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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 24/10 2023 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"PFA’s afggrelser i sagen

PFA har i perioden fra den 1. juni 2021 til den 28. februar 2023 vurderet min klients erhvervsevne
i forhold til hendes hidtidige erhverv. | denne periode har PFA vurderet, at min klient opfyldte be-
tingelserne for udbetaling fra forsikringen og preemiefritagelse.

Efter den 28. februar 2023 er PFA overgaet til en vurdering af min klients generelle erhvervsevne,
det vil sige en vurdering i forhold til ethvert erhverv.

PFA har ved afggrelser af den 24. januar 2023, 18. februar 2023 og 9. august 2023 vurderet, og
fastholdt, at min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat med 50 procent, hvorfor min klient
i perioden efter den 28. februar 2023 ikke laengere er berettiget til udbetaling fra forsikringen og
praemiefritagelse.

Ved udarbejdelsen af nedenstdende klagebemaerkninger er der taget udgangspunkt i PFA’s afgg-
relse af den 9. august 2023.

Sagens tvist

| forlengelse af ovenstdende er sagens tvist saledes vurderingen af min klients generelle er-
hvervsevne, idet der ikke er enighed mellem parterne om, hvorvidt min klients generelle er-
hvervsevne er

nedsat i deekningsberettigende grad.
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Leegelige oplysninger

Det fremgar af sagens omfattende laegelige materiale, at min klient har varige gener efter den
ulykke, hun var udsat for den 7. juni 2018. Min klient lider efter ulykken af post commotionelt
syndrom med hovedpine og omfattende kognitive gener, CRPS og knasmerter.

Min klients gener fremgar i det vaesentlige af speciallaegeerklaeringen af den 10. januar 2021 ud-
arbejdet af ... pa foranledning af min klients ulykkesforsikringsselskab, ... . Erkleeringen fremlaegges
som bilag 1.

PFA bemaerker, at det ikke tydeligt fremgar, hvad [ulykkesforsikringsselskab] har gnsket belyst
med denne erklaering. Der henvises i denne forbindelse til erklaeringens forside, hvor det fremgar,
at [ulykkesforsikringsselskab] har anmodet om en beskrivelse af min klients gener i hgjre hand,
hgjre knae samt hovedet. Der kan herefter — og henset til erkleeringens indhold i det hele — ikke
veere tvivl om, hvilke gener, erklaeringen tjener til beskrivelse af.

Der henvises ligeledes til beskrivelsen af min klients erhvervsmaessige situation pa erklaeringens
side 7-8, hvoraf bl.a. fremgar, at 'Opgaverne med at tage de forskellige opgaver synes at blive til-
tagende en udfordring i forhold til, at skadelidte ikke kan s@rge for egen udvikling. Kan ikke laenge-
re deltage faglige fora, hverken fysisk eller netmaessigt med rejser til konferencer for at netveaerket
pa den mdde samle kunder. Kundekredsen bliver derfor stadig indskraenket'

Erklaeringen indeholder sdledes en laegelig beskrivelse af min klients nedsatte erhvervsevne.

Der henvises herudover til undersggelse pa [hospital], afdeling for hjerne- og nervesygdomme
den 23. februar 2022. Journalen fremlaegges som bilag 2. Det fremgar heraf blandet andet, at un-
dersggende leege vurderer fglgende: 'Sddan som jeg ser det nu tror jeg ikke, at man laegefagligt
set kan anse hendes arbejdsevne for at kunne genvindes. Formentlig vil hun laegge 10-14 timer,
som det maksimale hun kan gennemfgre. Det ma dog vise dig om det overhovedet er muligt at
komme derop i en arbejdsprgvning, som man ogsa har talt om pa rehabteamet. Det vil ikke undre,
hvis hun fortsat vil vaere omkring 9-10 timer. To timers aktivitet er rigeligt til at hun selv med ind-
lagte pauser kan fa recidivi af hendes symptomatologi, bade cerebralt savel som hg. OE'

Journalen fra [hospital] indeholder saledes endnu en laegelig vurdering af, at min klients erhvervs-
evne er vaesentligt nedsat pa varig basis.

| forhold til den neuropsykologiske undersggelse hos ..., som PFA tilsyneladende tillegger afgp-
rende veegt ved vurderingen af min klients erhvervsevne, skal jeg f@rst og fremmest understrege,
at netop min klients omfattende gener var arsag til, at min klient ikke kunne samle sig om Igsning
af de stillede opgaver, hvilket min klient efterfglgende udfgrligt har redegjort for.

Jeg henviser videre til journaloplysninger fra psykolog ... af den 17. april 2023. Journalen fremlaeg-
ges som bilag 3. Det fremgar heraf blandt andet, at 'Tilstanden forventes behandlet og det forven-
tes ogsa at [klageren], om det vurderes ngdvendigt at foretage neuropsykologisk second opinion,
vil kunne deltage mere adeekvat i testningen.' PFA har dog undladt at foretage neuropsykologisk
second opinion, idet neuropsykolog ... , der forestod den fejlslagne undersggelse, har vurderet
dette som vaerende kontraindiceret.
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| forhold til journalmaterialet fra psykolog ... skal det bemaerkes, at dette er baseret pa mere end
25 samtaler med min klient, og dette materiale er sadledes vaesentligt mere dakkende og retvi-
sende.

Pa baggrund af forlgbet omkring den neuropsykologiske undersggelse, og idet PFA har undladt at
indhente neuropsykologisk second opinion som min klients psykolog vurderer mulig, er det min
klare opfattelse, at undersggelsen foretaget af [neuropsykolog] ikke kan tilleegges vaegt i forbin-
delse med vurderingen af min klients generelle, helbredsmaessige erhvervsevne.

| forhold til journalmaterialet fra psykolog ... skal det ligeledes understreges, at [psykolog] anfgrer,
at: 'Det fremgdr som helt centralt for [klageren], at vaere i stand til at fortsaette pG arbejdsmarke-
det indenfor sit felt. Hun har i forleengelse heraf bedt om undertegnedes vurdering og rad vedr.
arbejdstid og det er indtrykket, at [klageren] med fortsat reduktion af angst-symptomer og bedre
kompensation ift. postcommotio-relaterede falger, vil vaere i stand til over tid, at haeve sin kadence
fra de nuveerende 7-9 timer ugtl. til ca. 9-10 timer pr. uge.' (min fremhaevning)

Endelig har min klients egen laege, ..., fulgt forlgbet teet og Igbende beskrevet min klients gener i
de begraensninger, disse medfgrer for hende.

Der henvises som eksempel til LE265 til Rehabiliteringsteamet af den 8. februar 2023, jf. bilag 4,
hvoraf det fremgar at: 'Hun har over den seneste lange periode opretholdt et arbejdsniveau om-
kring 8 timer ugentligt, hvilket ud fra hendes beskrivelse af hendes hverdag vurderes maksimalt.
Har samtidig behov for stor fleksibilitet, da hendes symptomer er svingende. Det er sveert at fore-
stille sig andet arbejde giver hgjere arbejdsevne, da hun har skdnehensyn bade for hdnd, knee, ryg
samt stgj.'

Der fremgar videre af samme L&£265 en udfgrlig beskrivelse af det laegelige forlgb og min klients
gener efter ulykken den 7. juni 2018. Ligeledes fremgar det, at min klients gener udggr en veesent-
lig begraensning for hende, ikke kun arbejdsmaessigt, men ogsa i dagligdagen i gvrigt, idet det an-
fares, at: 'Md leve et helt andet liv end tidligere. Oplever hendes samlede aktivitetsniveau er faldet
meget, ma gkonomisere med kraefterne. Gdr fx kun i bad hver anden dag og vasker har sjaeldnere
for at spare kraefterne. Hiemme klarer vir nu alt det huslige. [Klageren] byder ind pa lette opgaver i
det omfang hun magter det (...) Behov for hvilke 3 x % time dagligt. Mindre aktiviteter imellem...'

Opsummerende er det saledes den klare vurdering fra praktiserende laege, sygehus, psykolog og
speciallege ... , at min klients erhvervsevne er vasentligt og varigt nedsat grundet hendes hel-
bredsmaessige gener efter ulykken den 7. juni 2018.

Kommunale oplysninger

Det vaesentlige for bedgmmelsen af min klients kommunale forlgb er rehabiliteringsteamets se-
neste behandling af min klients sag, afsluttet med mgde i rehabiliteringsteamet den 16. maj 2023
og efterfglgende tilkendelse af tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende ('fleksjob i egen virksom-
hed') med virkning fra den 1. juni 2023.

Rehabiliteringsteamets indstilling fremlaegges som bilag 5. Afggrelse om bevilling af tilskud til
selvstaendigt erhvervsdrivende fremlagges som bilag 6.
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Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling, at: 'Rehabiliteringsteamet ser ikke grundlag for,
at [klageren] afpraves i andre funktioner eller pG anden arbejdsplads. Der laegges vaegt pd, at hun
er i velkendte rammer og med arbejdsopgaver, som hun er fortrolig med. [Klageren] har fravalgt
konkrete arbejdsopgaver, som kan have serligt belastende karakter, herunder korte deadlines og
opgaver forbundet med stort tidspres.

Samlet set vurderes det med henvisning til de laegelige oplysninger, at [klageren] har en varigt og
veesentligt nedsat arbejdsevne. Der er forsggt at udvikle arbejdsevnen igennem en leengerevaren-
de fastholdelsesindsats i virksomheden. Der ses dog at veere et vedvarende behov for skdnehensyn
af et saddant omfang, at [klageren] er i mdlgruppen for fleksjob. Der kan ikke peges pG anden ind-
sats, som vil kunne udvikle arbejdsevnen yderligere eller kompensere [klageren] for sine begraens-
ninger, sa hun vil kunne indga pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar.'

Det fremgar af afg@relsen om bevilling af tilskud til selvstaendigt erhvervsdrivende, at: '‘Du har
CRPS omkring hagjre hdndled, falger efter hjernerystelse og slid i hgjre knae. Den primaere udfor-
dring ift. at arbejde er konstant hovedpine og traethed, der indfinder sig, nar du har veeret i gang i
et stykke tid, uanset hvad du laver. Du fungerer fint, nar du er frisk, dette er bare ikke sa lang tid
ad gangen.

Derfor er du ngdt til at holde pauser jaevnligt, ligesom det er begraenset, hvor meget du kan pd en
dag.’

PFA anfgrer tillige, at min klient i en periode i 2020 har arbejdet fuld tid, ligesom der henvises til,

at

min klients arbejdstid efter ulykken den 7. juni 2018 har veaeret svingende i perioden frem til fe-
bruar

2023. PFA opfordres (1) til at oplyse, hvor i sagens materiale, det fremgar, at min klient rent fak-
tisk

har arbejdet et antal timer, der svarer til fuld tid over en periode.

Det skal fgrst og fremmest understreges, at det i denne type sager er helt saedvanligt, at den ska-
delidte med gnske om at vende tilbage til arbejdsmarkedet i stgrst muligt omfang, overpraesterer
— og arbejder mere end vedkommende helbredsmaessigt er i stand til pa leengere sigt — for deref-
ter at matte indse, at det ikke er muligt at arbejde i det gnskede omfang.

Det er en del af skadelidtes tabsbegraensningspligt at forspge at arbejde mest muligt, for at be-
graense sit gkonomiske tab mest muligt, hvorfor min klient naturligvis har forsggt at arbejde sa
mange timer som muligt.

PFA’s behandling af sagen baerer i gvrigt preeg af manglende forstaelse for de vilkar, der geelder
for
selvsteendige ved sygemeldinger i kommunalt regi.

Min klient har, for at undga at skulle lukke sin virksomhed, ikke vaeret sygemeldt med 100 pro-
cent,
men maksimalt med 75 procent for stadig at kunne varetage det allermest forngdne arbejde.

Jeg tillader mig ligeledes at ga ud fra, at PFA er bekendt med, at man ikke kan vaere sygemeldt
med
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mindre end 50 procent i kommunalt regi, og for at forsgge at g¢ge arbejdstiden mest muligt var
min klient saledes ngdt til i en periode at raskmelde sig i kommunalt regi for at forsgge at gge ar-
bejdstiden til mere end 50 procent af fuld tid.

Vedrgrende min klients arbejdstid frem til sygemeldingen i 2021 henviser jeg til vedlagte beskri-
velse udarbejdet af min klients selv. Skrivelsen fremlaegges som bilag 7.

PFA henviser herudover til et konkret journalnotat af den 7. april 2021 fra min klients kommunale
journal, hvoraf det skulle fremga, at min klient telefonisk har bedt kommunen rette oplysninger i
en helbredsattest vedrgrende min klients davaerende arbejdstid. Det er betankeligt, at det pa-
geeldende journalnotat ikke fremgar af den af PFA fremsendte aktindsigt i sagen.

PFA anfgrer i brev af den 9. august 2023, at det ikke er tilstraekkeligt skdnsomt for min klient at
opretholde en personlig virksomhed. Det anfgres saledes, at: 'Forsikrede skal eksempelvis selv
sgrge for at skaffe nye kunder og/eller opdrag og opgaver, ligesom hun skal indgd aftaler med
kunder. Hun skal endvidere foresta fakturering og bogholderi, hun skal fungere som arbejdsgiver
og leder for eventuelle studentermedhjaelpere, og hun skal varetage revision. Idet omfang forsik-
rede skulle fa bistand til disse opgaver, skal hun stadigvaek forsta korrespondancen med de pa-
gaeldende eksterne leverandgrer. Varetagelsen af ovennasvnte ansvarsomrdder er efter vores op-
fattelse — i lighed med forsikredes daglige opgaver med hjemmesider, artikler, radgivning, ... og til
tider to timer lange telefonmgder med mange deltager og med forsikrede som central deltager —
ikke forenelige med de kognitive udfordringer...'

Det ovenfor citerede er udtrykt for en udtalelse om, hvordan PFA tror, at min klients hverdag med
arbejdet i hendes virksomhed ser ud, og der er tale om en beskrivelse, der ikke er i overensstem-
melse med, hvordan min klient i virkeligheden arbejder. PFA opfordres (2) til at oplyse, hvor i sa-
gens materiale, der findes dokumentation for, at min klients arbejdsopgaver er af et omfang som
beskrevet i ovenstaende citat.

Til sammenligning fremgar det af rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 5), at: ‘[Klageren] har
andret sine arbejdsopgaver siden ulykken. Tidligere var opgaverne bla. ... . Nu bestdr opgaverne
blai ... .

[Klageren] har nu fleksible og lange deadlines, og hun kan selv tilpasse arbejdet til den helbreds-
meessige situation. [Klageren] beskriver, at hun deler arbejdsopgaver med en ‘'kollega’ i kontorfael-
lesskabet, tidligere var det fordelt 50-50, nu 90-10, dvs. [klageren] star for de 10%, og kollegaen
star for selve produktionen. Hun undgadr derved tastearbejde mv. [Klageren] oplyser, at hun funge-
rer bedst, ndr hun sidder derhjemme og [arbejdsopgave], og at hun er pG kontoret 1-2 gange om
ugen, derudover arbejder hun hjemmefra. Transporten til kontoret udtreaetter. [Klageren] fortzeller,
at hun maksimalt kan arbejde 9 timer om ugen. Nogle uger taeller hun mgder i jobcenteret, be-
handling mm. med i de 9 timer.

Af arbejdspladsvurderingen fra september 2022 fremgadr: Lange deadlines, hjeelp fra samarbejds-
partnere, vekselvirkning mellem hjemmearbejde og arbejde i feellesskabet. Skal kun arbejde med
en opgave af gangen, sd hun ikke skal have flere bolde i luften pd en gang. Hun vil fortsat have et
stort behov for at prioritere sine dage sa arbejde og fritid kan haenge sammen og hun dermed
undgadr/har

faerre perioder, hvor hun overbelaster sig selv.'
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Beskrivelsen af omfanget og karakteren af min klients opgaver i PFA’s brev af den 9. august 2023
er

saledes misvisende i forhold til sagens faktiske oplysninger herom, herunder det ovenfor citerede
fra rehabiliteringsteamet, hvoraf fremgar, at min klient har korte arbejdsdage og i veesentlig grad
er afhaengig af hjzaelp fra hendes kollega i kontorfallesskabet.

Det fremgar saledes klart af de kommunale akter, at der ikke har veeret grundlag for at afprgve
min

klients arbejdsevne i andre erhverv, idet hendes egen virksomhed vurderes at skabe de bedste
rammer for mest mulig udnyttelse af min klients resterende arbejdsevne.

