunder energiforvaltning, fysisk traeningshold,
'hvad er der sket i min hjerne' samt professionel hjernetraning pa computer. [Klageren] har profi-
teret af alle tilbud, og har tilleert sig strategier for at kunne handtere sin skade i hjernen.

Min faglige vurdering er at [klagerens] tilstand ikke kan bedres yderligere. Jeg anser hans skade
som stationaer uden mulighed for yderligere bedring ift. funktionsevne."

Af kommunalt notat af 25/8 2021 fremgar bl.a.:

"[Klageren] er glad for at veere i gang og er utalmodig og vil gerne arbejde mere. Han er kommet
ind i en ny organisation med kendte opgaver.

TIMER
[Klageren] er mgdt 3 dage om ugen & 2 timer, deri er indlagt ca. 20 min pause.

OPGAVER
Han har haft opgaver pa ... hvor han taler med kunder, bestiller varer og sgrger for der er priser pa
varerne.

[Klageren] forteeller at han ikke har problemer med IT, det kan han huske, men kan have proble-
mer med at huske kollegers navne.

[Klageren] oplever at han presses hvis der star 1 kunde og venter mens han taler med en anden.
Han fortzeller han har det bedst nar han gar stille og roligt med opgaver alene.

[Klageren] fortaeller at han har behov for at hvile nar han komme hjem men ikke kan sove, han
sover generelt meget lidt.

Vi aftaler
Han gger arbejdstiden med 30 min. om dagen. Hvis det gar godt kan han gge yderligere med 30
min efter 1 uge. dvs. i alt 3 timer om ugen

Han er opmaerksom pa om han har skal holde 2 pauser nar han gger timetallet.

Opmarksomhed pa at [klageren] har opgaver hvor han gar alene med en 'rutineopgave'."
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Af kommunalt notat af 14/10 2021 fremgar bl.a.:

"Sagsbehandlerens beskrivelse og vurdering:

[Klageren] oplyser at det gar hverken frem eller tilbage. Efter 3 timers arbejde er han helt feerdig.
Siden sidst er han gget til 3 timer, 3 dage om ugen og pa Igrdag skal han for fgrste gang preve at
arbejde 3 timer, hvor det er planen at han skal arbejde hver anden weekend. Han er spaendt pa
om det kan lade sig ggre med 2 dage i treek. Hans hukommelse er fortsat meget darlig og han gar
fx med chefens navn pa en lap i lommen, da det indimellem forsvinder. Han er begyndt at ga
rundt med en metaldetektor i hans fritid, da det giver ham noget ro og noget frisk luft. Han er
meget glad for det."

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 2/1 2022 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

Pt. har efter blodproppen i hjernen oplevet gget traetbarhed, udtraettes hurtigere end vanligt. El-
lers er der ikke nogen vaesentlige sequlae efter blodproppen, herunder ingen kognitive eller fysi-
ske deficit. Qua den ggede traetbarhed/udtraetning opleves mindre overskud, pavirket koncentra-
tionsevne, hukommelsesprob. (primaert korttidshukommelse pavirket), nedsat tolerance og
stresstaerskel. Overbelastes af for mange stimuli. Angiver endvidere tendens til social isolation.

Pt. har efter blodproppen i hjernen oplevet tiltagende gget treethed, udtreettes hurtigere end van-
ligt. Har gr. vedvarende traethed efter den tidligere blodprop i hjernen vaeret ngdsaget til at redu-
cere arbejdstiden. Arbejder nu 3 timer daglig 3 dage i ugen samt hver anden lgrdag. Safremt han
arbejder mere end det angivne timeantal pr. uge, oplever han traethed i sa udtalt grad, at det ikke
er muligt for ham at tage ordentligt vare pa sig selv, familien samt ggremal i hjemmet. Angiver at
han, safremt det angivne ugentlige timeantal overholdes, kan varetage stort set de samme ar-
bejdsopgaver i hverdagen som fgr blodproppen. Har et stort gnske om fastholdelse i hans nuvae-
rende job.

