Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 22. oktober 2025 blev i sag nr. 103283:
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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 21/3 2025 har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Indklagede selskab har betalt forsikringsydelse i henhold til en erhvervsevnetabsforsikring til
[Klageren] i perioden fra 8. august 2020 og frem til den 31. marts 2024, hvorefter selskabet har
stoppet udbetalingerne.

Uenigheden drejer sig om, hvorvidt det kan laegges til grund at [Klageren]’s erhvervsevne — ogsa
efter 1. april 2024 — er nedsat med mindst halvdelen, hvilket er forudsatningen for retten til inva-
liditetsydelse og praemiefritagelse.

[Klageren] lider af fglger efter flere hovedtraumer, senest i april 2019, af gener i form af hoved-
pine, koncentrationsbesvaer, nedsat korttidshukommelse, nedsat eksekutiv funktion, treethed,
stgjfplsomhed, samsynsvanskeligheder, kort lunte/irritabilitet, gget spvnbehov og nedsat energi-
niveau. Generne er forvaerret af en diagnosticeret ADHD-problemstilling. Herudover har han fgl-
ger efter diskusprolaps i nederste rygled (L4-L5/51) med smerter, fgleforstyrrelser, stikken i bene-
ne, problemer med staende position og at sidde for leenge ad gangen.

Blandt de leeger, behandlere og specialister, der har behandlet, undersggt og vurderet [Klageren]
under det lange sygeforlgb og den sociale afklaringssag har der veeret entydig enighed om, at der
er tale om en alvorlig, kronisk og invaliderende lidelse.

Imidlertid er det indklagede selskabs synspunkt at [Klageren] med et administrativt arbejde, hvor
alle skanehensyn overholdes, vil vaere i stand til at arbejde mindst halv tid indenfor et bredere ud-
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snit af relevante erhverv, og at [Klageren] ikke har Igftet bevisbyrden for at den generelle er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad fra 1. april 2024.

Pastand
Det ggres under nzervaerende klagesag geeldende, at [Klageren] ogsa i tiden efter 1. april 2024 er
berettiget til forsikringsydelse og preemiefritagelse i henhold til ordningen.

Forsikringsordningen

Som bilag 1 fremlaegges uddrag af Pensionsbevis fra PFA Pension. Heraf fremgar at forsikringsta-
ger ved tilstraekkelig uarbejdsdygtighed er berettiget til en arlig invalideydelse pa kr. 48.144 om
maneden samt indbetalingssikring.

Som bilag 2 fremlaegges uddrag af pensionsvilkarene, hvori der blandt andet bestemmes fglgen-
de:
'6.1.1.1. Nedsaettelse i daekningsberettiget grad
Ret til fuld udbetaling og/eller indbetalingssikring indtraeder, nar den forsikredes evne til
at udfgre sit hidtidige job som [...] pa grund af sygdom eller ulykkestilfselde er nedsat til
halvdelen eller derunder af den fulde evne til at udfgre dette job.

Ved denne szerlige deekning skal det vurderes, om den forsikrede som fglge af helbreds-
maessige arsager har en nedszaettelse til halvdelen eller derunder af den fulde evne til at
udfgre sit hidtidige job i [...], og herunder om den pageeldende har en nedszettelse til
halvdelen eller derunder af den fulde indtjeningsevne sammenlignet med den pageelden-
des indtjening i sit hidtidige job i [...] i de seneste tre hele kalenderar, inden den forsikre-
des evne til at udfgre sit hidtidige job i [...] blev nedsat i det naevnte omfang. Ved vurde-
ringen af indtjeningsevnen tages der hgjde for al arbejdsindteegt - herunder Ign, honora-
rer, bonus, udbytte, overskud mv.

Der tages udgangspunkt i en helbredsmaessig vurdering. Er forsikredes evne til at udfgre
sit hidtidige job i [...] nedsat til halvdelen eller derunder af helbredsmaessige arsager, er
forsikrede berettiget til udbetaling ud fra en helbredsmaessig vurdering.

Dernaest vurderes den forsikredes indtjeningsevne (som beskrevet ovenfor). Denne vur-
dering sammenlignes med den forsikredes indtjening i sit hidtidige job i [...] i de seneste
tre hele kalenderar, inden forsikredes evne til at udfgre sit hidtidige job i [...] blev nedsat
til halvdelen eller derunder af helbredsmaessige arsager. Viser sammenligningen, at den
forsikrede kun er i stand til at tjene halvdelen eller mindre end indtjeningen i de naevnte
seneste tre hele kalenderar, er den forsikrede berettiget til udbetaling.

Ved vurderingen af denne seerlige dakning skal hovedvaegten laegges pa den helbreds-
maessige vurdering. Det skal saledes vaere den forsikredes helbred, der overvejende er
grunden til udbetalingen.

Den forsikrede har ikke ret til Ipbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring un-
der ansaettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af
nedsat erhvervsevne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent el-
ler mindre af den fulde erhvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejds-
indtaegt inklusive Ign, honorarer, bonus, udbytte, overskud mv. jf. ovenfor og eventuelle
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sociale og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af,
hvad der er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, an-
ciennitet og alder.'

Definitionen pa erhvervsevnetabsnedsaettelsen er i forsikringsvilkarene saledes specifikt afgraen-
set i forhold til det hidtidige job som [...]. Forsikringsvilkdrene omfatter en jobspecifik erhvervsev-
netabsforsikringsdaekning. Dette fremgar af indholdet i de fgrste fire afsnit i forsikringsbetingel-
serne, og det er denne ordning, der er solgt til forsikringskunden.

| det sidste afsnit indsaetter PFA Pension imidlertid et afsnit fra deres almindelige forsikringsbetin-
gelser, hvori de anfgrer, at de i situationer, hvor forsikringstageren er i fleksjob foretager en vur-
dering af det generelle erhvervsevnetab uden at det defineres, hvad der menes med 'den generel-
le erhvervsevne'.

Denne tilfgjelse er uforenelig med indholdet af forsikringsbetingelsernes pkt. 6.1.1. i gvrigt og kan
derfor ikke tillaegges nogen juridisk betydning.

Det fglger af den forsikringsretlige uklarhedsregel, at uklare forsikringsbetingelser skal fortolkes til
skade for forsikringsselskabet. | de fire indledende afsnit i forsikringsbetingelserne er det ikke an-
fgrt, at den jobspecifikke erhvervsevnetabsdefinition er begraenset til en midlertidig periode. Det
gores derfor gaeldende, at PFA Pension ikke kan overga fra en jobspecifik til en generel vurdering
af erhvervsevnetabet, og der er i gvrigt ikke i betingelserne en definition af, hvad selskabet mener
med den generelle erhvervsevne.

Det ggres desuden gaeldende, jf. nedenfor, at selv hvis selskabet overgar til en vurdering af et 'ge-
nerelt' erhvervsevnetab, er det dokumenteret, at klager opfylder betingelserne. [Klageren]'s sam-
lede indkomst i det aktuelle fleksjob med flekstilskud er lavere end halvdelen af det, der er sad-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med en lignende uddannelse, anciennitet og alder. |
denne vurdering skal der ngdvendigvis ogsa henses til hans indtjeningsniveau forud for sygeforlg-
bet.

Forlgbet — helbredsmaessigt og socialt

[Klageren]’s baggrund:

[...]. Han blev uddannet [...] i 2000 og har siden arbejdet med [...]. [Klageren] har mere end 20 ars
erfaring som [...]. 1 2017 blev han ansat som [...], hvor han arbejdede pa fuldtid frem til april 2019,
hvor han padrog sig et hovedtraume.

Tidligere var han somatisk rask. Han havde dog i en periode oplevet gener efter et hovedtraume i
2004 og havde i 2009 vzeret i et forlgb hos sin egen laege og en psykolog pa grund af stress og de-
pression. Dette var en konsekvens af en ekstremt voldsom arbejdsbelastning i [...] i 2007/2008,
hvor [Klageren] var involveret i [...] inden for fire maneder.

[Klageren] er [...] hgj og har derfor adskillige gange i sit liv slaet hovedet mod dgrkarme, herunder
ved det f@rste hovedtraume i 2004, hvor han rejste sig op i en loftbjaelke i et skur. Som nasvnt har
[Klageren] ogsa veeret plaget af smerter fra en diskusprolaps i 2001, som muligvis kan relateres til
hans hgjde.
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Leegeligt og socialt

Overordnet:

De sociale og leegelige akter dokumenterer, at [Klageren] i en kort periode efter ulykken i april
2019 forsggte at vende tilbage til arbejdet, men blev sygemeldt igen frem til 1. august 2019. Her-
efter forsggte han i en periode at genoptage og optrappe arbejdet dog pa vasentligt nedsat tid.
Det er beskrevet, at han havde koncentrationsproblemer, udtraetning ved skeerm, hukommelses-
problemer, reduceret kognitiv spaendvidde, hovedpine og stgjfglsomhed, som begraensede hans
arbejdsevne.

Der verserede en sygedagpengesag som blev aflgst af et ressourceforlgb, og som fglge heraf blev
der ivaerksat et afklaringsforlgb via jobcentret som har indebaret to lengerevarende praktikfor-
lgb/arbejdspregvninger af ca. 9 maneders varighed. Dette resulterede i oktober 2023 i, at [Klage-
ren] blev godkendst til fleksjob, hvor arbejdstiden er afgraenset til 8 timer om ugen med 75% effek-
tivitet.

Forlgbet:

| et oplysningsskema til sygedagpengesagen af 7. juni 2019 (bilag 4) beskrev [Klageren], at han
havde store vanskeligheder med at arbejde med PC-skaerm, laesning og koncentration. Han ople-
vede hovedpine, kvalme og ubehag, hvis han anstrenger sig, og han beskrev, at hans arbejde som
vidensarbejder, hvor han arbejdede med computer det meste af sin arbejdsdag, var gdelaeggende
for hans arbejdsevne. Det fremgar videre, at han i samarbejde med arbejdsgiveren havde forkor-
tet arbejdsdagen, indtil det ikke laengere gav mening, og [Klageren] blev meget darlig.

