Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 5. marts 2025 blev i sag nr. 102228:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 4/9 2024 har klagerens ad-
vokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af min klient, [klageren], skal jeg herved indlevere klage over PFAs afslag af 18. juni
2024 pa at yde [klageren] dekning ved tab af erhvervsevne fra den 1. maj 2023 og frem.

PFAs afggrelse af 18. juni 2024 fremlaegges som bilag 1.
Neaervaerende sag indbringes for Ankenaevnet for Forsikring, idet der nedlaegges fglgende.

PASTANDE:

PFA Pension tilpligtes at anerkende, at [klagerens] erhvervsevne er reduceret med mindst 50 %,
hvorfor [klageren] har krav pa Igbende udbetaling af forsikringsydelser for tab af erhvervsevne fra
udbetalingernes ophgr den 1. maj 2023 og frem.

PFA Pension tilpligtes endvidere at anerkende, at [klageren] er berettiget til preemiefritagelse fra
udbetalingernes ophgr den 1. maj 2023, samt at [klageren] er berettiget til at fa indbetalt til sin
pensionsordning fra udbetalingernes ophgr den 1. maj 2023 og frem.

SAGSFREMSTILLING

[Klageren] har ved PFA Pension tegnet forsikring med udbetaling af forsikringsydelse og praeemie-
fritagelse ved tab af erhvervsevne, hvis hendes helbredsmaessige erhvervsevne grundet sygdom
eller ulykkestilfeelde bliver nedsat til mindst halvdelen og indtjening samtidig er nedsat med
mindst 10 %. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag 2.
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[Klageren] ansggte i maj 2023 om udbetaling af forsikringsydelsen, da hun den 6. maj 2022 blev
sygemeldt fra sit arbejde pga. hovedpine, stress, depression mv.

PFA Pension traf fgrste gang afggrelse i sagen den 13. september 2023. Afggrelsen fremlaegges
som bilag 3.

[Klageren] klagede over afggrelsen ved brev af 9. januar 2024 med tilhgrende bilag 1-3. Klagen
fremlaegges som bilag 4.

Pa baggrund af klagen traf PFA Pension afggrelse igen den 20. februar 2024. Afggrelsen fremlaeg-
ges som bilag 5.

[Klageren] anmodede herefter om, at sagen blev forelagt for PFA Pensions klageansvarlige og PFA
Pension traf herefter en ny afggrelse den 18. juni 2024, bilag 1.

Begrundelse for klagen - [klagerens] helbredsmassige erhvervsevnetab
PFA Pension har vurderet, at [klagerens] helbredsmaessige erhvervsevne ikke efter den 30. april
2023 er nedsat med mindst halvdelen.

Det gores heroverfor geeldende, at [klagerens] helbredsmaessige erhvervsevne fra 1. maj 2023 og
frem har veeret og fortsat er nedsat i daekningsberettiget grad. [Klageren] er saledes ogsa i dag
fuldtidssygemeldst fra sit arbejde.

[Klageren] var i 2019 ude for en [ulykke] i [land], hvor hun padrog sig en alvorlig hjernerystelse. Ef-
ter ulykken var hun sygemeldt fra sit arbejde i en periode pa ca. 2 maneder, hvilket vidner om, at
der var tale om en alvorlig hjernerystelse med vedvarende symptomer. Som bilag 6 vedlaegger jeg
en e-mail fra [klagerens] davaerende chef, som bekraefter, at [klageren] i 2019 havde nedsat ar-
bejdsevne grundet generne fra hjernerystelsen.

[Klageren] var pa davaerende tidspunkt gravid og gik kort tid efter sin tilbagevenden til arbejdet pa
barselsorlov med sit andet barn.

Da [klageren] efterfglgende blev ramt af stress og en depression, tradte generne fra hjernerystel-
sen lidt i baggrunden, men efterhanden som hun fik det bedre efter sin depression, har generne
fra hjernerystelsen fyldt rigtig meget — saerligt i form af en daglig voldsom hovedpine og kognitive
gener.

[Klagerens] egen laege er saledes ogsa af den opfattelse, at hjernetraumet var en forstaerkende
faktor i forhold til [klagerens] depressions- og stressdiagnose.

[Klageren] har i dag fortsat varige og veesentlige helbredsmaessige begraensninger i sin arbejdsev-
ne i ethvert erhverv, som fglge af den invaliderende hovedpine og de kognitive gener.

Jeg skal i den forbindelse szerligt fremhaeve fglgende fra sagens akter:

Egen laeges journal — fremlagges som bilag 7:
21.06.2019: 'Hjernerystelse.
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Faet [genstand] i baghovedet for 2 dage siden ved ... efter hjemkomst tiltagende smerte og hvppi-
ne, kvalme, ikke opkastning, ikke taget smertestillende. Erlysfalsom, ikke lydfglsom.
Commotio varsel opflg om 5 dage, skal ved forveaerring ringe 112’

26.06.2019: 'Hjernerystelse

Diagnoser:

N79 Commotio cerebri

N79 Hjernerystelse

... Langsom bedring af commotio, men fortsat gener efter 1 time, hvor bliver mere lysfalsom og
har herefter hvdpine.

PLAN: klorzoxazon og massage ved fys.'

06.08.2019: ... vil tage kontakt til arbejde mhp Langsom opstart samt MUE".
[Klageren] blev gravid i august 2019.

08.07.2020: 'hun har henvendt sig med hjertebanken og treethed. Svimmelhed, svaert ved at foku-
sere',

04.05.2022: 'Har det skidt, humgret er pavirket, sover ddarligt om natten, kort lunte. Gradlabil i te-
lefonen. Ydre belastninger; commotio, stofskiftesgd., arbejdsbelastning’.

05.05.2022: 'Havde commotio cerebri under 2. graviditet i 2021, sygemeldt i 2 mdneder... .... Er
trist, energiforladt, traet, initiativigs, ked af det, darlig samvittighed, konc besveert, .

24.05.2022: 'Diagnoser:

P76 Depression

Kontakt tekst:

Meget langsom fremgang af depr tilstand- glaedesglimt at vaere sammen med familien og lege
med ungerne. Forstat traet, sover meget, men ringe nattesgvn. Ked af det, nederlagsfalelse. Godt
at veere sygemeldt og vaek fra arbejdet, men ogsa presset af tanker om tilbagevending'.

17.06.2022: 'Glimtvis glaedesfalelse, mere energi i perioder, men ogsa hurtig utilpas med hoved-
pine og press i kroppen, ndr hun overtreeder graensen, eks, er sammen med mange mennesker pd
en gang. Sover ddrlig, 1/3 af naetterne allerede uro i hovedet om aftene, sover nzesten ikke pga
tankemylder, overtraet om dagen. Er fortsat sygemeldt. Marker at hun selv og familien/bgrnene
har det meget bedre, ndr hun er hjemme. Samtale om at veere pad vej - overskudsgivende aktivite-
ter- ikke tage beslutninger mens man ' ligger ned'. Hendes sGrbarhed kunen naturligvis stamme
fra commotio seq. - men det er sveert at skaelne nu, om det er drsagen til den depressive tilstand,
eller blot en medvirkende faktor.'

30.08.2022: 'Fortsat dgl hovedpine.
bdde spaendingshovedpine, men ogsa bilat klemmende i toppe af hovedet, mdske migraenoid ka-
rakteer.'

19.12.2022: 'Jeg har veeret sa uheldig at vaere blevet pdkgrt af en bil ifb med det traelse vejr. Jeg
har faet smerter i nakken og ja, det har ikke hjulpet pg min hovedpine, tvaerdigmod.’
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16.01.2023: 'Diagnoser:

L83 Cervikalsyndrom

Kontakt tekst:

Se notat 19-12-22.

pakegrt i glat fare i meget langsom fart, fik alligevel ryk i nakken.
Vedvarende smerter i nakken, af og til med sovende fornemmelse i hg.hdnd.
Kendt i forvejen med seq efter commotio.'

23.02.2023: 'fortstat fremgang, kan styrre sin depression nu, er god til at taenke positiv og afveerge
de ddrlige dage.

Dog generet af hovedpine. kone besveer- hukommelsesproblemer- tinnitus

Dvs. postcommotionel hjernesyndrom traeder mere og mere frem'.

27.03.2023: 'Jeg har det ok. lkke depressions belastet men har haft tydelige stress relaterede 'an-
fald' siden sidst. Urolig sgvn, smerter i maven helt gverst, tinitus og hovedpine'.

27.04.2023:'... er treet, sveert med at koncentrere sig, sveert at tackle uforudsete problemer, hu-
kommelses er pavirket, svaert ved flere arrangementer pa kort tid, som familiefester, bliver distraet
og ukoncentreret....

Spargsmdlet er, om patientens kognitive problemer er en god blanding af depressions restsymp-
tomer og seq efter hjernerystelse, det hele haanger nok sammen- og pt har nok faet depression
pga posttrauamtisk hjernesyndrom.'

13.06.2023: 'Diagnoser:

P76 Depression

N79 Hjernerystelse

Kontakt tekst:

Samtale: det depressive er nu over-humgret er godt, har mere energi og overskud.

Men svaere kognitive udfodringer som svaert pavirket korttidshukommelse, koncentrationsbesveer,
multitaskning. Fgler svaert press hvis hun skal mere end 1 ting samme dag, giver op og kan slet
ikek noget den dag...

der er efterhdnden tegn til sveert kognitiv defficit, men om den er kommet til efetr commotion og
lanvarig stress og depression, eller om pt har underliggende ADD, som forveerres af postcommoti-
on syndrom.'

15.06.2023: '"ADHD skema taler for sig selv, ud fra symptomerne er det meget sandsynligt, du har
adhd, men dine hjerneskade kan ogsa delvis forklare disse.’

22.06.2023: 'Skal have mit forlgb hos Kiro forleenget da jeg stadig dgjet med nakken.'

01.08.2023: 'henvist til psykiater for at vurdere seq efter langvarig depressiv reaktion samt henvi-
ses til neurolog for at vurdere seq efter hjerneskade'.

21.09.2023: 'Fortsat betydelige kognitive problemer'.
23.10.2023: 'Speciallaegeepikrise

Somatisk anamnese: For 3 dr siden var hun udsat for en voldsom hjernerystelse. Siden da har hun
haft kronisk hovedpine. Det er gdet ud over hukommelsen.'
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25.10.2023: 'Diagnoser:

N79 Hjernerystelse

Kontakt tekst:

For kronisk trauamtisk hovedpine, rp filmovertrukne tabletter. Ibumetin 400 mg, 1 tablet 3 gange
daglig, mod akutte moderate smerter filmovertrukne tabletter. Panodil 500 mg, 2 tabletter 3 gan-
ge daglig, mod smerter'.

01.02.2024: 'Diagnoser:

N79 Hjernerystelse

P76 Depression

Kontakt tekst:

Ingen fremgang i lang tid, fortsat kognitivt udfordret.