Generelt kan der efter en blodprop i hjernen ventes bedring af sympt. i op til et ar efter denne, i
nogle tilfelde kan bedring dog opleves efter denne periode. Da det nu er mere end 18 maneder
siden infarktet kan betydelig bedring af sequlae (gget traetbarhed) ikke laengere forventes. Til-
standen vurderes derfor at vaeret stationaer uden udsigt til bedring. Saledes vurd. pt. funktionsni-
veau at veere varigt nedsat.

2.3 Seerlige hensyn

Pt. har efter blodproppen haft gget treetbarhed, udtraettes hurtigere end vanligt. Der er behov for
skanehensyn i form af:

- Reduceret arbejdstid og -mangde. Struktureret, forudsigelig arbejdsdag

- Arbejde med fysisk belastning tilpasset pt.'s funktionsniveau

- Mulighed for hvile ved behov
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- Afgrensede, enkle, rammesatte opgaver med tydelige beskrivelser og god instruktion samt
stgtte undervejs ved behov. OBS pa korttidshukommelse
- En opgave ad gangen og afslutning af en opgave inden en ny pabegyndes.

Pt. har ingen kognitive deficit efter blodproppen, men trods dette ses mindre overskud, pavirket
koncentrationsevne, nedsat tolerance og stresstzerskel hos en del patienter qua den ggede treaet-
barhed/udtraetning. Der kan derfor vaere behov for at undga uforudsigelighed, belastninger og
stress, da dette kan forveaerre patienternes gener.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Pt. har et stort gnske at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet, meget gerne i Flexjob. Har stort
gnske om fastholdelse i nuvaerende job i reduceret timeantal pa 3 timer dagligt 3 gange i ugen
samt hver anden lgrdag, hvilket skgnnes at vaere i overensstemmelse med sequlae efter blod-
preppen og funktionsniveau.

Pt. har nu gennem halvandet ar levet med de begraensninger i funktionsevnen og dagligdagen,
som hans blodprop i hjernen har medfgrt. Hans nuvaerende opfattelse af eget helbred skgnnes i
overensstemmelse med hans helbredstilstand og sygdomsforlgbet."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 28/2 2022 fremgar bl.a.:

"Ressourcer:

[Klageren] har en meget hgj arbejdsidentitet og har gode faglige kompetencer til arbejde med div.
arbejdsopgaver han varetager for nuvaerende. [Klageren] er positiv, omstillingsparat og har hele
hans liv haft en indstilling til at man mgder positiv pa sit arbejde. [Klageren] bruger en mobiltele-
fon til at skrive alt ned og tage billeder af ting som han skal huske. Han har en notesbog pa arbej-
de, hvor han skriver alt relevant ned, som han skal huske.

Skanehensyn:

- Afgreensede opgaver

- Enkle opgaver (opmaerksomhed pa ikke for skarpe deadlines)

- Eftertjek pa om opgaven er forstaet

- En opgave ad gangen og afslutning af en opgave inden en ny pabegyndes
- Strukturerede arbejdsdag ifa. planlagte pauser i arbejdstiden

- Stgtte til at overholde arbejdstid fx via mentor ordning

- lkke for mange forskellige mennesker at forholde sig til.

OBS pa korttidshukommelse

Helbredsmaessige forhold:

Diagnosticeret med blodprop i juli 2020 (hjernestamminfarkt)- genindlagt i september 2020 mhp.
mistanke om ny blodprop. (TIA-observation) Har efter blodproppen i hjernen oplevet gget traet-
barhed og udtraettes hurtigere end vanligt, oplever mindre overskud, pavirket koncentrationsev-
ne, hukommelsesproblemer, nedsat tolerance og stresstaerskel. Overbelastes af for mange stimu-
li. Angiver endvidere tendens til social isolation. Ifm en neuropsykologisk undersggelse beskrives,
at 'det vurderes saledes at alle kognitive domaener ved neuropsykologisk testning er upafaldende.
Pa testtidspunktet fremstar patienten med let treethedsproblematik, og afgraenset indsigt i egne
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vanskeligheder, men dette skyldes formentlig at patienten endnu ikke har afprgvet funktionsni-
veauet.' Blev tilknyttet hjerneskadekoordinator. ... Egen laege vurderer, at tilstanden er varig.

