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Marina Park
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2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 25/2 2025 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Herved indbringes pensionsforsikringssag/tab af erhvervsevnetabsforsikring for Ankenzevnet.

Jeg fremlaegger her sagsresumé, side 1 — 24 (bilag 1) samt parternes korrespondance i forbindelse
med PFA’s beslutning af 13. november 2024 om ophgr af PFA Erhvervsevne og frem til dato (bilag
2-9).

Som det fremgar, har PFA ved beslutning af 13. november 2024 oplyst, at forsikringstagers gene-
relle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen, hvorfor udbetaling og indbetalingssikring
stopper pr. 31. december 2024. Betaling er dog fortsat i hvert fald for januar 2025. PFA har varslet
tilbagesggningskrav for ydelser betalt efter december 2024.

PFA henviser til, at der pa tidspunktet (nov. 2024) ikke var udsigt til at forsikringstager kunne ven-
de tilbage til seneste erhverv pa mindst halv tid samt til at den helbredsmaessige erhvervsevne er
vurderet stationzer. Selskabet er herefter af den opfattelse, at forsikringstagers generelle er-
hvervsevne ikke er nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige arsager, og at der er flere
sociale forhold, der pavirker forsikringstagers erhvervsevne.

For sa vidt angar laegekonsulentvurderingen henvises til sagsresuméet. Der henvises i det vaesent-
lige til nogle neuropsykologiske erklaeringer. Heroverfor gor jeg pa vegne forsikringstager geelden-
de, at hverken selskabets laegekonsulent eller sagsbehandleren forholder sig til neurokirurgisk
speciallaegeerklzering af 7. december 2023 (arbejdsskadesagen), bilag 10. Speciallaegeerklzeringen
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er imidlertid modtaget fra PFA som en del af de kommunale akter, og burde ikke veere selskabet
ubekendt.

Af den neurokirurgiske speciallaegeerklzaering fremgar konklusivt: 'Patienten var ved uheldet udsat
for et voldsomt hovedtraume, dels vurderet ud fra MR-pdviste smdblgdninger og gdem af begge
frontallapper og venstre temporallap, dels ud fra PTA pG mere end en mdned. Fglgerne af traumet
er betydelige kognitive vanskeligheder, der trods langvarig relevant behandling, fortsat er til stede
i et omfang som ggr, at han ikke leengere kan bestride sit tidligere arbejde og har vanskeligheder
med at klare dagen og vejen. Han har fortsat hgrenedsaettelse pa venstre gre, ngjagtig hvad pro-
blemet er fremgdr ikke klart af det medsendte, men det synes som om det bedres, og yderligere
bedring er Gbenbart sat i udsigt ved grelaegebesag for nyligt. Fraset hgrenedseettelsen (og hyper-
refleksi kendt fra tidligere), normal objektiv neurologisk undersa@gelse.

Nogle patienter udvikler hydrocephalus senere i forlgbet efter sveere hovedtraumer. For at udeluk-
ke
dette, og sikre at det subdurale haematom er resorberet, forslds kontrol CTC.'

Dette skal sammenholdes med, at seneste neuropsykologiske undersggelse af 26. februar 2024
(bilag 11) beskriver, at [klageren]: 'efter hovedtraumet oplever [p.t.] starre problemer med at ind-
deemme en tidligere kendt tendens til depression, og har nu et periodisk impulsivt indtag af alko-
hol, som han er i behandling for [..]

Der vurderes at vaere sammenhaeng mellem ulykken og kognitiv dysfunktion. Aktuelt med yderlige-
re forveerring af opmaerksomhed og koncentration pga. belastningsoplevelse samt depressive
symptomer.'

Som det i gvrigt fremgar af sagsresuméet, har min klient oplyst PFA om, at han er fyret fra sin ar-
bejdsplads pa ulykkestidspunktet og at han efter en arbejdsprgvning/praktik, hvor han kun arbej-
dede fa timer ugentligt, pa ny er fuldtidssygemeldt. Det er videre oplyst, at den samlede hel-
bredsmaessige tilstand formentlig vil resultere i en fgrtidspensionering da der ikke udsigt til, at
han kan reetablere sig pa arbejdsmarkedet.

Til stgtte for fortsat ydelse ggres det geeldende, at klager med beskrivelsen i den neurokirurgiske
erklaering sikkert opfylder betingelserne for fortsat og varig ydelse af helbredsmaessige arsager fra
januar 2025. Tilsvarende geelder pa baggrund af seneste neuropsykologiske erkleeringer.

Klager har saledes forgeeves s@ggt at genoptage arbejdet efter ulykken i 2022, men er blevet op-
sagt af tidligere arbejdsgiver, da man ikke fandt, at han ville kunne varetage sine opgaver pa til-
naermelsesvis forsvarlig vis. Klager er mere end 2 ar efter ulykken fuldtidssygemeldt og modtager
sygedagpenge, og har pa intet tidspunkt efter det alvorlige hovedtraume tilneermelsesvis veeret
oppe pa et timetal i nerheden af halv tid.

PFA ses ikke at basere afslaget pa et laegeligt grundlag, der tilnaermelsesvist dokumenterer, at for-
sikringstager efter det alvorlige hovedtraume har naet et niveau, der begrunder et EET pa 50 %.
PFA stgtter i det veesentlige sine synspunkter pa fgrste neuropsykologiske undersggelse foretaget
relativt kort tid efter traumet, og hvor der som det vaesentligste er en forelgbig beskrivelse af den
spontane remission. Efterfglgende neuropsykologiske erklaeringer beskriver imidlertid en klar for-
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veaerring i form af udtraetning, nedsat energi og langsommere tempo ved kognitive krav, som i gv-
rigt er velkendt ved tilsvarende alvorligere hovedtraumer.

Til selskabets bemaerkninger om sidelgbende belastende sociale problematikker og alkoholover-
forbrug, henviser jeg f.eks. til neuropsykologisk undersggelse af 26. februar 2024, hvorefter det
erkleeres 'Efter hovedtraume oplever patienten stgrre problemer med at inddeemme en tidligere
kendt tendens til depression, og har nu et periodisk impulsivt indtag af alkohol, som han er i be-
handling for.'

Der er efter min opfattelse saledes rettelig tale om, at symptomerne efter et alvorligt hovedtrau-
me muligt forvaerres og forstaerkes af tidligere problematikker, hvilket kun nedsesetter erhvervsev-
nen yderligere. Der er under alle omstaendigheder ikke tale om 'konkurrerende problematikker',
der ift. forsikringen begrunder yderligere erhvervsevne set ift. de timer, der allerede er beskrevet i
de sociale akter.

PFA bgr herefter enten indhente aktuelt laegeligt materiale, og herunder saerligt rekvirere supple-
rende neurokirurgisk/neurologisk speciallaegeerklzaering, eller acceptere resultatet af den forelig-
gende neurokirurgiske speciallaegeerklzering. Erklaeringen dokumenterer et sikkert TAE pa vae-
sentligt mere end 50 % af helbredsmaessige arsager.

Det bgr herunder tillaegges vaegt, at der tilsvarende ikke i de sociale/gkonomiske akter, er noget
grundlag for selskabets postulat om en betydelig resterhvervsevne pa det brede arbejdsmarked i
nzaerheden af 50 %.

Det bemaerkes supplerende, at klagerens erhvervsevne skal vurderes ud fra 'fuldt arbejdsdygtige
personer med en tilsvarende uddannelse', hvorfor klageren ikke med rimelighed kan sammenlig-
nes med personer, som eksempelvis primaert udfgrer lettere kontorarbejde, manuelt fysisk eller
handveerksmaessigt arbejde eller personer, som udfgrer ufagleerte jobs. Der henvises til sagerne
93795, 93914, 94278 og 94715. Forsikringstager udfgrte fgr ulykken et hgjtspecialiseret ... arbejde
mod en betydelig indtjening."

Selskabet har den 2/4 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er privat tegnet den 1. april 2022.

Det geeldende aftalegrundlag er pensionsbevis (bilag A) og pensionsvilkar (bilag B). Det bemaerkes,
at den oplyste deekningsgivende Ign af pensionsbeviset, ikke er korrekt angivet og at denne ud-
gjorde 792.000 kr. arligt for forsikredes sygemelding.

Daekningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
pkt. 6.1.

Efter vilkarenes punkt 6.1.1.1.1. er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den for-
sikredes evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med mindst 50
procent, og den forsikredes indtjening er nedsat med mindst 10 procent.

Det fremgar hertil af pkt. 6.1.1.1.2., 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
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mere end 50 procent af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen
sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskaeftigelse.

Hvad handler sagen om?
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt forsikrede er berettiget til at fa udbetalt erhvervsevnetabs-
forsikring og indbetalingssikring efter 31. december 2024.

PFA har udbetalt invalideydelser og ydet indbetalingssikring til arbejdsgiver og fra Isnophegr den 1.
marts 2024, har forsikret faet udbetalt invalideydelser og indbetalingssikring, frem til den 31. de-
cember 2024, hvorefter selskabet er overgaet til en vurdering af den generelle erhvervsevne og
derefter ikke finder forsikredes erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen.

Selskabet har fremsat et tilbagebetalingskrav, idet selskabet ved en fejl har udbetalt ydelser i ja-
nuar og februar 2025. Selskabet fastholder at veere berettiget til at ggre et tilbagebetalingskrav
geeldende for de for meget udbetalte ydelser.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i ... og er uddannet ... og var forinden sin sygemelding ansat som ...

Forsikrede faldt og slog hovedet i [land] den 5. oktober 2022, hvorefter han blev indlagt pa inten-
siv afdeling i 6 dggn og den 21. oktober 2022 blev han overflyttet til [dansk hospital] neurologisk
afdeling.

Den 15. november 2022 blev forsikrede AMPS testet af en ergoterapeut, hvor han skulle bage
pandekager og ggre badevarelse rent. Testen viste at hans motoriske ADL evne og Procesmaessi-
ge ADL evne var over det forventede niveau (bilag C, side 17).

Ved neuropsykologisk vurdering den 21. november 2022 noteres fglgende (bilag C, side 6): 'Fysisk
Primeert fysisk klage er nedsat hgrelsen i den venstregre efter traume. Angiver desuden nedsat
kraft generelt. Pt. fortaeller, at han plejer at veere meget fysisk aktiv og kan maerke, at han nu har
veeret én maned uden at bevaege sig sG meget. Har anvend briller i en Grraekke. Har sveert med at
vurdere om der er kommet synsaendringer, da han kun har nogle gamle briller med. Kan se fjern-
syn og leese. Er fuldstaendigt selvhjulpen ved alle ADL. Hurtig udtraetning bekreeftes. Det drejer sig
savel om mentalt som om fysisk traethed. Dette er blevet meget bedre siden debut, hvor tidligere
havde han behov for at hvile sig og sove i Igbet af dagen. Det er aktuelt ikke ngdvendigt med so-
vende hvil i Igbet af dagen. Kognitiv Der er nogle sproglige vanskeligheder, hvor pt. har svaert med
at finde ordene frem. Der er desuden nogle impressive vanskeligheder, hvor pt. forteeller, at han
har behov for at folk taler langsomt og i korte saetninger. Der er ingen gvrige kognitiv klager.

[.]

Der er indtryk af kognitive kommunikative vanskeligheder i form af bl.a. noget begraenset Op-
maerksomhedsspaendvidde og konkret tankegang, hvor pt. har sveert med at forstG mere abstrakte
0g sammenseette saetningskonstruktioner. Den formelle kontakt er desuden haemmet af pt.s ned-
satte hgrelse.’

Af testresultaterne fandtes lette til diskrete kognitive vanskeligheder — herunder opmaerksom-
hedsvanskeligheder i form af markant indsnaevret opmaerksomhedsspaendvidde bade auditiv og
visuelt samt nedsat skiftende opmaerksomhed. Disse udfordringer begraenser maengden af infor-
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mation forsikrede kunne processere pa én gang. Endvidere sas eksekutive dysfunktioner i form af
nedsat verbalt abstraktionsniveau, hvor forsikrede havde sveert ved at forsta mere sammenszaette
og abstrakte instrukser/beskeder.

Neuropsykologen bemeerkede, at forsikrede havde en del staerke kognitive ressourcer. Han sad tit
med computeren og arbejdede, og ergoterapeuten vurderede ham trafiksikker. Psykologen vur-
derede, at der var sket betydelig fremgang i hans funktionsniveau og der var godt potentiale for
yderligere udvikling og der var rigtig godt potentiale for tilbagevenden pa arbejdsmarkedet.

Af udskrivningsresume udfaerdiget af laege pa neurohabiliterings afdeling den 23. november 2022,
fremgar bl.a. fglgende (bilag C, side 1):

'Indlagt efter traumatisk SDH samt kraniefraktur medfgrende fraktur i os temporalis medfgrende
vaeske i mastoidet.

Traume 05.10.2022 i [land]. CTC beskrevet med ve hemisfaere SDH med 7 mm MLS og mindre kon-
tusionsblgdninger bifrontalt. Konservativt behandlet der.

Overflyttes til [dansk hospital] 21.10.2022 efter at der har vaeret konfereret med NK pd [hospital]
og ikke fundet kirurgisk behandlingstilbud.

Afatisk og vurderet behov for specialiseret rehabilitering hvorfor pt overflyttet til CNN
d.08.11.2022. Udskrives til eget hjem til fortsat kommunal genoptraening.

Der er ved neurologikke vurderet behov for kgrselsrestriktioner.

Status jf logopaed: 'Pt. har stadig lette sproglige vanskeligheder inden for alle fire sproglige moda-
liteter. Disse er i nogen gradbetinget af mere grundlaeggende kognitive vanskeligheder, som be-
skrevet af neuropsykolog. Der forekommer stadig en vis mental udtraetning, men der er sket en
bedring under indlaeggelsen.’