Vedrgrende min klients arbejde i egen virksomhed kan det yderligere oplyses, at:

1) Bogf@ring er en rutinepraeget opgave for min klient, der i mere end 12 ar har arbejdetien ... og
er uddannet inden for omradet. Bogf@ring sker via det digitale vaerktgj ... og der udstedes fa faktu-
raer. Opgaven er derfor simpel.

2) Min klients eget tidsforbrug vedr. revision udggr ca. én time arligt i forbindelse med gennem-
gang

af regnskab. Det resterende arbejde udfgres af statsautoriseret revisor pa trods af, at min klients
virksomhed har en sadan stgrrelse, at der ikke er krav om revision.

3) Min klient har i hele perioden alene haft én studentermedhjalper ad gangen, der arbejder med
oversattelser. Arbejdet med 'ledelse’ er saledes ikke en kraevende opgave, hverken mentalt eller
tidsmaessigt.

4) | forhold til underleverandgrer, har min klient stort set kun kontakt til ... og samarbejdspartner i
forhold til ... . Min klient har mattet sende en lang raekke tidligere kunder i virksomheden videre til
andre, idet hun ikke selv har kunnet klare arbejdsopgaverne forbundet med henvendelser fra
kunderne. Det skal endelig bemaerkes, at min klient nu i hgj grad — i det arbejde hun er i stand til
at leegge i virksomheden — selv fungerer som underleverandgr til en anden ...virksomhed. Arbej-
det som underleverandgr udggr omkring 80 procent af min klients arbejdstid.

Det kan videre oplyses, at min klient i sin virksomhed har faktureret som fglger hhv. fgr og efter
skaden:

2017: 70 fakturaer fordelt pa 15 kunder

2018: 58 fakturaer fordelt pa 13 kunder

2019: 50 fakturaer fordelt pa 15 kunder

2020: 40 fakturaer fordelt pa 5 kunder

2021: 34 fakturaer fordelt pa 5 kunder (de 4 er de samme som i 2020)

2022: 15 fakturaer fordelt pa 3 kunder (alle gengangere fra 2020, 2021 og 2022)

2023: der til dato 8 fakturaer fordelt pa 5 kunder (alle gengangere)

Arbejdet i min klients virksomhed er dermed vaesentligt mere simpelt og rutinepraeget end be-
skrevet af PFA i brev af den 9. august 2023. Hertil kommer, at min klient jo alene er i stand til at
varetage arbejdet i egen virksomhed fa timer om ugen.
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Til sammenligning var min klient fgr ulykken ofte i udlandet for at arbejde, fungerede som kursus-
leder og underviser og var leder pa en raekke stgrre projekter med blandt andet ... . Alle disse om-
fattende aktiviteter er stoppet efter ulykken, og min klient har sdledes veeret tvunget til at gen-
nemfgre markante aendringer i sit arbejdsliv — som ogsa anbefalet af specialleege ... .

Ovenstdende beskrivelse af min klients arbejdsevne sammenholdt med de laegelige vurderinger
af, at det ikke er realistisk, at min klient gger sin arbejdstid til noget naer halv tid, bevirker, at der
ikke fra PFA’s side kan stilles krav om afprgvning i andre erhverv, for at betingelserne for udbeta-
ling fra forsikringen ved tab af erhvervsevne kan ses for vaerende opfyldt.

Det bemaerkes da ogsa, at PFA ikke fgr afggrelse af den 24. januar 2023 vedrgrende min klients
generelle erhvervsevne har patalt, at min klient burde lade sig arbejdsprgve i andre erhverv. Min
klients har saledes henholdt sig til vurderingen fra PFA Early Care, jf. nsermere nedenfor, og derfor
undladt at opfordre kommunen til andre arbejdsprgvninger.

Det er kritisabelt, at PFA — specielt pa baggrund af forlgbet hos PFA selv i PFA Early Care — ikke tid-
ligere opfordrer min klient til at lade sig arbejdsprgve i andre typer af erhverv. Dette ggres min
klient fgrst opmaerksom pa i januar 2023, hvor det er for sent at forsgge arbejdsprgvning i andre
erhverv, idet min klient pa dette tidspunkt var i forlgb med henblik pa bevilling af tilskud til selv-
staendig virksomhed, hvilket PFA var bekendt med henset til de kommunale akter, PFA har ind-
hentet til sagen, ogsa med henblik pa vurderingen af min klients erhvervsevne i forhold til hendes
hidtidige erhverv.

PFA Early Care
Det skal i forleengelse af ovenstdaende understreges, at min klient har modtaget radgivning fra

PFAEarly Care. Det blev i dette forlgb vurderet, at der ikke kunne bevilliges genoptraening af hgjre
knae og genoptraening af gjne hos neurooptometrist. Dette under henvisning til, at selv hvis min
klients gener svarende til hgjre ben og knae, hgjre arm samt generne efter hjernerystelsen, her-
under problemerne ift. skaeermarbejde, kunne mindskes, sa ville dette ikke betyde en forbedring af
min klients erhvervsevne.

PFA Early Care har saledes tidligere vurderet min klients erhvervsevne som vaerende varigt ned-
sat,
hvilket star i kontrast til den af PFA foretagne vurdering af min klients erhvervsevne.

Som bilag 8 fremlaegges min klients egne noter fra forlgbet i PFA Early Care. PFA opfordres (3) til
at
fremlaegge journal fra forlgbet i PFA Early Care.

@konomiske oplysninger

PFA har Igbende ved behandling af sagen kommenteret pa de gkonomiske forhold i min klients
virksomhed, og selskabet har skiftet mellem at tage udgangspunkt i omsaetning og overskud i virk-
somheden.

Som bilag 9 fremlaegges opggrelse af omsaetning og overskud i min klients virksomhed, som bilag
10 fremlaegges min klients arsopggrelser for 2017-2022. Endelig fremlaegges som bilag 11 min kli-
ents arsregnskaber for 2017-2022.
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Det fremgar af de gkonomiske oplysninger, at min klients omsatning i virksomheden, szrligt ef-
ter min klients sygemelding i 2021, har vaeret veesentligt faldende. | forhold til tallene for 2019
bemaerkes, at disse er pavirket af opgaver, der var taget ind og pabegyndt forud for ulykken den
7.juni 2018.

Jeg gor herudover opmarksom pa, at der jf. arsregnskaberne i perioden har vaeret indtaegt i form
af coronakompensation og udbetaling af erhvervsevnetabsforsikring i [andet selskab].

Ud fra de fremlagte gkonomiske oplysninger kan der herefter ikke vaere tvivl om, at gkonomien i
min klients virksomhed er pavirket af hendes vaesentligt nedsatte arbejdsevne.

Afsluttende bemaerkninger

Pa baggrund af ovenstaende er det min helt klare opfattelse, at min klients erhvervsevne er ned-
sat i daekningsberettigende grad, hvorfor min klient ogsa for perioden efter februar 2023 er beret-
tiget til udbetalinger fra forsikringen ved tab af erhvervsevne."

Selskabet har den 9/11 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringsaftalen

Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. marts 2015 via ... . Forsikringen giver ret til premiefritagelse
og lgbende udbetalinger i henhold til hendes forsikringsbetingelser, nar erhvervsevnen nedsaettes
til mindst halvdelen.

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA vurderer, at den forsikredes evne til
at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig er-
hvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa be-
tegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede— efter
PFA’s skgn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt
for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under
hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Der henvises til det ful-
de aftalegrundlag i form af pensionsbevis og pensionsvilkar af 26. januar 2018 (bilag A og B).

Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har afvist at yde deekning efter den 28. februar 2023. Selskabet
henviser til, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med
mindst halvdelen efter denne dato.

Sagsfremstilling
Det fremgar af sagen, at forsikrede i 1984 blev uddannet ... . | 2006 uddannede hun sig til ..., og i
2015 oprettede hun sin egen selvstaendige ...virksomhed, som hun fortsat driver (bilag N, s. 133).

Forsikrede anmeldte den 10. april 2021 (bilag C), at hun den 7. juni 2018 veeltede pa cykel, og at
hun som fglge deraf led af bl.a. store kognitive udfordringer, hukommelsesbesveer, hjernetraethed
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og koncentrationsbesveaer. Hun anfgrte, at alle hendes helbredsmaessige problemer stammede fra
ulykkestilfaeldet.

| anmeldelsen anfgrte hun desuden, at hun i perioden fra 8. juni 2018 til 1. juli 2018 arbejdede én
time om ugen, at hun i perioden fra 1. juli 2018 til 25. februar 2019 arbejdede 10 timer om ugen,
og at hun fra 25. februar 2019 til 31. december 2019 arbejdede 20 timer om ugen. Endvidere an-
fgrte hun, at hun i perioden fra 1. januar 2020 til 1. oktober 2020 arbejdede 25 timer om ugen,
samt at hun i perioden fra 1. oktober2020 til 22. februar 2021 arbejdede 33 timer om ugen.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med sagsbehandlingen en raekke laegelige akter, og sel-
skabet vil i det fglgende gennemga relevante uddrag herfra.

Forsikrede blev pa ulykkesdagen kgrt til skadestue. Hun padrog sig ifglge det oplyste ved faldet
skade pa hgjre knae, sar pa keeben og Bartons fraktur i hgjre hand.

Forsikrede blev opereret i handen ved ostesyntese den 14. juni 2018, og hun udviklede i efterlg-
bet CRPS (Komplekst regionalt smertesyndrom), som blev konstateret ved en knogleskintigrafi
den 3. september 2018 (bilag F, s. 28). Hun blev sat i medicinsk behandling herfor med Predniso-
lon, og det fremgar af sagens akter, at hun oplevede gradvis bedring i sit helbred herefter (Bilag
M, s. 3,9, 10, 13, 14 og 40)

Af journalnotat fra klinik for ortopaedkirurgi af 21. september 2018 (bilag F, s. 84) fremgar bl.a., at
det gik fremad for sa vidt angik bevaegelighed i forsikredes handled og fingre. Af journalnotat fra
ortopadkirurgisk klinik 8. november 2018 (bilag F, s. 33) fremgar, at hun aktuelt arbejdede pa
halv tid. Af journalnotat fra ortopaedkirurgisk klinik af 31. januar 2019 (bilag F, s. 32) fremgar, at
der var stille og rolig fremgang i forsikredes tilstand, og at hun var udtrappet af al medicin. Endvi-
dere fremgar, at hun var gdet fra halv til 75 % raskmelding.

Forsikrede raskmeldte sig i kommunalt regi med sidste sygedag den 31. januar 2019, hvorved
hendes sygedagpengeudbetaling ophgrte (bilag D s. 5). Det fremgar, at hun fra den 1. februar
2019 ggede sin arbejdstid til 75 % (bilag D, s. 7).

Den 20. februar 2019 var forsikrede til undersggelse pa neurologisk hospitalsambulatorium. Det
fremgar i journalnotat herom (bilag F, s. 26), at hun arbejdede 70 % svarende til 100 % tidligere.
Samme laege har senere i samme journal anfgrt, at forsikrede aktuelt arbejdede 75 % (bilag F, s.
29).

Af kommunalt journalnotat af 26. februar 2019 (bilag D, s. 5) fremgar bl.a., at forsikrede var rask-
meldt fra den 1. februar 2019. Det fremgar endvidere af samtalenotat af 21. januar 2019 (bilag D,
s. 7), at forsikrede fra 1. februar 2019 ggede sin arbejdstid til 75 %. | statusattest fra ergoterapeut
af 7. maj 2019 (bilag F, s. 24) fremgar bl.a., at forsikrede kunne arbejde 5-6 timer dagligt som ...,
men at hun havde besluttet sig for at skaere ned i arbejdsopgaver og kundebestand. Det fremgar
0gsa, at hun klarede mange hjemlige aktiviteter, men havde en del udfordringer ved
kraftbetonede aktiviteter.

| journalnotat fra klinik for ortopaedkirurgi af 5. februar 2020 (bilag F, s. 65) fremgar bl.a., at forsik-
rede havde vedvarende gener i hgjre arm ved overbelastning, og at hun var meget generet af
hjernetraethed. Det fremgar endvidere, at hun klarede at arbejde 30 timer om ugen.
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Den 5. januar 2021 anfgrte forsikrede i en mail til sin laege: (bilag F, s 62):'Jeg er desveerre i et onli-
ne arbejdsmgde i morgen fra kl. 11 til 13, det er med en del deltagere og jeg er lidt central i denne
opgave'.

Den 10. januar 2021 var forsikrede til neurokirurgisk specialleegeundersggelse foranstaltet af
[ulykkesforsikringsselskab] (forsikredes bilag 1). PFA er ikke i besiddelse af [ulykkesforsikringssel-
skabs] opdrag af 28. december 2020, som speciallaegen har henvist til gverst pa erklaeringen, og
det kan derfor ikke ses, hvad [ulykkesforsikringsselskab] helt konkret har gnsket belyst. Speciallae-
gen har i erkleeringen imidlertid anfgrt, at undersggelsen blev udarbejdet med henblik pa udfeer-
digelse af specialleegeerklaering vedrgrende ulykkestilfeeldet 7. juni 2018 samt en beskrivelse af
generne i denne forbindelse.

Specialleegen vurderede bl.a., at forsikrede havde en 'tydelig efterrationaliseret beskrivelse af UT'
Den objektive del af undersggelsen viste normale forhold. Forsikredes almentilstand blev beskre-
vet som god, og den almene somatiske del af den objektive undersggelse viste normale forhold.
For sa vidt angar kranienerver, koordination og columna cervicalis, var der normale forhold eller
fri beveegelighed. For sa vidt angar kranium var der ingen triggerpunkter 'bortset fra lige bag hgjre
processus mastoideus'.

Hvad angar columna thoracolumbalis er anfgrt: ‘Den naevnte sinistro thoracolumbalis torsions sko-
liose, som bliver seerlig tydelig ndr hun bgjer sig forover. FGA 10 cm.'

| forhold til overekstremiteterne viste den objektive del af undersggelse, at der var let general at-
rofi svarende til hgjre hands muskler. Endvidere angav forsikrede ved sensibilitetsundersggelse
'hypaestesi, hypalgesi af hele hgjre hand og venstre underarm op til albuen.' Derudover var der
normale neurologiske forhold.

For sa vidt angar underekstremiteterne var der normale forhold overalt. Ved undersggelse af beg-
ge knae, var der 'let ansamling i begge kna'. Der var ved direkte palpation ‘udtalte smerter sva-
rende til de infrapatellare grene fra nervus saphenus pa hgjre side. Palpation her giver den, for
skadelidte, kendte smerte, som hun oplevede ogsd fra faldet og har persisteret lige frem til i dag,
men med en tiltagende forvaerring. Der er ikke mistanke om Igshed i knaeet.'

Speciallzegen konkluderede, at forsikrede i forbindelse med episoden den 7. juni 2018 havde pa-
draget sig fglger til commotio med veludviklet postcommotionelt syndrom med daglig betydende
traethed, der ifglge specialleegen umuligggr normal fysisk og kognitiv aktivitet.

Der var ifglge specialleegen tale om en betydende PCS-tilstand (post commotio syndrom), som i
forlgbet ikke havde veeret adresseret. Man havde pa et tidspunkt ment, at symptomerne skyldtes
den kroniske smertetilstand efter CRPS, der dog imidlertid ret hurtigt responderede pa en effektiv
behandling. Der kunne ifglge specialleegen ikke peges pa causal terapi, der ville kunne bedre
symptomerne, men der var behov for en opfglgende samtale, som speciallaegen havde tilbudt
skadelidte '[...] med henblik pa nuvaerende daglig livsfgrelse, bade i forhold til arbejde, aegteflle,
familie og venner. Der er tale om en betydelig erhvervsproblematik, specielt da sendring bade af
arbejdsfunktion og dagligdag er anbefalet.' Speciallaegen har i erklaeringen gengivet flere af forsik-
redes egne oplysninger om indretningen af hendes arbejde i sin selvstaendige virksomhed, men
han ses ikke at have foretaget en leegefaglig vurdering af forsikredes erhvervsevne.
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| journalnotat fra Hjerne- og nerveambulatorium af 6. april 2021 (bilag F, s. 57) fremgar, at der ik-
ke findes nogen kausal behandling for PCS, men at en regulering af hverdagen til hgj grad styret
hverdagsliv, vil veere en af de metoder, som kan bringes i anvendelse for at mindske det stressni-
veau, som udvikles med baggrund i manglende kognitiv spaendvidde. Det er videre anfgrt, at for-
sikrede ville vaere i stand til at Igse opgaver, men at de skal veere meget staerkt styrede af et dag-
ligt skema, hvor der ogsa er indlagt hvilepauser. Forsikrede er videre af den journalfgrende laege
blevet radgivet om, at opgaverne skal vaere rutinepraegede, og at der er ikke er plads til uforudse-
te haendelser.

| kommunalt journalnotat af 7. april 2021 (bilag E, s. 56) har en kommunal medarbejder bl.a. an-
fgrt, at forsikrede over for medarbejderen havde korrigeret de oplysninger om forsikredes ar-
bejdstid, som forsikredes laege havde anfgrt i en helbredsattest. Ifglge journalnotatet oplyste for-
sikrede, at hun ikke alene havde arbejdet over 50 % i 2020, som anfgrt i attesten, men at hun
havde arbejdet 'svarende til fuld tid"i 2020.

| brev til forsikrede af 2. september 2021 (bilag H) tilkendte PFA forsikrede indbetalingssikring og
midlertidige invalideydelser fra den 1. juni 2021.