Den 16. januar 2020 blev han af Jobcentret indstillet til et jobafklaringsforlgb med start den 1. de-
cember 2019 (bilag 9). | indstillingen anbefales det, at [Klageren] fortsatte med at arbejde delvist
og langsomt optrappede sine arbejdstimer sa meget, han kan. Planen var at arbejde mod rask-
melding, afthangigt af hvornar symptomerne ville aftage.

Imidlertid blev han opsagt med fratreeden den 31. juli 2020.

| forbindelse med en samtale pa jobcenteret den 13. august 2020 (bilag 14) blev det beskrevet, at
[Klageren] arbejdede mod at starte i praktik. P4 davaerende tidspunkt havde han aktiviteter i form
af genoptraening ved neurooptometrist, samtaler med neuropsykolog og egen laege. Der blev
drgftet med traeningsafdelingen i [...] Kommune, om der kunne tilbydes seerlige tilbud til [Klage-
ren], men kommunens hjerneskadekoordinator vurderede, at der ikke var yderligere tilbud.

Der blev herefter etableret et praktikforlgb som forlgb i perioden fra 30. august 2020 til 9. juli
2021 i kommunens kommunikationsafdeling - et praktiksted som [Klageren] selv fandt.

| journalnotaterne fra en samtale i jobcenteret den 8. december 2020 (under praktikforlgb) be-
skrev [Klageren], at han var glad for sin praktik, men at det er hardt at komme i gang igen. Han ar-
bejder 2,5 timer tre gange ugentligt og beskrev, at der ikke var aendringer i forhold til helbredet.
Det blev ogsa beskrevet, at hans arbejdsopgaver blev afstemt og tilpasset, sa de kunne varetages i
et tempo, der passede hans behov.

| et journalnotat af 22. februar 2021 (bilag 18) blev det beskrevet, at [Klageren] i praktikken for-
sggte at gge arbejdstiden til 3,5 timer om dagen, og han havde forventning om at kunne gge
timetallet yderligere. Praktikken blev derfor forlaenget i tre maneder.
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| journalnotatet den 12. april 2021 (bilag 20) fremgar det, at arbejdstiden nu var 3,5 timer tre da-
ge om ugen, svarende til 10,5 timer om ugen. [Klageren] sagde, at dette var det maksimale, han
kunne klare, da han blev mere udtraettet. Han udtrykte dog et gnske om at prgve at arbejde 3 ti-
mer fire dage om ugen, hvilket ville svare til 12 timer om ugen.

Af journalnotatet fra jobcenteret den 4. maj 2021 (bilag 23) fremgar blandet andet fglgende:
'[Klageren] finder, at det han arbejder med pt giver ham muligheden for at fa afklaret
hvad han kan. [Klageren] henviser til at sluttede ca. 13 timer v. [...] inden opsigelsen, og
mener at han nu ligger pa ca. samme niveau. [Klageren] oplyser, at han ikke pt kan skue
yderligere op..."

I maj 2021 blev [Klageren] undersggt af neurolog [...] (bilag 21), som beskrev, at [Klageren] fors@g-
te at gge arbejdstiden til 3 x 4 timer om ugen, men at arbejdet skulle veere under den symptom-
maessige smertegraense for at undga forveaerring af tilstanden. Ifglge neurologen kunne for store
belastninger fgre til yderligere forvaerring.

| en statusattest fra 18. august 2021 (bilag 26) beskrev speciallaege i psykiatri, [...], at [Klageren]
led af massive fglgesymptomer efter hovedtraumet, herunder hjernetreethed, postcommotionelt
syndrom og udtraetningsfaanomener. Skanehensyn under praktikforlgb blev anbefalet, og der blev
konkluderet, at [Klageren] ikke ville kunne opna fuldtidsarbejde.

| afsluttende notat for praktikforlgbet for perioden fra 30. august 2020 til 9. juli 2021 (bilag 24)
sammenfattes forlgbet. Arbejdstiden blev i juni 2021 sat ned til 3,5 timer tre gange ugentligt, da
det blev for meget at m@de op fire dage om ugen. Dette var ogsa psykiater [...] anbefaling.

| jobcentrets journalnotat af 29. april 2022 (bilag 29) beskrives det, at jobafklaringsforlgbet skulle
fortseette med henblik pa at forberede deltagelse i et m@gde hos rehabiliteringsteamet. Det beskri-
ves endvidere at der er ventetid desangaende, og at det skulle vurderes, om der skulle ivaerksaet-
tes et beskaeftigelsesrettet tilbud med henblik pa afklaring af arbejdsevnen.

| en leegeattest fra 29. juli 2022 beskrev egen leege (bilag 30), at [Klageren] stadig keempede med
hovedpine, stpjfglsomhed, koncentrationsbesvaer, irritabilitet og hurtig udtraetning, hvilket resul-
terede i nedsat energi, gget sgvnbehov og begraenset arbejdskapacitet.

En ny arbejdspraktik blev etableret ved [...] i perioden fra 9. januar 2023 til 28. april 2024.

| en statusattest fra 30. august 2023 (bilag 37) beskrev egen laege, at tilstanden var uaendret, og at
funktionsevnen fortsat var nedsat. [Klageren] kunne arbejde 8 timer om ugen, og tilstanden blev
vurderet som permanent. Der blev ikke kendst til yderligere behandlingsmuligheder.

| den afsluttende evaluering fra jobkonsulenten (bilag 36) beskrives det, at [Klageren] havde af-
prevet, hvad der fungerer for ham, og har arbejdet 4 dage om ugen med onsdag som restitutions-
dag. Arbejdstiden har veaeret afgraenset til 8 timer om ugen, og [Klageren] vurderer, at han arbej-
der med 75 % effektivitet. Der er skanebehov, herunder nedsat arbejdstid, la&engere pauser, mu-
lighed for at disponere over arbejdstiden og undgaelse af deadlines og pres/hasteopgaver.
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Jobkonsulenten vurderede, at [Klageren] har veeret igennem en god proces, hvor han og arbejds-
pladsen har imgdekommet relevante skanehensyn. Det beskrives, at [Klageren] som [...] ikke kan
undga opgaver med skaerm, men med den rette opgavetilrettelaeggelse og pauser har han funge-
ret godt. Jobkonsulenten henviste til, at psykiater [...] i specialleegeerklaeringen af 30. november
2022 (bilag 32) anbefalede, at [Klageren] forblev inden for sit eget erhverv. Et erhvervsskifte ville
kraeve mere end at udnytte sine erfaringer. Det vurderes, at [Klageren] med sine fglger efter hjer-
nerystelsen vil veere begraenset i ethvert erhverv.

Ved mgde i rehabiliteringsteamet den 12. oktober 2023 (bilag 40) blev [Klageren] indstillet til
fleksjob.

Helbredsmaessigt blev det lagt til grund, at [Klageren] har vedvarende kognitive problemer, udtalt
treetbarhed, hovedpine, stgjfglsomhed og irritabilitet, og at symptomerne forvaerres ved belast-
ning. Det blev vurderet, at [Klageren] har vaeret i kontakt med egen laege, psykolog, psykiater,
neurolog, neuropsykolog, optometrist og hjernerystelseskoordinator, og at samtlige behandlings-
forlgb er afsluttet.

Der blev ogsa naevnt, at [Klageren] lider af rygsmerter pa grund af en diskusprolaps af aldre dato,
og at behandlingen har vaeret konservativ, med daglige gvelser. Det blev ogsa beskrevet, at [Kla-
geren] er i antidepressiv behandling efter en stressbetinget depression i 2008. Ifglge egen lzege er
der ikke yderligere udrednings- eller behandlingsmuligheder, og tilstanden vurderes som varig og
stationaer. Der er tale om en tilpasningssituation, hvor arbejdsbelastningen skal tilpasses hans ar-
bejdskapacitet, og der er behov for varige skanehensyn.

Rehabiliteringsteamet vurderede, at [Klageren] er i malgruppen for et fleksjob, da der er gennem-
faért en retvisende praktik, der viser et svaert nedsat funktionsniveau. Der blev beskrevet, at der
ikke er sociale forhold, der hindrer udviklingen af arbejdsevnen. De helbredsmaessige forhold er
udredt, og relevant behandling er gennemfgrt.

Den 17. oktober 2023 blev [Klageren] formelt godkendt til fleksjob med virkning fra den 16. okto-
ber 2023 (bilag 41).

Den 9. oktober 2023 blev der pa foranledning af PFA Pension til brug for naervaerende forsikrings-
sag udfeerdiget en neuropsykologisk specialleegeerklaering af [...] (bilag 38). Undersggelsen, der
var grundig og som foregik over tre datoer viste, at [Klageren] efter flere genoptraeningsforlgb
stadig ikke kunne gge sin arbejdstid.

Neuropsykologen beskrev vedvarende kognitive problemer, herunder nedsat opmaerksomhed,
arbejdshukommelse, mentalt forarbejdningstempo, synsproblemer og massiv traethed. Tilstanden
blev betragtet som kronisk og varig, og der blev ikke forventet nogen betydelig bedring, som kun-
ne bringe [Klageren] tilbage til sit tidligere arbejdsniveau.

Under et forlgb pa Privat Psykiatrisk Center hos speciallaege i psykiatri [...] fra den 5. december
2023 til den 23. maj 2024 blev [Klageren] udredt for og diagnosticeret med ADHD (bilag 42). Ud-
redningen blev anbefalet af egen leege pa baggrund af viden om, at nogle patienter med svaere
forlgb efter hjernerystelse har en underliggende ADHD-problematik. Specialleegen vurderede, at
[Klageren] havde et meget lavt funktionsniveau, men at livskvaliteten var forbedret efter behand-
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ling for ADHD. Dog var [Klageren] stadig langt fra sit tidligere funktionsniveau, og prognosen blev
vurderet som meget darlig.

Efter en periode pa ledighedsydelse med aktiv jobsggning til fleksjob blev [Klageren] den 2. juli
2024 tildelt et midlertidigt fleksjob gaeldende fra den 12. august 2024 til den 31. december 2024.
Fleksjobbet omfattede en ugentlig arbejdstid pa 10 timer med en arbejdseffektivitet pa 75 % (bi-
lag 42). Efterfglgende blev fleksjobbet gjort permanent.

Fleksjobbet er hos et [...], hvor [Klageren] primaert beskaeftiger sig med fa og afgraensede opgaver
ad gangen uden korte deadlines. Hans arbejdsopgaver omfatter blandt andet deltagelse i at iden-
tificere og kontakte kundeemner, herunder fra [Klageren]’s netveerk.