Status jf neuropsykolog: 'Umiddelbar kan pt. fremstd kognitivt updfaldende. Han har habituelt et
hgjt funktionsniveau og god begavelse og har fortsat en del staerke, velbevarede kognitive res-
sourcer. Prgvetagningen afslgrer dog lette til diskrete kognitive vanskeligheder, herunder op-
meaerksomhedsvanskeligheder i form af markant indsnaevret opmaerksomhedsspaendvidde bade
auditiv og visuelt samt nedsat skiftende opmaerksomhed, eksekutive dysfunktioner i form af ned-
sat verbalt abstraktionsniveau. De beskrevne kognitiveudfordringer pdvirker ikke pt.s evne til at
varetagehverdagsrelaterede aktiviteter pd egen hdnd.'

Det fremgik endvidere at forsikrede tog antidepressiv medicin og paracetamol mod smerter.

| forbindelse med drgftelser om forsikrede opstart pa arbejde, havde han samtale med en neuro-
psykolog den 25. januar 2023. Af notatet fremgar det, at forsikrede fortsat oplevede kognitive ud-
fordringer. Der blev givet rad og vejledning i forbindelse med handtering af opstart i arbejde (bilag
D, side 25).

Forsikrede var til kontrol efter hovedtraume pa gre-naese-halskirurgisk ambulatorium den 2. fe-
bruar 2023, hvorved blev angivet ved epikrisen, at forsikrede oplevede bedring af hgrelsen, men
der var fortsat sideforskel. Objektivt fandtes bedring af hgrelsen, sammenlignet med tilsyn den
20. oktober 2022. Han havde et hgretab pa mindre end 15 dB, hvorfor man ikke tilbgd ham ope-
ration (bilag D, side 21).
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Af leegenotat fra praktiserende laege den 14. februar 2023 fremgar det, at forsikrede besggte sin
arbejdsplads et par timer om ugen, men da ergoterapeuten ikke anbefalede dette, var han stop-
pet hermed (bilag D, side 22).

Forsikrede starterede i virksomhedspraktik den 11. maj 2023, hos hidtidige arbejdsgiver.

Praktiserende lsege noterede den 12. maj 2023, at forsikrede var faldet pa gardsplads der hjemme
fire dage forinden. Han kunne ikke redeggre for omstendighederne ved faldet, men han var ikke
bevidstlgs. Der sas hudafskrabninger i panden (bilag D, side 26).

Af mulighedserklaering den 12. maj 2023 fremgar det, at forsikrede oplevede nye kognitive udfor-
dringer. Han oplevede dog det gik bedre og han regnede bedre end nogensinde. Leegen forvente-
de nedsat tid i minimum seks maneder (Bilag D, side 26).

Forsikrede oplyste ved psykologsamtale den 31. maj 2023, at han ofte handterede sorg og tanker
ved alkohol. Han havde dagen forinden drukket en flaske gin alene. Han oplevede sorgen i, ikke at
kunne se sin [barn] og at der havde veeret en sag om foraeldremyndighed (bilag E, side 1).

Af opfglgningssamtale med virksomhedskonsulent den 5. oktober 2023, oplyste forsikrede, at det
havde vaeret en god oplevelse at gge i arbejdstid og at han oplevede sig selv mere produktiv pa
tre mgdedage (Bilag F, side 1).

Ergoterapeut noterede i epikrise den 18. oktober 2023, at forsikrede arbejde 3 dage af 4 timer.
Han skulle i forbindelse med optrapning i tid undga hans hjernetraening pa arbejdsdagene, dog
gav han udtryk for at han savnede de daglige kognitive udfordringer som hjernetraeningen bidrog
med. Forsikrede angav ligeledes, at han kunne maerke hurtigere fysisk udtraetning, hvorfor han
overvejede at opstarte fysisk aktivitet (bilag D, side 19).

Forsikrede fremsendte anmeldelse af PFA Erhvervsevne den 24. oktober 2023 (bilag G). Han an-
gav at vaere sygemeldt grundet kraniebrud og fglger heraf siden 6. oktober 2022. Forsikrede an-
gav fglgende symptomer:

'Afasi, evne til tale og forstd tale. Tabt hgrehgrelse pd venstre gre. Lys og lyd falsom. Pdvirket
smagssans, Hjernetraethed, koncentrationsproblemer, kan ikke overskue abstrakte eller komplice-
rede opgaver, setninger eller tekst. Ingen energi. Stort sgvnbehov.' Forsikrede oplyste, at han
faldt pa gaden pa en forretningsrejse den 5. oktober 2022.

Der blev som led i afklaringen af forsikredes erhvervsevne, foretaget endnu en neuropsykologisk
undersggelse den 30. oktober 2023 (bilag H, side 4). Af undersggelsesnotatet udfeerdiget den 3.
november 2023, fremgar det, at forsikrede havde haft tendens til depression i 15 ar og havde vae-
ret i psykologisk behandling uden den store effekt, men havde senest vaeret i medicinsk forebyg-
gende behandling, som havde haft bedre effekt. Under aktuelle klager blev noteret, at han fortsat
havde nedsat hgrelse pa venstre gre, hvorfor han havde faet hgreapparat, men dette var smidt
vaek. Han oplevede glemsomhed pa arbejdet.

Objektivt blev noteret, at der ved hans fremtoning ikke var synlige neurologiske stigmata og han
fremstod ikke alkohol- eller abstinenspavirket. Han fremstod i en samtale kognitivt ret upafalden-
de, idet han kunne redeggre detaljeret for faktuelle forhold. For sa vidt angar den neuropsykolo-
giske undersggelse blev noteret, at forsikredes funktionsniveau var estimeret til at vaere over
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middel i normalomradet, men uden brug af delprgver. Delprgverne blev sammenholdt med tidli-
gere neurologiske undersggelse i oktober 2022. Hukommelsesspaedvidden var lidt darligere end
tidligere testet. Forsikrede fandtes med vanskeligheder med kompleks visuel analyse. Der var let
pavirkning af 'spontantalen’(sprog). Den sproglige abstraktionsevne var i orden, men indenfor det
ikke-sproglige domaene fandtes svingende funktion. Der fandtes bedring i det mentale tempo.
Neuropsykologen konkluderede, at der sammenholdt med den tidligere neuropsykologiske un-
dersggelse, sas let bedring i hans mentale tempo, men hans koncentration er blevet en smule me-
re ustabil. Han anbefalede, at safremt man skulle fastholde forsikrede indenfor sit tidligere ar-
bejdsomrade, ville det kraeve en arbejdsorienteret neurohabilitering.

Af opfglgningssamtale med psykolog fra [udredningstiloud] den 8. november 2023 fremgar det, at
forsikrede havde gleede ved at ga ture og han havde oplevet betydelig fremgang med hensyn til
hans vokabular og han havde nemmere ved at tale. Han havde tankemylder og sgvnvanskelighe-
der. Han oplyste, at han havde sveert ved at kontrollere hans alkoholforbrug, og han anvendte det
til at fa styr pa hans tanker og opna sgvn. Han fik stgtte til indtagelsen af mindre alkohol (bilag H,
side 1).

Forsikrede konsulterede egen laege den 4. december 2023 grundet langvarig depression. Han op-
startede i yderligere medicinsk praeparat. Han var kendt med depression siden 2004. Han havde
det svaert efter sin hjerneskade og gik fortsat til psykolog (bilag D, side 27).

Den 7. december 2023 blev der udfaerdiget en neurokirurgisk specialleegeerklaering til AES (Forsik-
redes bilag 10). Heraf fremgar, at forsikrede ved udskrivelsen til eget hjem den 24. november
2022 ikke havde kommunikative vanskeligheder. Forsikrede havde ingen fysiske klager ud over
treethed og darlig kondition og ellers omhandlede hans klager de kognitive problemer. Objektivt
noterede laegen, at han hakkede lidt, men der var ingen problemer med at ggre sig forstaelig. Der
var normal undersggelse af columna, overekstremiteterne og underekstremiteterne, fraset 'let
gget tonus diffust'. Laegen konkluderede, at der fraset hgrenedsaettelsen, fandtes normal objektiv
neurologisk undersggelse.

Af notat fra praktiserende laege den 22. december 2023, fremgar det, at han sov bedre og humg-
ret var bedre. Han var ophgrt ved ergoterapeut. Han skulle i retten grundet hans bgrn (bilag D,
side 27).

Den 25. marts 2024 meddelte selskabet forsikrede, at han var berettiget til Ispbende invalideydel-
ser
fra Isnophgr den 29. februar 2024.

| forbindelse med opfglgning i sagen, indhentede PFA yderligere kommunale og laegelige oplys-
ninger.

Af opfglgningssamtale med kommunen den 22. januar 2024 fremgar det, at forsikrede var blevet
opsagt og at han fratradte den 29. februar 2024. Han oplyste han fortsat var i behandling grundet
alkoholforbrug og han havde samtaler hver 14. dag. Han syntes ikke det rykkede og han havde
stadig perioder hvor han drak en del. Han fglte han slukkede for hjernen nar han drak (bilag J, side
77).
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Ved konsultation hos egen leege vedrgrende depression den 26. januar 2024 oplyste forsikrede at,
han sov godt og han aktuelt ikke gnskede yderligere opfglgning (bilag K, side 1).

Samme neuropsykolog som foretog undersggelsen i november 2023, foretog den 26. februar
2024 ny neuropsykologisk undersggelse, som led i verserende arbejdsskadesag (forsikredes bilag
11). Det blev angivet, at forsikrede tidligere havde et alkoholindtag pa 1-2 genstande dagligt. Efter
hovedtraumet blev dette @ndret og i emotionelle perioder med belastning, kunne han drikke en
flaske vodka. Han havde senest drukket 10 dage forinden undersggelsen. Forsikrede angav at vee-
re psykisk belastet af en raekke forhold, herunder opsigelse fra tidligere virksomhed, uafklaret
gkonomi, verserende sag om barn og uvisheden omkring fremtidig bolig. Stabiliseringen af hans
energi var kommet efter han fik gget antidepressiv medicin. Den neuropsykologiske undersggelse
viste, at hans primaere intellektuelle ressourcer fungerede svarende til hgjt eller over normalom-
radet. Der var nedsat spandvidde og svag arbejdshukommelse, samt indleering gik langsomt.
Formelt en upafaldende hukommelse, men praeget af svagt overblik. Der var ingen vanskeligheder
ved visuel kognition, og sproglig abstraktionsevne var indenfor det forventede, han kunne dog ik-
ke skabe struktur i komplekse situationer. Neuropsykologen konkluderede, at der sammenholdt
med de tidligere test, var sket en bedring af det mentale tempo, evnen til at analysere mere kom-
plekse visuelle indtryk var blevet normal, og der var sket en bedring i hans sproglige abstraktions-
evne. Sammenlignet med alene testning i november 2023, var hans opmarksomhed og koncen-
tration blevet darligere. Tilstanden blev vurderet stationeer.

Den 24. maj 2024 noterede sagsbehandler ved kommunen, at forsikrede mgdte ind til samtale og
var ved at sove over sig, da han ikke vidste hvad dag det var. Han virkede traet og havde drukket
alkohol dagen forinden (bilag J, side 1).

Forsikrede var ved opfglgningssamtale den 2. september 2024, frustreret over, at der ikke var
etableret en praktik, da han er klar og gerne vil bruge sine kompetencer. Han ytrede, at det havde
vaeret en hard sommer grundet ... [barn], han havde faet ... og oplevede fortsat problemer med
alkohol. Han havde ligeledes svaert ved at passe sin gard og havde brug for hjzelp hertil (bilag L).

Sagsbehandler fra jobcenteret anmodede den 4. september 2024 om leegeattest til rehabilite-
ringsteamaet. Af anmodningen angav hun, at han udover begransninger fra hjerneskaden, var
udfordret i kontaktet til hans bgrn og havde et alkoholforbrug, ... (bilag L, side 3).

Af legeattest udfaerdiget af praktiserende lsege den 18. september 2024 fremgar det, forsikrede
blev opsagt fra sit gamle arbejde og var opstartet i praktik 2x3 timer ugentligt den 17. september
2024, hvor han skulle ... Tilstanden efter hovedtraumet blev vurderet kronisk med forventet varigt
funktionstab. Forsikrede havde svaert ved at holde overblik, forstyrres let og skal veaere i rolige om-
givelser. Laegen mente forsikredes arbejdsevne skulle afklares i praktik med hensyntagen til de
kognitive og fysiske udfordringer. Laegen noterede, at forsikrede var udfordret med familieliv, bo-
lig og skonomi, som ogsa pavirkede hans overskud i dagligdagen (bilag M).

Ved statussamtale med praktiserende leege den 19. september 2024 blev noteret, at der var ro i
depressionen (bilag K, side 6).

PFA forelagde sagen for selskabets laegekonsulent med speciale i arbejdsmedicin og samfunds-
medicin i marts 2024 (bilag N). Det var laegekonsulentens vurdering, at forsikredes generelle er-
hvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. Laegekonsulenten bemaerkede bl.a. fglgende:
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"[..]

8. Oplever sig med 'tendens til at snuble, mindre praktisk', veerktgj o.lign. (kommentar: FT ikke tid-
ligere omtalt dette som problem. Da ikke pavist nyt neurologisk vil forventes det kan vaere alkohol-
relateret, da FT i samme periode alkoholoverforbrug...)

[..]

Kommentar: Selve testresultaterne er 1% mdr. efter hovedtraumet altovervejende updfaldende
0gsd eksekutive funktioner, men samlet med lette til diskrete kognitive vanskeligheder.