Venter pd neurologisk vurdering.
Gadr til kiropraktor med nakkesmerter'.
Kommunale sagsakter — fremlaegges som bilag 8:

05.08.2022: 'Dine symptomer er ekstrem hovedpine, sover ddrligt om natten og dit humgr er langt
nede. Der er mistanke om senfalger efter en hjernerystelse du havde for ca. 1 % dr siden.’

25.11.2022: 'Du forteeller at du har veeret ved din lzege og hun var bekymret for dine planer om at
raskmelde dig og starte op som selvstaendig pt., da du fortsat har konstant hovedpine. Du fortael-
ler at det gar fremad, men kun langsomt. Ndr du seetter dig ved computeren oplever du at din ho-
vedpine bliver varre.'

28.04.2023: 'L£ 121
... [Klageren] fortzeller at hun nu faler at det gdr ok med hendes depression, men at hun fortsat er
meget udfordret i forhold til senfglger efter hjernerystelse.'

22.06.2023: 'Du er sygemeldt grundet depression og posttraumatisk hovedpine. Du har dagligt ho-
vedpine....

... Det vurderes at du fortsat er fuldt uarbejdsdygtig grundet egen sygdom'.

Journal [hospital] — fremlaegges som bilag 9

02.02.2024: Billeddiagnostik — MR

.. -drig kvinde med 3 dr varende moderat til svaere uspecifikke, turevise nakkesmerter med relati-
on til spaendings- og nakkehovedpine og postcommotion syndrom efter hgjenergi [traume] mod
baghovede af ... Whiplash skademekanisme. Ikke radiologisk undersggt kranielt eller for nakke i
det 3-drige komplicerede sygeforlgb med stress, depression, graviditet og stofskifteforstyrrelse.
Hun har vedvarende, udtalte post commotionelle symtpomer og er sygemeldt pa 8. md. og er uaf-
klaret mhp. jobfremtid og funktionsevne. Finder normal kranial og perifer neurologisk funktion,
men udtalt m | gvre nakke og C7/Thl. normal ROM. Péfaldende kvalme og smerte udlgst ved axial
kompression'.

08.04.2024: '.. -arig kvinde henvist via egen laege med baggrund i nakkerygsmerter associeret
med hovedpine.
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Dette forudgdet af MR-scanning lavet d. 16.02.24 af columna cervikalis. Pt. blev udsat for hoved-
og nakketraumer d. 20.06.19 ifm. [ulykke]. PG det tidspunkt var hun tidligere i graviditeten af sit
andet barn. Angiveligt blev hun ramt i hovedet og nakke af [genstand], der ... ramme hendes bag-
hoved med hyperfleksionstraume til folge af nakken.

... D. 06.05.22 blev pt. qua langtidssygemelding fyret fra sit arbejde og kgrer aktuelt resurseforigb.
Inden skaden d. 20.06.19 var pt. fuldstaendig sund og rask.

... Bevaret sensibilitet men udtalt positiv foraminal kompressionstest og stivhed i nakken med
fremprovokation af ekstension over 20 grader.

... Der foreligger en MR-columna cervikalis fra d. 16.02.24, som dog ikke er beskrevet af neurora-
diolog, og som i beskrivelsen anfgrt, er der fundet uspecifikke udvidelser i den cervikale kanal niv.
C6-C7 og Th3-Th4, som efter mit eget bedste sk@gn kan forklares ved traumatisk betinget udvikling
af syringsdannelse.'

15.04.2024: 'Central kanalen er udvidet i medulla pé niveau med C6/C7 samt det medscannede
Th3- Thé6. Dette betragtes som hydromyeli og ikke syringomyeli og kan forekomme hos raske men-
nesker'.

Journal [kiropraktor] — fremlaegges som bilag 10

30.01.2024: 'Diagnoser

L84 Rygsyndrom uden smerteudstrdling (Ryglidelse uden specifikation)
L83 Cervikalsyndrom (Spondylopati uden specifikation)

... PRIM/AER KLAGE: turevise nakkesmerter kommer uprovokeret, skulderstramninger, lagtidsbi-
virknigner fra commotio. Aktuelt uden provokationsfaktor gget smerter gennem 2 uger. NRS7-8.
straler mod ve CTO ved hovedpbevagelser.

SEKUNDAR KLAGE: post commotio syndrom: koncentreationsbesveer, kognitionspavirket, lydfal-
som, hovepine, sgvnbesveer, sygemeldt bekymring om jobfremtid'.

Notat fra fysioterapeut — fremlaegges som bilag 11

11.01.2024: '[Klageren] er kommet til behandling gennem de seneste otte Gr, hvor der indtil 2019
primeert har veeret fokus pG muskelspaendinger relateret til ryggen. [Klageren] kom til behandling
d.12/7 2019 ca. 3,5 uge efter sin hjernerystelse. Herefter aendrer spandingerne sig til isaer at om-
handle skuldre/nakke med kraftig hovedpine og migreaene til folge. Jeg har noteret, at behandlin-
ger efter hjernerystelsen har koncentreret sig om spaendinger/infiltration i gvre ryg/skuldre/nakke,
men en sadan skade vil ogsd medfare @get spaending i korsben/hoftemuskulatur/dybe laeendemu-
skel mm.

hvilket belaster hele systemet og kan fordarsage mange gener’.

Ved en gennemgang af [klagerens] sagsakter og journalmateriale er det meget tydeligt, at det,
grundet de meget komplekse helbredsmaessige udfordringer, som formentlig er hidrgrende fra
hjernerystelsen og skaderne i nakke og ryg ved ulykken i 2019, ikke har veaeret eller er muligt for
hende at genoptage et arbejde pa mere end halv tid i forhold til tidligere.

[Klagerens] voldsomme hovedpine og hendes kognitive udfordringer med manglende koncentra-
tion og hukommelsesproblemer, samt hendes nakke- og rygsmerter, forhindrer hende i at vareta-
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ge et arbejde. Hun kan saledes fx ikke side mere end maksimalt 1 time foran en computerskarm
ferend hun oplever en voldsom hovedpine.

[Klagerens] helbredsmaessige forhold forhindrer hende saledes i at varetage et arbejde pa mere
end halv tid i forhold til tidligere.

For ulykken i 2019 havde [klageren] ingen fysiske begraensninger. Hun dyrkede saledes sport i
stort omfang, og havde gjort det hele sit liv, sdsom .... | dag kan hun ikke udfgre nogen former for
sport uden store smerter.

[Klagerens] arbejdsmaessige og gkonomiske erhvervsevnetab
[Klageren] er uddannet ... Inden hun blev sygemeldt havde hun i mere end 8 ar vaeret ansat hos
[virksomhed1] og havde en gennemsnitlig manedslgn pa kr. 100.000 f@r SKAT.

[Klageren] havde passet sit job i [virksomhedl] uden leengerevarende sygemeldinger frem til
[ulykken] i 2019.

Som det fremgar af sagens akter arbejdede [klageren] i op til 60 timer pr. uge i sit job hos [virk-
somhed1].

Efter [klagerens] sygemelding i maj 2022 modtog hun Ign frem til den 31. januar 2023. Herefter fik
hun sygedagpenge frem til den 31. august 2023 og herefter har hun modtaget ressourceforlgbs-
ydelse.

Hvis man saledes sammenholder [klagerens] arbejdstid pa op til 60 timer pr. uge og hendes ind-
komst pa ca. 100.000 kr. pr. maned forinden sygemeldingen med den ikke eksisterende arbejdstid
og indkomsten i form af de offentlige ydelser som sygedagpenge og ressourceforlgbsydelse efter
sygemeldingen, sa er der INGEN tvivl om, at [klageren] opfylder de gkonomiske betingelser for
udbetaling fra forsikringen.

Jeg skal i den forbindelse i gvrigt szerligt fremhaeve fglgende fra sagens akter:

Kommunale sagsakter, bilag 8:
22.06.2023: 'Du er sygemeldt grundet depression og posttraumatisk hovedpine. Du har dagligt ho-
vedpine....

...Det vurderes at du fortsat er fuldt uarbejdsdygtig grundet egen sygdom iht. sygedagpengelovens
§ 7, stk. 1 og 3.

Der er modtaget lae 125 fra egen laege d. 28.04.23, der beskriver skanehensyn sdledes: rammesat-
te, ensartede opgaver med tydelige beskrivelser og god instruktion, samt stgtte undervejs. Behov
for velstrukturerede afgreensede enkle og overskuelige arbejdsopgaver, der ikke stiller krav til kon-
centration hukommelse eller tempo'.

Egen lages journal, bilag 7:

04.09.2023: 'Kan der pa nuvaerende tidspunkt gives en prognose i forhold til arbejdsmarkedet?
Prognosen er ddrlig hermed, at patienten udviser ingen bedring de sidste mdneder. Hun har efter
min vurdering udtalt kognitiv deficit.....
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Hvilke skanehensyn er der?

Meget strukturerede og afgraensede arbejdsopgaver, en ad gangen, i begreenset tid, mulighed for
pauser p.n., visual ro og stilhed i arbejdssituationer, sandsynligvis ogsd generelt nedsat arbejdstid,
undgdr ubegraenset/spontan kundekontakt.'

23.10.2023: 'Speciallaegeepikrise
... Tidligere psykisk: Hun har aldrig fejlet noget psykisk fér nu. Hun arbejdede i .... Hun var helt op-
pe pd 60 timer om ugen. Pludselig kunne hun ingenting...'

Det fremgar saledes af egen laeges journal, at han den 4. september 2023, altsd mindre end 10
dage fgr at PFA traeffer den fgrste afggrelse i sagen, vurderer [klagerens] prognose i forhold til ar-
bejdsmarkedet er 'darlig' og at hun har vaesentlige skanebehov, der blandt andet bestar i en gene-
relt nedsat arbejdstid.

[Klageren] opfylder saledes forsikringsbetingelserne for udbetaling.

ANBRINGENDER

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det gaeldende, at [klageren] er berettiget til at modtage
udbetaling fra forsikringen, da hendes erhvervsevne siden maj 2022 har vaeret nedsat til mindre
end halvdelen bade helbredsmaessigt, arbejdstidsmaessigt og gkonomisk.

Det gg@res i den forbindelse ogsa galdende, at PFA Pension har anerkendt og udbetalt Igbende
ydelse samt preemiefritagelse fra den 6. maj 2022 og frem til og med april 2023, og at det saledes i
hele denne periode er vurderet at [klagerens] erhvervsevne er reduceret med mindst 50 %.

Det skal ogsa bemaerkes, at [klagerens] tilstand i en laengere periode har veeret stationeer.

Der henvises i det hele til det fremlagte laegelige og kommunale materiale, og med baggrund i op-
lysningerne heri ggres det geeldende, at der er fgrt den forngdne dokumentation for, at [klage-
rens] erhvervsevne er reduceret med mindst 50 % fra den 1. maj 2023 og frem."

Selskabet har den 27/9 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede klager over afslag pa udbetaling ved tab af erhvervsevne. PFA Pension (herefter PFA)
har efter den 30. april 2023 afvist udbetaling af invalideydelser med henvisning til, at forsikrede
ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

PFA har vurderet forsikredes erhvervsevne midlertidigt nedsat i deekningsberettiget grad pa grund
af depression fra den 6. maj 2022 til den 30. april 2023.