Forlgbet hos PFA Pension

[Klageren] anmeldte sagen til PFA Pension den 19. november 2019. Han modtog fuld Ign til fra-
treeden i sommeren 2020. PFA Pension udbetalte erhvervsevnetabsdaekning til [...] efter tre ma-
neder for at mindske risikoen for afskedigelse, hvilket er standardprocedure i [...]s gruppeordning.
Herudover deekker sundhedsforskningen hos Pfa en del af [Klageren]’s behandlinger.

PFA Pension traf i forhold til [Klageren] fgrste afggrelse om erhvervsevnetabsforsikringen ved
brev 19. oktober 2020 (bilag 44), hvor selskabet meddelte, at man vurderede, at den helbreds-
maessige erhvervsevne som [...] helbredsmaessigt var nedsat med mindst halvdelen.

Derfor tilkendte PFA [Klageren] udbetalinger af forsikringsydelsen fra 1. august 2020 til den 31.
oktober 2020 med [...] pr. maned f@r skat. Man meddelte dermed ogsa, at betaling skulle stoppe i
oktober 2020, da man vurderede at han pa det tidspunkt burde kunne arbejde mere end halvde-
len som [...].

Ved brev af 31. maj 2021 klagede [Klageren] over afggrelsen, herunder at udbetalingerne blev
standset den 31. oktober 2020 (bilag 45).

Da PFA Pension ikke havde taget initiativ til at fa gennemfgrt en specialleegevurdering fgr afvis-
ningen af udbetaling af forsikringsydelsen, brugte [Klageren] i den fglgende periode mange ma-
neder pa at blive henvist og undersggt af blandt andet en neurolog og neuropsykolog. Dette blev
gjort for at tilvejebringe dokumentation til klagen.

Ved ny afggrelse den 30. september 2021 zendrede PFA Pension afggrelsen og selskabet tilkendte
[Klageren] yderligere erhvervsevnetabsforsikringsydelse med virkning fra 1. november 2021 (bilag
46). Igen henviste man til, at erhvervsevnen af helbredsmaessige arsager var nedsat med halvde-
len eller derunder indenfor det nuvaerende erhverv.

Den 9. oktober 2023 blev der pa foranledning af PFA Pension til brug for naervaerende forsikrings-
sag udfzaerdiget en neuropsykologisk speciallaegeerklzering af [...], jf. ovenfor (bilag 38)

Ved brev af 8. januar 2024 (bilag 4) meddelte PFA [Klageren], at man havde fulgt op pa udbetalin-
gerne. Der blev henvist til, at PFA nu overgik fra en vurdering af erhvervsevnen i forhold til det
hidtidige erhverv til en vurdering af den generelle erhvervsevne set i forhold til alle erhverv, som
man med rimelighed kan forlange, at [Klageren] skulle kunne patage sig. PFA meddelte, at man
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fandt, at [Klageren]’s generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen, og PFA stop-
pede derfor udbetalingerne og indbetalingssikringen med virkning fra 31. marts 2024.

| begrundelsen anfgrte selskabet, at man mener at [Klageren]’s helbredstilstand var betydelig
bedret siden [Klageren] i foraret 2020 arbejdede 12-14 timer om ugen forud for opsigelsen. Man
vurderede, at der ikke var tilkommet nye vaesentlige helbredsforhold der pavirkede erhvervsev-
nen, og selskabet vurderede, at [Klageren] ikke laengere opfyldte betingelserne for udbetaling.

[Klageren] paklagede dette den 10. januar 2024 til PFA Pension (bilag 49) med supplerende indlaeg
den 16. januar 2024.

Herefter traf PFA Pension ny afggrelse den 7. juni 2024 (bilag 50), hvor afggrelsen af 8. januar
2024 blev fastholdt.

| begrundelsen henviste selskabet til, at man efter samrad med selskabets laegekonsulent, vurde-
rer, at [Klageren] selv med forringelserne af helbredet burde veere i stand til at arbejde mindst
halv tid indenfor en bredere vifte af relevante erhverv. Man har igen lagt veegt pa at [Klageren]
forud for opsigelsen i sommeren 2020 var i stand til at arbejde 12-14 timer om ugen i den tidligere
ansaettelse, og at [Klageren] ved et senere praktikforlgb kun kunne arbejde 8-9 timer om ugen.
Det var selskabets vurdering, at der ikke er pavist en helbredsmaessig forvaerring, der kan begrun-
de nedgangen i arbejdstiden. Selskabet anfgrer, at [Klageren] med administrativt arbejde, hvor al-
le skgnhensyn overholdes, burde vare i stand til at arbejde mindst halv tid indenfor et bredere
udsnit af relevante erhverv, som man med rimelighed kunne forlange at han patager sig.

PFA-pension anerkender ikke resultaterne og konklusionen i den neuropsykologiske erklaering,
som selskabet selv har indhentet fra en neuropsykolog, som selskabet selv har udpeget.

Erklaeringen blev indhentet med henblik pa netop at verificere, om den kognitive pavirkning og
udtraetningen som i hgj grad pavirker [Klageren]’s funktionsniveau er reel, ligesom man gnskede
at kvantificere disse gener. Dette er baggrunden for at man i sager om smertetilstande bruger
neuropsykologiske undersggelser og vurderinger.

Anbringender

Bevisbyrden

Det er som udgangspunkt forsikringstager, der skal dokumentere, at erhvervsevnen, det vil sige
evnen til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering, er nedsat med minimum halvde-
len.

Det fglger imidlertid af Ankenavnets afggrelse af 5. august 2020 i sagsnr. 946144, at i situationer,
hvor et selskab igennem en periode har ydet daekning i henhold til en erhvervsevnetabsforsikring,
og hvor selskabet skifter standpunkt, skal selskabet sandsynligggre, at den oprindelige afggrelse
var baseret pa en fejlagtig vurdering af klagerens forhold.

Den omstaendighed, at selskabets overgar fra en vurdering af det fagspecifikke til det generelle
erhvervsevnetab, andrer ikke ved dette princip, safremt det er det samme bevistema som ggr sig
geeldende. Dette er tilfaeldet i denne sag, hvor bevistemaet er, om selskabet skal anerkende, at
forsikringstageren har vaesentlige og vedvarende helbredsmaessige gener som hindrer ham i at
arbejde pa halv tid eller mere.
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Selskabets begrundelse for afslaget i de paklagede afggrelser beror saledes pa en andring af vur-
deringen af de helbredsmaessige forhold, som selskabet har foretaget ved de tidligere begunsti-
gende afggrelser i neervaerende sag. Pa denne baggrund skal forsikringsselskabet kunne bevise, at
der er indtruffet en sadan bedring af klagerens helbredsmaessige forhold, at han ikke lsengere har
det hidtidige daekningsberettigende erhvervsevnetab.

Det gg@res i gvrigt geeldende, at selvom man anvender en almindelig ligefrem bevisbyrde, sa er
denne bevisbyrde lgftet, jf. nedenfor.

| forhold til bevisbedgmmelsen skal det bemaerkes, at et af sagens centrale spgrgsmal er, om [Kla-
geren]s funktionsniveau af helbredsmaessige arsager reelt er nedsat i det omfang, som [Klageren]
mener at kunne pavise. Til brug herfor, er der, jf. ovenfor, pa PFA Pensions initiativ indhentet en
neuropsykologisk erklaering, som entydigt stgtter [Klageren], men hvis konklusioner PFA Pension
ikke vil anerkende. Selskabet fejer blot dette helt centrale bedgmmelsesgrundlag helt af bordet —
dette uden at tilbyde at indhente en ny erklaering. Dette har indlysende en meget stor bevismaes-
sige skadevirkning for PFA Pension.

Erhvervsevnetabets omfang.
Det gores geldende, at sagsgger har dokumenteret, at hans arbejdsevne bade i forhold til det tid-
ligere job men ogsa i bredere forstand helbredsmaessigt er reduceret med mindst halvdelen.

Det ggres som ovenfor naevnt geeldende, at sagen skal vurderes ud fra [Klageren]’s tidligere speci-
fikke job som [...].

Hvis Ankenaevnet for Forsikring alligevel veelger at foretage en bedgmmelse pa baggrund af det
generelle erhvervsevnetab, skal der tages hensyn til, hvilke erhverv der med rimelighed kan for-
ventes for [Klageren], henset til hans uddannelse og langvarige arbejde og beskaeftigelse inden for
netop [...], jf. ovenfor i afsnittet om [Klageren]’s baggrund.

Ved bedgmmelsen af erhvervsevnetabet ma der ngdvendigvis leegges vaegt pa, at der er blandt de
leger, behandlere og specialister som har behandlet, undersggt og vurderet [Klageren] under det
lange sygeforlgb og den sociale afklaringssag entydigt er enighed om, at der er tale om en alvorlig
og kronisk invaliderende lidelse.

Den omtvistede forsikringsordnings erhvervsevnetabsbegreb er ikke fuldstaeendigt sammenfalden-
de med det socialretlige kriterie som anvendes ved tilkendelse af fleksjob, men den klare afggrel-
se fra kommunen, som entydigt fastslar, at erhvervsevnen af helbredsmaessige arsager, er helt
markant og varigt nedsat, svarende til en effektiv arbejdsevne pa kun 8 timer om ugen, ma ngd-
vendigvis i betydelig grad vaere praejudicerende for afggrelsen i naervaerende pensionsforsikrings-
sag. Der er foretaget et afklaringsforlgb i samarbejde med Jobcenteret, i hvilken sammenhang
der er gennemfgrt to laengerevarende praktikforlgb.

Der er redegjort for, at der har veeret tale om praktikforlgb, hvor relevante funktioner er afprgvet,
og det konkluderes, at arbejdsevnen er vaesentlig og markant nedsat, nemlig til 8 effektive ar-
bejdstimer ugentligt. Der var tale om 10 timers arbejde om ugen med en effektivitet pa 75 %. Ar-
bejdsgiveren havde tilkendegivet, at 10 timer var et minimum for, at ansaettelsesforholdet kunne
fungere for dem. Min klient accepterede derfor at forsgge med 10 timer ugentligt, hvilket over-
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ordnet har fungeret, men som naevnt har balancen i perioder veeret udfordrende. Kommunens
Rehabiliteringsteam, som er professionelt sammensat til at vurdere netop disse spgrgsmal, har
understreget, at der i praktikken er taget de rette skanehensyn, og det vurderes, at der ikke var
yderligere tiltag, der ville kunne gge [Klageren]’s arbejdstid yderligere.