[..]

22.06.23 (5.49) ifm genoptraening har de haft kontakt med kaereste ift FTs kognitive formden. Hun
beskriver FT som samme som hun har kendt 3% ar.

[..]

27.12.22 notat ved neuropsykolog ... Hun finder det ikke relevant med ny testning (henviser til tid-
ligere og referer konklusionen herunder lette/diskrete eksekutive forstyrrelser...).

[..]

14.04.23 (s.138). FT oplyser det gdr godt med den kognitive traening. Kan stave og regne markant
bedre. Neermest aldrig veeret bedre, hvilket er rart.

[..]

20.sept.23. (s.68). @nsker ikke [misbrugstilbud2] ift alkoholoverforbrug, da han har mistanke om
de har anmeldt ham for spiritusk@rsel. Afventer retssag herfor.

[..]

Begyndt [misbrugstilbud2] for stgtte til at '’komme ud af alkoholoverforbrug. Samtaler ogsa ift
sgvnmgnster.

[..]

30 okt/3. nov.23 Neuropsykologisk undersggelse ... samtale (hvor FT har beskrevet en raekke sub-
jektive symptomer, klager, der ikke alle fremgdr af andre akter) (kommentar: Tankemylder og
sgvnbesveer er nyt ift perioden efter hovedtraumet og drsagen er ikke hovedtraumet/dets folger,
men sociale belastninger, evt. alkohol.)'

Leegekonsulenten konkluderede fglgende: 'Traumatisk hjerneblgdning okt.22. Allerede 1% mdned
efter fandtes sd betydelig fremgang at man vurderede ham generelt som velfungerende. Var bed-
ret i sGdant omfang at der udover nogle tale/sproglige og hgrermaessige vanskeligheder alene re-
sterede lette/diskrete kognitive vanskeligheder. Da var forventning om fortsat fremgang bdde
spontant og ved brug af strategier. De sproglige vanskeligheder gradvist bedret og kun sporadisk
tilstede 1 dr efter, ligesom hgrelsen er bedret pa det pdvirkede gre i et omfang sa der alene fand-
tes beskeden hgrenedseettelse ved audiologisk testning. FT anvender ikke laengere hgreapparat.

Ved seneste neuropsykologiske testning ikke forstdelsesmaessige vanskeligheder.

Findes ved fremtraeden kognitivt og i @vrigt updfaldende. Ikke depressiv. Testmaessigt findes ved
seneste neuropsykologiske unders@gelse ret uzendret diskrete kognitive vanskeligheder, iser ved
komplekse opgaver. Let bedring i tempo. En smule mere ustabil koncentration. Neuropsykologen
foreslar bl.a. FT at anvende flere strategier, dersom tilbage til samme specialiserede arbejdsfunk-
tion som ... .

En neuropsykologisk undersggelse, herunder testresultat kan padvirkes af andre faktorer sdsom
eks. alkohol i perioden forud, depression eller sociale belastninger.
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Pad intet tidspunkt efter hjerneskaden er der dokumenteret depression eller anden psykiatrisk di-
agnose. Humgret beskrives i perioden efter hjerneskaden som stabilt og kzereste der har kendt FT
forud beskriver FT som personlighedsmaessigt uaendret.

Fremtraeder glad og tiltagende fysisk og mentalt aktiv pa tidspunkt hvor han starter pa arbejdet fa
timer fra maj 23. Oplever sig selv bl.a. regnefeerdighedsmaessigt mindst sa velfungerende som for-
ud for hovedtraumet. Traener da velmotiveret fortsat sine kognitive faerdigheder.

Varetager da fortsat hjemlige aktiviteter - efter veeret pd arbejdet nogle timer.

FT har i perioden omkring og efter hovedtraumet og ogsd efter han gradvist genoptog arbejdet
haft belastende sociale problematikker og alkoholoverforbrug.

Ifm sociale belastninger, alkohol iveerksat anden behandling med antidepressiv medicin med no-
gen positiv effekt pa det da oplyste svingende humgr.

Har ifalge akterne i drreekke haft tendens til depression og er i seneste periode aendret i antide-
pressiv medicinering med nogen positiv effekt. Udover tankemylder og sgvnbesveer, beskrevet ul-
timo 23 er der ikke fundet tegn pa depression. Disse oplyses og vurderes opstdet primaert grundet
sociale forhold og alkohol. Et alkoholoverforbrug vil forventes at 'pavirke' FTs funktionsniveau ne-
gativt. FTs oplyste fald, nedsatte praktiske feerdigheder i 2023 vurderes med vaesentlig sandsynlig-
hed at kunne forklares af alkohol. FT er nu - efter det oplyste - stgttet i at undga alkoholoverfor-
brug

hvilket er oplyst at have positiv effekt pa sgvn.

Har fortsat flere uafklarede sociale forhold/belastninger. Disse forventes fortsat at pdvirke funkti-
onsniveau.'

PFA meddelte den 13. november 2024, at forsikredes udbetaling fra PFA Erhvervsevne stoppede
den 21. december 2024, idet selskabet ikke fandt dokumentation for, at forsikredes generelle er-
hvervsevne var nedsat med mindst halvdelen (forsikredes bilag 2).

Forsikrede klagede over afggrelsen den 25. november 2024, hvorefter vi fastholdt afslag den 4.
december 2024 (forsikredes bilag 4).

Advokat ... henvendte sig til selskabet den 6. februar 2025 og 11. februar 2025, grundet manglede
ophgr af forsikringsydelser, samt gnske om aktindsigt (bilag O). PFA oplyste forsikredes advokat,
at de Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne, skulle veere stoppet den 31. december 2024, hvor-
for der ved en fejl blev udbetalt ydelser for januar og februar 2025. PFA fremsatte et tilbages@g-
ningskrav i den anledning.

Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenavnet.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Forsikredes helbredstilstand har veeret skgnnet stationzer siden den neuropsykologiske undersg-
gelse af 26. februar 2024, hvor neuropsykologen bemarkede at forsikrede var i relevant medi-
cinsk behandling og der kunne ikke peges pa yderligere traeningsindsatser, der ville gge hans kog-
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nitive formaen. PFA har sdledes vaeret berettiget til, at lade daekning afhaenge af en vurdering af
hans generelle erhvervsevne inden for ethvert passende erhverv fra 1. januar 2025.

Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke opfylder den helbredsmaessige betingelse og sel-
skabet har i den forbindelse lagt veegt pa felgende forhold:

Forsikrede fandtes allerede halvanden maned efter hjerneblgdningerne med sa betydelig frem-
gang, at laegerne vurderede ham generelt velfungerende. Tilstanden var bedret i sddant omfang,
at der udover nogle sproglige og hgremaessige vanskeligheder alene resterede lette/diskrete kog-
nitive vanskeligheder. Efterfglgende er de sproglige vanskeligheder gradvist bedret og hgrelsen er
bedret til et omfang hvor der alene findes beskeden hgrenedsattelse ved audiologisk testning.
Dette understgttes endvidere af, at forsikrede ikke anvender sit hgreapparat. Forsikredes intellek-
tuelle ressourcer fungerede svarende til over normalomradet, og der er sket en bedring i hans
mentale tempo, og hans evne til at analysere mere komplekse visuelle indtryk fandtes normalise-
ret.

PFA er opmaerksom pa, at forsikredes opmaerksomhed og koncentration fandtes darligere ved
neuropsykologisk undersggelse i februar 2024. Selskabet bemeerker dog, at fglger efter trauma-
tisk hjerneblgdning — laegeligt set, ikke forvaerres efter 1 ar. Ligeledes er det vurderet af neuropsy-
kolog i februar 2024, at denne forveerring var betinget af forsikredes depressive symptomer og
davaerende belastninger. Hertil vurderer selskabets lsegekonsulent, at testresultaterne kan pavir-
kes af f.eks. alkohol og som ligeledes forventes at pavirke forsikredes funktionsniveau negativt.
Det bemaerkes ligeledes, at forsikrede siden hovedtraumet har klaget over traethed og energi-
mangel, men at der ikke syntes at kunne skelnes mellem traethed forarsaget af hjerneskaden eller
alkoholindtag. Selskabet henviser til ovenstaende sagsfremstilling, hvor der er gengivet samtale-
notater, hvor forsikrede fremstod treet grundet stgrre alkoholindtag. PFA g@r opmeerksom p3, at
erhvervsevnetab grundet sociale forhold og afhaengighed af alkohol ikke berettiger til udbetaling
af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. forsikringsbetingelserne punkt 6.1 0g 6.1.1.2.

Selskabet har lagt vaegt p3, at forsikrede gennem 15 ar har haft tendens til depression og derfor
har vaeret i medicinsk behandling herfor. Forsikrede har siden hovedtraumet i 2022 ikke haft de-
pression, og der er senest i september 2024 beskrevet, at der er ro pa depression. Selskabet be-
maerker, at der ved seneste neuropsykologiske undersggelse i februar 2024 beskrives, at forsikre-
de var psykisk belastet grundet sociale forhold. Selskabet har endvidere lagt veegt pa, at der blev
udfaerdiget en neurokirurgisk specialleegeerklaering den 7. december 2023, hvorved neurologen
fandt normal neurologisk undersggelse.

Selskabet er opmarksom p3, at det af konklusionen fremgar, at forsikrede havde kognitive van-
skeligheder, men PFA bemazerker, at disse blot er en gengivelse af forsikredes indledningsvise sub-
jektive klager, som ikke er objektivt understgttet.

PFA har ligeledes lagt veegt pa, at forsikrede ved genoptagelse af sit tidligere arbejde i maj 2023
havde en god oplevelse med at stige i arbejdstid til 12 timer fordelt pa 3 dage og han angav, at
hans regningsfeerdigheder var bedre end nogensinde.

Selskabet er ved vurderingen af den generelle erhvervsevne, berettiget til at vurdere forsikredes
erhvervsevne ud fra et bredere udsnit af rimelige erhverv. Udover selskabet vurderer, at forsikre-
de kan varetage et arbejde i et andet relevant erhverv pa mindst 18,5 time, er det ligeledes sel-
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skabets vurdering, at forsikrede bgr kunne varetage et almindeligt mere rutinepraeget ... arbejde
pa mere end halv tid. Det vurderes at veere muligt for forsikrede at varetage et hgjtspecialiseret ...
arbejde pa mere end 18,5 time, safremt forsikrede far den af neuropsykologens anbefalede stgtte
og anvender anbefalede strategier, samt pauser for at forebygge hurtig udtraetning.

Selskabet har ikke fundet grundlag for at indhente yderligere laegelige oplysninger eller neurolo-
gisk speciallaegeerklaering, idet selskabet finder sagen fuldt ud oplyst og at selskabet pa baggrund
af de foreliggende oplysninger, har kunne vurdere forsikredes generelle erhvervsevne.

Henset til ovenstaende finder selskabet saledes, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige
forhold, som kan begrunde, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Ad tilbagebetalingskrav

PFA gor geldende, at selskabet har vaeret berettiget til at fremsaettelse et tilbagebetalingskrav for
det for meget udbetalte invalideydelser i januar og februar 2025, da der ikke har vaeret tvivl om,
at selskabet ikke fandt forsikrede berettiget til udbetaling efter 31. december 2024. Dette blev
meddelt til forsikrede ved afggrelse henholdsvis den 13. november 2024 og 4. december 2024.

Selskabet anmoder om, at klagen ikke tages til fglge."

Klagerens advokat har i brev af 24/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Til naevnets orientering kan jeg oplyse, at min klient - med bistand - er ved at gennemga PFA’s
indlaeg med henblik pa hans bemaerkninger.

Jeg vedhafter dog her pensionstilkendelse fra Jobcenter ... Som det fremgar, har Pensionsradet
den 16. april 2025 truffet afggrelse om, at [klageren] er berettiget til fertidspension med virkning
fra 1. maj 2025.

Det er i den forbindelse vurderet, at [klagerens] arbejdsevne er varigt nedsat og ikke kan forbed-
res ved deltagelse i ressourceforlgb eller aktiverings-, revaliderings-, behandlingsmaessige eller
andre tilbud.

Pensionsradet har herunder vurderet, at forsikringstager ikke vil kunne blive selvforsgrgende ved
indtaegtsgivende arbejde. Afggrelsen er truffet ud fra en samlet faglig vurdering af alle de forelig-
gende oplysninger.

Idet jeg henviser til mit indlaeg af 25. februar 2025, begrunder min klients samlede helbredsmaes-
sige tilstand at han nu tilkendes fgrtidspension, da der ikke er udsigt til at han kan reetablere sig

pa arbejdsmarkedet.

Jeg vender tilbage med min klients gvrige kommentarer, nar disse foreligger."

Klagerens advokat har i brev af 30/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I tilslutning til min skrivelse af 24. april 2025, har jeg nu modtaget pensionssagens akter.
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Jeg fremsender i den forbindelse Rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 13), afsluttende evalue-
ring og afklaring af arbejdsevnen af 24. februar 2025 (bilag 14) og L& 265 af 18. september 2024
(bilag 15). Disse akter underbygger grundlaget for pensionsbevillingen, herunder den varige sveert
nedsatte erhvervsevne grundet det alvorlige hovedtraume.

Det bekrzeftes tilsvarende, at hovedtraumet har forsteerket tidligere problemer med at inddaem-
me tendens til depression og alkoholindtag. Da der i gvrigt ikke fgr hovedtraumet var problemer
med at passe bl.a. et fuldtidsarbejde, er disse problematikker saledes ikke 'private / sociale for-
hold', der ikke nyder daekning under forsikringen.