Aftalegrundlag

Forsikredes pensionsordning ... er oprettet den 1. november 2014 gennem forsikredes ansattelse
hos [virksomhed1]. Ordningen omfatter forsikringsdeekninger ved tab af erhvervsevne, kritisk
sygdom samt dgdsfald.

Aftalegrundlaget geeldende pa sygemeldingstidspunktet fremgar af pensionsvilkar af 30. april
2022 (forsikredes bilag 2) og tilhgrende pensionsbevis (bilag A).
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| henhold til pensionsvilkarenes punkt 7 giver forsikringen ved tab af erhvervsevne ret til en Ig-
bende manedlig udbetaling og indbetalingssikring, nar forsikrede af helbredsmaessige arsager ikke
er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer og forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Forsikrede har valgt ikke at viderefgre sin ordning efter sit Isnophgr, hvorfor hendes forsikrings-
daekninger er bortfaldet pr. 1. maj 2023 (bilag B).

Sagsfremstilling
Forsikrede, fgdt i ... er uddannet ... og arbejder frem til sin fratraedelse som ...

Forsikrede anmelder tab af erhvervsevne den 31. maj 2023 (bilag C). Af anmeldelsen fremgar, at
hun sygemelder sig fra sit arbejde den 6. maj 2022 grundet hovedpine, hukommelsestab, kon-
centrationsbesveer, depression og stress. Det fremgar, at forsikrede opsg@ger sin laege f@rste gang
den 21. juni 2019 efter en ulykke den 19. juni 2019.

Til brug for sagsbehandlingen har selskabet indhentet laegelige og kommunale akter.

Det fremgar af journalnotat fra forsikredes tidligere lsegepraksis den 21. juni 2019: 'Fget [gen-
stand] i baghovedet for 2 dage siden ved ... i [udlandet], efter hjemkomst tiltagende smerte, hvp-
pine, kvalme, ikke opkastning, ikke taget smertestillende. Er lysfglsomhed, ikke lydfglsom. [...]'
(forsikredes bilag 7, s. 109 af 115)

Ved laegenotat den 26. juni 2019 beskrives fglgende: ‘Langsom bedring af commotio, [...]" (forsik-
redes bilag 7, s. 109 af 115)

Af journalnotat fra egen laege den 6. august 2019 fremgar: 'Gdr fremad med hjernerystelse, vil ta-
ge kontakt til arbejde mhp. langsom opstart [...]." (forsikredes bilag 7, s. 109 af 115)

| efteraret 2021 flytter forsikrede til [landsdell], hvorfra hun pendler til og fra arbejdspladsen pa
[landsdel2] gang om ugen (forsikredes bilag 7, s.90 af 115). Hidtidige laegepraksis sender forsikre-
des laegejournal til hendes nye praktiserende laege den 13. oktober 2021 (forsikredes bilag 7, s. 93
af 115).

Forsikrede tager f@rste gang kontakt til sin nye lezegepraksis den 4. maj 2022. Af konsultationsnotat
den 5. maj 2022 fremgar fglgende: '[...] ... drige kvinde, ... uddannet. Mor til ..., arbejder i [lands-
del2], pendler x 1 dag ugl. [...] Siden efterdret 2021, 2 mdaneder efter flytning til [landsdel1], synes
at have det tiltagende hdrdt psykisk. [...] Magter nu meget mindre arbejde, arbejder 37 timer ugl.,
hvilket er markant nedgang i arbejdstid." (forsikredes bilag 7, s.90 af 115) Forsikrede henvises af
den arsag til psykolog.

| egen laeges journalnotat fra videosamtale den 17. juni 2022 angives diagnosen depression og det
fremgar: 'har de sidste 14 dage haft det bedre. [...] Maerker, at hun selv og familien/bgrnene har
det meget bedre, nar hun er hjemme. [...]' (forsikredes bilag 7, s.88 af 115)

Forsikrede beskriver i Oplysningsskema til jobcentret den 22. juli 2022 (bilag D, s.179 af 181), at
hun sygemelder sig den 6. maj 2022 grundet stress/angst/depression udlgst af et stressende ar-
bejdsklima, der har pavirket hendes praestation.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

102228

Fglgende fremgar af notat fra jobcentersamtale den 2. august 2022: '[...] Du forteeller, at du har
veeret udsat for chikane pa din arbejdsplads, hvorfor du har sygemeldt dig med stress/depression.
Dine symptomer er ekstrem hovedpine, sover darligt og dit humgr er langt nede. [...]

Du forventer selv at du skal tilbage til nuvaerende job. | forhold til at starte op pd nedsat tid pG ar-
bejdspladsen, kan veere et problem, da din arbejdsplads er i [by] og du bor selv i ... kommune. [...]'
(bilag A, s.162 af 181)

Af notat fra opfglgningssamtale i jobcentret den 14. september 2022 fremgar: '[...] Du forteeller, at
du har det meget bedre nu og du ikke er sG langt nede som du var tidligere. Du oplever fortsat at
du har hovedpine, men dette er ogsa blevet bedre. Du faler at det er en lettelse at du er blevet op-
sagt og ikke skal tilbage til dit job. Du tror selv at det har vaeret de oplevelser du har haft pa dit ar-
bejde der ogsa har veeret med til at udlgse hovedpinen. Dit humgr er blevet bedre og du sover bed-
re igen. Du er ikke interesseret i at blive behandlet medicinsk, da du synes at du fdr det bedre som
tiden gdr. [...]' (bilag A, s.153 af 181)

Det fremgar af jobcentrets samtalenotat den 27. oktober 2022, at: '[...] Du fortzeller at det gar op
og ned med dig, men at ndr du har det darligt, sG er det blevet nemmere at komme ovenpd igen.
[.]

Du har overvejet at blive selvsteendig, da du her bedre selv kan kontrollere din arbejdsmaengde. Du
overvejer at raskmelde dig i slutningen af november, for derefter stille og roligt undersgge hvor
meget du magter i forhold til dit fag. [...]' (bilag A, s.146 af 181)

Ved laegeattest fra egen laege til jobcentret den 23. november 2022 tilrades fuld sygemelding frem
til februar 2023 og derefter delvis raskmelding. Forventning til fuld raskmelding senest maj 2023.
Leegen angiver skanehensyn i form af begraensede opgaver i eget tempo, minimering af stress og
uventede andringer samt lyd- og lyspavirkning. Mulighed for pauser. (bilag A, s.105 af 181)

Af egen leeges konsultationsnotat af samme dato fremgar fglgende: '[...] Er i bedring, humgret er
bedret, mere overskud og energi, mere ro. Synes at maerke mere gejst og gnist og energi. [...] Har
veeret pa ferie i [land] med vir, har haft en dejlig tur med naervaer og feelles oplevelser. [...] Gdr med
iveerkseetter drgm, vil gerne starte egen virksomhed, dette korrelerer ddrligt med sygemelding.
[...]' (forsikredes bilag 7, 5.85 af 115)

Det fremgar af forsikredes indlaeg til E-konsultation til egen leege den 12. december 2022, at for-
sikrede oplever bedring. Hun gnsker udsaettelse af opfglgningstid til efter den 10. januar 2023, da
hun har forleenget sin skiferie. (forsikredes bilag 7, s.83 af 115)

Forsikrede skriver til egen leege via E-konsultation den 19. december 2022, at hun er blevet pakgrt
bagfra i bil, mens hun holdt stille og at: Jeg har faet smerter i nakken [...] jeg vil derfor hgre om jeg
kan fa en henvisning samt du kan notere det i journalen ifb. Forsikring? [...]' (forsikredes bilag 7,
s.82 af 115)

Af legenotater den 16. januar 2023 fremgar fglgende: '[...] depression-stille fremgang. Flere og
flere gode dage. Kun 1-2 ddrlige dage om ugen, men fortsat angst og stress ved mindste uforudse-
te opgaver. Kan bedre koncentrere sig. Sover godt pd melatonin. [...] ' (forsikredes bilag 7, .81 af
115)
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'[...] Pékgrt i glat fgre i meget langsom fart, fik alligevel ryk i nakken. [...] udtalte nakkemyoser.
Henv til fys. [...]' (forsikredes bilag 7, s.80 af 115)

'[...] Baekkensmerter under graviditeterne. Siden ingen gener i flere ar, men nu uger varende smer-
ter i hg.side af baekken/ryg/hofte, kommer med om natten, ndr hun ligger ned [...] Ingen forklaring
pd generne, blgddelsgener, henvises til fys.' (forsikredes bilag 7, s.80 af 115)

Det fremgar af samtalenotat fra jobcentret den 19. januar 2023, at kommunen forventer fuld
raskmelding inden for fa maneder, derudover noteres: '[...] Din plan er fortsat at du vil starte som
selvsteendig, da du her selv vil kunne bestemme arbejdsmangden. Du vil selv tage kontakt til din
a-kasse i forhold til at kunne fa supplerende dagpenge. [...]' (bilag A, s.71 af 181)

Af laegenotat fra videokonsultation den 23. februar 2023 fremgar: 'fortsat fremgang, kan styre sin
depression nu, er god til at taenke positiv og afvaerge de darlige dage. Dog generet af hovedpine.
Konc.besveer - hukommelsesproblemer — tinnitus. Dvs. postcommotionel hjernesyndrom treeder
mere og mere frem. [...] Info om, at TCA/venlafaxin kan afpr@gves som bdde antidepressive og ogsa
medicin for kronisk hovedpine. Er p.t. ikke interesseret i det sd laenge fremgang. [...]' (forsikredes
bilag 7, s. 79 af 115)

Af fysioterapiepikrise af 18. april 2023 fremgar: 'Status: Nakken er bedre efter tur til kiropraktor,
og knzeet er bedre efter at hun er startet pa genoptraening. Men pt. har stadig ret ondt i hgjre hof-
te. [...]' (forsikredes bilag 7, 55 af 115)

Egen laege angiver i statusattest til jobcentret den 28. april 2023: '[...] Generelt er der god frem-
gang, de depressive symptomer er over — er ikke ked af det, mere energi, lyst og overskud, men er
treet, sveert med at koncentrere sig, sveert at takle uforudsete problemer, hukommelse er pavirket,
sveert ved sociale sammenkomster — bliver distreet og ukoncentreret. Fglsomhed overfor lyd er af-
tagende. [...]' (bilag A, s. 21 af 181)

Af egen laeges konsultationsnotat af samme dato fremgar fglgende: '[...] Gadr fortsat til psykolog,
er i gang med hukommelses og koncentrationstraening. [...] Spgrgsmdlet er, om patientens kogni-
tive problemer er en god blanding af depressions restsymptomer og seq efter hjernerystelse, det
hele haenger nok sammen — og pt har nok fdet depression pga. posttraumatisk hjernesyndrom. [...]
' (forsikredes bilag 7, 71 af 115)

Af notat fra opfglgningssamtale i jobcentret den 22. juni 2023 fremgar: '[...] Du har ikke laengere
konstant hovedpine. Du er begyndt at ga til kiropraktor, hvilket har hjulpet pa din hovedpine. [...]'
(bilag A, 5.7, 181)

Forsikrede overgar fra kommunalt sygedagpengeforlgb til et jobafklaringsforlgb den 15. septem-
ber 2023 uden forudgaende forelaeggelse ved rehabiliteringsteamet (forsikredes bilag 8, s. 137 af
138).