[Klageren] oplyser pa mgdet at, hans opgaver pa arbejdspladsen, kan han oftest lave pa rygraden,
grundet hans mangearige erfaring med opgaverne og tidligere it-system.

[Klageren] fortzeller at han arbejder hver anden lgrdag og han oplever en glaede i de arbejdsopga-
ver som han har om Igrdagen. [Klagerens] kone ... forteeller at hun er ked af [klageren] arbejder
hver anden Igrdag, da [klageren] bruger meget af weekenden til at komme sig. Vi taler om mulig-
heden for at tale med arbejdsgiver om Igrdagsvagter skal udga eller om det kan vaere hver 3 eller
4 |lgrdag i stedet for hver anden Igrdag, da [klageren] ogsa giver udtryk for at kunne li at have lgr-
dagsvagter. [Klagerens kone] fortaller endvidere at hun godt kunne gnske sig at de fik en profes-
sionel at tale med eller [klageren] far en at tale med. Fortaller deres yngste [barn] ogsa er pavir-
ket af situationen.

Vi taler om muligheden for at kontakt hjerneskaderadgivningen, om der evt. kunne veere mulig-
hed for noget familie radgivning. Alternativ er kontakt til egen laege, for at [klageren] evt. kan fa
henvisning til individuelle samtaler.

Samlet vurderer Teamet at [klageren] er omfattet af malgruppen for fastholdelsesfleksjob jf. §
119 i Lov om aktiv beskaftigelse.

Der har veeret ivaerksat en retvisende praktik, der er ikke sociale forhold der er hindrende for ud-
vikling af arbejdsevnen.

De helbredsmaessige forhold er udredt. Tilstanden er vaesentlig og varig. Behandlingsmuligheder-
ne er udtgmte.

Mere:
Teamet anbefaler mentor/kontakt person pa arbejdet."

Af vurdering af fleksjob af 8/3 2022 fremgar bl.a.:

"Vurdering af arbejdsevne

Virksomhedens forventede ugentlig arbejdstid: 9,2

Jobcentrets forventning til ugentlig arbejdstid: 9,2

Jobcentrets vurdering af arbejdsintensitet (i%): 60

Effektive arbejdstimer: 5,52

Jobcentrets begrundelse for angivne vurdering af arbejdsevne: Aftale mellem medarbejder og ar-
bejdsgiver."

Af kommunes bevilling af fleksjob af 3/3 2022 fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til dig for at oplyse dig om, at jobcentret har vurderet, at du fra 04.03.2022 er beretti-
get til et fleksjob som [anden stilling] hos din arbejdsgiver, et sakaldt fastholdelsesfleksjob.

Begrundelse
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Jobcentret vurderer, at din arbejdsevne er nedsat i et omfang, sa du ikke kan overga til beskaefti-
gelse pa normale vilkar og at alle andre muligheder er blevet afprgvet.

Ved afggrelsen har vi vurderet, at din arbejdsevne er nedsat pa fglgende made: Der er behov for
nedsat arbejdstid, da din maksimale arbejdsevne ligger pa 3 timer mandag, onsdag, fredag og
hver anden lgrdag, dvs. i gennemsnit 10,5 timer om ugen. Du har desuden behov for at skrive alt
ned og bruger enten din mobil telefon eller en notesbog.

Du har efter blodproppen i hjernen oplevet gget treetbarhed og udtraettes hurtigere end vanligt,
oplever mindre overskud, pavirket koncentrationsevne, hukommelsesproblemer, nedsat toleran-
ce og stresstaerskel. Overbelastes af for mange stimuli.

Ved vurderingen af sagen har vi lagt vaegt pa felgende leegelige oplysninger: L£265."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

For vi udbetaler dekning ved tab af erhvervsevne

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

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller laengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund
af sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'laeengereva-
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 deekningsoversigten. Karensperioden starter tidligst, nar den
forsikrede f@rste gang behandles af en laege.

- Forsikringen er i kraft i hele karensperioden.