Omkring selskabets begrundelse:

| sin begrundelse laegger forsikringsselskabet veegt pa, at [Klageren] i perioden, hvor han efter
sygdomsforlgbet forsggte at genoptage arbejdet periodisk 12-14 timer om ugen (det vil sige sta-
dig ikke halv tid), men at det i Igbet af denne afklaringsproces viste sig, at han alligevel matte re-
ducere arbejdstiden til omkring 8-9 timer med en effektivitet pa omkring 75 %. PFA Pensions lae-
gekonsulent mener ikke, at disse @&ndringer kan forklares, da der ikke ses at vaere sket en forvaer-
ring af de helbredsmaessige forhold.

Hertil skal bemaerkes, at [Klageren] jo netop ikke igennem en laengere periode efter sygemeldin-
gen rent faktisk har haft en reel arbejdsevne pa halvdelen eller mere, idet den omtalte arbejdstid,
min klient forsggte at tilpasse pa dette tidspunkt slet ikke var taet pa halvtid (18-20 timer om
ugen) men betydeligt mindre.

Arbejdet hos [...] var i praksis en beskyttet stilling for [Klageren], hvor han blev fritaget for ha-
stende opgaver og lange mgder, og han havde en vikar til at handtere stgrstedelen af opgaverne.
Derfor var der ikke tale om 12-14 effektive arbejdstimer om ugen. Arbejdet var tilrettelagt sa flek-
sibelt, at han kunne overlade ansvaret og opgaverne til sin chef eller en vikar og forlade arbejds-
pladsen, nar han ikke havde mulighed for at fortsaette. Han forsggte at straekke sig til det maksi-
male i et forsgg pa at bevare sit arbejde, men dette viste sig ikke at vaere en holdbar Igsning.

Det skal endvidere bemaerkes, at det er helt seedvanligt ved et afklaringsforlgb i forhold til en
smertetilstand, at der sker en Igbende tilpasning. Det er et helt seedvanligt mgnster i et afklarings-
forlgb, at man Igbende regulerer arbejdstiden op, men ogsa ned. Et sadan tilpasningsforlgb er al-
mindeligt forekommende ved smertetilstande og dertil knyttede udtraetningsproblematikker Den
omstaendighed, at [Klageren] i korte perioder frem til sommeren 2020 forsggsvis har arbejdet fle-
re timer, end det har vist sig, at han er i stand til at ggre pa laengere sigt — herunder i det aktuelle
fleksjob, er saledes ikke uforstaeligt — tvaertimod.

Selskabets lzegekonsulents antagelse af, at fglger efter hovedtraumer ikke kan udvikle sig over tid,
er ufunderet. En smertetilstand kan erfaringsmaessigt udvikle sig negativt over tid.

Det skal i denne sammenhang uddybende bemaerkes, at forsikringsordningen lkke er knyttet op
pa en saerlig diagnose herunder forudsaetter kausalitet imellem en specifik haendelse eller et spe-
cifikt sygdomsforlgb og forsikringstagerens helbredsgener. Der er tale om en helbredsforsikring,
hvor det blot er afggrende om forsikringstageren samlet har sddanne helbredsmaessige klager, at
det ma laegges til grund, at funktionsniveauet i forhold til arbejdsmarkedet af helbredsmaessige
arsager er nedsat med halvdelen.

Uanset hvad der sdledes matte vaere arsagen (og diagnosen) til [Klageren]’s helbreds klager, sa vil
han veaere berettiget til forsikringsydelsen, medmindre det laegges til grund, at de helbredsmaessi-

ge gener der pavises ikke er reelle.

Der er som sagt intet grundlag for at betvivle, at [Klageren]’s helbredsklager er reelle.
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Det ggres sammenfattende geeldende, at [Klageren] opfylder betingelserne for at vaere berettiget
til forsikringsydelse og praemiefritagelse ogsa efter 1. april 2024, idet det ma laegges til grund, at
hans evne til at udfgre sit hidtidige jo i [...] af helbredsmaessige arsager, er nedsat med mere end
50%.

Det ggres endvidere geeldende at hans erhvervsevne ogsa er nedsat med mere end halvdelen,
hvis erhvervsevnen vurderes i forhold til ethvert erhverv som i en bredere forstand ville kunne
veere relevant for [Klageren]."

Selskabet har den 4/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken type forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. maj 2017 via hans tidligere arbejdsgiver.

Det fremgar af forsikredes vilkar af 12. januar 2019, at deekningen omfatter:
'[...] 6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

Pensionsbevis og vilkar af 12. januar 2019 fremlagt af forsikrede som Bilag 1 og Bilag 2.

Forsikredes ordning er pr. 1. august 2024 overgaet til en privat ordning via [...] med andrede vil-
kar. Pensionsbevis fremleegges som Bilag A.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede klager via sin advokat over, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne efter den 1. april 2024. PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at forsik-
redes erhvervsevne ikke er nedsat efter den dato.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [...]. Han er uddannet [...] i 2000 og har senest arbejdet i en stilling som [...] for
et stgrre [...].

Forsikrede anmeldte den 19. november 2019 tab af erhvervsevne (Bilag B). Det fremgar heraf, at
forsikrede havde fgrste sygedag den 1. maj 2019 og arsagen var hjernerystelse og fglger heraf.
Han havde oplevet symptomer den 16. april 2019, hvor han 'Fik [barns] hael banket ind i tindingen
af hovedet hjemme i stuen i forbindelse med at hun gver sig i at sta pa haender og jeg tilfaeldigt
bukker mig ned.'

Forsikrede arbejdede fra den 17. april 2019 til den 2. maj 2019 fortsat fuld tid, men med tiltagen-
de symptomer. Fra den 2. maj 2019 begyndte han at forkorte sine arbejdsdage og den 7. maj 2019
blev han radet via optometrist, at arbejde det han kunne. Fra mandag den 20. maj 2019 blev han
fuldt sygemeldt (Bilag C).

Han kontaktede fgrste gang egen laege efter handelsen den 8. maj 2019 (Forsikredes bilag 3).
Forsikrede oplyste ved konsultationen, at han den 17. april 2019 havde faet et slag i hovedet men,
at han havde haft det godt i pasken og var derefter taget pa arbejde, som vanligt. Han havde her-
efter i den fgrste uge oplevet traethed om eftermiddagen og ugen efter var traetheden allerede
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tilstede om formiddagen, med tilstedte gener, som hovedpine, koncentrationsbesvaer og syns-
problemer.

Ved konsultation hos egen leege den 7. juni 2019 oplyste forsikrede, at han nu var fuldtidssyge-
meldt, men at det lige sa stille var begyndt at ga bedre (Forsikredes bilag 3). Forsikrede vidste ikke
om det skyldtes traeningen fra optometristen, eller den antidepressive medicin. Der var fortsat en
forventning om sygemelding et par maneder frem og derefter forsigtig start pa job den 1. august
2019.

Af kommunalt oplysningsskema den 7. juni 2019 oplyste forsikrede, at han arbejdsmaessigt fgrst
blev pavirket af hjernerystelsen den 23. april 2019, hvor symptomerne gradvist blev mere frem-
herskende (Forsikredes bilag 4).

Af attest til sygedagpengeopfglgning den 12. juni 2019 beskrev forsikrede, at han havde store
vanskeligheder med laesning og koncentration samt arbejde ved skeerm (Bilag D). Han fik hoved-
pine, kvalme og ubehag hvis han anstrengte sig. Da han havde det darligst, kunne han alene se pa
en skaerm 1-2 minutter og han havde med arbejdsgiver forsggt at forkorte arbejdsdagene, men
uden effekt. Han havde oplevet en fremgang efter, at han var stoppet med at arbejde.

Af attest til sygedagpengeopfg@lgning den 17. juni 2019 fremgar det, at forsikrede var gget i anti-
depressiv behandling og gik til behandling via forsikringen for fglger efter hjernerystelse. Han vari
bedring, men det gik langsomt (Forsikredes bilag 5). Forsikrede papegede efterfglgende overfor
kommunen, at han ikke var gget i dosis i antidepressiv behandling, og at der var tale om medicin
han havde taget forbyggende i 10 ar. Forsikrede oplyste, at han ikke havde en depression aktuelt,
og at dette ikke var en del af arsagen til hans sygemelding (Bilag E).

Selskabet noterede i forbindelse med en telefonsamtale med forsikrede den 1. oktober 2019, at
(Bilag F) 'Hjernerystelse? [...] fortzeller, at hans [barn] i pasken ville sta pa hander og han skulle
holde hende. Hun kommer sa til at sparke ham i hovedet med sin heal. Da han rejser sig op, fgler
han ikke der er sket noget, men efter nogen dage begynder han at fa symptomer og de er bare til-
taget. [...] De mest udtalte problemer er synet, men gar som navnt nu hos neurooptometrist. Han
bliver udtalt taet og far det rigtig darligt ved skeermarbejde og leesning samt komplekse opgaver.
Hvis han overstimuleres og har hgj puls fx ved svgmning, far han darlig sgvn og hovedpine. [...]'

| brev fra arbejdsgiver til jobcenteret den 15. november 2019 fremgar det blandt andet (Bilag G)
'[...] [forsikrede] er pabegyndt tilbagevenden til arbejdet med langsom men stgdt optrap-
ning. | dialog med [forsikrede] er det forelgbigt planlagt at han til paske 2020 vil veere til-
bage pa fuld tid.[...]".

Af rehabiliteringsteamets indstilling den 11. december 2019 fremgar det, at forsikrede var gaet fra
7 timer til 9 — 10 timer ugentligt fordelt pa 3 — 4 dage (Bilag H). Forsikrede arbejdede pa at blive
komfortabel med disse timer. Forsikrede havde i gvrigt ikke, bortset fra fglgerne af hjernerystel-
sen, nogen helbredsmaessige begransninger i forhold til at kunne varetage et arbejde.