Den tidligere fremsendte pensionstilkendelse fra Jobcenter ... fremsendes for god ordens skyld pa
ny som sagens bilag 12."

Selskabet har i brev af 20/5 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig advokatens bemarkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i ankenavnsind-
laegget af 2. april 2025 og har fglgende kommentarer til det fremsendte:

Selskabet bemaerker at forsikredes bilag 15 ogsa er fremlagt af selskabet som bilag M.
Forsikredes tilkendelse af fgrtidspension giver ikke anledning til en a&ndret vurdering.

Det er selskabets opfattelse, at beskrivelsen af forsikredes subjektive opfattelse af arbejdet i prak-
tikken, jf. bilag 14, side 2 — ikke stemmer overens med forsikredes beskrivelse af hans erhvervs-
maessige formaen i maj 2023, hvor han ikke havde problemer med ggning i arbejdstid til 12 timer,
samt at han oplevede bedre regne feerdigheder end nogensinde. Det er saledes selskabets vurde-
ring, at grundlaget for kommunens tilkendelse af fgrtidspension, skal tilleegges mindre vaegt i den
samlede vurdering af forsikredes erhvervsevne.

Samtidig er det PFA’s vurdering, at sagen skal afggres pa baggrund af de laegelige oplysninger,
som objektivt forholder sig til forsikredes helbredstilstand og erhvervsevne.

Fglgende fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 2. april 2025 (bilag 13) vedrgrende forsik-
redes alkoholforbrug:

'[Klageren] har i perioder haft et skadeligt forbrug af alkohol, og veeret i behandling hos [misbrugs-
tilbud1] og senest [misbrugstilbud2] hvor han stadig falges med mdnedlige mgder. [Klageren] be-
retter pa dagens mgde at han tager alkoholture ca. en gang om ugen eller hver anden, og har haft
et tiltagende forbrug de seneste uger.

[Klageren] opfordres pd dagens mgde tll at justere sit forlgb hos [misbrugstilbud2] til en taettere
opfalgning. gerne ugentligt.

[.]

[Klageren] har i perioder haft et overforbrug af alkohol. Han har fortsat samtaler i [misbrugstil-
bud2], som han skiftede til efter et mindre succesfuldt forlgb i [misbrugstilbud1]. ... fortzeller [kla-
geren], at han lkke har drukket i 3 maneder, men pd dagens rehabiliteringsmgde forteeller [klage-
ren], at han er begyndt at drikke igen.'

Det er selskabets vurdering, at forsikredes alkohol indtag ma have betydning for forsikredes funk-
tionsniveau — hvorfor selskabet igen skal bemaerke, at afhaengighed af alkohol ikke berettiger til
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udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. forsikringsbetingelserne punkt 6.1
0g 6.1.1.2.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag."

Klagerens advokat har i brev af 3/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA anfaegter tilsyneladende grundlaget for F@P-tilkendelsen (som relevant for vurderingen af
forsikringstagers erhvervsevne) med, at forsikringstager selv, og i anden sammenhang, har be-
skrevet sin formaen i maj 2023 mere positivt end det der fremgar i beskrivelsen i bilag 14 (sic!).

Af bilag 14 fremgar bl.a.: '[Klageren] startede op i praktik pd egen arbejdsplads med 2x3 ti-
mer/ugen, hvor opgaven primaert bestod i oplaering og arbejde i testsystem. [Klageren] @gede
graadvist arbejdstiden til i alt 12 timer/ugen, men det var sveert for ham at indlzere sine opgaver pd
ny, sG han kom ikke i gang med egentlige opgaver i de 6 mdneder forlgbet varede. Efterfalgende
kunne [klageren] ogsa godt se at de 12 timer var for meget. (min fremhaevning) Han var udtreettet
i denne periode og havde ikke overskud til at varetage sine opgaver hjemme. [Klagerens] leder
prgvede at finde en mulighed for omplacering i virksomheden, men det lykkedes ikke og [klageren]
blev opsagt.’

Det anses herefter tilstraekkeligt sandsynliggjort, at forsikringstagers egen beskrivelse fra maj
2023 ikke var retvisende for den reelle erhvervsevne pa tidspunktet, som i gvrigt konstateret af
arbejdsgiver. Arbejdsgiveren opsagde forsikringstageren, netop fordi forsikringstager de facto ikke
udviklede sig som habet og praesterede som han selv troede.

Jeg er i gvrigt enig i, at sagen primaert skal vurderes pa baggrund af objektive laegelige oplysnin-
ger. Jeg henviser til mit indleeg af 25. februar 2025.

PFA bgr herefter enten indhente aktuelt leegeligt materiale, og herunder szerligt rekvirere supple-
rende neurokirurgisk/neurologisk speciallaegeerkleering eller acceptere resultatet af den forelig-
gende neurokirurgiske specialleegeerklzering. Erklaeringen dokumenterer et sikkert TAE pa vae-
sentligt mere end 50 % af helbredsmaessige arsager.

Det bgr herunder tillaegges veegt, at der tilsvarende ikke i de sociale/gkonomiske akter, er noget
grundlag for selskabets postulat om en betydelig resterhvervsevne pa det brede arbejdsmarked i
nzerheden af 50 %. Dette bekrzeftes ved tilkendelsen af fgrtidspensionen.

For sa vidt angar forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.2. Afhangighed, fremgar det af betingel-
serne, at: 'Afheengighed af alkohol, medicin eller andre rusmidler, ludomani, patologisk spilleliden-
skab eller lignende spilafhaengighed, internet eller andre lignende medier, kgbemani (shopaholic)
og anden afhaengighed af at kabe ting, afhaengighed af sex samt enhver anden afhaengighed be-
rettiger ikke til udbetaling af I@bende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring.'

Dazkningsundtagelsen som formuleret stgtter ikke selskabets afslag. Der er ikke i sagens akter be-
leg for en antagelse om, at forsikringstager ogsa uden hjerneskaden ville have nedsat erhvervs-
evne grundet afhaengighed, endsige ville vaere tilkendt fgrtidspension. Det er muligt dokumente-
ret, at forsikringstager f@r ulykken, periodevis og i varierende grad, havde forbigaende problemer
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med depression og alkohol, men der er ikke dokumentation for afhaengighed af betydning for er-
hvervsevnen. Det er derimod dokumenteret, at [klageren] var erhvervsmaessigt saerdeles velfun-
gerende og i hgjt specialiseret fuldtidsarbejde. [Klageren] havde saledes fuld erhvervsevne uanset
disse sidelgbende problematikker.

Dette bekrzeftes i de foreliggende lzegelige akter (neuropsykologiske) (bilag 1), hvorefter [klage-
ren]: ‘Efter hovedtraumet oplever [pt.] stgrre problemer med at inddeemme en tidligere kendt ten-
dens til depression, og har nu et periodisk impulsivt indtag af alkohol, som han er i behandling for
[..]. Der vurderes at veere sammenhaeng mellem ulykken og kognitiv dysfunktion. Aktuelt med
yderligere forvaerring af opmaerksomhed og koncentration pga. belastningsoplevelse samt depres-
sive symptomer.'

Hvis koncipisten havde vaeret af den opfattelse, at en forsikringstager med dokumenteret fuld er-
hvervsevne, der havde tendens til periodisk overforbrug af alkohol, generelt ikke skulle nyde for-
sikringsdaekning, skulle deekningsundtagelsen 6.1.1.2. Afhaengighed have vaeret formuleret ganske
anderledes.

| det omfang Ankenaevnet vil vurdere daekningsundtagelsen 6.1.1.2. efter principperne om sam-
virkende arsager, bgr hovedarsagsleeren anvendes. Der er efter min bedste opfattelse i sagens ak-
ter ingen tvivl om, at det er ulykken med dokumenteret alvorligt hovedtraume og hjerneskade,
der er hovedarsag til det dokumenterede erhvervsevnetab."

Klagerens advokat har i brev/mail af 4/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I tilslutning til mit indlaeg af 3. ds. bestrider min klient, at han er afhaengig af alkohol, endsige er
‘alkoholiker'. Han oplyser, at det er noget tid siden, at han periodevist har drukket alkohol i et om-
fang, som ventileret i akterne.

Da han mistede kontakten til sin [barn] (samveerstvist med moderen) og i gvrigt mistede sit arbej-
de efter traumet, benyttede han periodevist alkohol som et let og hurtigt middel i en afmaegtig si-
tuation. Alkohol er imidlertid ikke lsengere noget problem og han oplever samtidig ikke, at han
uden det periodevise 'overforbrug' har faet forgget sit funktionsniveau. Dette understgtter efter
min opfattelse, at aktuel tilstand og nedsatte funktionsniveau i det vaesentligste skyldes hoved-
traumet. Jeg skal gentage, at forsikringstager fgr ulykken og hjerneskaden var velfungerende med
fuld erhvervsevne.

Arsagen til, at han er besveeret ved arbejde, herunder hgjt specialiseret ... arbejde, er efter hans

opfattelse en kombination af:

e Lydfglsomhed, som ganske rigtigt kan skanes i nogen grad, men stadig er generende, traet-
tende og upraktisk. Hgreapparatet hjaelper ganske rigtigt i nogle situationer, men i andre situ-
ationer bliver det meget vaerre. Derfor har jeg desveerre ikke fundet ind i en rutine med hvor-
dan jeg skal handtere og bruge hgreapparatet.

e Lysfglsomhed, som ganske rigtigt kan skanes i nogen grad, men stadig er generende og ud-
trettende.

e Fglsomhed for mange stimuli af gangen. Mit hoved kan ikke sorterer i stimuli, f.eks. nar flere
taler pa sammen tid, eller der er uvedkommende stgj. Jeg er fuldstendig ud af stand til at
multitaske. Hvis f.eks. jeg blevet afbrudt under dannelse af en satning, mister jeg saetningen
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og bliver slaet 'tilbage til start'. Det er et jeevnligt forekommende problem som bliver forsteer-
ket af at jeg taler langsomt og er lang tid om at finde ordene og danne satningen.

e Jeg har virkelig sveert ved at holde fokus og koncentration og min korttidshukommelse er
elendig, og det er virkelig end haemsko ved arbejde og samarbejde.

e Det mest afggrende punkt er traethed. Jeg har ikke mange ressourcer at traekke pa nar jeg be-
lastes og bliver hurtigt treet i hovedet. Jeg far tillige nogen gange hovedpine eller migraene, og
nar jeg rammer det punkt, er der ikke andet at ggre end at fa ro og hvile — og det tager tid. Jeg
har aktuelt et sgvnbehov pa omkring 12 timer i dggnet, lidt afhaengigt af hvor belastet og ud-
traettet jeg bliver. Jeg er indstillet til hjemmehjeelp, da jeg ikke har ressourcer til at fa det hele
til at fungere hjemme. Jeg har desuden besgg af to ergoterapeuter en gang om ugen, for at
hjeelpe mig med at holde styr og organisere mit liv og hjem. Der er ikke meget margin at hand-
le med.

Dette symptombillede ses at veere i overensstemmelse med seneste neuropsykologiske
tests/erklaeringer og den foreliggende neurokirurgiske speciallaegeerklaering.

Hvis dette symptombillede (herunder atiologien) anfaegtes af selskabet, opfordres selskabet til at
rekvirere en aktuel neurokirurgisk speciallaegeerklaering."

Selskabet har i brev af 12/6 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA noterer sig advokatens bemaerkninger, men fastholder det tidligere anfgrte i ankenaevnsind-
legget af 2. april 2025 og har fglgende kommentarer til det fremsendte:

For sa vidt angar modpartens kommentar til sagens forhold omkring 'afhangighed af alkohol', skal
selskabet bemaerke, at forsikredes alkoholindtag — i en laengere periode - ses betragteligt tiltaget
efter hovedtraumet. PFA finder det relevant at ggre opmaerksom, at dette forhold i gvrigt ikke er
selskabets primare argument for erhvervsevnebedgmmelsen og henviser til den samlede be-
grundelse for erhvervsevnevurdering i selskabets ankenaevnsindleeg af 2. april 2025.

PFA skal i gvrigt bemeerke, at selskabet ikke bestrider, at forsikredes erhvervsevne er pavirket som
felge af hjerneskade. Det er dog selskabets vurdering, at der ikke er laegelig begrundelse for, at
forsikrede ikke vil kunne arbejde mindst 18,5 timer i et relevant erhverv.

PFA har ikke fundet anledning til at indhente yderligere laegelige vurderinger eller undersggelser,
idet det er selskabets vurdering, at erhvervsevnetabet kan vurderes pa baggrund af de foreliggen-
de legelige oplysninger. PFA bemaerker hertil, at selskabet ikke har bestridt indholdet og de ob-
jektive undersggelser ved de neuropsykologiske undersggelser fra november 2023 og februar
2024. Selskabet skal fortsat bemaerke, at der ved undersggelserne alene er fundet lette/diskrete
kognitive vanskeligheder."

Klagerens advokat har i brev af 16/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I tilslutning til mit indleeg af 4. ds. fremsender jeg supplerende laegeligt materiale fra arbejdsska-
desagen i form af journal fra gre-, naese-, halslaege ... (bilag 16). Idet jeg saerligt henviser til jour-
nalnotat af 7. august 2024, er der posttraumatisk konstateret nedsat smags- og lugtesans, fortsat
meget svimmelhed og signifikant tinnitus.
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Det beskrives videre, at der ikke er forbrug af alkohol eller rusmidler. Konklusivt beskrives svim-
melhed, tinnitus (vertigo, tinnitus). Tilstanden er stationaer. Det oplyses tilsvarende, at min klient
ikke kan arbejde som ...

| arbejdsskadesagen afventes aktuelt audiologisk speciallaegeerklzering til beskrivelse af hgrepro-
blematikken. Erkleeringen eftersendes."