Af sagens kommunale akter fremgar, at forsikredes arbejdsopgaver i oktober 2021 bestod i ... (bi-
lag O, s. 126).

Forsikrede var den 23. februar 2022 (forsikredes bilag 2) til undersggelse pa hospitalsafdeling for
hjerne- og nervesygdomme. En laege har i den forbindelse anf@rt: 'Beskriver flere forskellige situa-
tioner, hvor hun kognitivt har vaeret udfordret, hvilket gjeblikkeligt viser sig i en fordget hovedpine
og treethed [...] Vi taler igen psykoedukativt om falgerne til de to vigtigste dele af hendes sygdoms-
forlgb, nemlig CRPS og det postcomotionelle syndrom. Sddan som jeg ser det nu tror jeg ikke, at
man lzegefagligt set kan anse hendes arbejdsevne for at kunne genvindes. Formentlig vil hun leg-
ge 10-14 timer, som det maksimale hun kan gennemfgre. Det ma dog vi se dig om det overhove-
det er muligt at komme derop i en arbejdsprgvning, som man ogsa har talt om pa rehabteamet.
Det vil ikke undre, hvis hun fortsat vil vaere omkring 9-10 timer. To timers aktivitet er rigeligt til at
hun selv med indlagte pauser kan fa recidiv af hendes symptomatologi, bade cerebralt sGvel som
hg. OE. Vi aftaler, at vi nu forelgbig afslutter forlgbet [...]'

Forsikrede har i skrivelse, der er dateret 'uge 26 2022' (forsikredes bilag 7) til en ukendt modtager
(formentlig kommunal sagsbehandler) bl.a. anfgrt: 'Ulykken sker i juni 2018 og jeg bliver syge-
meldt med 75% fordi jeg er selvstaendig (hvis jeg sygemelder mig 100%, ma jeg slet ikke have akti-
vitet i mit firma). Det er sa vigtigt for mig at opretholde mit arbejde og mit firma, sd selv om jeg
ikke arbejder mere end absolut ngdvendig er det en fin Igsning. [...] Ndr jeg i dag husker tilbage pa
2018, 2019 og 2020 er det som en tdge. Kan slet ikke adskille og holde styr pa raekkefalge m.v. og
kan ikke huske, hvad jeg lavede hvorndr, og det er som om, de dr ikke rigtig er sket [...] Fra marts
2019 og frem registrer jeg ikke mit timetal, men jeg arbejder aldrig i neerheden af fuld tid. Det er
helt udelukket. Jeg har aldrig en eneste dag, hvor jeg arbejder syv timer i et straek. |...]'

Den 9. september 2022 (bilag O, s. 16) var forsikrede til kommunal samtale om muligheden for at
fa kommunalt tilskud til sin virksomhed. Forsikrede gjorde ved samtalen opmaerksom p3, at hun
ikke gnskede fleksjob men gerne ville have tilskud til sin virksomhed. Det fremgar, at det pa mg-
det blev omtalt, at en forudsaetning for at modtage virksomhedstilskud var, at man i en periode
pa mindst 12 af de seneste 24 maneder fgr sygemeldingen havde arbejdet minimum 30 timer om
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ugen. Den kommunale medarbejder har efterfglgende anfgrt, at forsikrede opfylder kravet, idet
forsikrede har arbejdet mindst 30 timer om ugen i 12 af de 24 maneder forud for sygemeldingen i
februar 2021.

Som led i behandlingen af forsikredes sag foranstaltede PFA en neuropsykologisk undersggelse
med henblik pa at belyse forsikredes kognitive formaen. Undersggelsen blev gennemfgrt den 12.
september 2022 (bilag K).

Neuropsykologen konkluderede pa baggrund af undersggelsen i erkleering dateret den 4. oktober
2022, at testresultaterne ikke var valide, idet forsikredes praestation i TOMMtesten — der alminde-
ligvis gennemfgres for at vurdere testvaliditeten — var 'pafaldende' langt under det forventede, og
at resultaterne var under 'cutoff' for palidelig testadfeerd. Den genkendelsesglemsel, som forsik-
rede ifglge neuropsykologen udviste under flere af subtesterne i TOMM-testen, var enten 'saerde-
les usandsynlig' eller 'ekstremt usandsynlig'.

| afsnittet 'Fremtraeden, adfeerd og indtryk' anfgrte neuropsykologen bl.a.: 'Vedr. det motoriske er
der umiddelbart intet abnormt at bemaerke. [Forsikrede] er hgjrehdndet. Bevidsthedsmaessigt er
[forsikrede] vagen og bevidsthedsklar. Hun er fuldt orienteret i sted, tid og egne data. Hun redeg@r
fint, uden besveer og ganske detaljeret for egen baggrund og sygehistorie. [Forsikrede] medbringer
velordnede og detaljerede dokumenter, hvor hun har beskrevet egen baggrund, uddannelses- og
erhvervsanamnese samt oversigt over klagebillede og behandlingsforlgb. [Forsikrede] er spontant
talende, og talen er detaljerig og nuanceret. Talen og sprogforstdelsen er updfaldende, og man far
pd ingen mdde indtryk af afasi.

[.]

Forsikredes tilgang til Igsningen af de objektive neuropsykologiske test er langsommelig, og hun
praesterer pdfaldende ringe ift. det indtryk hun fremviser i almindelig samtale. Man far indtryk af
underpreaestation. [...]'

Neuropsykologen anfgrte pa denne baggrund bl.a.: ‘[Forsikredes] testpraestationer i TOMM er af
en karakter, hvor objektive neuropsykologiske testresultater generelt ma anses for updlidelige ift.
fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser.
Testresultaterne er ikke valide ift. psykometrisk fortolkning, og det er ikke muligt pG baggrund af
objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme [forsikredes] kognitive funktionsniveau, hverken
ift. specifikke funktioner, generelt niveau eller mht. begavelse. Testresultaterne i TOMM er ikke i
overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse eller noget neuropsykologisk syndrom. Pa
den

baggrund har det vaeret meningslgst at fortsaette udredningen med flere testopgaver, der afdaek-
ker kognitive funktioner indenfor begavelse, forarbejdningshastighed, koncentration, opmaerk-
somhed, hukommelse, sprog, visuel konstruktion eller andre kognitive domaener".

Pa baggrund af undersggelsen og testen konkluderede neuropsykologen herefter bl.a., at det med
et neuropsykologisk udgangspunkt ikke var muligt at afdeekke evt. psykiske eller psykosociale
problemstillinger, der kunne have indflydelse pa helbredstilstanden og funktionsevnen, og at det
ikke var muligt at stille en diagnose vedrgrende det kognitive og det neuropsykologiske, endsige
vurdere prognose eller skanehensyn, eller pege pa behandlingsmuligheder.

Af erklzeringen fremgar endvidere, at forsikrede to dage efter undersggelsen kontaktede neuro-
psykologen og meddelte, at hun ved undersggelsen var ramt af hgj puls og atrieflimmer, og at hun
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i samme anledning forespurgte neuropsykologen, om det var muligt at gentage testningen. Neu-
ropsykologen afviste dette, da det ifglge ham var 'kontraindiceret'.

PFA modtog den 3. oktober 2022 (bilag J) fra forsikrede en kopi af et brev fra forsikrede, som for-
sikrede havde stilet til den neuropsykolog, der forestod undersggelsen. | brevet, der var dateret
den 3. oktober 2022 opremsede forsikrede en lang raekke omstaendigheder, der efter forsikredes
opfattelse var medvirkende til hendes urealistiske testpraestation. Forsikrede fremhaevede bl.a.
traethed, hjertebanken, mistanke om atrieflimmer, pavirket skrivefunktion, problemer med defo-
kuseret syn, samt at hun mistede grebet om sin egen situation.

PFA forelagde i december sagen for selskabets interne laegekonsulent, der er overlaege i arbejds-
medicin og samfundsmedicin. Leegens besvarelse fremlaegges som bilag P. Af udtalelsen fremgar
bl.a.: 'Resultatet af TOMM testen er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse
eller noget neuropsykologisk syndrom. Resultatet vurderes ikke at kunne forklares ved de argu-
menter FT anfarer i sit efterfalgende brev. Bemaerker heri at FT oplyser at bruge hgjre hand i skri-
vesituationen. Resultat af eks. TOMMtest er ikke afhaengig af skrivefunktion/evne, traethed eller
tilsvarende. FT neevner selv af humgret blevet bedre, hun er ikke depressiv, angst eller stresset,
hvilket sp@rgeskemabesvarelsen og neuropsykologens kliniske indtryk ogsa bekrzefter. Det vurde-
res at selve samtalen med neuropsykologen, FTs adfaerd og den primeere vurdering af FTs kogniti-
ve funktion kan anvendes til at konkludere der ikke er pdvist en betydende kognitiv funktionsbe-
greensning. At FTs kognitive, mentale og psykiske/psykiatriske tilstand fortsat vil forventes at kun-
ne anvendes i erhvervsmaessige gjemed i vaesentligt omfang og betydeligt mere end % tid. Sam-
menholdt med de fysiske helbredsmaessige forhold er der aktuelt ikke dokumentation for at den
generelle erhvervsevne er nedsat med %. Vurderer FT vil kunne varetage generelt erhverv mere
end % tid, evt. med visse skdnehensyn og evt. hjelpemidler.'

PFA meddelte herefter i brev af 24. januar 2023 (bilag Q) til forsikredes tidligere advokat, at udbe-
talingen af forsikredes ydelser ville blive standset den 28. februar 2023. Afggrelsen blev begrun-
det med, at selskabet pr. 1. marts 2023 var overgaet til en vurdering af forsikredes generelle er-
hvervsevne, idet der ikke leengere var udsigt til, at forsikrede ville vende tilbage til sit fag som
selvsteendig ... pa fuld tid. Det var herefter selskabets vurdering, at forsikrede ikke havde Igftet sin
bevisbyrde for, at hendes generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen.

Forsikrede klagede over afggrelsen i brev af 27. februar 2023, som var underskrevet af forsikredes
samlever. | klageskrivelsen har forsikrede om den neuropsykologiske underspgelse den 12. sep-
tember 2022 bl.a. anfgrt, at neuropsykologen ved undersggelsen ikke lyttede til forsikrede, at han
udtrykte mistillid over for forsikrede, at han pustede til hendes frygt, og at forsikrede oplevede
'hele setup’et som ekstremt skreemmende og ydmygende', og at forsikrede under testen 'ikke pa
nogen made har forsggt at snyde'.

Forsikrede pabegyndte i slutningen af 2022 et forlgb hos en psykolog. Efter en rekke samtaler
vurderede psykologen den 30. marts 2023 (bilag S), at der hos forsikrede er tale om indflydelse af
en tidligere ikke-erkendt og ikke-diagnosticeret angstlidelse, som bedst karakteriseres som hel-
bredsangst. Denne har ifglge psykologen eksisteret siden barndommen, og har intet at ggre med
folgerne af ulykkestilfeeldet i 2018. Ifglge psykologen har den underlaeggende angst virket for-
steerkende pa forsikredes commotiofglger og kan have forleenget remissionen og eventuelt virket
kronificerende. Der var dog efter psykologens opfattelse klar bedring at spore i forhold til angst-
problematikken. Psykologen udtalte opsummerende den 17. april 2023 (forsikredes bilag 3), at
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helbredsangsten fgrst nu var erkendt og under oplgsning. Psykologen har anfgrt, 'Det fremgar
som helt centralt for [forsikrede], at vaere i stand til at fortseette pa arbejdsmarkedet indenfor sit
felt' og at forsikrede i den forbindelse havde anmodet psykologen om et rad vedrgrende arbejds-
tid. Psykologen anfgrte pa den baggrund, at forsikrede over tid med fortsat reduktion i angst-
symptomer og bedre kompensation i forhold til postcommotio-relaterede fglger, over tid vil veere
i stand til at haeve sin kadence fra 7-9 timer ugentligt til ca. 9-10 timer ugentligt.

Forsikredes sag blev den 16. maj 2023 behandlet pa rehabiliteringsteam i forsikredes bopaels-
kommune (forsikredes bilag 5). Rehabiliteringsteamet anfgrte i indstillingen, at de ikke sa grund-
lag for, at forsikrede afprgves i andre funktioner eller pa anden arbejdsplads. Der blev lagt veegt
pa, at hun efter rehabiliteringsteamets opfattelse er i velkendte rammer og med arbejdsopgaver,
som hun er fortrolig med. Der sas dog fra rehabiliteringsteamets side at vaere et vedvarende be-
hov for skanehensyn af et sadant omfang, at forsikrede er i malgruppen for fleksjob.

Forsikrede blev i samme forbindelse bevilget tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende fra den 1.
juni 2023. Forsikrede far herefter stgtte til drift af sin virksomhed i form af tilskud i 5 ar (forsikre-
des bilag 6).

PFA’s klageafdeling fastholdt selskabets tidligere afggrelse i brev til forsikredes nuvaerende advo-
kat af 9. august 2023 (bilag T). Sagen er herefter indbragt for ankenaevnet.

PFA har som en del af sagsbehandlingen faet forsikrede til at fremlaegge skatte- og regnskabsop-
lysninger for den pagseldende periode. Disse fremlaegges som bilag U-@). PFA bemaerker, at for-
sikrede i sin enkeltmandsvirksomhed har haft fglgende nettoomsaetning (bilag U):

2017:585.817 kr.

2018: 524.257 kr.

2019: 665.281 kr.

2020: 528.867 kr.

| den skattemappe for 2021 (bilag W), som PFA har modtaget fra forsikredes mangler rubrikken
'‘Regnskabsoplysninger', da det tilsyneladende kun er den personlig skattemappe og ikke den
kombinerede erhvervs- og skattemappe, som forsikrede har fremsendt. Det fremgar imidlertid af
forsikredes resultatopggrelse for 2022 (bilag £), at virksomheden i perioden fra 1. januar 2021 til
30. november 2021 havde en omszetning pa 319.267,50 kr., og at virksomheden i tilsvarende pe-
riode i 2022 havde en omsaetning pa 195.648,24 kr.

Begrundelse for PFA’s afggrelse

PFA har i perioden fra 1. juni 2021 til 28. februar 2023 vurderet forsikredes erhvervsevne inden
for hendes hidtidige erhverv som ... med selvsteendig ...virksomhed. PFA har vurderet, at hendes
erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen i denne periode. Henset til forsikredes arbejds-
praestation og virksomhedens omsaetning i den pageeldende periode, har selskabet foretaget en
meget lempelig vurdering.

Efter den 28. februar 2023 er PFA overgaet til en vurdering af forsikredes generelle erhvervsevne.
Selskabet anerkender, at forsikrede fortsat har helbredsmaessige gener af betydning for hendes
funktionsniveau. Det er imidlertid PFA’s vurdering, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes ge-
nerelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 28. februar 2023 i henhold til
punkt 4.1.1 i gaeldende pensionsvilkar.
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Forsikrede har oplyst, at hun lider af fglger efter commotio, CRPS og knagener. Ifglge forsikrede
er hendes stgrste helbredsmaessige udfordringer hjernetraethed og hovedpine. Hun har over for
PFA anfgrt, at alle hendes helbredsmaessige udfordringer er opstaet som fglge af ulykkestilfeeldet
den 7. juni 2018. Under sagens behandling i PFA, er det af en psykolog i 2023 konstateret, at hun
tilmed har lidt af helbredsangst siden barndommen.