Forsikrede sender sit CV til jobcentret den 4. oktober 2023 med fglgende besked: 'Som lovet har
du her mit CV. Jeg foretraekker at det ikke kommer offentligt ud. [...]' (forsikredes bilag 8, s. 107 af
138)
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Af CV’et fremgar blandt andet: [...]  am a mother, a person with exceptional drive, | [sport] (a lot),
I [sport] in the winther, | love [sport] and spending time with my awesome family. [...]' (forsikredes
bilag 8, s. 107 af 138)

Egen laege henviser i juni 2023 forsikrede til psykiatrisk og neurologisk vurdering af forsikredes
kognitive problemer, som han nu mener kan skyldes underliggende ADD/ADHD samt postcommo-
tionelt syndrom (forsikredes bilag 7, s. 67 af 115).

Forsikrede deltager af samme arsag i psykiatrisk undersggelse den 23. oktober 2023. Af speciallae-
geepikrise fra privatpraktiserende psykiater fremgar blandt andet: [...] Tidligere psykisk: Hun har
aldrig fejlet noget psykisk f@r nu. Hun arbejdede i et ... firma. Hun var helt oppe pd 60 timer om
ugen. Pludselig kunne hun ingenting. Hun orkede intet. Hun fik diagnosticeret en depression. Hun
har veeret til psykolog, det fik hun ikke sG meget ud af. Hun fik dog struktureret sin hverdag. | fe-
bruar i Gr synes hun, det depressive lettede, det var her, hun var i MDMA terapi. SCL-90 viser en
moderat depression med stort udslag for tankemylder. Der er ogsG et moderat udslag for angst-
symptomer. Ellers ikke noget pdfaldende. Hun bekraefter, hun kan maerke angst som hgj puls og
faler sig lidt klaustrofobisk. Tidligere har det vaeret meget veerre. Hun har aldrig haft panikanfald.
Hun vil godt kunne tage offentlig transport, hun kan godt ga i forretninger. Omkring depression
synes hun ikke, at hun er trist og ked af det nu, men det var hun bestemt. [...]' (Forsikredes bilag 7,
s. 43-46 af 115)

Under konklusionen noterer psykiateren, at forsikrede ikke har gnsket at komme i behandling
med antidepressiv medicin. Slutteligt anbefaler psykiateren derfor forsikrede, at hun giver sig selv
lov til at fa restsymptomer af den ubehandlede depression behandlet medicinsk.

Egen laege noterer den 25. oktober 2023, at han fortsat vurderer, at forsikredes symptomer kan
skyldes fglger af hjernerystelsen: '[...] Snakker forlgbet igennem — der har altid veeret fin fremgang
[...] — nu rest symptomer som kan lige sa godt veere seq efter commotio. [...]' (Forsikredes bilag 7,
s.37 af 115) Forsikrede pabegynder ikke den af psykiater anbefalede medicinske behandling.

Af jobcenterets notat fra opfglgningssamtale den 3. januar 2024 fremgar: '[...] [Forsikrede] spgrger
ind til om hun ma begynde at sidde og laese materiale i forhold til at hun taenker at hun vil vaere
selvstaendig ndr hun er raskmeldt. [...]'

'[...] Bemaerkning: [forsikrede] taenker hun vil seelge ... og det aftales at hun gerne md laese op pad
lovgivning og f.eks. ..., men at hun ikke mad tage kontakt til evt. samarbejdspartnere og at hun skal
gore det struktureret, f.eks. 1 time hver dag.' (forsikredes bilag 8, s. 65 af 138)

Af efterfglgende samtalenotat fra jobcenteret den 26. februar 2024 fremgar: [...] Adspurgt om
[Klageren] har set pG at veere selvstaendig, fortaeller hun at det er meget lidt tid hun har brugt pa
det. [...]' (forsikredes bilag 8, s. 55 af 138)

Af journalnotat fra kiropraktor fremgar fglgende den 30. januar 2024: '[...] AKTIVIET: surfer, tidl ...,
meget kropsbevidst og veltreenet. Treener i center baGde med vaegte og div afspaendings-

/yogaformener. [...]

[...] 3 dr varende moderate til sveere uspecifikke, turevise nakkesmerter med relation til spaen-
dingshovedpine- og nakkehovedpine og postcommotion syndrom efter hgjenergi [traume] mod
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baghoved af ... . Whiplash skademekanisme. Ikke radiologisk undersggt kranielt eller for nakke i
det 3-drige komplicerede sygeforlgb med stress, depression, graviditet og stofskifteforstyrrelse.
[...]' (forsikredes bilag 10, s. 2 af 29)

Af journal fra kiropraktor fremgar fglgende den 2. februar 2024: '[...] BEHANDLINGSREAKTION: fglt
en lettelse i nakke nogle timer efter behandlingen AKTUELT: OK, men gm i brystryg efter hop fra
hest. Forteeller at der altid seneste 3 ar har veeret sveert at rotere til hg med hoveder under surf,
men har veennet sig til det. [...]' (forsikredes bilag 10, s. 7 af 29)

Forsikrede far foretaget MR columna cervikalis den 16. februar 2024. Af tilleeg til beskrivelse fra
Billeddiagnostisk Afdeling den 20. februar 2024 fremgar: 'Diskret dilatation af canalis centralis pd
niveau C6-C7 og Th3-Th4, saledes uspecifik fund, mest sandsynligt normal anatomi variant. Anbe-
fales kontrol af columna cervikalis og thorakalis med MRI uden og med i.v. kontrast for at udeluk-
ke tilgrundliggende lidelser.' (forsikredes bilag 10, s. 25 af 29)

Af korrespondancebrev fra egen laege til kiropraktor den 20. februar 2024 fremgar: '[...] Har vur-
deret nakken kort efter trafikuheld i januar 2023, da ingen tegn til knoglescade eller dis-
cus/nerveskade. [...]' (forsikredes bilag 10, s. 22 af 29)

Af journal fra forundersggelse den 8. april 2024 ved Neurokirurgisk Ambulatorium fremgar af den
objektive undersggelse: '[...] Neurologisk: ingen kranienerveudfald [...] Ej heller 1. neuronspdvirk-
ning eller pareser. Bevaret sensibilitet men udtalt foraminal kompressionstest og stivhed i nakken
med fremprovokation af ekstension over 20 grader. Paene vaskulaere forhold perifert. [...]' (forsik-
redes bilag 7, s.20 af 115)

Undersggende laege anmoder om beskrivelse af skanningssvar ved neuroradiolog samt kontrol-
skanning i oktober 2024 med efterfglgende ambulant opfglgning.

Af billeddiagnostisk epikrise fra neuro-radiolog ved [hospital] den 15. april 2024 — til korrektion af
tidligere fremsendte epikrise den 20. februar 2024 - fremgar fglgende: ‘Central kanalen er udvidet
i medulla pé niveau med C6/C7 samt medscannede Th3-Thé. Dette betragtes som hydromyeli og
ikke syringomeyli og kan forekomme hos raske mennesker. | gvrigt er der ingen umiddelbare
traumefglger ved columna cervicalis. Enkelte sma uncovertebrale osteofytdannelser fra C3-C6 ni-
veauerne uden umiddelbar klinisk betydning.' (forsikredes bilag 7, s.20 af 115)

Egen leege sender neuroradiologens fund til forsikrede samme dag den 15. april 2024 og skriver i
forleengelse heraf: '[...] Jeg taenker, du skal prave snakke med de laeger pd sygehuset igen, for jeg
har det rigtig vanskeligt med at afggre, hvad er op og ned i din historie' (forsikredes bilag 7, s.1 af
115)

Af samtalenotat fra kommunen den 15. april 2024 fremgar blandt andet fglgende: [...] [Klageren]
spgrger ind til et par fridage, hvor hun vil tage alene sydpda og vandre, for at komme lidt veek fra
det hele. [...]' (forsikredes bilag 8, s. 44 af 138)

Af telefonsamtalenotat fra jobcentret den 28. maj 2024 fremgar: '[...] Hendes egen lzege har flere
gange afvist at tale med hende, da denne ikke ved noget om sygdommen. [...]' (forsikredes bilag 8,
s. 25 af 138)
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Begrundelse for PFAs afggrelse

PFA har vurderet forsikredes erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen fra den 6. maj 2022 til
30. april 2023. PFA har af den arsag udbetalt ydelser i perioden fra den 1. februar 2023 — hvor for-
sikrede har Ignophgr - og frem til den 30. april 2023.

Selskabet har i vurderingen af forsikredes erhvervsevne lagt veegt p3, at forsikrede i juni 2019 pa-
drager sig en hjernerystelse under sin ferie. Hun bliver ikke indlagt, besvimer ikke, kaster ikke op,
men oplever efter sin hjemkomst tiltagende hovedpine og kvalme. Davaerende laege vurderer ikke
behov for indlaeggelse eller skanning, og forsikrede sendes hjem med commotiovarsel.

PFA bemaerker hertil, at der saledes er tale om et 'minimalt hovedtraume' i henhold til savel nati-
onale som internationale neurologiske kriterier.

Efter en kortvarig sygemeldingsperiode genoptager forsikrede sit arbejde frem til sin barsel i for-
aret 2020. PFA har ikke kendskab til de neermere omstaendigheder omkring sygemeldingen og den
efterfglgende tilbagevenden til arbejdet, idet — der selskabet bekendt — ikke foreligger en kom-
munal sag her vedrgrende. Forsikrede arbejder herefter op til 60 timer ugentligt frem til sin sy-
gemelding den 6. maj 2022, hvor det fremgar, at hun sygemelder sig grundet depression og stress
efter chikane pa arbejdspladsen. Forsikrede er maneder forinden sin sygemelding flyttet fra
[landsdel?] til [landsdel1], hvorfra hun pendler til og fra arbejdspladsen pa [landsdel] en gang om
ugen. Forsikrede oplyser, at hun kort tid efter sin flytning oplever sig tiltagende hardt psykisk pa-
virket. PFA finder den kortvarige periode mellem forsikredes flytning og den arbejdspladsudigste
psykiske pavirkning for pafaldende.