Selskabet har i brev af 30/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Fremlagte journal fra gre-, naese- og halslaege giver ikke anledning til en a&ndret vurdering. Sel-
skabet bemaerker, at manglende lugte og smagssans samt tinnitus, svimmelhed og treethed er for-
sikredes subjektive symptomer. Disse ses i @vrigt at have varieret meget, da der den 6. marts 2024
blev beskrevet begraenset tinnitus, og den 12. juni blev beskrevet meget tinnitus pa venstre gre
og ingen svimmelhed. PFA henviser til selskabets ankenaevnsindlaeg den 2. april 2025, hvorved
selskabet kommenterede pa forsikredes hgrermaessige vanskeligheder og at disse fremstar i min-
dre omfang.

Ligeledes bemarker selskabet, at selvom laegen kan vurdere og dokumentere forsikredes hel-
bredstilstand inden for gre- naese- og halsomradet, har vedkommende ikke den ngdvendige ek-
spertise til at vurdere, hvordan disse helbredsproblemer pavirker forsikredes evne til at udfgre
specifikke arbejdsopgaver som ... Derudover er denne vurdering ikke naermere begrundet. Det er
saledes selskabets vurdering, at dette ikke skal tilleegges st@rre veegt i vurdering af erhvervsevne-
tabsvurderingen."

Klagerens advokat har i brev af 8/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget PFA’s bemaerkninger af 30. juni 2025 og ma konstatere, at selskabet uden gen-
forelaeggelse for egen laegekonsulent, helt ufunderet tilsidesaetter betydningen ogsa af yderligere
fremsendt laegeligt materiale, uden at ville bekoste fornyet specialleegeundersggelse.

Idet jeg skal gentage, at allerede foreliggende dokumenterede symptombillede, jf. seneste neuro-
psykologiske tests/erkleeringer og den foreliggende neurokirurgiske speciallaegeerklaering, fuldt
tilstraekkeligt stgtter det massive erhvervsevnetab, som ogsa er fastslaet i de sociale akter, er jeg
enig i, at sagen kan afggres pa det foreliggende grundlag.

Jeg bemaerker i gvrigt, at forsikringsproduktet ikke undtager daekning for erhvervsevnetab, der
delvist stgttes pa 'subjektive' symptomer som f.eks. tinnitus, manglende lugte og smagssans,
svimmelhed, og treethed etc."

Klagerens advokat har i brev af 5/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I tilslutning til min skrivelse af 8. juli 2025 fremsendes for god ordens skyld kopi af audiologisk
speciallaegeerklaering, der er indgaet i arbejdsskadesagen.

Som det fremgar af specialleegeerklaeringen, bekraefter speciallaege ... konklusivt, at [klageren] ved
ulykken har padraget sig intrakranielle blgdninger og gdem af venstre hjernehalvdel. Han har in-
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gen hukommelse for ulykken. Udover hjerneskaderne har han faet en venstresidig hgrenedszet-
telse, lydfglsomhed og tinnitus.

Hgreskaden er permanent og der er ikke udsigt til bedring. Han har afprgvet hgreapparat uden
gavn. Det fastslas endvidere, at de beskrevne skader, handelsesforlgbet, de subjektive hgregener
er forenelige med de objektive fund.

Specialleegen bekrzefter endvidere, at hjerneskaden har begrundet tilkendelsen af fgrtidspensi-

on.

Klagerens advokat har i brev af 28/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fremlaegger i klagesagen Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 27. ds. vedrgrende
varigt mén.

Som det fremgar af afggrelsen, fastsaettes det varige mén efter arbejdsulykken til 35 %. Ménet er
fastsat efter méntabellen for tab af lugtesans pa begge nasebor, hgrenedsaettelse, tinnitus og fo-
kal hjerneskade/frontalt syndrom. De kognitive gener efter hjerneskaden begrunder i sig selv 15
%, hvilket samtidig er udtryk for en svaer funktionsnedsattelse i akademiske erhverv.

Afggrelsen stgtter saledes den paberabte betydelige funktionsnedsaettelse efter ulykken, hvilket i
gvrigt ogsa resulterede i tilkendelse af fgrtidspension. Der er herved i klagesagen — sikkert — godt-
gjort et varigt 'medicinsk' erhvervsevnetab efter forsikringsbetingelserne pa vaesentligt mere end
50 %.

Det er i gvrigt veerd at bemaerke, at PFA ikke i afggrelsen kan finde nogen stgtte for det ufundere-
de postulat om alkoholmisbrug."

Selskabet har i brev af 3/10 2025 til nsevnet bl.a. anfart:

"Forst og fremmest skal selskabet bemaerke, at AES’ vurderinger ikke er bindende for selskabets
vurdering af erhvervsevnetabet. Selskabet og nsevnet skal foretage en selvsteendig vurdering i
overensstemmelse med forsikredes konkrete forsikringsbetingelser og pa baggrund af sagens
samlede oplysninger.

Det forhold at forsikrede har faet tilkendt godtggrelse for varigt mén, aendre ikke pa selskabets
vurdering af hans erhvervsevnetab.

Hertil bemaerker PFA, at de beskrevne neuropsykologiske gener er vurderet som vaerende lette til
moderate og ikke svaere. Denne vurdering er baseret pa, at der er sket forbedringer i det mentale
tempo samt sproglig abstraktionsevne og evnen til at analysere komplekse visuelle indtryk er
normaliseret. Samtidig er det daglige funktionsniveau vurderet som let til moderat pavirket, hvil-
ket indikerer en vaesentlig restfunktionsevne.

| relation til akademiske erhverv vurderes generne ikke at udggre en sveer funktionsnedsattelse.
Akademiske erhverv giver ofte mulighed for tilpasning af opgaver, struktur og Igbende feedback,
hvilket kan kompensere for de beskrevne vanskeligheder med koncentration, struktur og behov
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for gentagelser. Forbedringer i kognitive funktioner, herunder normalisering af evnen til at analy-
sere komplekse visuelle indtryk, understgtter yderligere, at der fortsat er kapacitet til at varetage
akademiske opgaver.

For at erhvervsevnen kan vurderes som nedsat med mindst halvdelen, skal der vaere vaesentlige
og varige begraensninger i evnen til at opretholde en indtaegt. Dette er ikke tilfeeldet her, da ge-
nerne er vurderet som lette til moderate, og der fortsat er en betydelig restarbejdsevne. Over-
gangen til fgrtidspension kan skyldes flere faktorer, som ikke ngdvendigvis er relateret til de be-
skrevne gener.

Selskabet bemaerker endvidere, at det fremgar af den audiologiske specialleegeerklaering af 22.
maj 2025, at hgrenedsattelsen og tinnitus ikke alene kan forklare forsikredes problemer med at
varetage et arbejde. Det fremgar desuden, at forsikrede anskaffede sig et hgreapparat i 2023,
men ikke anvendte det. Selskabet papeger derfor, at effekten af hgreapparatet er vanskelig at
vurdere."

Klagerens advokat har i brev af 8/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har ikke i de laegelige akter st@tte for postulatet om, at min klients kognitive gener ikke
nedsatter hans funktionsevne betydeligt i akademiske erhverv.

Der er saledes tale om et postulat i strid med bade Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings lsegefaglige
vurdering, de foreliggende speciallaegeerklzeringer og pensionstilkendelsen.

Selskabet har saledes ikke f@rt noget bevis for, at det foreliggende laegelige materiale skulle vaere
misvisende eller at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering i arbejdsskadesagen eller pensi-
onstilkendelsen skulle vaere truffet pa et forkert grundlag."

Selskabet har i mail af 13/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet skal herved henvise til de tidligere fremfgrte anbringender og sagsfremstilling i sagen.

Selskabet har ikke pastaet, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) vurdering er truffet pa et
forkert grundlag. Det er alene selskabets opfattelse, at AES' vurdering ikke dokumenterer, at for-
sikredes erhvervsevne er nedsat i en daekningsberettigende grad i henhold til forsikringsbetingel-
serne."

Det fremgar af udskrivningsresume af 23/11 2022:

"Status jf logopaed:

'Pt. har stadig lette sproglige vanskeligheder inden for alle fire sproglige modaliteter. Disse er i
nogen grad betinget af mere grundlaeggende kognitive vanskeligheder, som beskrevet af neuro-
psykolog. Der forekommer stadig en vis mental udtraetning, men der er sket en bedring under ind-
leggelsen.'

Status jf neuropsykolog:
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'Umiddelbar kan pt. fremsta kognitivt upafaldende. Han har habituelt et hgjt funktionsniveau og
god begavelse og har fortsat en del staerke, velbevarede kognitive ressourcer. Prgvetagningen af-
slgrer dog lette til diskrete kognitive vanskeligheder, herunder opmarksomhedsvanskeligheder i
form af markant indsnaevret opmarksomhedsspaendvidde bade auditiv og visuelt samt nedsat
skiftende opmaerksomhed, eksekutive dysfunktioner i form af nedsat verbalt abstraktionsniveau.
De beskrevne kognitive udfordringer pavirker ikke pt.s evne til at varetage hverdagsrelaterede ak-
tiviteter pa egen hand."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 14/4 2023"[Klageren] fortzeller, at det har vaeret nogle
harde uger pa det seneste. Han fortaller, at han har haft indbrud og han er faldet og slaet sig.
[Klageren] forteeller, at hans kaereste har vaeret ude og rejse i tre uger, hvorfor han har staet alene
med meget af ovenstdende.

[Klageren] forteaeller, at det gér godt med hans kognitive traening. Han forteeller, at han er begyndt
at kunne stave og regne markant bedre, hvor [klageren] italesatter, at det naermest aldrig har
vaeret bedre, hvilket har vaeret enormt rart.

[Klageren] fortzeller, at det der fylder mest aktuelt er traethed og energitabet. Han fortzller, at
han kan maerke at han kan mere men han udtraettes ligesa. [Klageren] forteeller, at det er frustre-
rende hvis han ikke "lige kan ordne ting med det samme", men at han bliver ngdt til at tage tillgb
til at komme i gang. Derudover italeszetter [klageren] han har problemer med sin hgrelse som og-
sa udtraetter ham."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 27/4 2023:

"[Klageren] forteller, at han stadig har fglger efter sin hjerneblgdning i form af udtreetning, hu-
kommelsesproblemer og stgjfglsomhed. [Klageren] har sveert ved at skelne mellem fysisk og men-
tal treethed, som han kunne fgr, men oplever traetheden som en stor barriere. [Klageren] fortael-
ler, at tegn pa treethed er en trykkende hovedpine og ordfindingsbesvaer, som ogsa vil vaere den
made omgivelserne kan opleve det pa."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 11/5 2023:

"[Klageren] fortzeller at han er faldet igen, men at han ikke rigtigt husker det. Han antager at vaere
faldet pa sin gardsplads og har faet en hudafskrabning i panden. Derudover er han Igbet ind i en
dgr hos sin keereste, hvor han fejlbedgmte afstanden.

[Klageren] har veeret pa arbejde for 1. gang i dag. Planen er, at han skal arbejde 2 dage om ugen i
3 timer. Det var rart at komme igang selvom [klageren] er noget chokeret over hvor meget han
har glemt."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 16/6 2023:

"Ut bemeerker til samtalen at [klageren] fremstar treet og udmattet, hvorfor ut spgrger ind til det-
te. [Klageren] forteeller, at han har det sveert i gjeblikket og italesaetter at det seerligt er vanskeligt
for ham nar han er alene, hvorfor han ofte anvender alkohol til handtering af bl.a. sorg og tanker.
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[Klageren] forteeller, at han i gar d. 30/5 drak en flaske gin for sig selv og han derfor har tgmmer-
maend til samtalen med ut. [Klageren] fortzeller, at han har vanskeligt ved at bearbejde den sorg
han aktuelt oplever i forbindelse med sagen vedrgrende hans [barn], som [klageren] ikke har set
... det har vaeret en laengere kamp med hans ekskone ift. foreeldremyndighed og [klageren] er ak-
tuelt bange for at han taber sagen ift. at kunne fa lov til at se sin [barn] igen. Ut italesatter be-
kymring for [klagerens] tilstand hvilket [klageren] selv italesatter at han er bekymret for sig selv."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 3/11 2023:

"I en almindelig samtale kognitivt ret upafaldende, bort set fra at man hgrer let tendens til fejl-
mobilisering af ord. Pt er emotionelt pavirket af aendret funktion, af mange belastningsforhold og
af en uafklaret situation.

Ved den neuropsykologiske undersggelse findes der pavirket evne til at fastholde struktur ved
mere kompleks problemlgsning, herunder laver han uopdagede fejl og kgre fast i tidligere strate-
gier (perseveration). Arbejdsstilen er praeget af, at pt har tendens til at fokusere pa detaljer og har
sveert ved at skabe overblik.

Pt' s hukommelse er formelt i orden, men han har problemer med at huske detaljers placering i en
sammehang. Han glemmer instruktioner over tid og ma derfor bruge tid pa at korrigere sig selv,
nar han far lavet fejl. Arbejdstempoet er ved komplekse kognitive krav er langsomt.

Han har lette problemer med at fastholde en stabil koncentration og arbejdshukommelse. Han
har lette vanskeligheder med at samle komplekse visuelle indtryk (visuel gnose) i situationer med
fa visuelle stimuli - dette vurderes ikke at vaere betinget af et defekt visuelt skanningsmegnster el-
ler synsfeltsudfald.