Der er i sagen en ikke uvaesentlig diskrepans mellem de oplysninger, som forsikrede over for hen-
holdsvis PFA, laeger og hendes kommune har afgivet om sin arbejdstid i perioden fra juli 2018 til
februar 2021. Forsikrede har over for sin kommune den 7. april 2021 anfgrt at hun arbejdede 'sva-
rende til fuld tid' i 2020. Ved den kommunale drgftelse af mulighed for virksomhedstilskud den 9.
september 2022, har hun anfgrt, at hun arbejdede minimum 30 timer om ugen i mindst 12 af 24
maneder frem til sin sygemelding i februar 2021, hvilket ogsa var en forudsaetning for at modtage
det kommunale virksomhedstilskud, som hun har oppebaret efter den 1. juni 2023. Ovennavnte
er i strid med de oplysninger, som forsikrede anfgrte i sin anmeldelse til PFA, hvor hun har anfgrt,
at hun efter den 1. juli 2018 alene har arbejdet over 25 timer om ugen i perioden mellem 1. okto-
ber 2020 til 22. februar 2021, i hvilken periode hun oplyste at have arbejdet 33 timer om ugen.

Forsikrede oplyste pa klinik for ortopaadkirurgi af 5. februar 2020, at hun klarede at arbejde 30 ti-
mer om ugen, til trods for, at hun over for PFA i anmeldelsen har oplyst, at hun arbejdede 25 ti-
mer om ugen i den pagaeldende periode. Det anfgrte fra forsikredes advokat om kommunale sy-
gemeldingsregler for selvstaendige bidrager ikke til en afklaring af ovennavnte diskrepans.

Forsikrede blev pa ny sygemeldt i kommunalt regi og modtog sygedagpenge fra februar 2021 og
frem til 31. august 2021, hvorefter hun modtog ressourceforlgbsydelse. Forsikrede har efter det
oplyste ikke arbejdet over 9,5 timer om ugen siden februar 2021.

Der er imidlertid ingen leegefaglig forklaring pa den markante nedgang i arbejdstid i februar 2021,
idet der ikke i sagens akter er beskrevet nogen forveerring i forsikredes helbred pa dette tids-
punkt. Nedgangen i arbejdstid stemmer heller ikke overens med, at der siden ulykkestilfeeldet er
beskrevet markant fremgang for sa vidt angar hendes CRPS, og at det generelt er kendetegnende
for commotio, at felgesymptomer herpa i hvert fald ikke forveerres over tid. Nedgangen stemmer
heller ikke overens med, at forsikredes helbredsangst efter det oplyste har veaeret til stede i adskil-
lige ar forud for februar 2021.

Forsikrede har da ogsa formaet at opretholde sin enkeltmandsmandsvirksomhed inden for ... i en
periode pa over to ar efter ulykkesdatoen, uden at omsaetningen har vaeret naevneveerdigt pavir-
ket. 1 2019 og 2020 var omsztningen endda hgjere end i 2018. Det ma have formodningen imod
sig, at dette alene skyldes, at hun har omlagt sine arbejdsopgaver som beskrevet af forsikredes
advokat. PFA bestrider ikke, at omsaetningen i forsikredes virksomhed har vaeret vaesentligt fal-
dende efter 2020.

PFA er enige i, at man godt i en meget kort periode vil kunne presse sig selv til at arbejde mere,
end ens helbred tilsiger, men det ma have formodningen imod sig, at man kan arbejde det antal
timer, som klageren har anfgrt, at hun har arbejdet i 2019 og 2020 og opretholde en enkelt-
mandsvirksomhed i samme periode uden nedgang i omsatningen, hvis man har sa voldsomme
kognitive gener, som de forsikrede giver udtryk for at have.
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PFA lod derfor i september 2022 forsikrede underga en neuropsykologisk testning for at afklare,
om forsikredes kognitive funktion er nedsat. Forud for testen fremstod forsikrede over for neuro-
psykologen motorisk og bevidsthedsmaessigt helt upafaldende med upafaldende detaljeret tale og
sprogforstdelse. Hendes testpreaestation var imidlertid pafaldende ringe i forhold til dette indtryk.
Forsikredes resultater ved den neuropsykologisk test var ifglge neuropsykologen endda s& upali-
delige, at de ikke kunne anvendes til at afdaekke evt. psykiske eller psykosociale problemstillinger,
der kunne have indflydelse pa helbredstilstanden og funktionsevnen. Der er i henhold til udtalel-
sen fra

PFA’s interne laegekonsulent fra december 2022 ingen af de omstaendigheder omkring forsikredes
adfaerd og tilstand ved undersggelsen, som forsikrede selv har fremhaevet, der kan forklare test-
resultatet.

Det ma have formodningen imod sig, at forsikredes testpreestation skulle vaere begrundet i, at
neuropsykologen optradte pa en made der virkede 'ekstremt skreemmende og ydmygende' pa
forsikrede, som anfgrt af forsikrede. Dette understgttes af, at synspunktet fgrst er fremkommet
over fem maneder efter testens udfgrelse og efter, at forsikrede havde modtaget PFA’s afggrelse
af 24. januar 2023 om udbetalingsstop. Desuden harmonerer synspunktet ikke med, at forsikrede
umiddelbart efter undersggelsen direkte over for neuropsykologen ytrede gnske om at gentage
testdelen.

Gentagen neuropsykologisk testning er kontraindiceret, dels da forsikrede nu kender Tomm-
testen og dels da hendes tilgang til den fgrste test var upalidelig og pafaldende. PFA har derfor ik-
ke fundet anledning til at lade forsikrede underga en ny neuropsykologisk test.

Der er efter PFA’s opfattelse herefter intet grundlag for at se bort fra testresultatet eller neuro-
psykologens bemaerkninger herom af 4. oktober 2022, som anfgrt af forsikredes advokat. Der er
herefter ikke i sagens akter pavist en betydende kognitiv funktionsbegraensning, som den forsik-
rede pastar at opleve.

Den laegelige udtalelse om forsikredes erhvervsevne fra forsikredes egen laege fra 8. februar 2023
(bilag 4), som forsikredes advokat henviser til, er altovervejende baseret pa forsikredes egne be-
skrivelser af sit helbred og sin hverdag. Der er ikke i erklaeringen beskrevet objektive fund, der kan
forklare forsikredes oplevede gener: 'hvilket udfra hendes beskrivelse af hendes hverdag vurderes
maksimalt [...] Oplever hendes samlede aktivitetsniveau er faldet' (bilag 4). Det samme geelder
legeudtalelsen fra hospitalsafdeling for hjerne- og nervesygdomme af 23. februar 2022. Udtalel-
sen fra forsikredes psykolog af 17. april 2023 er ikke afgivet af en laege, og psykologen ses alene at
forholde sig til forsikredes funktionsniveau inden for eget felt som selvstaendig ... .

Safremt det leegges til grund, at forsikrede har sa udtalte kognitive gener, som hun giver udtryk
for at opleve, bemaerker PFA, at forsikrede ikke har vaeret arbejdsprgvet i en funktion, hvor hen-
des skanebehov for de oplevede gener er iagttaget behgrigt. Forsikrede blev i forbindelse med
neurokirurgisk speciallegeundersggelse den 10. januar 2021 anbefalet at sendre sin arbejdsfunk-
tion, og speciallaege pa hjerne- og nerveambulatorium anfgrte i april 2021, at hendes skanehen-
syn som fglge af kognitive gener bl.a. var opgaver steerkt styret af et dagligt skema, hvor der ogsa
er indlagt hvilepauser samt rutinepraegede opgaver uden plads til uforudsete handelser.

Disse skanehensyn er efter PFA’s opfattelse grundlaeggende helt uforenelige med at have det ful-
de ansvar for driften af egen virksomhed. Forsikrede skal eksempelvis selv sgrge for at skaffe nye
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kunder og/eller opgaver, hun skal forhandle priser og foresta fakturering og bogholderi, hun skal
fungere som leder for studentermedhjalpere, og hun skal varetage revision. Hun vil desuden vae-
re underlagt leveringsfrister over for sine kunder, og skal kunne handtere eventuelle indsigelser
og reklamationer fra kunder. | det omfang forsikrede skulle fa bistand til disse opgaver, skal hun
stadigvaek foresta korrespondancen med eventuelle eksterne leverandgrer, hvor der ogsa kan op-
sta misforstaelser og konflikter. Forsikredes advokat har til stgtte for forsikredes pastand over for
ankenaevnet forsggt at bagatellisere disse ansvarsomrader. Det er der ikke grundlag for.

Skanehensynene ses heller ikke at vaere overholdt i forsikredes daglige ...arbejde i perioden efter
juli 2018, hvor hun i henhold til sagens oplysninger har varetaget saerdeles koncentrationskrae-
vende opgaver med ..., ..., radgivning, ... og til tider to timer lange telefonmgder med mange del-
tagere og med forsikrede som central deltager.

Det kommunale rehabiliteringsteam sa i maj 2023 ikke grundlag for at afprgve forsikrede i andre
funktioner eller pa en anden arbejdsplads end i hendes enkeltmandsvirksomhed indenfor ... med
den begrundelse, at forsikrede i egen virksomhed har opgaver, hun er fortrolig med i velkendte
rammer. PFA er ikke enige i denne vurdering. For det fgrste, idet kommunen i indstillingen laegger
til grund, at forsikrede rent faktisk er sa kognitivt pavirket, som hun selv giver udtryk for — i den
forbindelse bemaerkes, at udtalelsen fra neuropsykologen af 4. oktober 2022 ikke har indgaet i
rehabiliteringsteamets sagsbehandling. For det andet idet det som led i rehabiliteringsteamets
vurdering slet ikke ses at have veaeret drgftet, hvor skansomt det reelt er for forsikrede at opret-
holde en personlig virksomhed, hvor hun baerer hele ansvaret for den daglige drift. Rehabilite-
ringsteamets indstilling tager formentlig ogsa afsaet i forsikredes gentagne gnske om at bevare
egen virksomhed og hendes ytringer om, at det har vaeret helt centralt for hende at veere i stand
til at fortszette pa arbejdsmarkedet indenfor sit hidtidige felt (forsikredes bilag 3 og 7 samt bilag
0, s. 16).

Det er herefter PFA’s opfattelse, at der ikke i sagen er helbredsmaessige forhold der dokumente-
rer, at forsikrede efter den 28. februar 2023 ikke vil veere i stand til at opretholde en stilling som ...
eller lignende funktion pa minimum halv arbejdstid, safremt hendes skanehensyn behgrigt iagtta-
ges.

Pa opfordring fra forsikredes advokat fremlaegges som bilag (A) udskrift fra selskabets sagslog for
sa vidt angar forsikredes forlgb i PFA EarlyCare. Udskriften blev til orientering allerede fremsendt
til forsikrede i februar 2023 som led i besvarelsen af forsikredes aktindsigtsanmodning. PFA Ear-
lyCare tilbyder deekning til forskellige former for behandling af kunder men foretager ikke saerskil-
te og kvalificerede vurderinger af kundernes erhvervsevne. Det fremgar ingen steder i udskriften,
at PFA EarlyCare skulle have opfordret forsikrede til at undlade at lade sig arbejdsprgve kommu-
nalt, som pastaet af forsikredes advokat. Dette ville i gvrigt ogsa have formodningen imod sig, da
PFA EarlyCare helt generelt ikke radgiver kunder om deres sagsbehandlingen hos deres kommune.
PFA EarlyCare har heller ikke pa noget tidspunkt vurderet, at forsikredes erhvervsevne har vaeret
varigt nedsat. Der er derfor ikke modstrid mellem tilkendegivelserne fra PFA EarlyCare og vurde-
ringerne af forsikredes erhvervsevne i selskabets skades- og klageafdeling. Forsikredes sveert lae-
selige handskrevne notater i forsikredes bilag 8 ses ikke at kunne andre herpa.

Konklusion
Pa baggrund af det anfgrte fastholder PFA, at forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hen-
des generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 28. februar 2023."
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Klagerens advokat har i brev af 15/1 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Beskrivelse af arbejdstid

Pa indlaeggets side 2 og 3 omtaler PFA min klients arbejdstid. Det skal igen praeciseres, at syge-
melding i kommunalt regi, som selvsteendig erhvervsdrivende, alene kan ske med 25 procent ad
gangen. Det kan saledes kun lade sig ggre at vaere sygemeldt med enten 25 procent, 50 procent,
75 procent eller 100 procent. | mange perioder arbejdede min klient dog vaesentligt mindre end
sygemeldingens rammer pa 25, 50 eller 75 procent.

PFA’s beskrivelse af min klients arbejdstid er pa en rakke punkter ufuldstaendig. Nar PFA gen-
nemgar min klients arbejdstid sker det i en tilfaeldig reekkefglge, uden sammenhaeng og med
modstridende oplysninger, hvilket er baggrunden for, at der er udarbejdet en kronologisk og
summarisk gennemgang af alle de steder, hvor PFA har naevnt min klients arbejdstid.

Som bilag 12 fremlaegges derfor min klients kommentarer vedrgrende arbejdstid, som Ankenaev-
net
bedes inddrage ved behandling af sagen.

Deltagelse i mgde i arbejdsmaessig sammenhaeng

PFA naevner pa indlaeggets side 3 en besked, min klient har sendt til sin egen leege den 5. januar
2021 (bilag F, side 62) vedrgrende et mgde i arbejdsregi pa en varighed af to timer, som min klient
oplyser ikke at kunne flytte.

Det skal i denne forbindelse understreges, at min klients erhvervsevne naturligvis godt kan vaere
nedsat i deekningsberettigende grad, pa trods af, at hun har et mgde af en varighed pa to timer,
der ikke kan flyttes. Man kan ligeledes godt veere en central deltager pa et mgde af to timers va-
righed, selvom erhvervsevnen er nedsat med 50 procent eller mere. PFA’s henvisning til dette
journalnotat savner saledes mening.

Endelig understreges, at det omtalte mgde fandt sted i januar 2021 og saledes pa et tidspunkt,
hvor

min klient fortsat forsggte at arbejde sa meget som muligt, og ligeledes fgr, at hun i februar 2021
indsa at dette ikke var muligt, og at hun matte sygemelde sig.

Speciallzegeerklaering udarbejdet af [neurokirurg]

Ligeledes pa indlaeggets side 3 henviser PFA til den neuropsykologiske [neurokirurgisk] speciallae-
geerkleering udarbejdet af ... (bilag 1), indhentet af min klients ulykkesforsikring i ... . For sa vidt
angar specialleegens opdrag er dette naturligvis at vurdere min klients helbredsmaessige gener ef-
ter ulykken den 7. juni 2018.

PFA understreger, at [neurokirurg] i erklaeringen anfgrer, at min klient har en 'tydeligt efterratio-
naliseret beskrivelse af UT'. Det er uklart, hvad PFA’s formal med at fremhave dette er. Det skal
dog praeciseres, at udtalelsen fra [neurokirurg] skal forstas saledes, at min klient har bevidsthed-
stab omkring ulykken, og derfor ikke klart husker forlgbet lige omkring ulykken.

Som bilag 13 fremlzaegges supplerende udtalelse fra [neurokirurg] af den 1. januar 2024 til belys-
ning heraf.
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Endelig naevner PFA pa indlaeggets side 4, at speciallaegen ikke har foretaget en vurdering af min
klients arbejdsevne. Det er korrekt, og haenger sammen med, at speciallaegeerklzaeringen er ind-
hentet pa foranledning af min klients ulykkesforsikring i ... . Ulykkesforsikringer daekker som be-
kendt ikke tab af erhvervsevne, hvorfor erhvervsevnen ikke er sggt belyst naermere ved special-
legeundersggelsen.

Neuropsykologisk vurdering
PFA’s indlaeg indeholder pa side 6 og 7 en omfattende beskrivelse af undersggelsen hos neuro-
psykolog ... . Der henvises i det hele til min klients tidligere fremsatte bemaerkninger hertil.

PFA henviser senere i sit indlaeg til, at der ikke er en laegelig forklaring pa min klients sygemelding i
februar 2021, ligesom det direkte pa indlaeggets side 11 anfgres at: 'Udtalelsen fra forsikredes
psykolog af 17. april 2023 er ikke afgivet af en laege, og psykologen ses alene at forholde sig til for-
sikredes funktionsniveau inden for eget felt som selvstaendig ... .'

Den omtalte udtalelse af den 17. april 2023 er afgivet af neuropsykolog ... (bilag 3).

Safremt PFA fastholder, at udtalelsen slet ikke eller alene i begraenset omfang kan tillaegges vaegt,
fordi vurderingen er foretaget af en neuropsykolog og ikke en lsege, ma det samme i sagens natur
gaelde for den neuropsykologiske vurdering foretaget af ... (bilag K).

Laegelig forklaring pa nedgang i arbejdstid

PFA anfgrer pa indlaeggets side 10, at der ikke findes en laegefaglig forklaring pa min klients ned-
gang i arbejdstid i februar 2021. Dette er et af sagens centrale uenighedspunkter, idet min klients
helt klare opfattelse er, at hendes helbredsmaessige udfordringer og arsagssammenhangen til
hendes nedgang i arbejdstid er saerdeles veldokumenteret, hvorfor ankenavnets stillingtagen blot
ma afventes.