Forsikrede havde via PFA faet bevilget samtaler ved neuropsykolog. Af statusattest indsendt til
selskabet den 12. februar 2020 fremgar det, at forsikrede siden oktober 2019 frem til januar 2020
var mgdt til 7 psykologsamtaler (Forsikredes bilag 21). Samtalerne omhandlede kompenserende
strategier, energiforvaltning samt psykoedukation i forhold til hjernerystelsen. De resterende
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symptomer var udtraetning, koncentrations- og hukommelsesbesveaer, hovedpine og @gget stress-
barhed. Han arbejdede aktuelt 12 timer ugentligt 4 x 3 timer om dagen.

Af konsultation med egen laege den 20. februar 2020 fremgar det (Forsikredes bilag 3):

'Det gar bedre med commotioseq. Har haft glaede af at tale belastningsgrad med neuro-
psykolog pa [navn] centeret for senhjerneskade. Arbejder nu 3 timer 4 x om ugen med
god intensitet. - Far dog hurtigt tilbagefl ved for stor belastning. Han fortzeller idag, at
hans [familiemedlem] fik [...] for et par ar siden og at de som konsekvens af begges syg-
dom har besluttet at flytte tilbage til [boynavn] som de begge kommer fra. Han er tilbudt
at blive i [arbejdsplads] og at arbejde i [bynavn] 2 dage om ugen og hjemmefra 3 dage om
ugen. Han forbliver formentlig pt. her i fgrste omgang.'

Forsikrede oplyste til PFA den 20. februar 2020 (Bilag I):

'Jeg fortsaetter i [virksomhedsnavn] som hidtil. Jeg bliver blot pendler. Jeg er fremover to
dage om ugen pa kontoret i [bynavn] (én overnatning) og resten af tiden er distancear-
bejde. Den aftale er kommet pa plads siden vi snakkede i telefon. Det er meget glaedeligt,
at det har kunnet lade sig gg@re, og jeg fgler det er en god Igsning, hvor én rejse frem og
tilbage pr. uge er handterbart, samtidig med at jeg kan fortseette optrapningen af ar-
bejdstiden mod 100% som hidtil. [Arbejdsgiver] udtrykker, at de er meget glade for mig
og gerne vil holde fast i mig pa lang sigt. Jeg vil ogsa meget gerne beholde mit arbejde i
[virksomhedsnavn]. '

Forsikrede informerede PFA den 14. april 2020, at der grundet corona havde vaeret massefyring
pa arbejdspladsen, og at han af den arsag var afskediget med fratraedelse den 31. juli 2020 (Bilag
J).

Forsikrede oplyste ved samtale med kommunen den 15. juni 2020, at han var ved at veere pa den
anden side igen efter flytning og afskedigelsen, som var kommet bag pa ham (Bilag K). Han dgjede
fortsat med treethed og hovedpine. Forsikrede var forinden naede op pa cirka 12-14 timer ugent-
ligt i arbejdstid. Det var yderligere tilfgjet:
'[...] [Forsikrede] fgler, han er landet mellem to stole, da han habede at kunne vende til-
bage til arbejde ved [arbejdspladsen]. Han havde ogsa lavet pendleraftale med chef, sa
han blev meget frustreret, da han modtog opsigelse med fratraedelse den 31.07.2020.
Han teenker meget pa, at det kan blive svaert for ham at finde et nyt arbejde, da det vil
veere en for stor risiko for arbejdsgiveren. Han taenker selv, at han skal arbejde pa et lave-
re timetal end hidtil (37 timer ugentligt). Hans plan er at forsgge at finde en arbejdsgiver,
der gnsker at ansatte ham pa et lavt timetal. [Forsikrede] har kontaktet nogle virksom-
heder med henblik pa virksomhedspraktik. Han afventer samtale med kommunikations-
chefen i [bynavn] Kommune. [...]".

Af notat fra egen leege den 30. juli 2020 fremgar det, at der var etableret aftale vedrgrende prak-
tik med kommunen fra den 10. august 2020, hvilket forsikrede sa frem til, og at alt generelt var
vel (Forsikredes bilag 3).

Forsikrede var i praktik i perioden fra den 31. august 2020 til den 9. juli 2021, ... (Forsikredes bilag
24). Det fremgar af afsluttende notat herfra, at forsikrede opstartede med 2,5 timer ugentligt i ok-
tober 2020. Maneden efter ggede han arbejdstiden til 9 timer ugentligt, og fra april 2021 optrap-
pede han yderligere til 10,5 timer ugentligt. Forsikrede gnskede at prgve 12 timer ugentligt i maj



Ankenaevnet for Forsikring

14.

103283

2021, men oplevede det som en markant forandring med mere traethed udenfor arbejdstiden.
Det var vurderingen, at forsikrede var 100 procent effektiv, ved en arbejdstid pa 10,5 timer ugent-
ligt — forsikrede var ikke var enig i. Arbejdsopgaverne i praktikken bestod blandt andet af [...] og
andre ad hoc opgaver. Arbejdsopgaverne foregik hovedsageligt med skarmarbejde, men ogsa
mgde med samarbejdspartnere. Opgaverne varierede endvidere i kompleksitet og der var ikke
deadlines. Det beskrives, at forsikrede Igste sine opgaver godt, og der var stor tilfredshed fra
samarbejdspartnerne. Det fremgar, at han oplevede en langsom progression og bedre kunne
overskue familiesammenkomster, ligesom han maerkede en lille bedring i forhold til sin evne til at
kunne koncentrere sig i leengere tid ad gangen. Det fremgar efterfglgende, at praktikken ikke hav-
de veeret helt retvisende (Forsikredes bilag 39).

Ved privat konsultation med neurolog den 10. december 2020 fremgar det, at forsikredes aktuelle
symptomer var hovedpine og lysfglsomhed, som dog var aftaget i forhold til tidligere (Bilag L, s.7-
17 af 77). Lydfglsomhed og irritabilitet var fortsat generende, ligesom der fortsat var en oplevelse
af treethed og hurtig udtreetning. Han havde nakkesmerter i venstre side og oplevede i sommeren
2020 snurrende og bedgvende fornemmelse i fingrene. Forsikrede tog ikke nogen former for
smertestillende medicin og havde ikke gjort dette pa noget tidspunkt i forlgbet. Til den objektive
undersggelse var det noteret, at han var vagen, klar og velkooporerende ved undersggelsen. Han
var psykisk fuldstaendig naturlig, neutralt stemningsleje og upafaldende tale uden afasi og dysart-
ri. Der var ikke nakkestivhed og der var normal bevaegelighed af nakken, men med smertebetinget
nedsat i ydrestillinger. Af undersggelse for kranienerver var der normalt synsfelt ved grov klinisk
vurdering. Pupillerne var runde og egale og reagerede naturligt for lys. Der var frie gjenbevaegel-
ser og konjugerede. Ingen ptose og intet dobbeltsyn.

Af notat fra psykiater den 13. januar 2021 fremgar det, at der var foretaget en psykiatrisk testning
(CMDQ) via et spgrgeskema (Forsikredes bilag 27, s.1-2 af 23). Forsikrede scorede indenfor nor-
malomradet. Der var ingen tegn pa depression, sygdomsangst, angst eller somatisering. Det var
alene noteret, at der var en 'svaer grad af funktionshaemning'.

Forsikrede fik den 5. februar 2021 foretaget en MR-skanning af hjernen (Bilag L, s.55 af 77), som
viste 'Ventrikelsystemet, cisterner og sulci infra- og supratentorielt er normale. Normale paren-
kymforhold uden signalforandringer, rumopfyldende processer eller patologiske forandringer i gv-
rigt. Som bifund slgring i sinus maxillaris pa venstre side, hypoplastisk sinus frontalis med slgring
pa venstre side, aplastisk pa hgjre side. RD: Intet abnormt'.

Af epikrise fra specialleege i psykiatri den 2. maj 2021 skrev psykiateren til forsikredes behandlen-
de neurolog, at han havde faet den opgave at vurdere, om forsikrede havde en mulig funktionel
komponent (Forsikredes bilag 27, s.9 af 23). Psykiateren vurderede, at det var der ikke og bemaer-
kede, at forsikrede ikke virkede deprimeret, ikke havde sygdomsangst og ikke umiddelbart frem-
stod somatiserende. Psykiateren tilfgjede 'men det er pafaldende at 2.commotio var ved at [barn]
ramte hans tinding med haelen pa vej ned fra handstand. Det er jo et meget lav-energi traume.'

Forsikrede var til neuropsykologisk undersggelse den 25. maj 2021 (Forsikredes bilag 21). Det blev
i den forbindelse noteret, at forsikrede efter sin tilbagevenden i hidtidige arbejdede havde forma-
et at gge arbejdstiden til 12 — 13 timer ugentligt, men at han efter fyringen fra sin tidligere ar-
bejdsgiver, oplevede at blive sveert psykisk ramt, og at den fremgang han havde oplevet, var ble-
vet sldet helt i bund. Forsikrede var pa undersggelsestidspunktet i praktik i [...], hvor han arbejde-
de svarende til 12 timer. Praktikken havde pa undersggelsestidspunktet varet i ca. 9 maneder.
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Han oplevede fortsat, at der opstod meget let hovedpine, iseer ved belastning. Ved ret minimal
udtraetning opstod gget besvaer med at laese, skrive og formulere sig samt besveer med at over-
skue ting, hvilket fgrte til irritation og en kort lunte. Han sov bedre end fgr og havde gget toleran-
cen for at vaere blandt mange, selvom den ikke var pa samme niveau som fgr ulykken. Neuropsy-
kologen anfgrt i konklusionen '[...] Fortsat beskaftigelse klart under det, man kunne kalde den
symptommaessig smertegraanse ma veere vasentlig for at kunne opna en fortsat bedring, der for
sa vidt ma forventes at kraeve ganske lang tid. Men der er jo tale om en blot [...] velmotiveret per-
son, hvilket kan bidrage til en vis optimisme. Yderligere for store belastninger vil modsaetningsvis
kunne fgre til forringelse. Da der aktuelt var tale om en mere end et par timers samtale. og han
tydeligt udtraettedes, man neuropsykologisk undersggelse, som eventuelt kan udfgres senere om
gnskeligt [...]'