Sammenholdt med den tidligere neuropsykologiske undersggelse, der er foretaget pa Center for
Neurorehabilitering, er der set en let bedring i hans mentale tempo, mens hans koncentration er
blevet en smule mere ustabil. De gvrige kognitive domaener er ikke tidligere detaljeret undersggt,
hvorfor det ikke er muligt at vurdere, om der er sket sendring.

Da der er gaet ca. et ar siden uheldet, er den spontane remission sket. Man kan primaert opna
yderligere funktionsbedring ved indfgrelse af kompenserende tiltag i konkrete arbejdssituationer.
Pt's primaere intellektuelle funktionsniveau har veeret ganske hgjt, herunder har han haft saerlige
kognitive styrker, han har anvendt indenfor sit fagomrade.

Pa sigt vil hans arbejdsevne dog veaere reduceret alene betinget af tendens til udtreetning og et
langsommere tempo ved hgje kognitive krav."

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 7/12 2023:

"Tobak/spiritus/rusmidler:
Pibe, en pung (38g)/uge/intet misbrug/0.

Socialt:
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Er noget belastet. Han har gennem ar haft en sag kgrende med eks. hustruen om bgrnene ... Han
skal have et mgde med sin erhvervskonsulent fra [udredningstilbud] midt i december. Han bor pa
sin .... hvor han har problemer med at overkomme at holde ejendommen og dyrene. Han mener
ikke at have rad til at blive boende, men situationen er uafklaret.

Konklusion:

Patienten var ved uheldet udsat for et voldsomt hovedtraume, dels vurderet ud fra MR-paviste
smablgdninger og gdem af begge frontallapper og venstre temporallap, dels ud fra PTA pa mere
end en maned. Fglgerne af traumet er betydelige kognitive vanskeligheder, der trods langvarig re-
levant behandling, fortsat er til stede i et omfang som ggr, at han ikke laengere kan bestride sit
tidligere arbejde og har vanskeligheder med at klare dagen og vejen. Han har fortsat hgrenedsaet-
telse pa venstre gre, ngjagtig hvad problemet er fremgar ikke klart af det medsendte, men det sy-
nes som om det bedres, og yderligere bedring er dbenbart sat i udsigt ved grelaegebesgg for ny-
ligt. Fraset hgrenedsattelsen (og hyperrefleksi kendt fra tidligere), normal objektiv neurologisk
undersggelse.

Nogle patienter udvikler hydrocephalus senere i forlpbet efter svaere hovedtraumer. For at ude-
lukke dette, og sikre at det subdurale haematom er resorberet, forslas kontrol CTC."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 26/2 2024

"Alkohol-/stofmisbrug:

Tidligere har pt haft et alkoholindtag pa 1-2 genstande/dagligt. Efter hovedtraumet er hans alko-
holmgnster aendret - i perioder med emotionel belastning, kan han drikke op til en flaske vodka.
Drikker kun en dag - evt. med pausedage og sa igen en dag. Er tilknyttet behandlingstilbuddet
[behandlingstilbud2]. Har senest drukket alkohol for 10 dage siden.

KONKLUSION:

Pt faldt i okt. 2022 og fik et kranietraume med multiple hjernepavirkninger. Han kom til skade i
udlandet og blev overflyttet til Danmark, hvor han fik en specialiseret genoptraening i sygehusregi
og har veeret i et kommunalt genoptraningsforigb Der foretages neuropsykologisk undersggelse
som led i verserende arbejdsskadesag. Pt har vaeret tilbage pa sin tidligere arbejdsplads fra foraret
2023. Gik gradvist op i arbejdstid, men kunne ikke udfgre arbejdsopgaver som tidligere og er nu
opsagt fra arbejdspladsen. Han afventer opstart af et nyt arbejdsafklarende forlgb i samarbejde
med kommunen.

Pt angiver fortsat kognitive fglger i form af problemer med at indlaere nye arbejdsgange, vanske-
ligheder med overblik, koncentration og afledelighed. Energien er nedsat med gget sgvnbehov og
et hvilebehov i Igbet af dagen. Han har ikke samme handvaerksmaessige handelag som tidligere.

Ved den neuropsykologiske undersggelse findes kognitive vanskeligheder i form af vanskeligheder
med at skabe struktur ved praktisk problemlgsning, nar han ikke Igbende far feedback pa, om han
har Igst opgaver korrekt. Den sproglige mentale fleksibilitet er let pavirket (sproglig fluency). Hans
opmarksomhed og koncentration er nedsat - det pavirker indlaeringen med behov for en del gen-
tagelser. Nar han udsaettes for et tempomaessigt pres og samtidigt skal have overblik, mister han
overblikket.
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Der er to gange tidligere foretaget neuropsykologiske undersggelse - senest i oktober 2023. Nar
man sammenholder aktuelle testning med de tidligere undersggelser, er der samlet sket en bed-
ring af det mentale tempo, evnen til at analysere mere komplekse visuelle indtryk er blevet nor-
mal, og der er sket en bedring i hans sproglige abstraktionsevne. Hvis der kun sammenholdes med
den nyeste neuropsykologiske undersggelse fra okt. 2023, er der ikke sket betydelige forandrin-
ger, ud over at hans opmaerksomhed og koncentration er blevet darligere. Det vurderes at vaere
betinget af, at pt bade har depressive symptomer og har mange aktuelle belastninger

Efter hovedtraumet oplever pt stgrre problemer med at inddaeemme en tidligere kendt tendens til
depression, og har nu et periodisk impulsivt indtag af alkohol, som han er i behandling for

Pt er i et relevant medicinsk behandlingstiloud og har ligeledes tilknyttet psykolog ift. handtering
af sin psykiske situation. Der kan ikke peges pa yderligere traeningsindsatser, der vil gge hans kog-
nitive formaen. Han har vaeret i relevant radgivningstilbud mhp. energiforvaltning. Tilstanden vur-
deres at vaere stationaer. Man ma forvente, at en tilknytning til arbejdsmarkedet bliver pa hensyn-
tagende vilkar med bl.a. nedsat arbejdstid. Han vil formentlig ogsa udfgre mindre komplekse ar-
bejdsfunktioner end tidligere.

Der vurderes at veere sammenhang mellem ulykken og kognitive dysfunktion. Aktuelt med yderli-
gere forvaerring af opmaerksomhed og koncentration pga. belastningsoplevelse samt depressive
symptomer."

Det fremgar af afsluttende evaluering efter praktikforlgb af 24/2 2025:

"Skanehensyn ved opstart;

Gradvis ggning af arbejdstid
Restitutionsdage mellem arbejdsdage
Skanes for stgj/snak

Ingen deadlines

Ikke veere ansvarlig for opgaver
Mulighed for pauser efter behov

Konklusion:
[Klageren] var i virksomhedspraktik hos ... i perioden 17. september - 13. december 2024.

[Klagerens] opgaver i praktikken var simple ... opgaver, hvor der ikke var deadlines eller ansvar for
projektet. Til trods for, at [klageren] havde erfaringer med lignende opgaver havde han udfordrin-
ger med at komme i gang. Han havde sveert ved indlaering og planleegning og det kreevede derfor
mange ressourcer.

[Klageren] arbejdede i gennemsnit 2x3 timer om ugen og det var ikke muligt for ham at gge ar-
bejdstiden. Han oplevede ikke at fa mere overskud i Igbet af praktikken, tvaertimod blev han mere
og mere udtraettet og havde ikke ressourcer til andet i hverdagen end at mgde op i praktikken.

Praktikveerten vurderede, at [klageren] havde gode kompetencer, men sveert ved at udnytte dem i
udfgrelsen af reelle opgaver grundet hans kognitive udfordringer og hurtige udtraetning. Den ef-
fektive arbejdstid blev vurderet til omkring 2-3 t/ugen.
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Ud fra den samlede belastning og de udfordringer [klageren] har efter sin ulykke vurderes det ikke
muligt at udvikle yderligere pa [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] er afprgvet inden for sit fag, da
det blev vurderet at hans motivation var stgrst her og her var det muligt at tage de ngdvendige
skanehensyn. Han har varetaget praktiske opgaver privat og beskrevet, at det udtreetter ham pa
samme made

Der kan ikke peges pa beskeaeftigelsesmaessige udviklingsmuligheder og [klagerens] arbejdsevne er
derfor vaesentligt og varigt nedsat."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/4 2025"[Klageren] har hele vejen Igennem
sit sygeforlgb haft en stalfast tro pa at han ville genvinde funktionsevne i et omfang, der ville
hjeelpe ham tilbage pa arbejdsmarkedet. Tiden har nu vist ham, at det ikke er realistisk at han vil
kunne vende tilbage.

[Klageren] mgder pa sin arbejdsplads 2 dage om ugen a ca. 3-4 timer. Pa den ene side er [klage-
ren] meget fokuseret pa at ville gge sin arbejdstid og pa den anden side er han massivt udtreettet
efter hver arbejdsdag. | september 2023 gger [klageren] til 3 arbejdsdage af 3 - 4 timer. Arbejdsgi-
ver har bemeerket, at [klageren] har brug for igangsatning ved opstart af ny opgave og derudover
arbejder han langsommere end sine kolleger og kan ogsa lave fejl selv basale opgaver. [Klageren]
opsiges i november 2023, da arbejdsgiver vurderer at det er urealistisk at han kan vende tilbage til
sine opgaver.

[Klageren] var i virksomhedspraktik hos ... i perioden 17. september -- 13. december 2024. [Klage-
rens] opgaver i praktikken var simple ... opgaver, hvor der ikke var deadlines eller ansvar for pro-
jektet. Til trods for, at [klageren] havde erfaringer med lignende opgaver havde han udfordringer
med at komme i gang. Han havde svart ved indlaering og planlaegning og det kraevede derfor
mange ressourcer.

[Klageren] arbejdede i gennemsnit 2x3 timer om ugen og det var ikke muligt for ham at gge ar-
bejdstiden. Han oplevede ikke at fa mere overskud i Igbet af praktikken, tveertimod blev han mere
og mere udtraettet og havde ikke ressourcer til andet hverdagen end at mgde op i praktikken.
Praktikveerten vurderede, at [klageren] havde gode kompetencer, men sveert ved at udnytte dem i
udfgrelsen af reelle opgaver grundet hans kognitive udfordringer og hurtige udtreetning. Den ef-
fektive arbejdstid blev vurderet til omkring 2-3 t/ugen.

Ud fra den samlede belastning og de udfordringer [klageren] har efter sin ulykke vurderes det ikke
muligt at udvikle yderligere pa [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] er afprgvet inden for sit fag, da
det blev vurderet at hans motivation var stgrst her og her var det muligt at tage de ngdvendige
skanehensyn. Han har varetaget praktiske opgaver privat og beskrevet, at det udtreetter ham pa
samme made.

[Klageren] har i perioder haft et skadeligt forbrug af alkohol, og veeret i behandling hos [misbrugs-
tilbud1] og senest [misbrugstilbud2] hvor han stadig fglges med manedlige mgder. [Klageren] be-
retter pa dagens mgde at han tager alkoholture ca. en gang om ugen eller hver anden, og har haft
et tiltagende forbrug de seneste uger.



Ankenaevnet for Forsikring

25.

103142

[Klageren] har i perioder haft et overforbrug af alkohol. Han har fortsat samtaler i [misbrugstil-
bud2], som han skiftede til efter et mindre succesfuldt forlgb i [misbrugstilbud1]. ... 1 januar 2025
forteeller [klageren], at han lkke har drukket i 3 maneder, men pa dagens rehabiliteringsmgde for-
teeller [klageren], at han er begyndt at drikke igen.

Det vurderes derfor ikke realistisk at [klageren] vil kunne omszette sin yderste begraensede funkti-
onsevne til en reel arbejdsevne i et ansattelsesforhold. Det vurderes i stedet for relevant, at [kla-
geren] bruger sin begransede ressourcer til at opna stabilitet og overskud til at fa hans dagligdag
til at fungere."

Det fremgar af audiologisk specialleegeerklaering af 22/5 2025:

"l audiogrammet ses naer normal hgrelse pa hgjre gre, mens der pa venstre side ses et perceptivt
hgretab med teerskler omkring 30 dB til og med 4000 Hz, hvorefter der ses yderligere forvaerring
ved 6000 Hz med tzerskel ved 65 dB.

Dette er foreneligt med den beskrevne traumemekanisme, hvor man ved traumatisk (slag) pa-
virkning af gret kan se pavirkning af alle frekvenser.

| forhold til hans tinnitus er han informeret om, at der er mulighed for radgivning, dels gennem lo-
kalt hgreinstitut og dels gennem [radgiver]

Hgrenedsaettelsen og tinnitus alene kan lkke forklare hans problemer med at varetage et arbej-
de."

Det fremgar af afggrelse af 27/8 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring:

"Vedrgrende dine neuropsykologiske gener

Du har den 26. februar 2024 veeret til neuropsykologisk specialleegeundersggelse. Det fremgar af
speciallaegeerklzeringen at du har aktuelle gener i form af at du bruger laengere tid pa at saette dig
ind i nye arbejdsopgaver. Ved velkendte opgaver, bruger du laengere tid pa at genindleere men
fungerer bedre. Du glemmer hvad du er i gang med og forlaegger ting og bliver let distraheret. Har
sveert ved at gennemskue komplekse opgaver, hvor der er mange elementer. Har svaert ved at
koncentrere dig laengere tid ad gangen. Har sveert ved at formulere dig skriftligt. £ndret finger-
motorik. Nedsat energi, hvor du kan sove op til tre timer midt pa dagen og har et samlet sgvnbe-
hov pa et dggn pa 10-12 timer. Yderligere har du psykisk pavirkning af en reekke forhold, herunder
private.

| forhold til dit daglige funktionsniveau, at du aktuelt er i arbejdsafklarende forlgb. (Det fremgar af
den audiologiske speciallaegeerklaering fra maj 2025 at du er overgaet til fgrtidspension).