Som bilag 14 fremlaegges epikrise fra neuropsykolog ... af den 27. oktober 2023, hvoraf det blandt
andet fremgar, at: 'Angsten selvom den har veaeret gaeldende lzenge, har veeret uerkendt for [klage-
ren], indtil hun selv bliver syg og via terapi bliver bevidst om at den angst hun oplever ift. egne pa-
dragede symptomer er farvet af forhold der ligger helt udenfor det aktuelle. Der er fortsat behov
for at arbejde med integration af gaeeldende symptomer, dels mhp at reducere angsten yderligere,
dels mhp at opné mere optimal kompensation ift. gaeldende, vedvarende symptomer.'

Som bilag 15 fremlaegges min klients beskrivelse af sin angstproblematik med henvisninger til
journal fra neuropsykolog som yderligere dokumentation for, at min klients nedsatte erhvervsev-
ne er begrundet i hendes helbredsmaessige forhold.

Der henvises ligeledes til afsluttende bemaerkninger nederst i naervaerende indlaeg.

Omsaetning og skatteoplysninger

PFA beskriver pa indlaeggets side 9 omsaetningen i min klients virksomhed. Der henvises i det hele
til tidligere fremsatte bemaerkninger herom, ligesom det skal understreges, at min klients ulykke
f@rst skete i 2018, og at min klient modtog udbetaling fra sin drifttabsforsikring ogsa i 2019.

PFA anfgrer at mange skattemappe for 2021 indeholdende rubrikken med ‘regnskabsoplysninger’.
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Som bilag 16-19 fremlaegges min klients arsopggrelser og personlige skattemapper for 2021 og
2022.

Jeg skal herefter understrege, at PFA ses at sammenblande omsaetning og overskud, hvilket er
meget vaesentligt. PFA har tidligere fokuseret pa overskuddet i min klients virksomhed, men ses
nu at inddrage oplysninger om omsaetningen.

Der er i omsaetningen ogsa inkluderet coronakompensation, forsikringsydelser og overflytning af
opgaver fra fgr ulykken. Det er en forudsaetning for min klients drifttabsforsikring hos [andet sel-
skab[, at omsaetning opretholdes i videst muligt omfang og at der kgbes underleverandgrer ind.

PFA Early Care
PFA skriver pa indleeggets side 13, at: "...da PFA EarlyCare helt generelt ikke radgiver kunder om

deres sagsbehandlingen hos deres kommune. PFA EarlyCare har heller ikke pd noget tidspunkt
vurderet, at forsikredes erhvervsevne har veeret varigt nedsat.'

Som bilag 20 fremlaegges ny udgave af PFA’s bilag A med sagslog fra min klients forlgb i PFA Ear-
lyCare, men tilfgjet min klients overstregninger med gul.

Det fremgar af journalnotat af den 6. januar 2022 (bilag 19, side 4), at min klient har gnsket PFA
EarlyCares hjzlp til forberedelse af mgde i rehabiliteringsteamet og at dette er imgdekommet
med en lang snak.

Det fremgar af journalnotat af den 20. oktober 2021 (bilag 19, side 5): forsggt opringning - lagt
besked pa P. telefonsvarer - afventer. Er der brug for radgivning i forhold til mgde i jobcentret?'
Det fremgar af journalnotat af den 30. september 2021 (bilag 19, side 5), at: ".. aftalt vi ringer
sammen inden mgdet for at hgre om der evt. er spgrgsmal hertil. Rette behandlingsforlgb EC kan
ikke hjeelpe med behandlinger men med rdd og vejledning i forhold til kommunen er aftalt.’

Det fremgar af journalnotat af den 2. februar 2022 (bilag 19, side 12), at: 'kollega i EC har talt med
[klageren] da jeg havde ferie i januar 22 om rdd og vejledning i forhold til rehab. mgde i kommu-
nen.'

Det er sdledes direkte i modstrid med sandheden, nar PFA anfgrer, at PFA EarlyCare ikke radgiver
kunderne om sagsbehandlingen i kommunen.

PFA EarlyCare har ligeledes forholdt sig til min klients nedsatte erhvervsevne, idet det fremgar af
journalnotat af den 3. februar 2022 (bilag 19, side 12), at: "... og jeg er enige om at samsynstrae-
ningen vil mdske kunne hjaelpe lidt pd funktionsevnen men ud fra samlet helbredsbillede vil
samsynstraeningen ikke ggre at hun vil kunne veere i stand til at gge sin arbejdstid veesentligt - pt.
sygemeldt 3/4. - arbejder 9 timer ugentligt som selvstaendig, og vil grundet nedsat arbejdsevne
med stor sandsynlighed blive tilkendt fleksjob. Hjernerystelse er tilbage til 2018. enig om afslag.’

PFA anfgrer pa indlaeggets side 13 ligeledes, at min klients notater fra forlgbet i PFA EarlyCare,
fremlagt som bilag 8, er svaert laeselige. Derfor fremlaegges som bilag 21 en kopi af min klients

renskrevne noter fra forlgbet.

Afsluttende bemaerkninger
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Afslutningsvist skal det understreges, at det er helt sadvanligt, at der er en tidsmaessig forskyd-
ning

mellem det tidspunkt, hvor den helbredsmaessige tilstand er forringet i en sddan grad, at er-
hvervsevnen er nedsat, og sa det tidspunkt, hvor dette giver sig udslag i en reduceret arbejdstid.
Dette haenger sammen med skadelidtes naturlige gnske om at opretholde sa normal en funkti-
onsevne og hverdag som muligt, hvorfor der i en periode arbejdes over evne. Dette skal ikke
komme min klient til skade, og er i gvrigt i overensstemmelse med almindelige forsikrings- og er-
statningsretlige tabsbegransningspligt."

Selskabet har i brev af 9/2 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"PFA fastholder det anfgrte og henviser til indholdet af selskabets tidligere indlaeg i sagen.

Forsikredes advokat har bl.a. fremlagt et skema med en raekke kommentarer til forsikredes ar-
bejdstid i perioden efter cykeluheldet den 7. juni 2021 (forsikredes bilag 12). Forsikredes advokat
har anfgrt, at det er forsikredes egne kommentarer. Forsikrede omtales i kommentarerne i tred-
jeperson. Kommentarerne bidrager ikke til at forklare den diskrepans, som selskabet fremhavede
i forrige indlaeg. Skribenten i skemaet har eksempelvis forklaret, at forsikredes angivelser om ar-
bejdstid i anmeldelsen til PFA skal anses som et skgn over hendes gennemsnitlige arbejdstid, idet
hun ikke har haft styr pa, hvor meget hun arbejdede i den pagaldende periode, at forsikrede var
'forsigtig i sit skgn', og at nar hun i anmeldelsen oplyste, at hun i perioden mellem den 1. oktober
2020 og 22. februar 2021 arbejdede 33 timer om ugen, sa skal det forstas saledes, at hun arbej-
dede mellem 25 og 33 timer om ugen.

For sa vidt angar oplysningerne om forsikredes resultaterne i forsikredes enkeltmandsvirksomhed
inden for ... har forsikredes advokat anfgrt, at PFA ikke klart har skelnet mellem nettoomsaetning
og overskud. Oplysningerne om nettoomsaetning som fremhaevet i selskabets forrige brev til an-
kenaevnet fremgar rettelig af bilag V og ikke bilag U. PFA gnsker at fremhave, at det af forsikredes
skatteoplysninger (bilag V) desuden fremgar, at det ordinaere resultat i forsikredes virksomhed fgr
afskrivninger og renter udgjorde henholdsvis:

2017: 385.247 kr.
2018:332.167 kr.
2019: 417.840 kr.
2020: 537.793 kr.

Dette stemmer ogsa fint overens med forsikredes egen opggrelse under rubrikken 'overskud af
virksomhed' som forsikrede afgav til PFA i oplysningsskemaer, som forsikrede underskrev den 20.
juni 2021 (bilag X og Y) samt af arsregnskaberne fra forsikredes virksomhed (forsikredes bilag 11).
Af arsregnskaberne fremgar endvidere, at forsikredes virksomhed i 2020 modtog daekning pa
20.448 kr. for sygedriftstab fra et erhvervsforsikringsselskab. Hvis dette fradrages, udggr resulta-
tet for 2020 508.419 kr. Det fremgar desuden af regnskabet, at forsikredes virksomhed modtog
'kompensation ifm. corona' pa 123.462 kr. i 2020. PFA bemeerker, at Corona-kompensationen ma
veere

udbetalt som fglge af omsaetningstab begrundet i Covid-19-restriktioner, og ikke som omsaetning-
stab som fglge af forsikredes sygdom. Ved vurderingen af hvilken personlig indsats fra forsikredes
side der afspejles i resultatet af forsikredes virksomhed i 2020, skal Corona-kompensationen efter
PFA’s opfattelse derfor ikke fratraekkes.
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Der er herefter fortsat dokumentation for, at forsikrede i sin enkeltmandsvirksomhed i 2018 op-
naede et resultat, der naesten var pa niveau med resultatet i 2017, og at hun i 2019 opnaede et
bedre resultat end i 2018. Der er ligeledes dokumentation for, at hun i 2020 opnaede et bedre re-
sultat end i 2019. Hun ma derfor have haft et hgjt funktionsniveau i arene efter cykeluheldet den
7. juni 2018. At resultaterne i den pagaldende periode efter forsikredes eget udsagn skyldes, at
hun omlagde sit arbejde saledes, at hun tog faerre men mere indbringende opgaver er i den for-
bindelse underordnet.

Det er ikke PFA’s opfattelse, at forsikrede skulle have skjult sin helbredsangst som anfgrt af forfat-
teren til forsikredes bilag 15. Det er derimod PFA’s opfattelse, at helbredsangsten — i lighed med
forsikredes commotio og CRPS — ikke kan forklare, at forsikrede kunne fortseette driften af sin
virksomhed, forgge omseaetning og overskud og i perioder arbejde vaesentligt over halv tid frem til
den 22. februar 2021, hvor hun pludselig gik fra 33 timers ugentligt arbejde til 9,5 timers ugentligt
arbejde. Dette synspunkt understgttes ogsa af epikrisen fra forsikredes psykolog af 26. oktober
2023 (forsikredes bilag 14), hvori det netop anfgres, at angsten har veeret til stede siden barn-
dommen men fgrst er blevet erkendt, efter at forsikrede blev syg. Det er desuden psykologens op-
fattelse, at forsikredes angst kan reduceres yderligere.

Det er endvidere forsikredes pastand, at PFA ikke f@r den 24. januar 2023 har 'patalt' at forsikrede
burde 'lade sig arbejdsprgve i andre erhverv'. PFA bemaeerker heroverfor, at selskabet ikke har en
generel radgivningsforpligtelse over for forsikringstagerne i relation til kommunale arbejdsprgv-
ninger og virksomhedspraktikforlgb. Forsikredes advokat henviser konkret til telefonsamtale mel-
lem forsikrede og PFA Early Care den 6. januar 2022, hvor forsikrede selv tog kontakt til selskabet.
Advokaten har som bilag 21 fremlagt en maskinel gengivelse af forsikredes handskrevne stikords-
notater (forsikredes bilag 8) fra telefonsamtalen den 6. januar 2022. Heraf fremgar bl.a.:

'‘Du kan ikke ride pa to heste [...] Der star i lovgivningen, at afklaring skal finde sted. Det er den
eneste made, de kan sikre sig, at du har samme arbejdsevne i din virksomhed som i en anden virk-
somhed. Hvis du fx kom til at arbejde hos ..., vil de kunne se, hvad du kan holde til.

De (kommunen) skal udelukke at din arbejdsevne ikke er hgjere et andet sted!

- Du er multi-ramt. Et kompliceret billede.

- Det er ikke sikkert det lykkes, men kommunen skal have forsggt at omplacerer dig.

[..]

G4 med dem... og sig: at det er et stort gnske for dig at forblive i mit erhverv med de skdnebehov
du har. Der skal tages hensyn til dig i praktikken.

- Sig ja til alt muligt!

- Det er virksomhedskonsulenten (hos kommunen) ham/hende, der skal Igse det (finde et praktik-
sted, ikke dig selv (fordi jeg stressede over, hvordan jeg skulle finde det)).

- Tag Ja-hatten pa til mgdet.’

PFA bemaerker, at telefonsamtale blev gennemfgrt op til mgde i kommunalt rehabiliteringsteam
den 11. januar 2022, hvor rehabiliteringsteamet indstillede forsikrede til fgrste jobafklaringsfor-
Igb. Hvis forsikredes stikordsnotater afspejler den faktiske telefonsamtale, er der intet, der indike-
rer, at PFA Early Cares medarbejder i samtalen skulle have opfordret forsikrede til fremover ude-
lukkende at lade sig kommunalt arbejdsprgve i sin egen virksomhed. Medarbejderen opfordrede i
henhold til stikordene derimod forsikrede til over for kommunen at veere aben over for alt.
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At forsikrede ikke er blevet arbejdsprgvet inden for andre dele af ...faget end ved fortszettelse af
driften af sin enkeltmandsmandsvirksomhed inden for ... — endsige inden for andre brancher — ma
i hgj grad tilskrives forsikredes egne gnsker. Dette understgttes flere steder i sagens akter. Udover
henvisningerne i selskabets forrige indlaeg til ankenzevnet, henviser PFA supplerende til forsikre-
des klageskrivelse til PFA af 27. februar 2023 (bilag R, s. 8), hvori det er anfgrt, at en fremtid pa of-
fentlig forsgrgelse er helt utaenkelig for forsikrede. PFA henviser endvidere til journalnotat om
kommunalt rehabiliteringsteams forberedende del af 25. oktober 2021, hvor det under afsnittet
'@nsker for fremtiden' fremgar, at forsikrede gnsker at fastholde sit arbejde, og at 'hun tror, at det
bedste hab for et godt liv er at fortsaette med det nuvaerende arbejde, alternativt som ... ' (bilag O,
s. 127). Dette gnske er fremsat til trods for, at forsikrede ved samme lejlighed gav udtryk for at
opleve kognitive udfordringer i form af vanskeligheder ved koncentration, overblik og hukommel-
se; herunder ikke at kunne laese i mere end 30 minutter ad gangen, ikke at kunne se tv i mere end
en time ad gangen, og bl.a. opleve kvalme, traethed og utilpashed ved samtaler (bilag O, s. 130) —
aktiviteter der er helt centrale i ...faget.

Forsikredes advokat har henvist til, at PFA Early Care den 3. februar 2022 i selskabets skadeslog
(forsikredes bilag 20) har noteret, at samsynstraening hos optometrist ikke kunne bevilges, da
samsynstraening pa davaerende tidspunkt efter selskabets skgn ikke kunne ggre, at forsikrede ville
kunne veere i stand til at gge sin arbejdstid vaesentligt, og at hun grundet nedsat arbejdsevne med
stor sandsynlighed ville blive tilkendt fleksjob. Dette kan ikke opfattes som et tilsagn om, at PFA
efter den 28. februar 2023 ville anse forsikredes generelle erhvervsevne for at vaere nedsat med
mindst halvdelen.

Om de pageeldende samtaler mellem forsikrede og PFA Early Care gnsker PFA desuden at frem-
haeve, at medarbejderne i PFA Early Care tilsyneladende i hgj grad har taget udgangspunkt i for-
sikredes egne oplysninger om sin helbreds- og erhvervsmaessige situation og medarbejderne har i
sagens natur ikke haft kendskab til resultatet af den neuropsykologiske test, der fgrst blev gen-
nemfgrt den 12. september 2022 og beskrevet i erklaering af 4. oktober 2022 (bilag K).

Det er herefter fortsat PFA’s opfattelse, at der ikke i sagen er dokumentation for, at forsikrede
skulle vaere sa kognitivt pavirket, som hun selv giver udtryk for. Selv hvis forsikredes egne symp-
tomangivelser laegges til grund, er der ikke dokumentation for, at hun — safremt hendes skane-
hensyn behgrigt iagttages — efter den 28. februar 2023 hverken vil vaere i stand til at opretholde
en stilling som ... eller lignende funktion uden ansvar for virksomhedsdrift pd minimum halv ar-
bejdstid, eller kunne arbejde vaesentligt over halv tid i en anden funktion eller anden branche pa
det brede arbejdsmarked. Hun har derfor ikke Igftet sin bevisbyrde for, at hendes erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen efter den 28. februar 2023.