Af laegeattest til rehabiliteringsteamet den 29. juli 2022 udfaerdiget af egen laege fremgar det, at
forsikrede efter sin flytning havde beholdt egen laege og konsultationerne derfor primeert foregik
via videokonsultation (Forsikredes bilag 29). Det fremgar videre, at forsikrede havde 'holdt fri', og
at dette havde gjort godt for forsikrede. Han havde stgrre overskud til at fungere i familien og
kunne bedre klare bgrnenes uro og krav. Laegen vurderede, at der var tale om en varig tilpas-
ningssituation, hvor arbejdsbelastning matte tilpasses hans arbejdskapacitet. Leegen noterede vi-
dere, at forsikrede utvivisomt var velbegavet og at det var laegens overbevisning, at han pa sigt
ville kunne fungere godt inden for sit fag [...] i en stilling pa 15-20 timer om ugen.

Ved afslutningsnotat fra speciallaegerne i psykiatri dateret 30. november 2022 fremgar det, at for-
sikrede var diagnosticeret med depressiv enkeltepisode af moderat grad, som var i remission og
neurasteni (Forsikredes bilag 31). Derudover fik han diagnosen postcommotionelt syndrom, hvor-
til psykiateren i parentes havde tilfgjet 'Selvom traumet er sa minimalt at der ikke kan vaere tale
om malbar neurologisk skade'.

Forsikrede var til neuropsykologisk undersggelse den 9. oktober 2023 pa foranledning af PFA (For-
sikredes bilag 37). Forsikrede beskrev sine aktuelle klager, som blandt andet koncentrationspro-
blemer, vanskeligheder ved nyindleering grundet massiv udtraetning, hyppig hovedpine, stort be-
hov for hvile, problemer med laesning og arbejde ved skeerm, synsproblemer, prikken og fglefor-
styrrelser i underbenene, koordinationsproblemer ved bevaegelse, og steerkt lys og lydfglsom. Den
neuropsykologiske undersggelse viste forringet vedvarende opmaerksomhed og arbejdshukom-
melse, svingende praestationer ved forarbejdningstempo i komplekse opgaver, forringet verbal
indleering og hukommelse fraset den visuelle hukommelse som var upafaldende. Visuokonstruktiv
og visuoperceptuel funktion var upafaldende, sprogfunktionen var ligeledes upafaldende, ligesom
den verbal abstraktion var upafaldende, fraset den eksekutive funktion som var sveert forringet.

Ved Rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 12. oktober 2023 fremgar det, at der i peri-
oden 9. januar 2023 til 28. april 2023 havde veret etableret en ny virksomhedspraktik ved [...]
(Forsikredes bilag 39). Forsikrede havde selv fundet praktikpladsen. Arbejdsopgaverne i praktik-
ken var udarbejdelse af [...], hvor mange af opgaverne foregik ved skeerm. Forsikrede skrev ikke
hele tiden, men skulle ogsa koncentrere sig, analysere og overveje, hvad der skulle skrives. Forsik-
rede arbejdede kun med en opgave ad gangen, uden deadlines, hvilket han havde profiteret af.
Skanebehovene var tidlig fremmgde, nedsat arbejdstid, leengere pauser, ingen deadlines og en til
to opgaver ad gangen. Han arbejdede 8 timer om ugen med en effektivitet pa ca. 75%. Det frem-
gar videre, at forsikrede efter praktikken var blevet tilbudt en tidsbegraenset ansaettelse som [...]
pa et projekt, hvor han skulle [...]. Ansattelsen var 8 timer, men blev sat ned til 4 timer ugentligt.
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Forsikrede blev herefter bevilliget fleksjob fra den 16. oktober 2023 (Forsikredes bilag 40).

Forsikrede var desuden via PFA henvist til udredning for ADHD ved psykiater i perioden fra den 5.
december 2023 til den 22. maj 2024 (Forsikredes bilag 41). Af afslutningsnotat den 23. maj 2024
fremgar det, at han var udredt og fundet med ADHD. Efter opstart af Elvanse-medicin var ADHD-
symptomerne deempet/bedre. Han var stabil pa den aktuelle medicin, hvorfor han blev afsluttet.
Psykiateren konkluderede '[...] Generelt set har pt. et meget lavt funktionsniveau. Pt.s livskvalitet
er bedret, efter han har faet behandling mod ADHD. Pt.s humgr er mere stabilt, der er lidt mere
energi, har lettere ved at fokusere, men pt. er langt fra i sit habituelle niveau. Prognosen for pt. er
meget darlig.'

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

Selskabet har ydet midlertidig deekning i perioden fra den 1. september 2019 (efter karens) og
frem til den 31. marts 2024. Selskabet er forbindelse med sagens behandling overgaet til en vur-
dering af forsikredes generelle erhvervsevne og har i den forbindelse stoppet udbetalingerne med
henvisning til, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat i daekningsberettigende grad
fra 1. april 2024.

Advokaten bemeerker i den forbindelse, at forsikringen er tegnet med en fagspecifik invaliditets-
daekning, og at definitionen pa erhvervsevnetabsnedsazettelsen i forsikringsvilkarene saledes er
specifikt afgraenset i forhold til det hidtidige job som [...].

Dette bestrides ikke. Der skal ved vurderingen af forsikredes aktuelle erhvervsevne — herunder
hans arbejds- og indtjeningsmuligheder — alene tages hensyn til den aktuelle erhvervsevne inden
for forsikredes hidtidige jobtitel i den specifikke pensionsgivende virksomhed.

Altsa skal erhvervsevnen bedpgmmes erhvervsspecifikt for forsikrede og for sa vidt angar er-
hvervsevnetabsforsikringen ma der tages hensyn til de funktioner, der indgik i forsikredes tidligere
arbejdsomrade under anszettelse i den specifikke virksomhed.

Selskabet skal i forleengelse heraf praecisere, at pensionsvilkarene ngdvendigvis ma forstas sale-
des, at vurderingen af faginvaliditeten ikke er indskraenket til at tage udgangspunkt i, hvorvidt for-
sikrede faktuelt er ansat i den pensionsgivende stilling, men i stedet, hvorvidt forsikrede vurderes
at matte veere i stand til at varetage den pagaeldende stilling pa mindst halv tid og med iagttagelse
af eventuelle skanehensyn.

Det er saledes selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans fagspecifikke er-
hvervsevne er nedsat med mindst halvdelen efter den 1. april 2024.

PFA har i sin vurdering lagt vaegt pa, at forsikrede oplever fglger efter en hjernerystelse og i den
sammenhang oplyser sig plaget af blandt hovedpine, koncentrationsbesvaer, udtreetning og hu-
kommelsesbesveer.

Forsikrede mister ved haendelsen ikke bevidstheden, kaster ikke op, men oplyser tvaertimod, at
han har haft det godt efterfglgende. Han oplever fgrst symptomer nogle dage efter uheldet og ta-
ger som vanligt pa arbejde. Han angiver fgrst i den forbindelse at opleve traethed, som senere hen
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udvikler sig til hovedpine, koncentrationsbesvaer og synsproblemer, ligesom han arbejdsmaessigt
farst oplever sig pavirket af hjernerystelsen den 23. april 2019.

Dertil kommer, at han fgrst kontakter egen laege den 8. maj 2019 — cirka 20 dage efter skades-
tidspunktet og egen laege finder umiddelbart ikke laegelig indikation for yderligere udredning eller
behandling ved andre specialer.

I henhold til bade nationale og internationale neurologiske kriterier defineres dette som et 'mini-
malt hovetraume', hvilket understgttes af psykiaterens udtalelse den 2. maj 2021, hvor det be-
maerkes, at 'det er pafaldende at 2.commotio var ved at [barn] ramte hans tinding med haelen pa
vej ned fra handstand. Det er jo et meget lav-energi traume.'. Ligesom psykiateren i sit afslut-
ningsnotat har noteret diagnosen 'postcommotionelt syndrom', men samtidigt fundet det rele-
vant at bemaerke: 'Selvom traumet er s3 minimalt at der ikke kan vaere tale om malbar neurolo-
gisk skade'. Psykiateren har i gvrigt ikke fundet nogen funktionel komponent.

Der er saledes tale om et yderst minimalt hovedtraume, der ikke har medfgrt leegekontakt fgr fle-
re uger efter skadestidspunktet og som — efter selskabets opfattelse - derfor hverken tidsmaessigt
eller traumemekanistisk kan forklare forsikredes oplyste symptomer og det forekommer ikke
sandsynligt, at dette traume har medfgrt et langvarigt postcommotionelt syndrom.

Dertil kommer, at der i starten af forlgbet er en forventning om fortsat ggning i arbejdstid og fuld
tilbagevende til arbejdet — bade fra forsikrede selv, arbejdsgiver og egen laege. Efter gradvis tilba-
gevenden til arbejdet er der fortsat — om end langsom — fremgang i helbredet samt ggningen i ar-
bejdstiden. Forsikrede formar at oparbejde en arbejdstid pa 12-14 timer ugentligt samtidig med,
at han pendler 168 km mellem sin bopzl og arbejdspladsen en gang om ugen. Fremgangen ses at
fortsaette frem til, at forsikrede bliver fyret fra sin arbejdsplads. @gningen i arbejdstiden ses sale-
des ikke at stoppe af helbredsmaessige arsager.

For sa vidt angar den neurologiske speciallaegeerklaering den 9. oktober 2023, er selskabet bevid-
ste om, at forsikrede vurderes at have en forringet vedvarende opmaerksomhed, arbejdshukom-
melse, mentalt forarbejdningstempo ved komplekse opgaver, samt forringet verbal indleering og
hukommelse. Selskabet bemaerker, at forsikrede i 2019/2020 har veeret tilbage i eget job som [...]
12-14 timer og under optrapning i timetal, samtidig med at han oplever gradvis bedring i helbre-
det. Der ses i denne periode ikke oplysninger om, at forsikrede er belastet af svaere kognitive van-
skeligheder som beskrives i testen.

Selskabet har derudover lagt vaegt pa, at forsikrede trods uandret helbredstilstand er gaet fra at
kunne arbejde 12 — 14 timer ugentligt i tidligere ansattelse, til kun at kunne arbejde mellem 8 — 9
timer inden for samme erhverv, men hvor skanehensynene er opfyldt. Det er selskabet opfattelse,
at der ud fra de helbredsmaessige oplysninger i sagen, ikke foreligger en sadan forvaerring af for-
sikredes gener, der kan begrunde nedgangen i arbejdstiden i en praktik, hvor skanehensynene er
iagttaget.