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

Den manedlige udbetaling

Hvis forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller leengerevarende tab af
erhvervsevne, fastsaettes udbetalingens stgrrelse, saledes:

Sa leenge forsikrede efter karensperiodens ophgr oppebaerer samme indtjening som hidtil, sker
der ingen udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Hvis forsikrede far udbetalt Ign, sygedagpenge eller anden offentlig ydelse, vil udbetalingen ved
tab af erhvervsevne udggre forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og den nuvaerende
samlede indtjening. Dette gaelder ogsa, hvis forsikrede far offentlig ydelse eller tilskud i en be-
skaeftigelsesordning som for eksempel fleksjob.

Dog gelder det, at vi maksimalt supplerer til forsikredes hidtidige indtjening efter arbejdsmar-
kedsbidrag. Endvidere geelder det, at vi maksimalt udbetaler den valgte arlige deekning ved tab af
erhvervsevne.
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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 dakningsoversigten.

Erhvervsevnen afggres blandt andet pa grundlag af en erkleering fra en lege, som vi vaelger. Vi
udbetaler kun dakning 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.

Udbetaling efter reglerne om midlertidigt tab af erhvervsevne

Udbetalingen starter, nar den forsikredes erhvervsevne har vaeret sat ned uafbrudt i det antal

maneder, der star i daekningsoversigten (karensperioden). Vi udbetaler ikke en daekning efter reg-

lerne om midlertidigt tab af erhvervsevne, nar en af de felgende betingelser ggr sig gaeldende.

- Den forsikrede kan igen passe sit arbejde.

- Det midlertidige tab af erhvervsevne har varet halvandet ar fra karensperiodens start.

- Vivurderer, at tabet af erhvervsevne er leengerevarende, og at udbetalingen kan fortsaette ef-
ter reglerne herfor.

- Daekningen ophgrer.

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 forudszetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklae-
ring fra en laege, som vi veelger, 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 fortseetter 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 deekningen 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 daekningen.

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

F@rst 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 indtjeningsmulighed.

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

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

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
dakningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke lsengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1960'erne — blev den 23/6 2020 sygemeldt fra sin lederstilling pa grund
af en blodprop i hjernen. Klageren fik efterfglgende en ny blodprop i hjernen den 10/9 2020.
Klageren anmeldte tab af erhvervsevne og oplyste i den forbindelse, at han havde gener i form
af kronisk hovedpine, traethed i forsamlinger samt hjernetreethed ved koncentration. Selskabet
bevilligede praemiefritagelse fra karensperiodens ophgr og pr. kulance frem til den 4/3 2022,
hvor klageren blev ansat i fastholdelsesfleksjob. Selskabet udbetalte ikke Igbende ydelser pa
midlertidigt grundlag, fordi klageren oppebar fuld Ign under sygdom. Selskabet overgik pr. 1/11
2021 til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne. Selskabet har afvist udbetaling med
henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat

med mindst halvdelen.

Klageren kraever udbetaling af helbredsbetingende ydelser og fortsat preemiefritagelse. Han har
anfgrt, at han ikke kan arbejde mindst halv tid med sine nuveerende helbredsmaessige gener, at
han har veeret arbejdsprgvet med rette skanehensyn, og at han udnytter sit fulde arbejdspoten-
tiale i sin nuveerende stilling i fleksjobbet, hvor han arbejder 3 timer mandag, onsdag og fredag
samt 3 timer hver anden Igrdag. Han har oplyst, at han har det vanskeligt pa jobbet, da han ikke

bare kan traekke sig, og at "der er ofte mange kunder, der gnsker at tale med ham eller en af
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hans kollegaer. Folk star i kg for at fa hjzelp, og det draener ham for energi med kommunikatio-
nen". Han har opfordret selskabet til at indhente af en ny specialleegeerklzering i form af en

neuropsykologisk erklzering.

Selskabet har anfgrt, at det har vaeret berettiget til at foretage en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne pr. 1/11 2021, og at klageren ikke har dokumenteret, at hans generelle er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager som fglge af den/de
formodede blodpropper i hjernen. Selskabet har anfgrt, at klageren ifglge de gvrige lagelige
oplysninger ikke har objektive kognitive deficits, men at klageren blandt andet oplever subjekti-
ve gener i form af mindre overskud, pavirket koncentration og nedsat stresstaerskel pa grund af
treethed. Selskabet har videre anfgrt, at klageren varetager en del opgaver i hjemmet, og at
klageren besidder et mentalt og psykisk overskud. Selskabet har anfgrt, at klageren alene er
arbejdsprevet i én arbejdsfunktion pa sin tidligere arbejdsplads, hvor klagerens skanehensyn

ikke er blevet tilgodeset fuldt ud.