Vi vurderer at dine gener som lette til moderate fordi du har let til moderat pavirket dagligt funk-
tionsniveau. Yderligere har vi lagt vaegt p3, at det fremgar af den objektive leegelige undersggelse,
at der er sket en bedring i forhold til dit mentale tempo og at din evne til at analysere mere kom-
plekse visuelle indtryk er blevet normal i forhold til tidligere undersggelser.
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Ved den laegelige undersggelse er der konstateret kognitive vanskeligheder i form af problemer
med at skabe struktur ved praktiske problemlgsninger nar du ikke lgbende far feedback pa om
opgaven er lgst korrekt. Yderligere er det konstateret let pavirket mental fleksibilitet. Nedsat kon-
centration og hukommelse i form af behov for en del gentagelser. Mistet overblik ved tempo-
maessigt pres.

Vivurderer, at dine gener ligger mellem tabellens punkt A.4.3.2.1 og A.4.3.2.2, fordi din evne til at
analysere komplekse visuelle indtryk er blevet normal og at der er sket en bedring i din sproglige
abstraktionsevne. Ligeledes har vi lagt vaegt pa, at din opmaerksomhed og koncentration er blevet
darlige i forhold til tidligere undersggelse. Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine neuro-
psykologiske gener har vi fastsat dit varige mén til 15%.

Vedrgrende hgretab og tinnitus
Du har den 22. maj 2025 vzeret til audiologisk specialleegeundersggelse. Det fremgar af specialleae-
geerklaeringen at du har aktuelle gener i form af konstant tinnitus pa venstre gre og at du 3-5
gange om ugen har svart ved at falde i sgvn pa grund af tinnitus. Yderligere fremgar det at du har
hgrenedsaettelse pa venstre gre.

Ved den objektive lsegelige undersggelse er der konstateret naer normal hgrelse pa hgjre gre men
der pa venstre side ses et perceptivt hgretab med taerskler omkring 30 dB til og med 4000 Hz,
hvorefter der ses en yderligere forveerring ved 6000 Hz

med tzerskel ved 65 dB.

Der er konstateret arsagssammenhang mellem traumemekanismen, og pavirkningen af gret,
hvor man kan se pavirkning pa alle frekvenser.

Vi vurderer at dine gene kan sammenlignes med tabellens punkt A.6.3 og A.6.4.2 fordi du har hg-
renedsaettelse og tinnitus pa venstre gre.

Efter en skensmaessig vurdering af dine gener i form af tinnitus og h@grenedsaettelse pa venstre
gre, har vi fastsat dit varige mén til 10%.

Vedrgrende nedsat smags- og lugtesans
Du har den 7. august 2024 veeret til @re-Naese-Hals specialleege. Det fremgar af journalnotat at du
har aktuelle gener i form af mistet smags- og lugtesans.

Ved den objektive undersggelse er der konstateret normale fysiologiske forhold. Ved undersggel-
se af lugtesansen kan du ved Sniffintest genkende 3 ud af 12 dufte. Det konkluderes at du har
anosmi.

Vi vurderer at dine gener kan sammenlignes med tabellens punkt A.7.1 fordi du alene kan gen-
kende 3 ud af 12 dufte, hvilket er svarende til anosmi (ophavet lugtesans)

Efter en skgnsmaessig vurdering af dine gener i form af nedsat smags- og lugtesans har vi fastsat
dit varige mén til 10%.

Samlet
Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af alle dine gener har vi fastsat dit varige mén til 35%."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. 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 deekningsberet-
tiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. 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.

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn - ikke leengere 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 beskaeftigelse.

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

6.1.1.1.3. 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.

6.1.1.2. Afhaengighed

Afhaengighed af alkohol, medicin eller andre rusmidler, ludomani, patologisk spillelidenskab eller
lignende spilleafhangighed, Internet eller andre lignende medier, kebemani (shopaholic) og an-
den afhaengighed af at kgbe ting, afhaengighed af sex samt enhver anden afhaengighed berettiger
ikke til udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring. PFA Pension kan dog
ud fra en konkret vurdering beslutte at yde fuld eller delvis stgtte til helbredsfremmende behand-
linger og foranstaltninger i sddanne tilfeelde."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har en videregaende uddannelse, faldt den 5/10 2022, slog
hovedet og fik blgdninger i hjernen. Klageren har kognitive vanskeligheder, lider af traethed, har
hgrenedsattelse samt delvis tab af smags- og lugtesans. Klageren startede i maj 2023 i et prak-
tikforlgb 6-8 timer om ugen. | september 2023 blev arbejdstiden forgget til 9-12 timer. Klageren
blev i november 2023 opsagt med Ignophgr 28/2 2024, idet arbejdsgiveren fandt det ureali-
stisk, at klageren kunne vende tilbage til sine arbejdsopgaver. Klageren var i et nyt praktikforlgb
fra 17/9 2024 til 13/12 2024 6 timer om ugen. Klageren blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/5
2025. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har anerkendt ulykken som en arbejdsskade og har
fastsat det varige mén til 35 % svarende til 15 % for neuropsykologiske gener, 10 % for gener

for tinnitus og hgrenedsaettelse pa venstre gre og 10 % for nedsat smags- og lugtesans.

Selskabet har ydet midlertidig deekning til arbejdsgiver frem til Ienopger og til klageren fra 1/3
2024 til 31/12 2024, hvor selskabet overgik til en vurdering af klagerens generelle erhvervsev-
ne, som selskabet har vurderet, ikke er nedsat helbredsmaessigt med halvdelen. Selskabet har

ved en fejl udbetalt ydelser for januar og februar 2025, som selskabet har krzevet tilbagebetalt.

Selskabet har anfgrt, at klageren halvanden maned efter ulykken havde sadan en betydelig
fremgang, at leegerne vurderede ham generelt velfungerende, og at der pa dette tidspunkt ale-
ne var lette kognitive vanskeligheder. Selskabet har anfert, at fglger efter en traumatisk hjerne-
blgdning laegeligt set ikke forvaerres efter 1 ar, og at neuropsykolog i februar 2024 vurderede,
at forveerringen af klagerens opmarksomhed og koncentration skyldtes depressive symptomer
og daveerende belastninger. Selskabet har anfgrt, at klagerens testresultater kan pavirkes nega-
tiv af alkohol, og at klageren har et betydeligt alkoholforbrug. Det er selskabets vurdering, at

klageren kan varetage et arbejde i et andet relevant erhverv pa mindst 18,5 time.

Klageren har anfgrt, at han forgaeves har forsggt at genoptage arbejdet, men at han blev op-
sagt, da arbejdsgiver ikke fandt, at han ville kunne varetage sine opgaver pa tilnaermelsesvis

forsvarlig vis. Klageren har pa intet tidspunkt haft et timetal i naerheden af halv tid. Klageren
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har anfgrt, at de neuropsykologiske erklaeringer beskriver en klar forvaerring i form af udtraet-
ning, nedsat energi og langsommere tempo ved kognitive krav, som er velkendt ved tilsvarende
alvorligere hovedtraumer. Klageren har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurde-
ret, at hans varige mén er pa 35 %, at han har veeret arbejdsprgvet, og at han er tilkendt fgr-
tidspension. Klageren har anfgrt, at han ikke er afhaengig af alkohol, og at han allerede af den
grund ikke er omfattet af forsikringsbetingelsernes undtagelse om afhaengighed. Klageren har
anfgrt, at han fgr ulykken havde problemer med alkoholindtag, uden at det pavirkede hans ev-

ne til at passe sit arbejde.

Det fremgar af udskrivningsresume af 23/11 2022: "Pt. har stadig lette sproglige vanskeligheder
inden for alle fire sproglige modaliteter. Disse er i nogen grad betinget af mere grundlaeggende
kognitive vanskeligheder, som beskrevet af neuropsykolog. Der forekommer stadig en vis men-
tal udtreetning, men der er sket en bedring under indlaeggelsen. Status jf neuropsykolog: 'U-
middelbar kan pt. fremsta kognitivt upafaldende. Han har habituelt et hgjt funktionsniveau og
god begavelse og har fortsat en del steerke, velbevarede kognitive ressourcer. Prgvetagningen
afslgrer dog lette til diskrete kognitive vanskeligheder, herunder opmaerksomhedsvanskelighe-
der i form af markant indsnaevret opmaerksomhedsspandvidde bade auditiv og visuelt samt
nedsat skiftende opmaerksomhed, eksekutive dysfunktioner i form af nedsat verbalt abstrakti-
onsniveau. De beskrevne kognitive udfordringer pavirker ikke pt.s evne til at varetage hverdags-

relaterede aktiviteter pa egen hand"".

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 14/4 2023, at klageren "er begyndt at kunne stave
og regne markant bedre, hvor [klageren] italesatter, at det neermest aldrig har veeret bedre,
hvilket har vaeret enormt rart. [Klageren] fortzeller, at det der fylder mest aktuelt er traethed og
energitabet. Han forteeller, at han kan maerke at han kan mere men han udtrzettes ligesa. [Kla-
geren] forteeller, at det er frustrerende hvis han ikke "lige kan ordne ting med det samme", men
at han bliver ngdt til at tage tillgb til at komme i gang. Derudover italeszetter [klageren] han har

problemer med sin hgrelse som ogsa udtraetter ham".
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Det fremgar af kommunalt journalnotat af 27/4 2023, at klageren lider "af udtraetning, hukom-
melsesproblemer og stgjfelsomhed. [Klageren] har svaert ved at skelne mellem fysisk og mental
treethed, som han kunne fgr, men oplever traetheden som en stor barriere. [Klageren] fortzeller,
at tegn pa treethed er en trykkende hovedpine og ordfindingsbesveer, som ogsa vil vaere den

made omgivelserne kan opleve det pa."

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 11/5 2023, at klageren "er faldet igen, men at han
ikke rigtigt husker det. Han antager at veere faldet pa sin gardsplads og har faet en hudafskrab-
ning i panden. Derudover er han Igbet ind i en dgr hos sin kareste, hvor han fejlbedgmte af-
standen. ... [Klageren] har veeret pa arbejde for 1. gang i dag. Planen er, at han skal arbejde 2
dage om ugen i 3 timer. Det var rart at komme igang selvom [klageren] er noget chokeret over

hvor meget han har glemt".

Det fremgar af kommunalt journalnotat af 16/6 2023, at "[klageren] fremstar treet og udmattet,
hvorfor ut spgrger ind til dette. [Klageren] fortaeller, at han har det sveert i gjeblikket og itale-
seetter at det seerligt er vanskeligt for ham nar han er alene, hvorfor han ofte anvender alkohol
til handtering af bl.a. sorg og tanker. [Klageren] forteeller, at han i gar d. 30/5 drak en flaske gin
for sig selv og han derfor har tsmmermaend til samtalen med ut. [Klageren] fortzller, at han
har vanskeligt ved at bearbejde den sorg han aktuelt oplever i forbindelse med sagen vedrg-
rende hans [barn], som [klageren] ikke har set ... det har vaeret en leengere kamp med hans eks-
kone ift. foreeldremyndighed og [klageren] er aktuelt bange for at han taber sagen ift. at kunne
fa lov til at se sin [barn] igen. Ut italesaetter bekymring for [klagerens] tilstand hvilket [klageren]

selv italeszetter at han er bekymret for sig selv."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 3/11 2023, at "l en almindelig samtale kogni-
tivt ret upafaldende, bort set fra at man hgrer let tendens til fejlmobilisering af ord. Pt er emo-
tionelt pavirket af sendret funktion, af mange belastningsforhold og af en uafklaret situation.
Ved den neuropsykologiske undersggelse findes der pavirket evne til at fastholde struktur ved

mere kompleks problemlgsning, herunder laver han uopdagede fejl og ka@rer fast i tidligere stra-
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tegier (perseveration). Arbejdsstilen er praeget af, at pt har tendens til at fokusere pa detaljer
og har sveert ved at skabe overblik. Pt' s hukommelse er formelt i orden, men han har proble-
mer med at huske detaljers placering i en sammehang. Han glemmer instruktioner over tid og
ma derfor bruge tid pa at korrigere sig selv, nar han far lavet fejl. Arbejdstempoet er ved kom-
plekse kognitive krav er langsomt. Han har lette problemer med at fastholde en stabil koncen-
tration og arbejdshukommelse. Han har lette vanskeligheder med at samle komplekse visuelle
indtryk (visuel gnose) i situationer med fa visuelle stimuli - dette vurderes ikke at veere betinget
af et defekt visuelt skanningsmgnster eller synsfeltsudfald. Sammenholdt med den tidligere
neuropsykologiske undersggelse, der er foretaget pa Center for Neurorehabilitering, er der set
en let bedring i hans mentale tempo, mens hans koncentration er blevet en smule mere ustabil.
De gvrige kognitive domaener er ikke tidligere detaljeret undersggt, hvorfor det ikke er muligt
at vurdere, om der er sket &endring. Da der er gaet ca. et ar siden uheldet, er den spontane re-
mission sket. Man kan primaert opna yderligere funktionsbedring ved indfgrelse af kompense-
rende tiltag i konkrete arbejdssituationer. Pt's primaere intellektuelle funktionsniveau har vaeret
ganske hgjt, herunder har han haft saerlige kognitive styrker, han har anvendt indenfor sit fag-
omrade. ... Pa sigt vil hans arbejdsevne dog vaere reduceret alene betinget af tendens til ud-

traetning og et langsommere tempo ved hgje kognitive krav".