Ud fra laegelig erfaring ses en hjernerystelse samt fglger efter hjernerystelse normaltvist at give de
svaereste symptomer umiddelbart efter hovedtraumet - og bedres herefter. Fglger efter hjernery-
stelse er ikke en tilstand der helbredsmaessigt bliver vaerre, men symptomer kan forvaerres af ik-
ke-helbredsmaessige ting som for eksempel bekymring, aendringer i arbejdsforhold og lignende.
Selskabet anerkender, at afskedigelse og flytning kan have pavirket forsikrede negativt, men fin-
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der det samtidigt relevant at papege, at der er tale om forbigdende forhold, og at forsikrede i juni
2020 selv angiver, at veere pa den anden side disse handelser.

Selskabet bemaerker ogsa, at forsikredes egen laege den 29. juli 2022 noterer, at forsikrede 'er
utvivisomt velbegavet og at det er min overbevisning, at han pa sigt ville kunne fungere godt in-
den for sit fag [...] i en stilling pa 15-20 timer om ugen'. Selskabet formoder, at egen laege saledes
vurderer dette kognitivt muligt.

Selskabet skal desuden papege, for sa vidt angar forsikredes antidepressiv behandling, at forsikre-
de selv angiver, at han ikke oplever at have psykiske symptomer eller depression i aktuelle forlgb
og laegeligt beskrives heller ikke depressive symptomer i perioden.

Selskabet er opmaerksom p3, at forsikrede far stillet diagnosen ADHD efter et forlgb ved psykiater
i perioden fra den 5. december 2023 til den 22. maj 2024. En diagnose som er medfgdt og som
forsikrede dermed, har haft hele livet og tidligere formaet at arbejde med. PFA anerkender, at
forsikrede selvklart kan vaere pavirket heraf, men finder det samtidigt relevant at papege, at for-
sikrede efter opstart af medicin har oplevet, at ADHDsymptomerne er deempet/bedret, en bedret
livskvalitet, mere energi, mere stabilt humer og lettere ved at fokusere — om end han ikke beskri-
ves i sit habituelle niveau.

Selskabet er opmarksomme p3, at forsikrede af samme arsag, kan have behov for nedsat arbejds-
tid, men finder ikke, at de laegelige oplysninger beskriver gener og skanehensyn, der er til hinder
for, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde halv tid under betragtning af forsikredes tidlige-
re beskeaeftigelse i den pensionsgivende stilling.

Konklusion

PFA fastholder saledes, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af de Igbende
ydelser ved tab erhvervsevne fra den 1. april 2024, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at
hans erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad."

Klagerens advokat har i brev af 14/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Om forsikringsvilkarene/kriterierne

Vi kan indledningsvist bemaerke, at selskabet (side 8, 4. afsnit) bekraefter, at der ved vurderingen
af forsikredes aktuelle erhvervsevne, herunder hans arbejds- og indtjeningsmuligheder, alene ta-
ges hensyn til den aktuelle erhvervsevne inden for forsikredes hidtidige jobtitel i den specifikke
pensionsgivende virksomhed. Selskabet fragar sa bemaerkningerne i afggrelsen af 8. januar 2024
(bilag 4), hvor man meddelte, at man fandt grundlag for at vurdere sagen i forhold til den generel-
le erhvervsevne — i forhold til alle erhverv, som man med rimelighed kan forlange, at [Klageren]
skulle patage sig.

Der er saledes tale om en anden vurdering end den, som selskabet tilsyneladende har foretaget i
den paklagede afggrelse (bilag 4).

Om de helbredsmaessige skader
Der er i sagen dokumenteret relevante straks- og brosymptomer pa en alvorlig og invaliderende
skade, uagtet det af selskabet anfgrte.
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Det er ikke korrekt, nar selskabet igen anfgrer (side 2, nederste afsnit), at [Klageren] f@rst sgger
lege den 8. maj 2019, dvs. 20 dage efter uheldet den 16. april.

[Klageren] kontakter egen laege straks efter paskeferien, der slutter tirsdag d. 23. april, og [Klage-
ren] far tid til en telefonisk konsultation den 26. april (dokumentation fra sundhed.dk er sendt til
PFA). Leegesekretzeren afviser at give [Klageren] en akuttid i klinikken med den begrundelse 'at
folk jo hele tiden slar hovedet', og at [Klageren] bgr 'se det an'. [Klageren] far d. 8 maj 2019 den
anden konsultation denne gang i klinikken.

PFA Pension fremhaver (nederst, side 2), at det fremgar af journalnotat fra egen laege af 8. maj
2019, at [Klageren] havde det godt i pasken. Det er imidlertid et misvisende notat. [Klageren]
havde det darligt i pasken. Det han havde oplyst laegen, var, at han havde det darligt i forbindelse
med undersggelsen - endnu darligere sammenlignet med pasken.

At [Klageren] havde det darligt i pasken, fremgar ligeledes af vedhaeftede bilag 51 — uddrag af e-
mails til PFA EarlyCare den 30. april 2019 — hvor [Klageren] skriver: 'Jeg havde hovedpine og
enorm treethed og sgvnbehov i paskedagene...".

PFA Pension henviser endvidere i deres indlaeg (side 3, 3. afsnit) til, at det skulle fremga af kom-
munalt oplysningsskema, at forsikrede havde oplyst, at han arbejdsmaessigt f@rst blev pavirket af
hjernerystelsen den 23. april 2019, hvor symptomerne gradvist blev mere fremherskende. Hertil
bemazerkes, at den 23. april 2019 var den fgrste arbejdsdag efter pasken, hvor uheldet skete tidlig
aften den 16. april 2019 - lige fgr paske.

Selskabet henviser til eget telefonnotat af den 8. oktober 2019 (side 3, naestsidste afsnit), hvor det
blandt andet skulle fremga, at '... men efter nogen dage begynder han at fa symptomer, og de er
bare tiltaget. [...]' Hertil bemaerker [Klageren], at han ikke kan genkende billedet og i @vrigt ikke
kan sta pa mal for selskabets interne notater, der i gvrigt indeholder flere faktuelle fejl. Notaterne
er [Klageren] aldrig er blevet foreholdt. [Klageren] har haft symptomer fra starten af, med gradvist
tiltagende intensitet.

Pa side 9 i 4. og 5. afsnit skriver PFA bl.a., at: 'Der er saledes tale om et yderst minimalt hoved-
traume, der (...) hverken tidsmaessigt eller traumemekanistisk kan forklare forsikredes oplyste
symptomer og det forekommer ikke sandsynligt, at dette traume har medfgrt et langvarigt post-
commotionelt syndrom’.

Det skal i den forbindelse igen understreges, at det er velkendt og veldokumenteret i forskning, at
patienter far langvarigt og invaliderende postcommotionelt syndrom, selv om der ikke kan ses
synlige skader pa hjernen i MR-scanninger, og selv om der traumemekanisk er tale om et sakaldt
mindre traume.

Som bilag 52 fremlaegges vejledning fra Dansk Center for Hjernerystelse, som skriver saledes om
traumemekanik:
'Det er ikke slagets kraft, som afggr skadens omfang. Det har vist sig, at et slag af en given
kraft kan resultere i hjernerystelse hos én person, men ikke hos hundredvis af andre. | fle-
re studier (..) har man undersggt hjernerystelser hos fodboldspillere. Her fandt man
hverken sammenhang mellem et sammenstgds kraft og acceleration (...) og antallet, gra-
den eller varigheden af de efterfglgende symptomer. Taersklen for hjernerystelse lader
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saledes til at vaere individuel selv i sa homogene populationer. Samtidig er det endnu ikke
lykkedes at pavise en klar ssmmenhang mellem slagets placering pa hovedet og symp-
tomdannelsen. Der forekommer altsa stor variation i, hvad et slag vil have af konsekven-
ser for en specifik person.'

'Dette stemmer overens med billedet fra klinisk praksis, hvor der ses hjernerystelse efter
bade stgrre og mindre traumer. Det bekraefter ligeledes at hjernerystelsesdiagnosen altid
bgr stilles ud fra anamnese og symptombillede.'

Forskningen peger ogsa pa, at personer med flere hjernerystelser eller stgd mod hovedet er mere
sarbare for langvarige senfglger. Det bgr derfor erindres, at [Klageren] havde sin fgrste hjernery-
stelse i 2004, hvor [Klageren] var fuldtidssygemeldt i 5-6 uger og derefter over nogle maneder i
optrapning til normalt timetal pa 37 timer. Det tog dengang cirka tre ar, fgr alle symptomer for-
svandt.

Pa side 7 i 3. afsnit refererer PFA upracist og med udeladelser fra konklusionen i den neuropsyko-
logiske undersggelse. PFA skriver saledes: 'Forsikrede var til neuropsykologisk undersggelse den 9.
oktober 2023 pa foranledning af PFA (Forsikredes bilag 37) (...) Den neuropsykologiske undersg-
gelse viste forringet vedvarende opmaerksomhed og arbejdshukommelse, svingende preaestationer
ved forarbejdningstempo i komplekse opgaver, forringet verbal indlaering og hukommelse fraset
den visuelle hukommelse som var upafaldende. Visuokonstruktiv og visuoperceptuel funktion var
upafaldende, sprogfunktionen var ligeledes upafaldende, ligesom den verbal abstraktion var upa-
faldende, fraset den eksekutive funktion som var sveert forringet'.

PFA udelader imidlertid at referere flere vigtige konklusioner fra neuropsykologens rapport ngjag-

tigt:

e ’'Synsproblemer’ navnes ikke

e ’Massiv treethed’ naevnes ikke

e PFA refererer: 'svingende preaestationer ved forarbejdningstempo i komplekse opgaver'. | rap-
porten star der mere praecist: 'Mentalt forarbejdningstempo forringet i komplekse opgaver'.

PFA refererer heller ikke ét ord fra den sammenfattende konklusion:
'Sammenfattende ses betydelige kognitive problemer som fglge af hjernerystelsen i 2019.
Tilstanden ma anses som kronisk og varig - pa trods af mange forskellige behandlingstiltag
er der ikke sket nogen signifikant zendring af symptombilledet 4 ar efter tilskadekomsten'

(...) forsgg pa at komme op i tid er ikke lykkedes og det er pa baggrund af den neuropsy-
kologiske undersggelse og de tidligere undersggelser ikke realistisk at dette kan lykkes

(...).!