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

Klagerens advokat har i brev af 1/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende arbejdstid

PFA anfgrer vedrgrende oversigt over arbejdstid (bilag 12), at denne ikke bidrager til oplysning af
sagen vedrgrende den diskrepans, PFA mener, at der er vedrgrende sagens oplysninger om ar-
bejdstid.
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Det fastholdes, at bilaget er centralt i forhold til at belyse spgrgsmalet om min klients arbejdstid,
herunder at der reelt ikke er diskrepans i forhold til oplysningerne omkring arbejdstid. Det helt af-
garende i forhold til min klients arbejdstid er da ogsa, at det fra alle sider er vurderet, at hun ak-
tuelt ikke er i stand til at arbejde mere end fa timer ugentligt, grundet sygdom og fglgerne efter
den ulykke, hun var udsat for i 2018.

Det bemaerkes herudover, at oversigten i bilag 12 er udarbejdet af min klients aegtefalle, hvilket
er arsagen til, at hun star omtalt i tredje person.

Vedrgrende spgrgsmalet om min klients arbejdstid, er det ligeledes centralt, at der klart skelnes
mellem arbejdstiden fgr og efter sygemeldingen den 22. februar 2021.

Fgr sygemeldingen den 22. februar 2021

Min klient er i denne periode overbevist om, at hun kan komme tilbage pa fuld tid, hvorfor hun
forspger at arbejde mest muligt. Min klient fgrte ikke timeregnskab over sit arbejde i 2019 og
2020, hvorfor det er korrekt, nar det oplyses i anmeldelsen til PFA, at hun ikke har et fuldstaendigt
overblik over sin arbejdstid i denne periode — derfor angives et forsigtigt sken pa 25 timer om
ugen.

Den henvises til journalnotat af den 5. februar 2020 fra konsultation vedrgrende knae, hvor det
fremgar, at min klient klarer at arbejde 25-30 timer om ugen.

Det er vigtigt at understrege, at min klients arbejdstid varierede meget i perioden, hvorfor ar-
bejdstiden naturligvis er skgnnet.

Efter sygemeldingen den 22. februar 2021

| denne periode har min klient f@grt timeregnskab over sin arbejdstid, hvorfor arbejdstiden ma an-
ses

som vaerende dokumenteret.

Der henvises endvidere til statusattester fra egen laege af hhv. 26. marts 2021 og 26. juli 2021, at
min klient forventes at kunne vende tilbage pa arbejdet med maksimalt 50 procent. Attesterne
fremlaegges som szerskilte bilag 22 og bilag 23.

Vedrgrende omsaetning og overskud

Det fastholdes, at min klients omsatning og overskud i 2019 og 2020 skal ses i sammenhang
med, at hun i denne periode forsgger at komme tilbage i arbejde pa fuld tid, og dermed reelt ar-
bejder mere, end hendes helbred tillader.

Ligeledes skal tallene for 2019 og 2020 ses i sammenhang med, at min klients virksomhed pa det-
te

tidspunkt er veletableret, og at hun i perioden fgr dette havde etableret en raekke gode kunde-
forhold, der sikrede grundlaget for en fortsat omseetning i virksomheden til trods for min klients
reducerede arbejdsevne. Safremt ulykken ikke var sket, havde min klient derfor haft udsigt til hg-
jere omsaetning og st@rre overskud end det realiserede.
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Tallene skal ligeledes ses i sammenhang med, at min klient i en periode efter ulykken i 2018 var
fuldtidssygemeldt, hvorfor aret 2018 naturligvis ikke kan bruges som sammenligningsgrundlag i
forhold til resultaterne i virksomheden fgr ulykken.

Vedrgrende corona-kompensation fastholdes det, at denne skal fratraekkes ved bedgmmelsen af
resultaterne i virksomheden. Kompensationen er udbetalt som fglge af restriktioner, og udger sa-
ledes en omsatning uden, at der er praesteret en arbejdsindsats. Det kan dog — som fglge af min
klients helbredsmaessige tilstand — ikke konkluderes, at hun ville have opnaet den samme omsaet-
ning, safremt der ikke havde vaeret restriktioner i forbindelse med Covid-19. Dette gor sig ligele-
des gaeldende for min klients drifttabsforsikring, der ogsa medfgrer omsaetning uden, at der er er-
lagt en arbejdsindsats.

Det fastholdes saledes, at oversigt over reel omsaetning og overskud i bilag 9 skal laegges til grund
for vurderingen.

Vedrgrende angst og arbejdstid

PFA henviser til, at min klients angst — ligesom CRPS og post commotionelt syndrom - ikke kan
forklare, at hun kan forsaette driften af sin virksomhed med gget overskud og omsatning frem til
sygemeldingen den 22. februar 2021.

Det skal fgrst og fremmest igen understreges, at angsten udvikler sig efter ulykken og fgrst erken-
des
efter ulykken, efter samtale med psykolog i 2023, jf. epikrise fra psykolog ... (bilag 14).

Der henvises videre til, at post commotionelt syndrom fgrst diagnosticeres i januar 2021, jf. Speci-
allaegeerkleering i sagens bilag 1.

PFA anfgrer saledes i sit indlaeg, at: '‘Det er derimod PFA’s opfattelse, at helbredsangsten — i lighed

med forsikredes commotio og CRPS — ikke kan forklare, at forsikrede kunne fortsaette driften af sin

virksomhed, fordge omsaetning og overskud og i perioder arbejde vasentligt over halv tid frem til
den 22. februar 2021, hvor hun pludselig gik fra 33 timers ugentligt arbejde til 9,5 timers ugentligt
arbejde.’

Det citerede om, at min klient pludselig gar fra 33 timers arbejde ugentligt til 9,5 timers arbejde
ugentligt er ikke korrekt, og det er kritisabelt, at PFA fremstiller sagens fakta pa denne made.

Reelt sygemeldes min klient den 22. februar 2021, fordi hun ikke lzengere kan varetage sit arbejde
grundet de omfattende fglger efter ulykken i 2018. | en laengere periode efter sygemeldingen kan
min klient slet ikke arbejde, og hun er fgrst i slutningen af 2021 oppe pa en arbejdstid svarende til
de 9,5 timer ugentligt. Det er saledes ikke korrekt, nar PFA anfgrer, at min klient 'pludselig' den
22. februar 2021 gar fra 33 timers arbejde til 9,5 timers arbejde ugentligt.

Det fastholdes saledes, at min klients angstlidelse sammen med CRPS og fglger efter hjernerystel-
se
er arsag til min klients nedsatte erhvervsevne.

Vedrgrende arbejdsprgvning
Som det fremgar af de fremlagte bilag, har PFA EarlyCare radgivet omkring sagsforlgbet i kommu-
nen, og det af PFA anfgrte som modsvar hertil, ndrer ikke pa radgivningens karakter.
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Det skal understreges, at min klient har fulgt alle rad vedrgrende arbejdsprgvning fra PFA EarlyCa-
re,

at min klient ikke har forsggt at undga arbejdsprgvning i kommunalt regi eller har modsat sig det-
te, at min klient har veeret villig til arbejdsprgvning, men blev fraradet dette af kommunen, at min
klient har fulgt alle vejledninger fra kommunen vedrgrende sit sygdomsforlgb.

Yderligere vedrgrende PFA EarlyCare og arbejdsprgvning

PFA anfgrer: ‘At forsikrede ikke er blevet arbejdspravet inden for andre dele ...faget end ved fort-
seettelse af driften af sin enkeltmandsvirksomhed inden for ... - endsige indenfor andre brancher -
md i hgj grad tilskrives forsikredes egne gnsker.'

Dette er ikke korrekt, idet min klient bade fra laegelig og kommunal side blev radet til — ogsa hen-
set til karakteren af hendes helbredsmaessige udfordringer - at blive i vante rammer i egen virk-
somhed. Endvidere var dette en fordel i forhold til transport, der ogsa er en udfordring for min
klient. Dette svarer ligeledes til hensynene bag et fastholdelsesfleksjob, hvor de samme hensyn
varetages, blot for Ienmodtagere.

PFA problematiserer endvidere, at min klient gnsker at fortsaette med at arbejde inden for sit nu-
vaerende fag. Det skal dog understreges, at min klient ikke har afvist andre alternativer. Der henvi-
ses igen til det omfangsrige journalmateriale fra min klients kommunale sag, hvor dette genta-
gende gange har varet drgftet.

Det skal videre understreges, at min klients arbejde i dag for det fgrste foregar pa nedsat tid, og at
der for langt stgrsteparten af opgavernes vedkommende er tale om rutineopgaver inden for ... .

Hvor min klient eksempelvis tidligere kunne fungere som kursusleder, i tre sammenhaengende
uger,

for en gruppe pa 18 [personer] , der besggte tre lande eller holde dags-workshop for 12-15 perso-
ner, sidder hun i dag i langt overvejende grad (cirka 95% af arbejdstiden) sidder ved en computer
og udfgrer vaesentligt mere simple opgaver.

Afsluttende bemaerkninger

Pa baggrund af ovenstaende, tidligere indlaeg i sagen og sagens bilag, skal det opsummerende un-
derstreges, at min klient i hele sit sygdomsforlgb har samarbejdet og fulgt anbefalinger fra kom-
munale sagsbehandlere og rehabiliteringsteam, laeger, psykolog, hjerneskadekoordinator vedrg-
rende sin arbejdsmaessige situation, herunder arbejdstiden.

Min klient er undervejs, efter sin sygemelding, anbefalet ikke at gge sin arbejdstid grundet sine
helbredsmaessige gener, hvilket min klient har efterlevet. At kraeve en arbejdsprgvning i andet job
ville have vzeret at ga imod de anbefalinger, min klient Isbende er blevet givet, og havde dermed
ikke vaeret i overensstemmelse med den tabsbegraensningspligt, min klient i forsikrings- og er-
statningsmaessig henseende ogsa er underlagt.

Det er saledes fortsat min klare opfattelse, at min klients erhvervsevne er nedsat i daekningsberet-
tigende grad."
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Selskabet har i brev af 22/3 2024 til naavnet bl.a. anfagrt:

"PFA fastholder det tidligere anfgrte.

Hvorvidt forsikrede havde haft udsigt til hg@jere omszetning og stgrre overskud end det realisere-
de, safremt ulykken i juni 2018 ikke var sket, som pastaet af forsikredes advokat, er helt hypote-
tisk og sagen uvedkommende.

Forsikrede oplyste i sin anmeldelse til PFA af 10. april 2021 (bilag C), at de kognitive symptomer,
som hun angiver at opleve, var forarsaget af hjernerystelse og CRPS. Fra februar 2023 og frem er
disse symptomer efter forsikredes egen opfattelse ogsa forarsaget af en angstproblematik. Forsik-
redes psykolog har i 2023 hovedsageligt beskrevet forsikredes angst pa baggrund af forsikredes
egne subjektive angivelser om barndom, familierelationer, sygehistorie, kognitive symptomer
med videre under samtaler i slutningen af 2022 og begyndelsen af 2023. Psykologens bemaerkning
af 17. april 2023 (forsikredes bilag 3) om, at angsten skulle have betydning for forsikredes tendens
til at handle dissimulerende, benagtende og mangle evnen til at samarbejde under laegelig ud-
redning, er ifglge psykologen ogsa alene baseret pa forsikredes egne bevidste erkendelse heraf
over for psykologen. Efter PFA’s opfattelse er det pafaldende, at forsikrede er kommet til denne
bevidste erkendelse efter den neuropsykologiske test i september 2022.

Safremt helbredsangsten skulle have afggrende indflydelse pa forsikredes kognitive formaen, kan
det undre, at den klare og tydelige forbedring i angsttilstanden, som af psykologen beskrives i
journalnotater af 30. marts 2023 og 4. april 2023 (bilag S), ikke har fgrt til en naevnevaerdig for-
ggelse af forsikredes arbejdsindsats. PFA henviser i den forbindelse til, at forsikrede i bilag 12 —
der er forfattet i forbindelse med hendes ankenaevnsindlaeg af 15. januar 2024 — har bekraeftet, at
hun ikke siden februar 2021 har arbejdet mere end 9,5 timer om ugen.

Forsikredes advokat har i det seneste indlaeg til naevnet bl.a. anfgrt: 'Reelt sygemeldes min klient
den 22. februar 2021, fordi hun ikke leengere kan varetage sit arbejde grundet de omfattende f@l-
ger efter ulykken i 2018. | en leengere periode efter sygemeldingen kan min klient slet ikke arbejde,
og hun er fgrst i slutningen af 2021 oppe pa en arbejdstid svarende til de 9,5 timer ugentligt.'

Disse oplysninger fra forsikredes advokat om forsikredes arbejdstid i 2021 understgttes imidlertid
ikke af de oplysninger, som forsikrede selv tidligere har afgivet til sin kommune og laeger. | kom-
munalt journalnotat af 23. marts 2021 (bilag E, s. 24-27) har en kommunal sagsbehandler bl.a. an-
f@rt, at forsikrede selv har oplyst, at hun siden den 23. februar 2021 har veeret delvist i gang pa
arbejdet med 25 %, og at hun i gennemsnit arbejder 2 timer om dagen — hvilket svarer til en gen-
nemsnitlig arbejdstid pa 10 timer om ugen. Sagsbehandleren har ogsa noteret, at forsikrede har
oplyst, at hendes gener er blevet forvaerret, fordi hun i de seneste seks maneder har taget flere
opgaver ind. Den 20. april 2021 fremgar, at forsikrede til hjerneskadekoordinater har oplyst, at
hun arbejder 1-1% time dagligt (bilag E, s. 14), og den 28. april 2021 har hun over for kommunen
oplyst at hendes arbejdsmaessige situation er 'status quo', idet hun siden 23. februar 2021 og fo-
relgbigt er 'pa arbejde 25 % om ugen' (bilag E, s. 11). Den 6. maj 2021 fremgar af kommunalt no-
tat (bilag E, s. 6), at forsikrede siden den 23. februar har arbejdet 'med 25 %. Ift. den gradvise op-
trapning, er der ydet rad og vejledning vedr. rammer og indhold.' Den 6. juli 2021 har forsikrede
oplyst overfor laege pa hjerne- og nerveambulatorium, at hun arbejder 5-6 timer om ugen (bilag
0, s. 166), og i kommunalt
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opfglgningsnotat af 18. august 2021 (bilag O, s. 161) fremgar bl.a.: '[Forsikrede] er aktuel delvis i
gang pad arbejde med 25%. Hun arbejder p.t. i gennemsnit 5-6 timer ugentligt'. | rehabiliterings-
teamets indstilling af 16. maj 2023 fremgdr, at forsikrede siden februar 2021 har 'arbejdet ca 8 ti-
mer, svarende til en 25% delvis raskmelding'

Denne udvikling i sagen fortszetter efter det mgnster, der har veeret i hele forlgbet, hvor forsikre-
de har haft en pafaldende tendens til Isbende at @ndre og tilpasse de oplysninger — som hun selv
tidligere har afgivet til PFA, kommune, laeger og behandlere — pa en made, s de efter hendes
egen opfattelse bedre understgtter hendes synspunkter til stgtte for hendes pastand om at vaere
berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne. Dette sds ogsa i forbindelse med hendes oplysnin-
ger om arbejdstid i 2019 og 2020, arsagerne til hendes pastdede kognitive symptomer samt i hen-
des skiftende forklaringer af hendes pafaldende og upalidelige testpraestation hos neuropsykolog i
september 2022, som selskabet tidligere har redegjort neermere for.

Sagens samlede forlgb viser efter PFA’s opfattelse, at alle forsikredes egne oplysninger om hel-
bred, arbejdstid, indretning af sin enkeltmandsvirksomhed og arbejdsprgvning skal tages med
forbehold for, at de kan veere ungjagtige eller ukorrekte. Dette forhold gg@r det i sig selv meget
vanskeligt for forsikrede at lgfte sin bevisbyrde."

Klagerens advokat har i brev af 1/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fremsender hermed min klients bemaerkninger:

'PFA skriver denne gang direkte, at jeg lyver og tilpasser informationer. Det betyder, at jeg angive-
ligt har manipuleret alle de sundhedspersoner, der har vaeret omkring mig og alle kommunale
sagsbehandlere, ergoterapeuter, jobkonsulenter og hele rehabiliteringsteamet. Alle de mennesker
der har mgdt mig fysisk, dem der har undersggt mig — alle dem jeg har veeret fysisk i kontakt med
mange

gange, skulle jeg have snydt. PFA har aldrig villet mgdes med mig, og siden jeg fik en advokat til at
hjaelpe mig med at tjekke beregninger af ydelserne fra PFA, har de afvist at tale i telefon med mig,
og de har ogsad afvist at radgive mig vedrgrende min forsikring hos dem — ogsd selv om [pensions-
kasse pdstar, at det har PFA pligt til.