PFA bemaerker, at der af sagens akter ikke fremgar laegelige oplysninger vedrgrende fglger til
commotio i perioden fra den 6. august 2019 og frem til den 17. juni 2022, hvor forsikredes nye
praktiserende leege beskriver hendes symptomer som eventuelt commotiorelaterede. PFA er op-
marksomme pa mail af 4. december 2023 fra forsikredes hidtidige arbejdsgiver (forsikredes bilag
6). En mail, som PFA finder, giver meget ringe indsigt i, hvilke hensyn, der tales om og i hvor stort
omfang arbejdsevnen reelt var nedsat og som i gvrigt ma formodes udarbejdet pa forsikredes op-
fordring. PFA henviser samtidigt til notat fra psykiater den 23. oktober 2023, hvori angives, at for-
sikrede havde en arbejdstid pa 60 arbejdstimer ugentligt frem til — hvad PFA formoder — hun fik
det tiltagende psykisk darligt. PFA bemaerker, at forsikrede med sine depressive symptomer uag-
tet formar at opretholde en arbejdstid svarende til minimum en fuldtidsstilling, henset til, at hun
ved laegekonsultation den 5. maj 2022 oplyser, at hun aktuelt arbejder 37 timer. | september 2022
oplyser forsikrede til sit jobcenter, at hun efter sin afskedigelse har faet det meget bedre og at
hovedpinen, som hun beskriver som udlgst af oplevelser pa arbejdspladsen — og saledes ma anta-
ges ikke har vaeret persisterende siden hjernerystelsen i 2019 - ogsa er bedret.

Egen leegen beskriver ligeledes en Igbende bedring af forsikredes symptomer med en forventning
om, at forsikrede kan raskmelde sig delvist inden februar 2023 og med fuld raskmelding i Igbet af
foraret 2023. | januar 2023 beskriver egen leege, at forsikrede kun oplever 1-2 darlige dage om
ugen, dog fortsat med angst og stress ved uforudsete opgaver. | februar 2023 angiver egen laege,
at der er styr pa depressionen, og at forsikrede evner at afvaerge de darlige dage. Forsikrede be-
skriver sig dog fortsat genereret af hovedpine, koncentrationsbesveaer, hukommelsesproblemer og
tinnitus. | april 2023 beskriver egen laege forsikrede uden tegn pa depression.
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Egen lege misteenker forsikredes persisterende subjektive klager for at relatere sig til hjernery-
stelsen i 2019 eller/og til en opmaerksomhedsforstyrrelse. Forsikrede udredes ved psykiater i ok-
tober 2023, som dog vurderer, at der er tale om restsymptomer af depression, der kan behandles
medicinsk. Egen leege vedholder dog, at der kan vaere tale om fglger til hjernerystelse — formod-
ningen ses ikke understgttet i de gvrige leegelige akter.

PFA skal hertil bemaerke, at forsikrede under hele sit forlgb har afvist medicinsk behandling af de-
pression og hovedpine. Blandt andet med begrundelse, at hun oplevede en bedring. PFA antager
pa den baggrund, at forsikrede saledes ikke er vaesentligt haeammet af sine symptomer.

Pa baggrund af forsikredes beskrivelse af svaere nakkesmerter med relation til hjernerystelse,
henviser kiropraktor til MR-skanning. Egen laege skriver i den forbindelse, at han vurderede forsik-
redes nakke uden tegn til knogle- eller nerveskade efter pakgrslen i januar 2023. Nakkesmerter er
ingen steder pafgrt sagens foreliggende laegeoplysninger fgr pakgrslen i december 2022, og be-
skrives i april 2023 ligesom hovedpine bedret efter kiropraktisk behandling. MR-Skanning i februar
2024 viser ingen umiddelbare traumefglger ved columna cervicalis. Enkelte sma 'uncovertebrale
osteofytdannelser' fra C3-C6 niveauerne uden umiddelbar klinisk betydning.

PFA bemeerker samtidigt, at forsikrede beskriver et relativt aktivt liv med meget [sportaaktivitet].
Ligeledes beskrives et aktivt ferieliv med blandt andet ... - hvortil hun i 2023 arrangerer en ... tur
for borgerne i lokalomradet.

Derudover ytrer forsikrede gentagende gange — til kommunen - en interesse for at abne selv-
steendig virksomhed, hvilket ma formodes, kraever et hvis kognitivt overskud.

PFA bemeerker her til, at det ved almindelig CVR-sggning ses, at forsikrede allerede den 8. sep-
tember 2023 opretter to selskaber tilknyttet ... adressen (bilag E). Der er tale om ... (bilag F) samt
et holdingselskab, [virksomhed2] (bilag G). Forsikrede er registreret direktgr i begge selskaber.
Der er indskudt veesentligt kapital i selskaberne, senest i maj 2024, pa sammenlagt 1.250.000 kr.
PFA antager, at forsikrede har indskudt sa vaesentlig kapital for reelt at drive virksomhed.

Det er pa baggrund af ovenstdende selskabets vurdering, at der ikke foreligger leegelig dokumen-
tation for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere fra den 1. maj 2023,
hvor depressionstilstanden er ovre, hidtidige arbejdsforhold er ophgrt og arbejdsudigste symp-
tomer er beskrevet gradvist bedret siden sygemeldingstidspunktet. Selskabet finder saledes, at
forsikrede fra den 1. maj 2023 burde kunne varetage et arbejde pa mere end halv tid, var hendes
skanehensyn imgdekommet.

Det er i gvrigt selskabets vurdering, at der ikke findes neurologisk belaeg for, at forsikredes er-
hvervsevne pa noget tidspunkt under den aktuelle sygemeldingsperiode har veere nedsat med
halvdelen pa grund af postcommotionelle fglger til hjernerystelse i juni 2019. Selskabet lsegger
her til grund, at det ingen steder er beskrevet, at forsikrede inden sin sygemelding i maj 2022 var
pavirket af de fglger til commotio, som blev beskrevet umiddelbart efter traumet i sommeren
2019 i form af hovedpine og lysfglsomhed. Modsaetningsvist var forsikrede i stand til at genoptage
sit arbejde pa op til 60 timer ugentligt senest efter sin barsel i 2020 og frem til sin sygemelding i
maj 2022. Selskabet g@r i samme forbindelse opmaerksom pa, at der ikke er laegefaglige holde-
punkter for at fglger til commotio forvaerres over tid, hvorfor det ma forventes, at forsikrede fort-
sat vil kunne varetage et arbejde pa over halv tid pa trods af eventuelle postcommotionelle fglger.
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Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling ved tab erhvervs-
evne fra den 1. maj 2023, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 4/11 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal jeg fastholde det i klagen anfgrte, da PFA’s svar i sagen ikke har givet anled-
ning til &ndringer.

Vedr. sygemeldingen i maj 2022
Det er korrekt, at [klageren] i oplysningsskemaet til jobcenteret (bilag D) oplyste, at hun syge-
meldte sig grundet stress/angst/depression.

Pa daveerende tidspunkt var [klageren] knaekket mentalt og fysisk og det var hendes opfattelse at
de symptomer hun oplevede fra sit hoved og fra sin krop, var tegn pa bl.a. stress. Det har dog si-
denhen vist sig, at de symptomer, som [klageren] reagerede pa, pa davaerende tidspunkt var sen-
folger efter den hjernerystelse, som hun padrog sig i 2019. Disse symptomer opstod da saledes
heller ikke i maj 2022, men havde veeret til stede i en lang periode, men [klageren] er en person,
som bider teenderne sammen og hun sygemeldte sig saledes fgrst, da hele kroppen og hovedet
sagde fra i maj 2022.

Det fremgar saledes ogsa af notat fra jobcentersamtalen den 2. august 2022, at hendes sympto-
mer pa det tidspunkt bl.a. var ekstrem hovedpine og darlig sgvn (bilag A, side 162).

Af samme notat fremgar det, som PFA ogsa refererer, at [klageren] forventede at hun kunne ven-
de tilbage til hendes arbejde. [Klageren] havde pa davaerende tidspunkt naturligvis et stort hab og
gnske om, at kunne vende tilbage til sit arbejde hurtigst muligt.

[Klageren] forsgger igennem hele sin sygemelding at teenke positivt og tro pa, at hun kunne vende
tilbage til sit arbejde og til en helt normal hverdag — det lykkedes desveerre bare ikke som plan-
lagt, bl.a. i november 2022, hvor [klageren] havde et hab om en stille opstart, men hvor det des-
vaerre endte med at laegen i stedet tilradede en fuld sygemelding frem til foraret 2023.

Hele vejen igennem forsggte [klageren] at vaere optimist omkring sin situation og sin tilbageven-
den til arbejdsmarkedet og hun og lzegen arbejdede hele tiden hen mod nye milepzele. Desveaerre
tog generne i kroppen mere og mere over, indtil hun til sidst matte opgive en tilbagevende til det
ordinzere arbejdsmarked.

Det bgr under ingen omstaendigheder komme [klageren] til skade, at hun forsggte at arbejde sig
hen imod en tilbagevenden til arbejdsmarkedet, men at kroppen desvaerre sagde fra.

Perioden fra januar 2023 og frem til maj 2023

[Klageren] blev pakgrt bagfra i en bil den 19. december 2022 og hun fik i den forbindelse smerter i
nakken og blev henvist til en fysioterapeut. Ulykken fremprovokerede i gvrigt de eksisterende
nakke og rygsmerter.




Ankenaevnet for Forsikring

18.

102228

Af laegenotatet af 23. februar 2023 fremgar det, at [klageren] er generet af hovedpine, koncentra-
tionsbesvaer, hukommelsesproblemer, tinnitus — altsa postcommotionelle symptomer (bilag 7,
side 79).

Det fremgar ogsa af laeegens notat af 28. april 2023, at: 'Gdr fortsat til psykolog, er i gang med hu-
kommelses- og koncentrationstraening. [...] Sp@rgsmdlet er, om patientens kognitive problemer er
en god blanding af depressions restsymptomer og seq efter hjernerystelse, det hele haenger nok
sammen — og pt har nok fdet depression pga. posttraumatisk hjernesyndrom' (bilag A, side 21).

Det fastholdes sdledes, at [klagerens] erhvervsevne pa dette tidspunkt i foraret 2023 fortsat var
nedsat med mere end halvdelen og at hun derfor ogsa er berettiget til deekning fra forsikringen
fra den 1. maj 2023 og frem. Hun er pa dette tidspunkt ogsa fortsat fuldtidssygemeldt.

Der er saledes ikke noget i foraret 2023, som indikerer, at [klageren] havde faet det bedre i en sa-
dan grad, at hun ville have kunnet varetage et arbejde pa mere end halv tid fra den 1. maj og
frem, hvorfor PFA ikke berettiget kunne stoppe udbetalingerne fra det tidspunkt og frem.

Perioden efter den 1. maj 2023
[Klagerens] tilstand bliver heller ikke bedre efter den 1. maj 2023, tvaert i mod.

Saledes fremgar bl.a. fglgende af et notat fra egen laege fra 13. juni 2023:

'‘Diagnoser:

P76 Depression

N79 Hjernerystelse

Kontakt tekst:

Samtale: det depressive er nu ovre - humgret er godt, har mere energi og overskud. Men svaere
kognitive udfodringer som svaert pdvirket korttidshukommelse, koncentrationsbesvaer, multitask-
ning. Fgler sveert press hvis hun skal mere end 1 ting samme dag, giver op og kan slet ikek noget
den dag... der er efterhanden tegn til svaert kognitiv defficit, men om den er kommet til efetr com-
motion og lanvarig stress og depression, eller om pt har underliggende ADD, som forveaerres af
postcommotion syndrom.'