Det fremgar af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 7/12 2023: "Socialt: Er noget belastet.
Han har gennem ar haft en sag kgrende med eks. hustruen om bgrnene ... Han skal have et mg-
de med sin erhvervskonsulent fra [udredningstiloud] midt i december. Han bor pa sin ... hvor
han har problemer med at overkomme at holde ejendommen og dyrene. Han mener ikke at
have rad til at blive boende, men situationen er uafklaret. ... Konklusion: Patienten var ved
uheldet udsat for et voldsomt hovedtraume, dels vurderet ud fra MR-paviste smablgdninger og
gdem af begge frontallapper og venstre temporallap, dels ud fra PTA pa mere end en maned.
Folgerne af traumet er betydelige kognitive vanskeligheder, der trods langvarig relevant be-
handling, fortsat er til stede i et omfang som ggr, at han ikke laengere kan bestride sit tidligere
arbejde og har vanskeligheder med at klare dagen og vejen. Han har fortsat hgrenedszettelse pa

venstre gre, ngjagtig hvad problemet er fremgar ikke klart af det medsendte, men det synes



Ankenaevnet for Forsikring

32. 103142

som om det bedres, og yderligere bedring er abenbart sat i udsigt ved grelaegebesgg for nyligt.
Fraset hgrenedsattelsen (og hyperrefleksi kendt fra tidligere), normal objektiv neurologisk un-
dersggelse. Nogle patienter udvikler hydrocephalus senere i forlgbet efter sveere hovedtrau-
mer. For at udelukke dette, og sikre at det subdurale haamatom er resorberet, forslas kontrol

cTC".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 26/2 2024, at "tidligere har pt haft et alkohol-
indtag pa 1-2 genstande/dagligt. Efter hovedtraumet er hans alkoholmgnster ndret — i perio-
der med emotionel belastning, kan han drikke op til en flaske vodka. Drikker kun en dag — evt.
med pausedage og sa igen en dag. Er tilknyttet behandlingstilbuddet [behandlingstilbud2]. Har
senest drukket alkohol for 10 dage siden. ... Ved den neuropsykologiske undersggelse findes
kognitive vanskeligheder i form af vanskeligheder med at skabe struktur ved praktisk problem-
Igsning, nar han ikke lgbende far feedback pa, om han har Igst opgaver korrekt. Den sproglige
mentale fleksibilitet er let pavirket (sproglig fluency). Hans opmaerksomhed og koncentration er
nedsat — det pavirker indleeringen med behov for en del gentagelser. Nar han udszettes for et
tempomaessigt pres og samtidigt skal have overblik, mister han overblikket. Der er to gange
tidligere foretaget neuropsykologiske undersggelse - senest i oktober 2023. Nar man sammen-
holder aktuelle testning med de tidligere undersggelser, er der samlet sket en bedring af det
mentale tempo, evnen til at analysere mere komplekse visuelle indtryk er blevet normal, og der
er sket en bedring i hans sproglige abstraktionsevne. Hvis der kun sammenholdes med den nye-
ste neuropsykologiske undersggelse fra okt. 2023, er der ikke sket betydelige forandringer, ud
over at hans opmarksomhed og koncentration er blevet darligere. Det vurderes at vaere betin-
get af, at pt bade har depressive symptomer og har mange aktuelle belastninger. Efter hoved-
traumet oplever pt stgrre problemer med at inddeemme en tidligere kendt tendens til depres-
sion, og har nu et periodisk impulsivt indtag af alkohol, som han er i behandling for ... Tilstanden
vurderes at vaere stationaer. Man ma forvente, at en tilknytning til arbejdsmarkedet bliver pa
hensyntagende vilkar med bl.a. nedsat arbejdstid. Han vil formentlig ogsa udfgre mindre kom-

plekse arbejdsfunktioner end tidligere. Der vurderes at vaere sammenhaeng mellem ulykken og
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kognitive dysfunktion. Aktuelt med yderligere forvaerring af opmaerksomhed og koncentration

pga. belastningsoplevelse samt depressive symptomer".

Det fremgar af afsluttende evaluering efter praktikforlgb af 24/2 2025: "Skanehensyn ved op-
start: Gradvis ggning af arbejdstid. Restitutionsdage mellem arbejdsdage. Skanes for stgj/snak.
Ingen deadlines. Ikke veere ansvarlig for opgaver. Mulighed for pauser efter behov. ... Konklusi-
on: [Klageren] var i virksomhedspraktik hos ... i perioden 17. september - 13. december 2024.
[Klagerens] opgaver i praktikken var simple ... opgaver, hvor der ikke var deadlines eller ansvar
for projektet. Til trods for, at [klageren] havde erfaringer med lignende opgaver havde han ud-
fordringer med at komme i gang. Han havde sveert ved indlzering og planlaegning og det kraeve-
de derfor mange ressourcer. [Klageren] arbejdede i gennemsnit 2x3 timer om ugen og det var
ikke muligt for ham at gge arbejdstiden. Han oplevede ikke at fa mere overskud i Igbet af prak-
tikken, tveertimod blev han mere og mere udtrzaettet og havde ikke ressourcer til andet i hver-
dagen end at mgde op i praktikken. Praktikvaerten vurderede, at [klageren] havde gode kompe-
tencer, men sveaert ved at udnytte dem i udfgrelsen af reelle opgaver grundet hans kognitive
udfordringer og hurtige udtreetning. Den effektive arbejdstid blev vurderet til omkring 2-3
t/ugen. Ud fra den samlede belastning og de udfordringer [klageren] har efter sin ulykke vurde-
res det ikke muligt at udvikle yderligere pa [klagerens] arbejdsevne. [Klageren] er afprgvet in-
den for sit fag, da det blev vurderet at hans motivation var st@rst her og her var det muligt at
tage de ngdvendige skanehensyn. Han har varetaget praktiske opgaver privat og beskrevet, at
det udtraetter ham pa samme made Der kan ikke peges pa beskeaeftigelsesmaessige udviklings-

muligheder og [klagerens] arbejdsevne er derfor vaesentligt og varigt nedsat".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling af 22/4 2025, at klageren "har i perioder haft
et skadeligt forbrug af alkohol, og vaeret i behandling hos [misbrugstilbud1l] og senest [mis-
brugstiloud2] hvor han stadig fglges med manedlige mgder. [Klageren] beretter pa dagens mg-
de at han tager alkoholture ca. en gang om ugen eller hver anden, og har haft et tiltagende for-
brug de seneste uger. ... [Klageren] har i perioder haft et overforbrug af alkohol. Han har fortsat

samtaler i [misbrugstilbud2], som han skiftede til efter et mindre succesfuldt forlgb i [misbrugs-
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tilbud1]. ... 1 januar 2025 fortzeller [klageren], at han Ikke har drukket i 3 maneder, men pa da-
gens rehabiliteringsmgde fortaeller [klageren], at han er begyndt at drikke igen. ... Det vurderes
derfor ikke realistisk at [klageren] vil kunne omsaette sin yderste begraensede funktionsevne til
en reel arbejdsevne i et ansattelsesforhold. Det vurderes i stedet for relevant, at [klageren]
bruger sin begraensede ressourcer til at opna stabilitet og overskud til at fa hans dagligdag til at

fungere".

Det fremgar af audiologisk specialleegeerklaering af 22/5 2025, at "I audiogrammet ses naer
normal hgrelse pa hgjre gre, mens der pa venstre side ses et perceptivt hgretab med teerskler-
omkring 30 dB til og med 4000 Hz, hvorefter der ses yderligere forveerring ved 6000 Hz med
teerskel ved 65 dB. Dette er foreneligt med den beskrevne traumemekanisme, hvor man ved
traumatisk (slag) pavirkning af gret kan se pavirkning af alle frekvenser. ... Hgrenedsaettelsen og

tinnitus alene kan lkke forklare hans problemer med at varetage et arbejde".

Det fremgar af afggrelse af 27/8 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, at "vi vurderer at
dine gener som lette til moderate fordi du har let til moderat pavirket dagligt funktionsniveau.
Yderligere har vi lagt vaegt pa, at det fremgar af den objektive laegelige undersggelse, at der er
sket en bedring i forhold til dit mentale tempo og at din evne til at analysere mere komplekse
visuelle indtryk er blevet normal i forhold til tidligere undersggelser. Ved den lzegelige undersg-
gelse er der konstateret kognitive vanskeligheder i form af problemer med at skabe struktur
ved praktiske problemlgsninger nar du ikke Igbende far feedback pa om opgaven er Igst kor-
rekt. Yderligere er det konstateret let pavirket mental fleksibilitet. Nedsat koncentration og
hukommelse i form af behov for en del gentagelser. Mistet overblik ved tempomaessigt pres. Vi
vurderer, at dine gener ligger mellem tabellens punkt A.4.3.2.1 og A.4.3.2.2, fordi din evne til at
analysere komplekse visuelle indtryk er blevet normal og at der er sket en bedring i din sprogli-
ge abstraktionsevne. Ligeledes har vi lagt vaegt pa, at din opmaerksomhed og koncentration er
blevet darlige i forhold til tidligere undersggelse. Efter en samlet skgnsmaessig vurdering af dine

neuropsykologiske gener har vi fastsat dit varige mén til 15%".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.1, 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 af punkt 6.1.1.1.2, at "Den Hel-
bredsmaessige 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 saed-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurde-
ring 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". Det fremgar af punkt 6.1.1.2, at "Afhaengig-
hed af alkohol, medicin eller andre rusmidler, ludomani, patologisk spillelidenskab eller lignen-
de spilleafhaengighed, Internet eller andre lignende medier, kgbemani (shopaholic) og anden
afhaengighed af at kgbe ting, afhaengighed af sex samt enhver anden afhaengighed berettiger
ikke til udbetaling af Igbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring. PFA Pension kan
dog ud fra en konkret vurdering beslutte at yde fuld eller delvis stgtte til helbredsfremmende

behandlinger og foranstaltninger i sddanne tilfaelde".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 31/12 2024 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet der pa dette tidspunkt kan foretages en

vurdering af, om han har et l&engerevarende erhvervsevnetab.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klagerens gener pa dette tidspunkt er beskrevet som

varige, og at han er tilkendt fgrtidspension.

Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise, at hans erhvervsevne er nedsat i daek-

ningsberettigende grad.
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Naevnet bemaerker videre, at klagerens private forhold kan indga ved kommunens tilkendelse af
offentlige ydelser, herunder fgrtidspension, men at sddanne forhold ikke i sig selv kan tillegges
afggrende vaegt, nar klagerens generelle erhvervsevne i forhold til en forsikringsdaekning skal

vurderes.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle hel-

bredsmaessige erhvervsevne er nedsat med halvdelen efter den 31/12 2024.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ved udskrivelsen i november 2022 blev be-
skrevet som. Han har habituelt et hgjt funktionsniveau og god begavelse og har fortsat en del
steerke, velbevarede kognitive ressourcer. Prgvetagningen afslgrer dog lette til diskrete kogniti-
ve vanskeligheder, herunder opmarksomhedsvanskeligheder i form af markant indsnaevret
opmarksomhedsspaendvidde bade auditiv og visuelt samt nedsat skiftende opmaerksomhed,
eksekutive dysfunktioner i form af nedsat verbalt abstraktionsniveau. De beskrevne kognitive
udfordringer pavirker ikke pt.s evne til at varetage hverdagsrelaterede aktiviteter pa egen

hand".

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af neurologisk speciallaegeundersggelse af 7/12

2023, at der var tale om en normal objektiv neurologisk undersggelse.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af
27/8 2025, at klagerens neuropsykologiske gener vurderes som lette til moderate, og at han har
let til moderat pavirket dagligt funktionsniveau. Naevnet bemaerker at uanset, at Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikring har vurderet den samlede méngrad til 35 %, sa vedrgrer de 20 % hgre-
nedszettelse, tinnitus og nedsat lugte- og smagssans, hvilket efter naevnets opfattelse er gener,

som kun i begraenset omfang pavirker klagerens erhvervsevne.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det pa baggrund af sagens akter ma laegges til grund, at klage-

ren, i hvert fald periodisk, har et stort alkoholforbrug, som kan have en betydelig negativ pa-
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virkning af kognitive gener og treethed, seerligt for personer der i forvejen er kognitivt pavirket.
Naevnet bemazerker, at det fplger af betingelsernes punkt 6.1.1.2, at afhangighed af alkohol ikke
berettiger til udbetaling af Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring.

Navnet har henset til, at der i sagens bilag er beskrevet private forhold, som belaster klageren,
herunder stridigheder om foraldremyndighed, og en gard, som han har problemer med at pas-

se.

Naevnet bemaerker, at tilkendelse af fgrtidspension sker efter andre og bredere kriterier, end

nar forsikringsdaekning ved tabt erhvervsevne skal vurderes.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Tilbagebetalingskrav

Selskabet har fremsat et tilbagebetalingskrav svarende de fejlagtigt udbetalte ydelser for januar
og februar 2025. Det fglger af almindelige forsikringsretlige principper, at et selskab, der har
udbetalt erstatning, hvor selskabet ikke har veeret forpligtet til det, som hovedregel kan kraeve
den udbetalte erstatning tilbagebetalt. Dette udgangspunkt kan efter omstaendighederne fravi-
ges, hvis modtageren har veaeret i god tro om sin berettigelse til belgbet. Det kan indga i vurde-

ringen, om de udbetalte ydelser er gaet til underhold.

Da selskabet i afggrelse af 13/11 2024 oplyste klageren, at udbetalingerne ville stoppe pr.
31/12 2024, kan klageren ikke anses for at have vaeret i god tro om sin berettigelse til de fort-
satte ydelser. Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets tilbagebetalingskrav.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

T B

Hans-Jgrgen Nymark Beck