Siden jeg blev gen-sygemeldt i februar 2021 har jeg et hav af gange talt med sundhedspersoner og
kommunale sagsbehandlere om at gge arbejdstiden. Fordi jeg ville det sa inderligt gerne, men AL-
LE

sagde, at jeg skulle holde mig under de 25%. Alle har bedt mig igen-og-igen @ge aktiviteten i pri-
vatlivet fgrst, for at se hvordan det gik. Hvilket jeg har gjort. Hvis jeg egenhaendigt havde gget min
arbejdstid, ville jeg havde gdet direkte imod alle de fag-professionelle personer, der radgav mig.
Det turde jeg ikke. Dette er mit livs absolut veerste krise. Aldrig i mit liv har jeg haft sGddan brug for
hjaelp — fordi min hjerne ikke fungerer normalt.

PFA fordrejer oplysningerne om min arbejdstid. Jeg er ikke enig i deres udlaegning. Det er ikke kor-
rekt fakta, sGdan som de beskriver det.

PFA fordrejer ogsa oplysningerne om min angsttilstand. PFA far det til at lyde som om, jeg bruger
det som argument for nedsat arbejdstid. Det er ikke korrekt. Det er ikke sddan psykologen beskri-
ver det. Jeg far en CRPS i 2018. En kronisk smertetilstand der angriber hele nervesystemet. De
kognitive problemer og ekstrem hjernetraethed ryster min sjaels grundvold. Psykolog ... har forkla-
ret mig, at jeg far et psykisk traume oven i alt det andet. Jeg kan jo ikke beskrive min tilstand over
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for PFA, far jeg selv far indsigt. | de beskrivelser, jeg har sendt til PFA, har jeg gjort det sG omhyg-
geligt som muligt ud fra den viden, jeg havde pad det tidspunkt. PFA forlanger det umulige af mig -
nemlig at jeg skulle kunne redeggre for diagnoser pa et psykologisk felt, som jeg er helt ubekendt
med og som jeg ALDRIG nogen siden har identificeret mig med.

Flere lzeger har pdpeget, at det, at jeg har CRPS og hjernerystelse pd én gang, kan veaere drsagen til
de kognitive problemer og den voldsomme hjernetreethed.

Jeg har brugt rigtig mange penge i forsgget pd at blive rask. Mere end 100.000 kr. Jeg er fortsat i
behandling hos psykolog ..., er i et forlgb hos laege ... som er ekspert i nervesystemer og fglger et
traeningsforlgb hos ... .

Jeg har aftalt med psykolog ... , at jeg skal deltage i et forleb med 'Kognitiv remediering' (100%
egenfinansiering). Hun mener, jeg formentlig er klar til det i foraret 2024.

Min mand og jeg er i gang med at undersgge, om der kan veere behandlingsmuligheder i USA.
Mon

PFA faglger med i dagspressen? DR havde i sidste uge et stort temanummer om hjernerystelse. Her
genkender jeg mit sagsforlgb og symptomer i uhyggelig grad.

Se DR’s oversigt om hjernerystelser:
e https://www.dr.dk/soeg?query=hjernerystelse%20&sort=PublishTime

Omtale af rapport om behandling af hjernerystelser:
ehttps://www.dr.dk/nyheder/indland/ny-rapport-om-behandling-af-hjernerystelse-patienten-
erofte-overladt-til-sig-selv

Hvis der overhovedet er en mulighed for, at de amerikanske eksperter i behandling af senskader
efter hjernerystelse kan hjaelpe mig, gar jeg det. Om jeg sad skal saelge mit hus for at fa rad til det.
At kunne genvinde min arbejdsevne og evnen til at veere normalt sammen med mine bgrn, mand
og andre mennesker igen, vil vaere som at blive genfadt.

Jeg hdaber, DR fdr lyst til at lave et tema om pensionsselskabernes hdndtering af hjernerystelser.
Her

vil min sag hos PFA veere en oplagt case, seerligt da alle laeger, sundhedspersoner og alle sagsbe-
handlere i kommunen er lodret uenige i PFAs vurderinger.™

Selskabet har i brev af 29/4 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Det tidligere anfgrte fastholdes.
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Det er nu forsikredes pastand, at PFA — i perioden efter, at hun fik en advokat til at hjaelpe sig med
at tjekke beregninger af ydelserne fra PFA — har afvist at tale i telefon med hende samt afvist at
radgive hende vedrgrende hendes forsikring. Dette bestrides.

Henvendelsen, som forsikrede henviser til, er med al sandsynlighed brev fra forsikredes tidligere
advokat til PFA af 11. november 2021. Dette fremlagges som bilag AA. Efter modtagelsen af dette
brev har der vaeret en laengere bade skriftlig og telefonisk korrespondance mellem PFA og forsik-
redes tidligere advokat om sagen. Da selve korrespondancen ikke har relevans for vurderingen af
forsikredes generelle erhvervsevne efter den 28. februar 2023, har PFA undladt at fremlaegge den
i neervaerende ankenavnssag. PFA fremlaegger gerne hele korrespondancen pa ankenavnets op-
fordring. PFA har allerede i 2023 givet forsikrede og hendes nuvaerende advokat indsigt i hele kor-
respondancen.

PFA fremlaegger til brug for sagen som bilag AB og AC korrespondance mellem PFA og forsikrede
selv/hendes samlever. Af korrespondancen fremgar, at PFA i besked af 22. august 2022 (bilag AB,
s. 1), hvor forsikrede fortsat var repraesenteret af sin tidligere advokat, gjorde forsikrede opmaerk-
som pa, at selskabet ikke kunne besvare forsikredes henvendelser direkte, men at kommunikatio-
nen skulle ga via hendes davaerende advokat. Det fremgar desuden af bilag AB og AC, at PFA har
besvaret alle forsikredes 16 skriftlige henvendelser i perioden fra den 13. februar 2023, hvor for-
sikrede oplyste til PFA, at hun nu ikke lsengere var repraesenteret af sin tidligere advokat (bilag AB,
s. 1) og indtil 23. juni 2023, hvor PFA modtog orientering om, at forsikrede herefter var repraesen-
teret af sin nuvaerende advokat (bilag AD).

PFA fremlaegger desuden som bilag AE sagslog fra selskabets radgivningscenter, hvor det ses, at
PFA’s radgivningscenter har besvaret forsikredes spgrgsmal om ordningen, som hun har stillet ved
telefoniske henvendelser den 11. april 2022 og den 18. april 2023.

Som det allerede fremgar af sagen har PFA desuden i 2023 besvaret forsikredes anmodninger om
aktindsigt, ligesom selskabet i fem afggrelser (bilag H, I, N, Q og T) har givet forsikrede en detalje-
ret begrundelse for selskabets stillingtagen i sagen.

Der er derfor ikke tale om, at PFA pa noget tidspunkt har afvist at radgive forsikrede eller undladt
at besvare hendes henvendelser."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 10/1 2021:

"KONKLUSION
Skadelidte har i forbindelse med aktuelle skadetilfeelde padraget sig fglgende fglgetilstand.

1,

Fglger til commotio med veludviklet postcommotionelt syndrom med daglig betydende traethed,
der umuligggr normal fysisk og kognitiv aktivitet. Daglig svaer hovedpine. Symptomerne og de af-
ledte funktionsforstyrrelser, fremgar af beskrevne aktuelle klager og under socialt. Der er tale om
betydende PCS-tilstand, som i forlgbet ikke har vaeret adresseret. Man har pa et tidspunkt ment,
at symptomerne skyldtes den kroniske smertetilstand efter CRPS, der dog imidlertid ret hurtigt
responderede pa en effektiv behandling. Bemaerkelsesvaerdigt er, at man ikke undrer sig over de
fortsatte betydende kognitive symptomer, hos en tidligere meget velfungerende ..., som persiste-
rer, pa trods af at CRPS-symptomerne traeder betydeligt i baggrunden.



Ankenaevnet for Forsikring

31.

100594

Der kan ikke peges pa causal terapi, der vil kunne bedre symptomerne, men der er behov for en
opfelgende samtale, som jeg har tilbudt skadelidte med henblik pa nuveerende daglig livsfgrelse,
bade i forhold til arbejde, segtefelle, familie og venner. Der er tale om en betydelig erhvervspro-
blematik, specielt da s&endring bade af arbejdsfunktion og dagligdag er anbefalet.

2.

Folger til et hurtigt udviklende CRPS-syndrom med baggrund i aktuelle skade. Der findes ikke
praedisponerende faktorer til tilstanden, som ifglge skadelidte allerede giver sig til kende kort ef-
ter UT, med symptomer som beskrevet under aktuelle, der tidligt kan tolkes som fglger til CRPS,
helt ude af relation til den i gvrigt velopererede fraktur. Der er hurtig respons pa den relevante
behandling, indledt efter Den Nationale Behandlingsvejledning (neurologi). Der persisterer fortsat
de under aktuelle klager naevnte symptomer, med daglige gener i form af smerter, hyperaestesi,
fortsatte neurovegetative symptomer ved belastning, manglende kontrol ved brug af hgjre hand,
og betydelige smerter ved forsgg til at belaste hgjre handled i dorsal flekterede stilling. Der er ob-
jektive fund i form af sensibilitetsforandringer i hgjre underarm og hgjre hand (non use), let atrofi
af fingremusklerne i hgjre hand og meget hurtig udvikling af neurovegetative symptomer ved den
objektive undersggelse.

3.

Fglger til knaeskade. Fglgerne drejer sig om konstant smertesyndrom fra fgrst hgjre og nu ogsa
venstre knz. Symptomerne fra hgjre knae, har hele tiden veeret til stede, mens symptomerne fra
venstre kna er tilkommet og tolkes som belastningsrelaterede med baggrund i darlig afvikling af
hgjre ben. Pa hgjre side findes umiskendelige forhold svarende til en causalgi med baggrund i
skade mod de intro patellare grene, fra nervus saphenus, i deres afgang medialt under knzeet,
hvor der er klart triggerpunkt, og som netop trigger skadelidtes dybe smerte, der gar ind i leddet.

Symptomatologien har imidlertid udviklet sig i betydende grad, ogsa en tilstand der indimellem
beskrives som dystonier, specielt om natten, men ogsa ved belastning, ikke alene i hgjre knae,
men ogsa i venstre knae. Dette er atypisk. Det har tidligere vaeret overvejet, om der skulle veere
tale om en spredt CRPS, som det jo er kendt, at CRPS kan ggre. Imidlertid er der ikke andre krite-
rier der synes at stgtte denne diagnose og da der samtidig findes i hvert fald i det undersggte hgj-
re knae, tegn til artrose, kan en del af generne sandsynligvis tilskrives dette, mens de mere neuro-
gene praegede gener i hgjre knae, med overvejende sandsynlighed skyldes en laesion i faldet af
den nzavnte nerve.

/DS 52.SA Barthon's fraktur
DM 89.0 Refleks dystrofi (CRPS)
DT934 Perifer nerveskade pa UE"/

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeerklzaering af 4/10 2022:

"Undersggelsesresultater
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Testvaliditet

Mhp. at vurdere testvaliditeten formelt gennemfgres TOMM. [Klageren] opnar kun 37 af 50 muli-
ge korrekte i TOMM Subtest 1, hvilket er en meget ringe praestation. | Subtest 2 opnar hun kun 44
korrekte, hvilket ligeledes er meget ringe. Praestationerne i bade Subtest 1 og 2 er pafaldende
langt under det forventede, og testresultatet i Subtest 2, som er den deltest, der anvendes til at
afggre testvaliditeten, er under cutoff for palidelig testadfeerd (cutoff er 45). Fire af de 6 fejl i Sub-
test 2 er inkonsistente pa den made, at [klageren] havde disse items korrekt i Subtest 1. Der er sa-
ledes genkendelsesglemsel for tidligere indlaert, og over 2 gentagne gange prasenteret materiale,
hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indleering under de givne betingelser ma anses for
saerdeles usandsynlig.

| Subtest 3, der administreres efter retention, opnar [klageren] en score pa kun 44 korrekte. Fire
af de 6 fejl i Subtest 3 er inkonsistente pa den made, at [klageren] havde disse items korrekt i ba-
de Subtest 1 og Subtest 2. Der er saledes genkendelsesglemsel for tidligere indlaert, og over 4
gange praesenteret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indlaering under de giv-
ne betingelser ma anses for ekstremt usandsynlig.

Gennemfgrelsen af alle tre subtest i TOMM ggr det muligt, efter at hele undersggelsen er gen-
nemfgrt, at udregne 'The Albany Consistency Index for the TOMM'. [Klageren] opnar et indeks pa
21, hvilket er meget hgjt, og over cutoff for identifikation af upalidelig testadfaerd (cutoff er 10).
[Klagerens] testpraestationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsykologiske testre-
sultater generelt ma anses for upélidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorga-
nisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser. Testresultaterne er ikke valide ift. psykometrisk
fortolkning, og det er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme
[klageren] kognitive funktionsniveau, hverken ift. specifikke funktioner, generelt niveau eller mht.
begavelse.

Testresultaterne i TOMM er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse eller
noget neuropsykologisk syndrom. Pa den baggrund har det veeret meningslgst at fortssette ud-
redningen med flere testopgaver, der afdaekker kognitive funktioner indenfor begavelse, forar-
bejdningshastighed, koncentration, opmaerksomhed, hukommelse, sprog, visuel konstruktion el-
ler andre kognitive domaener.

Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om en ...-arig ..., som er henvist til neuropsykologisk undersggelse af PFA Pension
mhp. vurdering af den neuropsykologiske helbredstilstand og funktionsevne, herunder bl.a. socia-
le forhold, behandlingsmuligheder, prognose og skanehensyn. Baggrunden er, at [klageren] d.
07.06.2018 styrtede pa cykel, breekkede hgjre handled, slog hgjre knae og padrog sig hjernerystel-
se samt siden udviklede CRPS. ... Det subjektive klagebillede ved aktuelle undersggelse omhandler
overordnet set: a) smerter, redmen og varme svarende til hgjre hand og underarm (CRPS-gener),
b) smerter svarende til hgjre knae, c) svaer anstrengelsesudlgst traethed og udmattelse, der foran-
lediger hovedpine, mundtgrhed, hjertebanken, kvalme og ubehag i hele kroppen samt d) kogniti-
ve vanskeligheder i form af nedsat koncentrationskapacitet og besveeret overbliksdannelse.

De objektive neuropsykologiske testresultater i aktuelle undersggelse er upalidelige ift. fortolk-
ning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser, og det
er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme [klagerens] kogniti-
ve funktionsevne og evt. kognitive funktionsforstyrrelser, der muligvis kunne vaere relateret til
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den ved cykelstyrtet erhvervede hjernerystelse og/eller CRPS. Det er heller ikke muligt at be-
dgmme [klageren] begavelsesniveau, hverken habituelt eller aktuelt.

Spgrgeskemaerne i nerveerende undersggelse, der er anvendt til at bedgmme eventuelle affekti-
ve

og/eller belastningsrelaterede problemstillinger, viser et lavt niveau af stress, angst og depressi-
on, hvilket pa sin vis star i modsatning til det indtryk man umiddelbart far af adfaerden, som er
lidt hektisk og nervgs, og hvor der ogsa er lidt forstaelig grad.

Det er med et neuropsykologisk udgangspunkt saledes ikke vurderet muligt at afdaekke evt. psyki-
ske eller psykosociale problemstillinger, der kunne have indflydelse pa helbredstilstanden og
funktionsevnen. Det kan dog understreges, at undertegnede pa ingen made har mistanke om en
fremadskridende dementiel udvikling.

Det er ikke muligt at stille en diagnose vedr. det kognitive og det neuropsykologiske, endsige vur-
dere prognose eller skanehensyn, eller pege pa behandlingsmuligheder.

Mht. fglger, gener, prognose og behandlingsmuligheder vedr. hgjre overekstremitet, CRPS og hgj-
re knae henvises til sagens gvrige akter."

Det fremgar af udtalelse af 17/4 2023 fra klagerens psykolog:

"Opsummerende:

Retrospektivt findes diagnostisk en ikke-tidligere-erkendt helbredsangst. Denne har eksisteret si-
den tidlig barndom, og er fgrst nu erkendt og under oplgsning. Der har ikke vaeret sekundaere
kognitive eller andre fglger til helbredsangsten. [Klageren] har levet og uddannet sig med den og
den har ikke haft anden betydning end sikkerheds- og undgaelsesadfeerd ift. somatisk sygdom og
potentielle ulykkessituationer. Hertil findes aktuelt diagnostisk et post-commotionelt syndrom,
hvor mental udtraetning og koncentrationsbesvaer manifesterer sig ved krav om laengere tids fo-
kusering af opmaerksomheden. Dette forvaerres i situationer med flere samtidige stimuli-kilder.
Det er indtrykket at der kan opsta hukommelsesproblemer som fglge af svigtende koncentrati-
onsevne.