Og i notat af 25. oktober 2023, skriver egen lege:

'N79 Hjernerystelse

Kontakt tekst:

For kronisk trauamtisk hovedpine, rp filmovertrukne tabletter. Ibumetin 400 mg, 1 tablet 3 gange
daglig, mod akutte moderate smerter filmovertrukne tabletter. Panodil 500 mg, 2 tabletter 3 gan-
ge daglig, mod smerter'.

[Klagerens] svaere kognitive udfordringer og den invaliderende hovedpine pa dette tidspunkt i det
sene efterar 2023, understgtter saledes ogsa, at hun ikke var i bedring i foraret 2023 og at hun
derfor er berettiget til forsikringsdeekning i perioden fra 1. maj 2023 og frem.

Vedr. selskaberne registreret pa [klagerens] adresse mv.

Det er korrekt, at der er registreret to selskaber i [klagerens] og hendes mands navn pa deres feel-
les adresse. Der er dog ingen aktivitet eller indkomst i disse virksomheder og [klageren] udfgrer
saledes intet arbejde i relation til virksomhederne.
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Selskabsregistreringerne har saledes ingen relevans i forbindelse med [klagerens] arbejdsevne.

PFA skriver ogsa, at [klageren] har arrangeret en skiferie for borgerne i lokalomradet. Dette er ik-
ke korrekt. Det eneste [klageren] hjalp med i den forbindelse var at undersgge om der kunne la-
ves t-shirts til gruppen pa skiferie. Det var hendes eneste opgave, da hun ikke var i stand til at kla-
re andet mentalt.

Nye oplysninger og bilag
Som bilag 12 fremlaegges journal fra [hospital], Neurokirurgisk Ambulatorium.

Af journalen fremgar bl.a. fglgende vedr. [klagerens] helbredsmassige forhold og sammenhaen-
gen med hjernerystelsen i 2019 (minefremhaevninger):

17.09.2024: 'Kontakter pt. telefonisk som beretter om, at hun stadigveek ddjer med nakkerygsmer-
ter og hovedpine samt intermitterende fragmenteret hukommelse siden efter ulykken..'

23.10.2024: 'Man noterer sig sammenholdt med scanningen fra d. 16.02.24, at den hidtilbetragte-
de hydromyeli centralt i medulla faktisk straekker sig hele vejen ned til ThlO niv., og ikke hele vejen
ned til conusniv. Jeg mener derfor, og i serdeleshed taget traumemekanismen i betragtning, og
der ikke foreligger en basisscanning f@r pt. kom til skade, at tvivlen fortsat skal komme hende til
gode og syringomyeli ikke kan udelukkes. Jeg vaelger derfor at henvise pt. til rygsektoren pa Hjer-
ne- og Rygkir. Afd. [hospital], der har landsdaekkende funktion for syringomyeli.

Det skal ogsd anfares, at efter pt. kom til skade d. 20.06.19 debuterede hun med kardinale symp-
tomer pd hjernerystelse og der henvises til diagnostik og handtering af hjernerystelse publiceret i
ugeskrift for leeger d. 22.04.24. Dette vil sige udover fragmenteret amnesi og i seerdeleshed hvad
vedrgrer korttidshukommelse og vedvarende hovedpine samt koncentrationsbesveer, har pt. tillige
dgjet med depressive treek og dette foreligger der ingen anamnestiske oplysninger om, f@r hun
kom til skade (der henvises til tabel 3 i denne videnskabelige artikel).

Da pt. kom til skade, var hun gravid og efterfglgende blev der ikke afsat nogen som helst form for
behandling og ej heller tid til restitution efter hjernerystelse og skade/traume rettet mod halsco-
lumna, da hun skulle fgde sit barn og efterfglgende vedvarende forbindelse til arbejdsmarkedet,
hvor hun arbejdede som hovedansvarlig som ... for [virksomhed1].

Pt. blev fgrst sygemeldt d. 06.05.22, og er farst ifm. det aktuelle forlgb blevet preesenteret for di-
agnosen hjernerystelse inkl obs. pro syringsdannelse betinget af traumet. Ud fra dette holistiske
syn og med traumemekanismen i betragtning samt de symptomer, som pt. praesenteres med, vur-
derer jeg det mest hensigtsmaessigt, at hun bliver henvist til kollegerne pa [hospital].

Primeerdiagnose:
Hjernerystelse efter hovedtraume inkl. sekundaer obs pro syringomyeli med udstraekning fra co-
lumna cervikalis C2-Th10 niv., hvorfor hun er henvist til [hospital] som anfart.

Diagnoser:
A DS060 Hjernerystelse
B DG950B Syringomyeli'.
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Artiklen diagnostik og handtering af hjernerystelse publiceret i ugeskrift for laeger d. 22.04.24 er
vedlagt som bilag 13.

Pa baggrund af dette notat mener jeg ikke, at der kan herske nogen som helst tvivl om, at de inva-
liderende gener, som [klageren] har oplevet fra sit hoved, sin nakke og sin ryg, og i form af de-
pressionen, igennem hele sin sygemelding (og fgr), er udlgst af traumet i 2019.

Symptomerne har ikke pa noget tidspunkt i forlgbet veeret i bedring i en sadan grad, at [klageren]
har vaeret i naerheden af, at kunne genoptage et arbejde pa halv tid eller mere og derfor er hun

ogsa fortsat pa nuvaerende tidspunkt berettiget til udbetaling fra forsikringen.

[Klageren] er endnu ikke indkaldt til undersggelse pa [hospital]."

Selskabet har i brev af 22/11 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Advokaten angiver, at forsikrede fgrst sent i sit sygemeldingsforlgb indser, at hendes helbredstil-
stand pa sygemeldingstidspunktet i maj 2022 skyldes senfglger af hjernerystelse i juni 2019, og ik-
ke stress og depression som oprindeligt angivet.

PFA skal hertil bemaerke, at arsagen til en helbredsmaessig erhvervsevnenedsattelse ikke er afgg-
rende for deekningsberettigelse. Det afggrende er, at den helbredsmaessige erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen, og at nedszettelsen er lsegefagligt dokumenteret.

PFA bemarker samtidigt, at det ikke er sandsynligt, at forsikrede i en flerarig periode har kunne
arbejde over evne - op til 60 timer ugentligt — hvor hun ikke har haft behov for at konsultere sin
lege vedrgrende sine senere anfgrte invaliderende gener. Gener med hvilke hun i gvrigt har kun-
ne fgre et hgjaktivt fritidsliv ogsa efter sin sygemelding.

Advokaten har yderligere vedlagt nye oplysninger til sagen i form af journaludskrift fra [hospital]
Neurokirurgisk Ambulatorium af 23. oktober 2024 samt billeddiagnostik af 8. oktober 2024 (for-
sikredes bilag 12), hvoraf fremgar, at der ved en sammenligning af skanningssvar fra den 16. fe-
bruar 2024 og 8. oktober 2024 bemazerkes, at den tidligere betragtede hydromyeli centralt i me-
dulla straekker sig ned til Th10-niveau, og ikke helt ned til conus-niveau, som tidligere antaget. P3a
baggrund af forsikredes subjektive klager henvises forsikrede til rygsektoren.

PFA bemaerker hertil, at der ved det foreliggende ikke er pavist en diagnose, og at forsikrede er
henvist til yderligere udredning, hvorfor selskabet vurderer, at der ikke er tale om vaesentlige nye
oplysninger, der kan fgre til en anden vurdering af forsikredes erhvervene.

Med ovenstaende bemaerkninger fastholder PFA, at der ikke foreligger laegelig dokumentation
for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen fra den 1. maj 2023."

Det fremgar af klagerens laegejournal:

"21.06.2019: Hjernerystelse.
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Faet [genstand] i baghovedet for 2 dage siden ved ... efter hjemkomst tiltagende smerte og hvppi-
ne, kvalme, ikke opkastning, ikke taget smertestillende. Er lysfglsom, ikke lydfglsom. Commotio
varsel opflg om 5 dage, skal ved forvaerring ringe 112
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26.06.2019: 'Hjernerystelse

Diagnoser:

N79 Commotio cerebri

N79 Hjernerystelse

... Langsom bedring af commotio, men fortsat gener efter 1 time, hvor bliver mere lysfglsom og
har herefter hvdpine.

PLAN: klorzoxazon og massage ved fys.'

06.08.2019: 'Gar fremad med hjernerystelse, vil tage kontakt til arbejde mhp Langsom opstart
samt MUE".

08.07.2020: ... arig kvinde henvises til endkokrinologerne pa mistanke om forhgjet stofskifte. hun
har henvendt sig med hjertebanken og treethed. Svimmelhed, sveert ved at fokusere.

04.05.2022: Har det skidt, humgret er pavirket, sover darligt om natten, kort lunte. Gradlabil i te-
lefonen. Ydre belastninger; commotio, stofskiftesgd., arbejdsbelastning.

05.05.2022: Havde commotio cerebri under ... graviditet ... Siden efteraret 2021, 2 maneder efter
flytning til ... synes at have det tiltagende hardt psykisk. Er trist, energiforladt, traet, initiativigs,
ked af det, darlig samvittighed, konc besvaer, sgvnproblemer. Kan ikke huske, hvornar hun har
sidst folt sig glad. ... Magter nu meget mindre arbejde, arbejder 37 timer ugl, hvilket er markant
nedgang i arbejdstid.

24.05.2022: Meget langsom fremgang af depr tilstand- gleedesglimt at veere sammen med famili-
en og lege med ungerne. Fortsat traet, sover meget, men ringe nattesgvn. Ked af det, nederlagsfg-
lelse. Godt at vaere sygemeldt og vaek fra arbejdet, men ogsa presset af tanker om tilbagevending.

17.06.2022: har de sidste 14 dage haft det bedre. Glimtvis gleedesfglelse, mere energi i perioder,
men ogsa hurtig utilpas med hovedpine og press i kroppen, nar hun overtraeder graensen, eks, er
sammen med mange mennesker pa en gang. Sover darlig, 1/3 af naetterne allerede uro i hovedet
om aftenen, sover nasten ikke pga tankemylder, overtraet om dagen. Er fortsat sygemeldt. Meer-
ker at hun selv og familien/bgrnene har det meget bedre, nar hun er hjemme. Samtale om at vee-
re pa vej - overskudsgivende aktiviteter- ikke tage beslutninger mens man ' ligger ned'. Hendes
sarbarhed kunne naturligvis stamme fra commotio seq. - men det er sveert at skeelne nu, om det
er arsagen til den depressive tilstand, eller blot en medvirkende faktor.

25-07-2022: det gar lidt bedre, men stadig mange sorte huller. Er blevet utalmodig - det gar for
langsomt. Vil gerne veere sig selv igen. Svaert at aceptere, at hun er havnet i denne rolle som syg.
Sover lidt bedre, stadig afbrudt, ingen effekt af antihistamin. Hyppig hovedpine.