Af attest til sygedagpengeopfglgning af 2/10 2020 fra klagerens egen laege fremgar det, at "Pt.
har ingen fysiske eller ingen egentlige kognitive deficit efter blodproppen, men oplever mindre
overskud, pavirket koncentrationsevne, nedsat tolerance og stressterskel qua @get traetbar-
hed/udtraetning. ... Det er pa nuvaerende tidspkt. ikke muligt at komme med et pracist skgn

over hvornar pt. kan genoptage arbejdet".

Af ambulantepikrise af 28/1 2021 fra neurologisk ambulatorium pa hospitalet fremgar det, at
"det drejer sig om en [60'erne] mand, der er ansat 37 timer ugentligt som [leder] i en ... Patien-
ten ses til neuropsykologisk undersggelse den 28. januar 2021, efter klinisk hjernestammein-
farkt ultimo juli 2020 og genindleeggelse med henblik pa TIA-observation medio september
2020. Nar patienten adspgrges angiver han fglgende tilkomne vanskeligheder: Reduceret aktivi-
tetsniveau som nok er psykisk betinget, hjernetraethed, ordfindingsbesvaer, glemsomhed, ugi-
delighed samt gget emotionel sensitivitet. ... Det vurderes saledes at alle kognitive domaener

ved neuropsykologisk testning er upafaldende. Pa testtidspunktet fremstar patienten med let
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treethedsproblematik, og afgraenset indsigt i egne vanskeligheder, men dette skyldes formentlig

at patienten endnu ikke har afprgvet funktionsniveauet".

Af kommunens hjerneskadekoordinators mail af 25/6 2021 fremgar det, at "vedr. sine spgrgs-
mal omkring skanehensyn kommer her de aktuelle set fra et neurofagligt perspektiv: Afgraen-
sede opgaver, enkle opgaver (opmaerksomhed pa ikke for skarpe deadlines), eftertjek pa om
opgaven er forstdet, en opgave ad gangen og afslutning af én opgave inden en ny pabegyndes,
strukturerede arbejdsdag ifa. planlagte pauser i arbejdstiden, stgtte til at overholde arbejdstid
fx via mentor ordning og ikke for mange forskellige mennesker at forholde sig til. ... Min faglige
vurdering er at [klagerens] tilstand ikke kan bedres yderligere. Jeg anser hans skade som statio-

naer uden mulighed for yderligere bedring ift. funktionsevne".

Af kommunalt notat af 25/8 2021 fremgar det, at klageren "oplever, at han presses hvis der star
1 kunde og venter mens han taler med en anden. Han fortaeller han har det bedst nar han gar

stille og roligt med opgaver alene".

Af kommunalt notat af 14/10 2021 fremgar det, at klageren "oplyser, at det gar hverken frem
eller tilbage. Efter 3 timers arbejde er han helt feerdig. Siden sidst er han gget til 3 timer, 3 dage
om ugen og pa lgrdag skal han for fgrste gang prgve at arbejde 3 timer, hvor det er planen at
han skal arbejde hver anden weekend. Han er speendt pa om det kan lade sig ggre med 2 dage i
treek. Hans hukommelse er fortsat meget darlig og han gar fx med chefens navn pa en lap i
lommen, da det indimellem forsvinder. Han er begyndt at ga rundt med en metaldetektor i

hans fritid, da det giver ham noget ro og noget frisk luft. Han er meget glad for det".