Det er vurderingen at den underlaeggende helbredsangst, der ikke relaterer til de aktuelle tilstgd-
te helbredsmaessige udfordringer, har virket komplicerende ift. det aktuelle kliniske billede og ift.
evnen til at kompensere og samarbejde relevant med sig selv og andre. Det er ikke usandsynligt at
den oplevede trussel ved ulykkestilfeeldet i 2018 samt den padragede CRPS sekundzert kan have
virket kronificerende for fglgerne efter hjernerystelsen, men dette ma stad hypotetisk. Det star
samtidig klart at divergens og pafaldende variation i kliniske indtryk, herunder forvirring hos [kla-
geren] i praesentationen af klager, herunder ogsa med tilbgjelighed til at under- eller overbetone
subjektive klager, er udsprunget af den i voksenlivet udiagnosticerede og uerkendte underlaeg-
gende helbredsangst. Trods forsgg pa behandling af denne i barne-/ungdomsarene, har denne til-
stand fortsat veeret tilstede hos [klageren], som del af hendes habitus. Tilstanden forventes be-
handlet og det forventes ogsa at [klageren], om det vurderes ngdvendigt at foretage neuropsyko-
logisk second opinion, vil kunne deltage mere adakvat i testningen.

Det fremgar som helt centralt for [klageren], at vaere i stand til at fortsaette pa arbejdsmarkedet
indenfor sit felt. Hun har i forlaengelse heraf bedt om undertegnedes vurdering og rad vedr. ar-
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bejdstid og det er indtrykket, at [klageren] med fortsat reduktion af angst-symptomer og bedre
kompensation ift. postcommotio-relaterede fglger, vil veere i stand til over tid, at haeve sin kaden-
ce fra de nuvaerende 7-9 timer ugtl. til ca. 9-10 timer pr. uge."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/5 2023:

"Indstilling: Tilskud til selvstaendige

Skanehensyn: Behov for lange deadlines for at undga pres. Mgdetid om formiddagen, hvor over-
skuddet er mest optimalt. Fleksibilitet i arbejdsdage og mgdetider. Skifte mellem skarmarbejde
og vk fra skeermen. Forudsigelighed i arbejdsdagen er afggrende. Lille arbejdsplads med fa kol-
legaer, da det sociale er kreevende. Afggrende med hvil i Ipbet af arbejdsdagen.

Rehabiliteringsteamet ser ikke grundlag for, at [klageren] afprgves i andre funktioner eller pa an-
den arbejdsplads. Der laegges vaegt pa, at hun er i velkendte rammer og med arbejdsopgaver, som
hun er fortrolig med. [Klageren] har fravalgt konkrete arbejdsopgaver, som kan have szerligt bela-
stende karakter, herunder korte deadlines og opgaver forbundet med stort tidspres.

Samlet set vurderes det med henvisning til de lsegelige oplysninger, at [klageren] har en varigt og
vaesentligt nedsat arbejdsevne. Der er forsggt at udvikle arbejdsevnen igennem en laengerevaren-
de fastholdelsesindsats i virksomheden. Der ses dog at vaere et vedvarende behov for skanehen-
syn af et sadant omfang, at [klageren] er i malgruppen for fleksjob. Der kan ikke peges pa anden
indsats, som vil kunne udvikle arbejdsevnen yderligere eller kompensere [klageren] for sine be-
graensninger, sa hun vil kunne indga pa arbejdsmarkedet pa ordinzre vilkar."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"4, Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

4.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Igbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3

maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberettiget grad som fglge af syg-
dom eller ulykkestilfaelde.

4.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

4.1.1.1. Nedsaettelse i dekningsberettiget grad

4.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

4.1.1.1.2. Den Helbredsmassige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv.

4.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende Ign ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne.
Ved den resterende @konomiske erhvervsevne forstds den forsikredes faktiske indtjening pa an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som fglge af eksempelvis arbejdsskade
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af
arbejdsmarkedsbidrag.

Er den forsikrede selvstaendig erhvervsdrivende beregnes nedgangen i den @konomiske erhvervs-
evne (indtjeningsnedsattelsen) dog med udgangspunkt i den hidtidige samlede indtjening (den
hidtidige daekningsgivende Ign samt over- og underskud i virksomheden) ekskl. obligatoriske pen-
sionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag. Ved den selvstaendige erhvervsdrivendes
hidtidige samlede indtjening forstas den gennemsnitlige arlige indtjening de sidste tre ar fgr den
Helbredsmaessige erhvervsevnenedsattelse, da indtjeningen for selvstaendige erhvervsdrivende
kan variere meget. PFA Pension har dog ret til at opggre den hidtidige samlede indtjening med
udgangspunkt i en kortere periode. Hvis forsikrede er en nystartet selvstaendig erhvervsdrivende,
kan PFA Pension ved opggrelse af den hidtidige samlede indtjening inddrage en eventuel tidligere
indtjening som Ignmodtager."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne og driver selvstaendig virksomhed, var den 7/6 2018 udsat for

en ulykke, hvor hun faldt pa cykel og braekkede hgjre handled og slog hovedet og hgjre knee.

Hun lider af gener efter hjernerystelse og har faet CRPS i hgjre hand. Hun har ligeledes smerter i

hgjre knze. Efter ulykken ggede klageren langsomt sin arbejdstid, og i februar 2019 blev hun

raskmeldt fra kommunen, da hun havde genoptaget arbejdet med mere end 50 %. Hun blev

sygemeldt igen i februar 2021 og arbejdede herefter ca. 8 timer om ugen. Klageren er pr. 1/6

2023 tilkendt kommunalt tilskud til selvstaendige.

Selskabet har ydet midlertidig deekning fra 1/6 2021 til den 28/2 2023, hvor selskabet overgik til

en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat

med mindst halvdelen.
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Selskabet har anfgrt, at der er en ikke uvaesentlig diskrepans i klagerens oplysninger om ar-
bejdstid i perioden fra 2018 til 2021. Selskabet har anfgrt, at der ikke er nogen lsegefaglig for-
klaring pa klagerens markante nedgang i arbejdstid i februar 2021. Selskabet har anfgrt, at om-
seetningen i klagerens virksomhed var upavirket i to ar efter ulykken i 2018. Selskabet har an-
fort, at klageren gennemgik en neuropsykologisk undersggelse, hvor klageren fremstod helt
upafaldende, men hvor hendes testresultater var sa pafaldende ringe, at neuropsykologen vur-
derede, at testen ikke kunne anvendes. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har vzeret ar-
bejdsprgvet, at hendes skanehensyn er helt uforenelige med at have det fulde ansvar for drif-
ten i egen virksomhed, og at hendes skanehensyn saledes ikke er tilgodeset i hendes nuvaeren-

de arbejde.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Klageren har
anfgrt, at "det er en del af skadelidtes tabsbegraensningspligt at forsgge at arbejde mest muligt,
for at begraense sit gkonomiske tab mest muligt, hvorfor min klient naturligvis har forsggt at
arbejde sa mange timer som muligt. ... Min klient har, for at undga at skulle lukke sin virksom-
hed, ikke veeret sygemeldt med 100 procent, men maksimalt med 75 procent for stadig at kun-
ne varetage det allermest forngdne arbejde". Klageren har anfgrt, at kommunen har vurderet,
at det ikke er grundlag for at arbejdsprgve hende i andre funktioner eller pa anden arbejds-
plads. Klageren har anfgrt, at hendes arbejdsopgaver i virksomheden har sndret sig, og at ar-
bejdet er simpelt og rutinepraeget. Klageren har anfgrt, at selskabet har undladt at foretage en
neuropsykologisk second opinion, og at "neuropsykologen ved undersggelsen ikke lyttede til
forsikrede, at han udtrykte mistillid over for forsikrede, at han pustede til hendes frygt, og at
forsikrede oplevede 'hele setup’et som ekstremt skreemmende og ydmygende', og at forsikrede

under testen 'ikke pa nogen made har forsggt at snyde'".

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 10/1 2021: "Fglger til commotio med
veludviklet postcommotionelt syndrom med daglig betydende traethed, der umuligggr normal

fysisk og kognitiv aktivitet. Daglig sveer hovedpine. Symptomerne og de afledte funktionsfor-
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styrrelser, fremgar af beskrevne aktuelle klager og under socialt. ... Der er tale om en betydelig
erhvervsproblematik, specielt da a&ndring bade af arbejdsfunktion og dagligdag er anbefalet. ...
Folger til et hurtigt udviklende CRPS-syndrom med baggrund i aktuelle skade. ... Der persisterer
fortsat de under aktuelle klager naevnte symptomer, med daglige gener i form af smerter, hype-
raestesi, fortsatte neurovegetative symptomer ved belastning, manglende kontrol ved brug af
hgjre hand, og betydelige smerter ved forsgg til at belaste hgjre handled i dorsal flekterede
stilling. Der er objektive fund i form af sensibilitetsforandringer i hgjre underarm og hgjre hand
(non use), let atrofi af fingremusklerne i hgjre hand og meget hurtig udvikling af neurovegetati-
ve symptomer ved den objektive undersggelse. ... Fglger til knaeskade. Fglgerne drejer sig om
konstant smertesyndrom fra fgrst hgjre og nu ogsa venstre knee. ... Pa hgjre side findes umis-
kendelige forhold svarende til en causalgi med baggrund i skade mod de intro patellare grene,
fra nervus saphenus, i deres afgang medialt under knzeet, hvor der er klart triggerpunkt, og som
netop trigger skadelidtes dybe smerte, der gar ind i leddet. ... DS 52.SA Barthon's fraktur. DM
89.0 Refleks dystrofi (CRPS). DT934 Perifer nerveskade pa UE".

Det fremgar af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 4/10 2022: Testvaliditet: ... Fire af de 6
fejl i Subtest 2 er inkonsistente pa den made, at [klageren] havde disse items korrekt i Subtest
1. Der er saledes genkendelsesglemsel for tidligere indlaert, og over 2 gentagne gange praesen-
teret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indlzering under de givne betingel-
ser ma anses for saerdeles usandsynlig. ... Der er sdledes genkendelsesglemsel for tidligere ind-
leert, og over 4 gange praesenteret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter succesfuld indlae-
ring under de givne betingelser ma anses for ekstremt usandsynlig. ... [Klageren] opnar et in-
deks pa 21, hvilket er meget hgjt, og over cutoff for identifikation af upalidelig testadfeerd (cu-
toff er 10). [Klagerens] testpraestationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsyko-
logiske testresultater generelt ma anses for upalidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale
om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser. Testresultaterne er ikke valide
ift. psykometrisk fortolkning, og det er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk
testning at bedgmme [klagerens] kognitive funktionsniveau, hverken ift. specifikke funktioner,

generelt niveau eller mht. begavelse. Testresultaterne i TOMM er ikke i overensstemmelse med
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nogen kendt neurologisk lidelse eller noget neuropsykologisk syndrom. Pa den baggrund har
det vaeret meningslgst at fortsaette udredningen med flere testopgaver, der afdaekker kognitive
funktioner indenfor begavelse, forarbejdningshastighed, koncentration, opmaerksomhed, hu-

kommelse, sprog, visuel konstruktion eller andre kognitive domaener".

Det fremgar af udtalelse af 17/4 2023 fra klagerens psykolog: "Retrospektivt findes diagnostisk
en ikke-tidligere-erkendt helbredsangst. ... Hertil findes aktuelt diagnostisk et post-
commotionelt syndrom, hvor mental udtraetning og koncentrationsbesvaer manifesterer sig ved
krav om laengere tids fokusering af opmaerksomheden. Dette forvaerres i situationer med flere
samtidige stimuli-kilder. Det er indtrykket at der kan opsta hukommelsesproblemer som fglge
af svigtende koncentrationsevne. Det er vurderingen at den underlaeggende helbredsangst, der
ikke relaterer til de aktuelle tilstgdte helbredsmaessige udfordringer, har virket komplicerende
ift. det aktuelle kliniske billede og ift. evnen til at kompensere og samarbejde relevant med sig
selv og andre. ... Det fremgar som helt centralt for [klageren], at veere i stand til at fortsaette pa
arbejdsmarkedet indenfor sit felt. Hun har i forleengelse heraf bedt om undertegnedes vurde-
ring og rad vedr. arbejdstid og det er indtrykket, at [klageren] med fortsat reduktion af angst-
symptomer og bedre kompensation ift. postcommotio-relaterede fglger, vil vaere i stand til over

tid, at haeve sin kadence fra de nuvaerende 7-9 timer ugtl. til ca. 9-10 timer pr. uge".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 16/5 2023: "Skanehensyn: Behov for lange
deadlines for at undga pres. Mgdetid om formiddagen, hvor overskuddet er mest optimalt.
Fleksibilitet i arbejdsdage og mgdetider. Skifte mellem skaermarbejde og vaek fra skeermen.
Forudsigelighed i arbejdsdagen er afggrende. Lille arbejdsplads med fa kollegaer, da det sociale
er kreevende. Afggrende med hvil i Igbet af arbejdsdagen. ... Rehabiliteringsteamet ser ikke
grundlag for, at [klageren] afprgves i andre funktioner eller pa anden arbejdsplads. Der laegges
vaegt pa, at hun er i velkendte rammer og med arbejdsopgaver, som hun er fortrolig med. [Kla-
geren] har fravalgt konkrete arbejdsopgaver, som kan have szrligt belastende karakter, herun-
der korte deadlines og opgaver forbundet med stort tidspres. Samlet set vurderes det med

henvisning til de laegelige oplysninger, at [klageren] har en varig og vaesentligt nedsat arbejds-
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evne. Der er forsggt at udvikle arbejdsevnen igennem en leengerevarende fastholdelsesindsats i
virksomheden. Der ses dog at vaere et vedvarende behov for skanehensyn af et sddant omfang,
at [klageren] er i malgruppen for fleksjob. Der kan ikke peges pa anden indsats, som vil kunne
udvikle arbejdsevnen yderligere eller kompensere [klageren] for sine begransninger, sa hun vil

kunne indga pa arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det klageren, der skal bevise, at hendes er-

hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 28/2 2023, og at hun
med de rette skanehensyn ikke er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er

saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren som fglge af sine gener har skanehensyn i
form af behov for lange deadlines, mgdetid om formiddagen, fleksibilitet i arbejdsdage og mg-
detider, skifte mellem skeermarbejde og veek fra skeermen, forudsigelighed i arbejdsdagen, lille
arbejdsplads med fa kollegaer og hvil i Igbet af arbejdsdagen. Disse skanehensyn tilsiger efter
naevnets vurdering ikke i sig selv, at klageren ikke ville kunne arbejde mindst halv tid pa det

brede arbejdsmarked.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren efter ulykken i 2018 var i stand genoptage sit arbejde
og @ge sin arbejdstid, at hun i en periode pa omkring 2 ar arbejdede mere end halv tid og i peri-
oder mere end 30 timer om ugen, og at der ikke ses at vaere beskrevet en sadan helbredsmaes-
sig forveerring, som kan forklare, at klageren siden februar 2021 ikke har vaeret i stand til at ar-

bejde mere end 9,5 timer om ugen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa resultatet af den neuropsykologiske specialleegeerklaering, hvor

resultaterne af de udfgrte test blandt andet beskrives som "saerdeles usandsynlig" og "ekstremt



Ankenaevnet for Forsikring

40. 100594

usandsynlig", at der beskrives en "upalidelig testadfaerd", hvorfor at "testresultaterne er ikke
valide ift. psykometrisk fortolkning", og at testresultaterne ikke er "i overensstemmelse med

nogen kendt neurologisk lidelse eller noget neuropsykologisk syndrom".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren skal vurderes i forhold til det brede arbejdsmarked,
og at klageren fortsat arbejder i sin egen enkeltmandsvirksomhed. Naevnet bemarker, at en
betydelig del af klagerens gener er af kognitiv karakter, det ma laegges til grund, at klageren vil
have mulighed for at gge sin arbejdstid i en kognitivt mindre kraevende stilling. Det er naevnets
vurdering, at klageren vil kunne gge sin arbejdstid maerkbart i en mindre kraevende jobfunktion,

herunder som ansat i en virksomhed, der kan tage hensyn til hendes skanehensyn".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