30.08.2022: Generelt let fremgang, er startet til samtaler med ... 3 gange, synes, det gar godt der.
Er dog fortsat plaget af de fleste depr symptomer. ... Svaert med realtion til vir, bruger al energi pa
bgrnene, som fgler sig tilsidesat pga patientens attitude og manglende overskud. Fortsat dgl ho-
vedpine. bade spaendingshovedpine, men ogsa bilat klemmende i toppe af hovedet, maske mi-
granoid karakteer.
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23-11-2022: Er i bedring, humgret er bedret, mere overskud og energi, mere ro. Synes at maerke
mere gejst og gnist og energi. Sover til tider afbrudt og uroligt. ... Gar med ivaerksaetter drgm, vil
genre starte med egen virksomhed dette korrelerer darligt med sygemelding.

12-12-2022: tak for tilsendte skema. Det bekrafter din egen oplevelse, at det gar den rigtige ve;j.

19-12-2022 "Jeg har vaeret sa uheldig at vaere blevet pakegrt af en bil ifb med det traelse vejr. Jeg
har faet smerter i nakken og ja, det har ikke hjulpet pa min hovedpine, tvaerdigmod.

16.01.2023: pakert i glat fgre i meget langsom fart, fik alligevel ryk i nakken. Vedvarende smerter i
nakken, af og til med sovende fornemmelse i hg.hand. Kendt i forvejen med seq efter commotio.
... depression- stille fremgang. Flere og flere gode dage, kun 1-2 darlige dage om ugen, men fort-
sat angst og stress ved mindste uforudsete opgaver. Kan bedre koncentrere sig. Sover godt pa
melatonin.

23.02.2023: 'fortsat fremgang, kan styre sin depression nu, er god til at teenke positiv og afvaerge
de darlige dage. Dog generet af hovedpine. kone besvaer- hukommelsesproblemer- tinnitus. Dvs.
postcommotionel hjernesyndrom traeder mere og mere frem'.

13-03-2023: Nakken er bedre efter tur til kiropraktor.

27.03.2023: Jeg har det ok. Ikke depressions belastet men har haft tydelige stress relaterede 'an-
fald'

siden sidst. Urolig sgvn, smerter i maven helt gverst, tinitus og hovedpine. Har forsggt at trappe
op pa aktivitet men bliver ramt. Forsgger at balancere fremgang og undga overbelastning. Skal
nok finde en balance men afprgver endnu. ... jeg er stadig positiv til fremgangen men kommer
hurtigt til at presse mig selv.

27.04.2023: generelt er der god fremgang, de depressive symptomer er over- er ikke ked af det,
mere energi, lyst og overskud, er traet, sveert med at koncentrere sig, svaert at tackle uforudsete
problemer, hukommelses er pavirket, sveert ved flere arrangementer pa kort tid, som familie fe-
ster, bliver distraet og ukoncentreret.... Spgrgsmalet er, om patientens kognitive problemer er en
god blanding af depressions restsymptomer og seq efter hjernerystelse, det hele hanger nok
sammen- og pt har nok faet depression pga posttrauamtisk hjernesyndrom.

13.06.2023: det depressive er nu over - humgret er godt, har mere energi og overskud. Men svae-
re kognitive udfordringer som svaert pavirket korttidshukommelse, koncentrationsbesvaer, multi-
tasking. Fgler svaert press hvis hun skal mere end 1 ting samme dag, giver op og kan slet ikek no-
get den dag.

15.06.2023: ADHD skema taler for sig selv, ud fra symptomerne er det meget sandsynligt, du har
adhd, men dine hjerneskade kan ogsa delvis forklare disse.

22.06.2023: Skal have mit forlgb hos Kiro forlaenget da jeg stadig dgjet med nakken.

21.09.2023: Har faet resourseforlgb tildelt. Er i tvivl, om hun har overskud til det. Ellers om hun
selv skal finde vejen tilbage til arbejdsmarkedet. Er sa selv gaet i gang, bruger 1-1,5 time pa arbej-
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de hver dag, og det fungerer ok, men bliver dog treet hvis der skal mere pa programmet den dag.
Fortsat betydelige kognitive problemer.

01.02.2024: Ingen fremgang i lang tid, fortsat kognitivt udfordret.

15-04-2024: Hej, kan se, du har forsggt at booke en tid, men samtidig er der kommet skrivelse fra
billeddgn. afd.- se vedlagte.

Billeder fra 16.02.24 gennemses.

Central kanalen er udvidet i medulla pa niveau med C6/C7 samt det medscannede Th3-Th6. Dette
betragtes som hydromyeli og ikke syringomyeli og kan forekomme hos raske mennesker. | gvrigt
er der ingen umiddelbare traumefglger ved columna cervicalis. Enkelte sma uncovertebrale osteo-
fytdannelser fra C3-C6 niveauerne uden umiddelbar klinisk betydning.

Jeg taenker, du skal prgve snakke med de laeger pa sygehuset igen, for jeg har det rigtig vanskeligt
med at afggre, hvad er op og ned i din historie."

Det fremgar af klagerens kommunale journal:

"07-06-2024

Jobcenterspecifik planbeskrivelse: Gradvis tilbagevenden til arbejdet (kun for sygedagpengemod-
tagere fra beskeeftigelse). Da du er ledig vurderes det ikke muligt at genoptage arbejdet delvidst.
Ansattelse med Igntilskud (kun for sygedagpengemodtagere fra ledighed) Vurderes ikke muligt
pt. da du ikke er klar til arbejdsmarkedet endnu. Virksomhedspraktik: Afventer yderligere behand-
ling/udredning inden dette kan vurderes om det er ngdvendigt.

08-07-2024
[Klageren] vurderes fuld uarbejdsdygtig

Der foreligger en darlig prognose, da der ikke er udvist bedring de seneste maneder. [Klageren] er
henvis til neurolog med obs pa postkommotionel syndrom og til psykiater med obs pa udbraendt-
hed efter langvarig depression/stress, muligt ogsa underliggende ADD. Der er skanehensyn i form
af strukturerede og afgraensede arbejdsopgaver, en ad gangen, i begraenset tid, mulighed for pau-
ser, visual ro og stilhed i arbejdssituationer, sandsynligvis ogsa generel nedsat arbejdstid, undga
ubegraenset /spontan kundekontakt. Adspurgt hvorfor [klageren] ikke kan varetage et arbejde for-
teeller hun at hun fortsat er udfordret af darlig hukommelse, darlig koncentration, fgler det som
en kognitiv brist, kan ikke koncentrere sig i leengere tid, glemmer ting, hovedpine kommer af in-
genting, nakkesmerter, fgles som hjernen klapper sammen og hun har kort lunte samt tankemyl-
der, som ikke har aendret sig. [Klageren] har grundet hjernerystelse udviklet en traumekanal ned
gennem rygmarven der trykker pa nerver. Der er meget lille chance for at det gar vaek og meget
stor chance for forveaerring hvis hun belaster sig selv."

Det fremgar af statusattest af 4/9 2023 fra egen laege:

"Vurderes tilstanden at vaere stationaer - muligvis/sandsynligvis.
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Dog er spgrgsmalet, at hvis patienten har underliggende ADD, som ikke er behandlet, om medicin
for dette vil bedre prognosen og tilstanden. Der skal dog bemaerkes, at ADD er min arbejdsdiag-
nose og er ikke stillet af en psykiater.

Kan der pa nuvaerende tidspunkt gives en prognose i forhold til arbejdsmarkedet?

Prognosen er darlig hermed, at patienten udviser ingen bedring de sidste maender. Hun har efter
min vurdering udtalt kognitiv defficit. Om den er kommet til efter commotion og lanvarig stress og
depression, eller om pt har muligvis har underliggende ADD, som blander sig i eller / forveerres af
postcommotion syndrom, er sveert at vurdere.

Henvist til neurolog pga. obs postkommotionel syndrom og til psykiater obs udbrandthed
efter langvarig depression/stress, muligt ogsd underliggende ADD.

Hvilke skanehensyn er der?

Meget strukturerede og afgreensede arbejdsopgaver, en ad gangen, i begraenset tid, mulighed for
pauser p.n., visual ro og stilhed i arbejdssituationer, sandsynligvis ogsa generelt nedsat arbejdstid,
undgar ubegraenset/spontan kundekontakt."

Det fremgar af mail af 4/5 2023 fra klagerens tidligere chef:

"Jeg bekraefter hermed, at jeg som din chef i [virksomhed1] matte tage hgjde for efterveer fra
hjernerystelse, der gennem perioder i 2019 resulterede i nedsat arbejdsevne grundet hovedpine."

Det fremgar af journalnotat af 23/10 2024 fra neurokirurgisk ambulatorium:

"Aktuelt

Der er suppleret med MR-scanning af columna totalis. Man noterer sig sammenholdt med scan-
ningen fra d. 16.02.24, at den hidtilbetragtede hydromyeli centralt i medulla faktisk streekker sig
hele vejen ned til ThlO niv., og ikke hele vejen ned til conusniv. Jeg mener derfor, og i saerdeleshed
taget traumemekanismen i betragtning, og der ikke foreligger en basisscanning fgr pt. kom til
skade, at tvivlen fortsat skal komme hende til gode og syringomyeli ikke kan udelukkes.

Primaerdiagnose:
Hjernerystelse efter hovedtraume inkl. sekundeaer obs pro syringomyeli med udstraekning fra co-
lumna cervikalis C2-Th10 niv., hvorfor hun er henvist til [hospital] som anfgrt."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"7. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

7.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

PFA Pension udbetaler Ipbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

For forsikrede, der ikke er selvstaendige erhvervsdrivende, gaelder det dog, at PFA Pension yder
indbetalingssikring selvom den forsikredes erhvervsevne ikke er nedsat i deekningsberettiget grad,
safremt den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (Hel-
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bredsmaessig erhvervsevne) uafbrudt i mindst 3 maneder (karensperioden) er nedsat med mindst
50 procent.
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7.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

7.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

7.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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.

7.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige 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
sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere

beskaftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

7.1.1.1.3. 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 forstas 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."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1980'erne og har en lang videregaende uddannelse — fik en hjernery-

stelse i juni 2019. Hun var sygemeldt i 2 maneder, hvorefter hun arbejdede pa fuld tid frem til

foraret 2020. Efter endt barsel arbejdede hun igen fuld tid — op til 60 timer om ugen bade fgr

og efter barslen. Hun blev sygemeldt den 6/5 2022 pa grund af hovedpine, hukommelsestab,

koncentrationsbesvaer, depression og stress samt chikane pa arbejdspladsen. Klageren blev

opsagt med Ignophgr pr. 1/2 2023. Hun startede den 15/9 2023 i kommunalt jobafklaringsfor-

Igb. Klageren er under udredning for mulig syringomyeli (sjeelden sygdom, hvor en lille, tynd

vaeskefyldt kanal i rygmarven er udvidet) og ADD. Selskabet har ydet midlertidig daekning fra

1/2 2023 til 1/5 2023, hvorefter selskabet har vurderet, at klagerens helbredsmaessige er-
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hvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Klageren har ikke viderefgrt ordningen, hvorfor for-

sikringsdaekningen bortfaldt pr. 1/5 2023 Klageren gnsker fortsat daekning pr. 1/5 2023.