Af legeattest til rehabiliteringsteamet af 2/1 2022 fra klagerens egen leege fremgar det, at "ar-
bejder nu 3 timer daglig 3 dage i ugen samt hver anden Igrdag. Safremt han arbejder mere end
det angivne timeantal pr. uge, oplever han treethed i sa udtalt grad, at det ikke er muligt for
ham at tage ordentligt vare pa sig selv, familien samt ggremal i hjemmet. Angiver at han, sa-

fremt det angivne ugentlige timeantal overholdes, kan varetage stort set de samme arbejdsop-
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gaver i hverdagen som fgr blodproppen. Har et stort gnske om fastholdelse i hans nuvaerende
job. ... Tilstanden vurderes derfor at vaeret stationaer uden udsigt til bedring. Saledes vurd. pt.
funktionsniveau at vaere varigt nedsat. ... Der er behov for skanehensyn i form af: Reduceret
arbejdstid og -maengde. Struktureret, forudsigelig arbejdsdag. Arbejde med fysisk belastning
tilpasset pt.'s funktionsniveau. Mulighed for hvile ved behov. Afgrensede, enkle, rammesatte
opgaver med tydelige beskrivelser og god instruktion samt stgtte undervejs ved behov. OBS pa
korttidshukommelse. En opgave ad gangen og afslutning af en opgave inden en ny pabegyndes.
Pt. har ingen kognitive deficit efter blodproppen, men trods dette ses mindre overskud, pavir-
ket koncentrationsevne, nedsat tolerance og stresstaerskel hos en del patienter qua den ggede
traetbarhed/udtraetning. Der kan derfor vaere behov for at undga uforudsigelighed, belastninger
og stress, da dette kan forveerre patienternes gener. ... Pt. har et stort gnske at bevare tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, meget gerne i Flexjob. Har stort gnske om fastholdelse i nuvaerende
job i reduceret timeantal pa 3 timer dagligt 3 gange i ugen samt hver anden Igrdag, hvilket

skennes at vaere i overensstemmelse med sequlae efter blodprgppen og funktionsniveau".

Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 28/2 2022 fremgar det, at "samlet vurderer
Teamet at [klageren] er omfattet af malgruppen for fastholdelsesfleksjob jf. § 119 i Lov om ak-
tiv beskaeftigelse. Der har veaeret ivaerksat en retvisende praktik, der er ikke sociale forhold der
er hindrende for udvikling af arbejdsevnen. De helbredsmassige forhold er udredt. Tilstanden

er vaesentlig og varig. Behandlingsmulighederne er udtgmte".

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-
relle erhvervsevne pr. 1/11 2021, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sddan grad, at

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

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af hjerneskadekoordinatorens mail af 25/6 2021
fremgar, at klagerens tilstand er stationaer uden mulighed for yderligere bedring i forhold til

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

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/11 2021 har veeret nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor

ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet finder videre, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at indhente en special-
legeerklaering, da sagen og klagerens helbredsmaessige tilstand er tilstraekkeligt belyst ved de

leegelige bilag i sagen.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa de leegelige og kommunale oplysninger, som efter naev-
nets vurdering ikke ses at veere uforenelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede ar-

bejdsmarked pa mindst halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov.

Naevnet har hertil lagt vaegt pa karakteren af klagerens skanehensyn i form af blandt andet af-
greensede og enkelte opgaver, eftertjek af om opgaven er forstaet, strukturerede arbejdsdage
og planlagte pauser i arbejdstiden, og at han ikke skal forholde sig til for mange forskellige

mennesker.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af attest til sygedagpengeopfglgning af 2/10 2020 fra kla-
gerens egen laege fremgar, at klageren ikke har fysiske eller egentlige kognitive deficit efter
blodproppen, men at han oplever mindre overskud, pavirket koncentrationsevne, nedsat tole-

rance og stresstaerskel qua gget treetbarhed/udtraetning.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at det af ambulantepikrise af 28/1 2021 fra neurologisk ambula-
torium pa hospitalet fremgar, at alle kognitive domaener ved neuropsykologisk testning vurde-

res upafaldende, og at klageren pa testtidspunktet fremstar med let traethedsproblematik.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren kun har veeret i én arbejdsprgvning pa sin tidligere
arbejdsplads, at arbejdet blandt andet har bestdet i kundebetjening, og at klageren har udtalt,
at der ofte er mange kunder, der gnsker at tale med ham eller en af hans kollegaer, hvilket
draener ham for energi. Det er sdledes ikke naermere undersggt, om klageren ville kunne gge
sin arbejdstid i et andet job med relevante arbejdsopgaver, der i hgjere grad tager hensyn til

hans skanebehov.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