Selskabet har anfgrt, at klageren i 2019 var udsat for et "minimalt hovedtraume", hvor hun
hverken var indlagt, besvimede eller kastede op, og at hun hurtigt genoptog arbejdet med op til
60 timer om ugen bade fgr og efter hendes barsel. Selskabet har anfgrt, at der i de laegelige
akter ikke er oplysninger om hjernerystelse mellem august 2019 og juni 2022, og at der Igbende
er beskrevet en bedring af klagerens tilstand. Selskabet har anfgrt, at "der ikke er laegefaglige
holdepunkter for at fglger til commotio forvaerres over tid, hvorfor det ma forventes, at forsik-
rede fortsat vil kunne varetage et arbejde pa over halv tid pa trods af eventuelle postcommoti-
onelle fglger". Selskabet har anfgrt, at klageren kort inden sin sygemelding i maj 2022 var flyt-
tet til en anden landsdel, og at hun har oplyst, at hun efter flytningen var hardt psykisk pavirket.
Selskabet "finder den kortvarige periode mellem forsikredes flytning og den arbejdspladsud|g-
ste psykiske pavirkning for pafaldende". Selskabet har anfgrt, at klageren beskriver et aktivt liv
med mange fysiske aktiviteter, at hun gentagne gange har udtrykt interesse for at blive selv-
steendig, og at hun sammen med sin xegtefaxlle i september 2023 oprettede to selskaber, hvor

der samlet blev indskudt 1,25 mio. kr., og hvor klageren er angivet som direktgr.

Klageren har anfgrt, at der i foraret 2023 ikke er noget, "som indikerer, at [klageren] havde faet
det bedre i en sadan grad, at hun ville have kunnet varetage et arbejde pa mere end halv tid fra
den 1. maj og frem, hvorfor PFA ikke berettiget kunne stoppe udbetalingerne fra det tidspunkt
og frem". Klageren har anfgrt, at hendes tilstand efter 1/5 2023 er blevet forvaerret. Klageren
har anfgrt, at hun lider af invaliderende hovedpine og svaere kognitive udfordringer, og at egen
laege har vurderet diagnosen som darlig. Klageren har anfgrt, at det er korrekt, at hun og aegte-

feellen har startet to virksomheder, men der ikke udfgres noget arbejde i virksomhederne.

Det fremgar af klagerens journal: "21.06.2019: Hjernerystelse: Faet [genstand] i baghovedet for
2 dage siden ved ... efter hjemkomst tiltagende smerte og hvppine, kvalme, ikke opkastning,

ikke taget smertestillende. Er lysfglsom, ikke lydfglsom. ... 26.06.2019: ... Langsom bedring af
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commotio, men fortsat gener efter 1 time, hvor bliver mere lysfglsom og har herefter hvdpine.
... 06.08.2019: Gar fremad med hjernerystelse, vil tage kontakt til arbejde mhp Langsom opstart
... 08.07.2020: ... henvises til endkokrinologerne pa mistanke om forhgjet stofskifte. hun har
henvendt sig med hjertebanken og treethed. Svimmelhed, svaert ved at fokusere. ... 04.05.2022:
Har det skidt, humgret er pavirket, sover darligt om natten, kort lunte. Gradlabil i telefonen.
Ydre belastninger; commotio, stofskiftesgd., arbejdsbelastning. ... Siden efteraret 2021, 2 ma-
neder efter flytning til ... synes at have det tiltagende hardt psykisk. Er trist, energiforladt, trzet,
initiativlgs, ked af det, darlig samvittighed, konc besvaert, sgvnproblemer. Kan ikke huske, hvor-
nar hun har sidst fglt sig glad. ... Magter nu meget mindre arbejde, arbejder 37 timer ugl, hvilket
er markant nedgang i arbejdstid. ... 25-07-2022: det gar lidt bedre, men stadig mange sorte hul-
ler. Er blevet utalmodig - det gar for langsomt. Vil gerne vaere sig selv igen. Sveaert at acceptere,
at hun er havnet i denne rolle som syg. Sover lidt bedre, stadig afbrudt, ingen effekt af antihi-
stamin. Hyppig hovedpine. ... 23-11-2022: Er i bedring, humegret er bedret, mere overskud og
energi, mere ro. Synes at maerke mere gejst og gnist og energi. Sover til tider afbrudt og uroligt.
... Gar med iveerksaetter drgm, vil genre starte med egen virksomhed dette korrelerer darligt
med sygemelding. ... 19-12-2022: Jeg har veaeret sa uheldig at vaere blevet pakgrt af en bil ifb
med det traelse vejr. Jeg har faet smerter i nakken og ja, det har ikke hjulpet pa min hovedpine,
tveertimod. ... 13.06.2023: det depressive er nu over - humgret er godt, har mere energi og overskud.
Men svaere kognitive udfordringer som sveert pavirket korttidshukommelse, koncentrationsbesveer,
multitasking. Fgler svaert press hvis hun skal mere end 1 ting samme dag, giver op og kan slet ikke

noget den dag. ... 01.02.2024: Ingen fremgang i lang tid, fortsat kognitivt udfordret".

Det fremgar af mail af 4/5 2023 fra klagerens tidligere chef, at "jeg bekraefter hermed, at jeg
som din chef i [virksomhed1] matte tage hgjde for efterveer fra hjernerystelse, der gennem

perioder i 2019 resulterede i nedsat arbejdsevne grundet hovedpine".

Det fremgar af statusattest af 4/9 2023 fra egen laege: "Vurderes tilstanden at vaere stationeer -
muligvis/sandsynligvis? Dog er spgrgsmalet, at hvis patienten har underliggende ADD, som ikke
er behandlet, om medicin for dette vil bedre prognosen og tilstanden. Der skal dog bemaerkes,

at ADD er min arbejdsdiagnose og er ikke stillet af en psykiater. Kan der pa nuvaerende tids-
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punkt gives en prognose i forhold til arbejdsmarkedet? Prognosen er darlig hermed, at patien-
ten udviser ingen bedring de sidste maneder. Hun har efter min vurdering udtalt kognitiv defi-
cit. Om den er kommet til efter commotion og langvarig stress og depression, eller om pt har
muligvis har underliggende ADD, som blander sig i eller / forvaerres af postcommotion syndrom,
er svaert at vurdere. ... Hvilke skanehensyn er der? Meget strukturerede og afgreensede ar-
bejdsopgaver, en ad gangen, i begreenset tid, mulighed for pauser p.n., visual ro og stilhed i
arbejdssituationer, sandsynligvis ogsa generelt nedsat arbejdstid, undgar ubegraenset/spontan

kundekontakt".

Det fremgar af klagerens kommunale journal: "07-06-2024: Jobcenterspecifik planbeskrivelse:
Gradvis tilbagevenden til arbejdet (kun for sygedagpengemodtagere fra beskaeftigelse). Da du
er ledig vurderes det ikke muligt at genoptage arbejdet delvist. Anszettelse med Igntilskud (kun
for sygedagpengemodtagere fra ledighed) Vurderes ikke muligt pt. da du ikke er klar til ar-
bejdsmarkedet endnu. Virksomhedspraktik: Afventer yderligere behandling/udredning inden
dette kan vurderes om det er ngdvendigt. 08-07-2024: [Klageren] vurderes fuld uarbejdsdygtig.
... Der foreligger en darlig prognose, da der ikke er udvist bedring de seneste maneder. [Klage-
ren] er henvis til neurolog med obs pa postkommotionel syndrom og til psykiater med obs pa
udbraendthed efter langvarig depression/stress, muligt ogsa underliggende ADD. Der er skane-
hensyn i form af strukturerede og afgraensede arbejdsopgaver, en ad gangen, i begraenset tid,
mulighed for pauser, visual ro og stilhed i arbejdssituationer, sandsynligvis ogsa generel nedsat

arbejdstid, undga ubegraenset /spontan kundekontakt".

Det fremgar af journalnotat af 23/10 2024 fra neurokirurgisk ambulatorium, at "der er supple-
ret med MR-scanning af columna totalis. Man noterer sig sammenholdt med scanningen fra d.
16.02.24, at den hidtil betragtede hydromyeli centralt i medulla faktisk straekker sig hele vejen
ned til ThlO niv., og ikke hele vejen ned til conusniv. Jeg mener derfor, og i saerdeleshed taget
traumemekanismen i betragtning, og der ikke foreligger en basisscanning fgr pt. kom til skade,

at tvivlen fortsat skal komme hende til gode og syringomyeli ikke kan udelukkes. ... Primeerdiag-
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nose: Hjernerystelse efter hovedtraume inkl. sekundaer obs pro syringomyeli med udstrakning

fra columna cervikalis C2-Th10 niv., hvorfor hun er henvist til [hospital] som anfgrt".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1.1.1.1, at "Erhvervsevnen er nedsat i deek-
ningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre arbejde ud
fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaessig erhvervsevne') er nedsat
med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter ogsa betegnet '@konomisk
erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent". Det fremgar videre af punkt 7.1.1.1.2,, at
"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 sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en hel-
hedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere be-
skaeftigelse. Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil
den Helbredsmaessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til

det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at sagen er af en sadan karakter, at den ma afgg-
res af domstolene, hvor der eventuelt vil kunne indhentes en udtalelse fra Retslaegeradet. Det

felger af naevnets vedtaegters § 4, stk. 3, nr. 3, at naevnet herefter ma afvise at afggre sagen.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at der er tale om et komplekst sygdoms- og udrednings-
forlgb, som fortsat pagik, da selskabet afgjorde, at klagerens helbredsmassige erhvervsevne

ikke laengere er nedsat med halvdelen pr. 1/5 2023.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at det er uafklaret, om der er en underliggende
ADD, og hvor der senest er mistanke om en sjelden sygdom (syringomyeli). Neevnet bemaerker,
at klagerens laege den 4/9 2023 har udtalt, at klageren har udtalt kognitivt deficit, og at lsegen
har angivet, at det er sveert at vurdere, hvilke af en raekke omtalte lidelser (herunder underlig-

gende ADD), der forarsager dette kognitive deficit. Det fremgar af sundhed.dk, at syringomyeli
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kan give blandt andet smerter og hovedpine. Det kan derfor vaere relevant at fa afklaret om,
klagerens hovedpine kan skyldes syringomyeli — og dermed ikke ngdvendigvis er relateret til

hjernerystelsen, som klageren fik i juni 2019.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der i sagens laegelige akter beskrives hovedpine og kognitive
gener, som efter omsteendigheder vil kunne nedsatte erhvervsevnen for en person med en
lengere videregdende uddannelse og tidligere beskaeftigelse i en kognitivt kraevende stilling.
Naevnet bemaerker under henvisning til sagerne 93795, 93914, 94278, 94715 og 101951, at
uanset at klagerens erhvervsevne i henhold til betingelserne skal vurderes i forhold til "fuldt
erhvervsdygtige personer" indenfor "ethvert erhverv", sa kan klageren ikke med rimelighed
sammenlignes med personer, som eksempelvis primeert udfgrer lettere kontorarbejde, manuelt

fysisk eller handvaerksmaessigt arbejde eller personer, som udfgrer ufaglzerte jobs.
Som fglge heraf

bestemmes:

Naevnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.

s

Peter Thgnnings