PFA skriver pa side 10 afsnit 3, at: 'Ud fra leegelig erfaring ses en hjernerystelse samt fglger efter
hjernerystelse normaltvist at give de svaereste symptomer umiddelbart efter hovedtraumet — og
bedres herefter. Fglger efter hjernerystelse er ikke en tilstand der helbredsmaessigt bliver vaerre

()"

PFA skaber i dette afsnit et indtryk af, at det ikke er normalt at symptomer pa hjernerystelse bli-
ver gradvist vaerre i den indledende periode. Der findes masser af lsegefaglige beskrivelser af
gradvis optrapning af symptomer.
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Dansk Center for Hjernerystelse skriver eksempelvis i vejledningen 'Hjernerystelse for voksne —
hvad nu?’ fra 2023 (bilag 52) saledes omkring symptomer sdasom koncentrationsbesvaer, hukom-
melsesbesveer, hovedpine, treethed, svimmelhed, lys- og lydfglsomhed og langsom taenkning:
'Symptomerne kan opsta lige efter hjernerystelsen eller gradvist i Igbet af de fgrste par uger'.

Om det arbejdsmaessige forlgb

Under henvisning til bilag G (nederst, side 3) beskriver PFA at der i et brev fra arbejdsgiver til job-
centeret den 15. november 2019 skulle fremg3, at det i dialog med [Klageren] forelgbigt var plan-
lagt, at han til paske 2020 skulle vaere tilbage pa fuld tid. Hertil bemaerkes, at PFA Pension foran-
ledigede kontakt til en neurooptometrist ved [...], som udarbejdede en genoptraeningsplan — hvil-
ket forekom [Klageren] fornuftigt. Det er alene neurooptometristens plan, at stile mod at [Klage-
ren] skulle pa fuldtid i pasken 2020. [Klageren] har ikke selv haft nogen viden om, hvad tidsplanen
kunne veere — lidt naivt har han selv i starten fundet, at det lgd sandsynligt.

Det beskrives endvidere i PFA Pensions indlaeg (side 4, 2. afsnit), at [Klageren] aktuelt i foraret
2020 arbejder 12 timer ugentligt 4 3 timer om dagen. Hertil bemaerkes, som beskrevet i vores kla-
geskrivelse, at [Klageren] pa det tidspunkt ikke var ansvarlig for de opgaver, han hidtil havde haft
som [...], holdt mange pauser og havde en vikar tilknyttet, ligesom opgaver med kort deadline el-
ler opgaver udenfor afgraenset arbejdstid var flyttet til hans leders bord.

[Klageren] bemaerker, at det var PFA Pension, som havde bevilliget den naevnte 'private' konsulta-
tion hos neurolog den 10. december 2020 (side 5, 4. afsnit), fordi der var lang ventetid i det of-
fentlige system. Pfa skriver, at klager ikke tog nogen smertestillende medicin pa noget tidspunkt i
forlgbet. Dette er ikke korrekt. Neurologen ordinerede bl.a. Seractiv mod hovedpine, ligesom
[Klageren] blev gennemtestet med midler mod blandt andet migreene og epilepsi i hab om bed-
ring — men uden held. | dag bruger [Klageren] fortsat Seractiv ved fa lejligheder, men er varsom pa
grund af bivirkninger, eksempelvis maveproblemer.

PFA Pension bemaerker — under henvisning til laegeattest til rehabiliteringsteamet den 29. juli
2020 fra egen laege — at [Klageren] havde 'holdt fri', og at det havde gjort godt for forsikrede (side
7, 1. afsnit). Han havde stgrre overskud til at fungere i familien og kunne bedre klare bgrnenes uro
og krav. Det skal hertil bemzerkes, at det var psykiateren, der fulgte forlgbet, som havde foreslaet
at teste en periode helt uden arbejdsmaessig belastning efter den fgrste jobpraktik.

Dette skete efter aftale med kommunen, mens kommunen vurderede, om de gnskede en eventu-
el ny periode med jobafklaring.

Selskabet henviser til rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 12. oktober 2023, hvor det
fremgar, at [Klageren] i perioden 9. januar 2023 til 28. april 2023 havde veeret i virksomhedsprak-
tik ved [...] med et fremmgde pa 8 timer og en effektivitet pa cirka 75 %. [Klageren] blev efter
praktikken tilbudt en tidsbegraenset ansaettelse med en arbejdstid pa 8 timer ugentligt, som dog
blev nedsat til 4 timer ugentligt (side 7, nederst). Nedseettelsen skyldtes, at [Klageren] i den peri-
ode gik til et forlgb med sakaldt funktionel hjernetraening, herunder balance- og kognitive gvelser
mv., som var meget kraevende. Derfor blev der aftalt faerre timer i den periode, som ikke var en
del af arbejdsprgvningen.
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PFA Pension henviser endvidere til, at [Klageren] er blevet udredt for ADHD og pabegyndt be-
handling med Elvanse (side 8, 1. afsnit). Hertil skal det oplyses, at [Klageren] imidlertid er stoppet
med Elvansemedicin — trods nogle gode effekter — fordi det har givet bivirkninger.

Det beskrives igen i PFA Pensions indleeg, at [Klageren] skulle have oplyst, at han umiddelbart ef-
ter ulykken har haft det godt og fgrst har oplevet nogle symptomer nogle dage efter uheldet (side
9, 2. afsnit). Dette har [Klageren] ikke oplyst.

Selskabet henviser til, at forsikrede i en periode efter uheldet formaede at oparbejde en arbejds-
tid pa 12-14 timer ugentligt, samtidig med at han pendlede 168 km mellem sin bopael og arbejds-
plads én gang om ugen (side 9, naestsidste afsnit). Det skal hertil bemaerkes, at [Klageren] alene
naede at teste dette i en ganske kort periode pa ca. 4 uger, hvor han kgrte med toget og havde 1
hotelovernatning pr uge mellem to korte dage pa kontoret i [...] - resten af arbejdstiden fra bopael
i [...]. Ordningen var i gvrigt blevet foreslaet af [...] og ikke af [Klageren]. Kort efter blev [Klageren]
afskediget i en generel fyringsrunde under corona-tiden.

Herudover bemaerker selskabet, at forsikrede i 2019/2020 har veeret tilbage i sit eget job som [...]
12-14 timer om ugen og var i optrapning i timetal, samtidig med at han oplevede gradvis bedring i
helbredet (gverst, side 10). Dette er ikke korrekt. Som anf@rt ovenfor og i klageskrivelsen herfra.
[Klageren] var reelt i en skanefunktion, hvor der blev vist seerlige hensyn i den periode.

Der henvises af selskabet til, at egen laege den 29. juli 2022 noterer, at forsikrede — efter laegens
overbevisning — pa sigt ville kunne fungere godt inden for sit fag ... i en stilling pa 15-20 timer om
ugen (side 10, 4. afsnit). Hertil skal [Klageren] bemaerke, at egen laege har selv gjort klart, at hun
har ret lille viden om hjernerystelser, sa derfor har egen leeges vurdering af fremtidig arbejdska-
pacitet meget lille substans i forhold til vurdering fra neuropsykolog, psykiater, neurolog mv. Det
har det desveerre efterfglgende har vist sig, at disse forventninger var for optimistiske.

Det skal herfra samlet fastholdes, at der i sagen er sikker dokumentation for, at [Klageren] opfyl-
der de forsikringsbetingelser, der ggr ham berettiget til fortsat forsikringsdeekning og bidragsfrita-
gelse."

Selskabet har i brev af 11/8 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"PFA har noteret sig advokatens bemaerkninger af 14. juli 2025 til selskabets svarbrev af 5. juni
2025 og skal selvsagt beklage, safremt der er faktuelle fejl i selskabets svarbrev. PFA finder dog, at
disse — og de gvrige anfgrte bemaerkninger — ikke har vaesentlig betydning for selskabets vurde-
ring af forsikredes erhvervsevne og fastholder derfor det fremfgrte i svarbrev af 4. juni 2025.

For sa vidt angar selskabets gengivelse af indholdet af den neuropsykologiske undersggelse den 9.
oktober 2023 (Forsikredes bilag 37), kan selskabet naturligvis ikke fremlaegge alt og har derfor
alene gengivet det, som selskabet har fundet relevant. Den komplette neuropsykologiske under-
spgelse er fremlagt i sin helhed af advokaten, og selskabet finder derfor ikke, at der er tilbage-
holdt nogen oplysninger.

Advokaten henviser desuden til, at selskabet har anfgrt 'klager ikke tog nogen smertestillende
medicin pa noget tidspunkt i forlgbet.' Selskabet har gengivet hvad der fremgar af notat fra neu-
rolog og henviser til det fremlagte bilag L, s. 13 af 77. Selskabet er enig i, at det fremgar af notat
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fra neurolog, at forsikrede fik ordineret — af neurologen - seractiv (anvendes til behandling af sva-
ge smerter) efter endt undersggelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udskrift af min

plan den 5/9 2019 fremgar bl.a.:

"BAGGRUND FOR SYGEMELDING OG ERHVERVSERFARING

Hvad fejler borgeren: [Klageren] er sygemeldt fra sit arbejde som [...] med f@rste fraveers dag den
02-05-2019 grundet hjernerystelse. Dette har medfgrt symptomer som koncentrationsbesveer,
hovedpine, trykken for hovedet, gget treethed, kvalme nar han overanstrenger sig. [Klageren] for-
teeller at han kan maerke en lille progression ift. antagende symptomer men at det gar langsomt
fremad. [Klageren] startede pa nedsat tid den 01-08-2019. [Klageren] fortaeller at han arbejder 6
timer om ugen fordelt pa 2 dage om ugen. [Klageren] fortaeller at han skal snakke med sin prakti-
serende laege om han skal henvises til videre behandling.

HELBRED OG BEHANDLING

e Diagnose/arsag til sygefraveer - (17-06-2019) Det fremgar fra egen laege at [klageren] er syge-
meldt pga. N79+ 07/06/2019 Hjernerystelse P76+ 07/05/2013 Depression

e Vurdering af sygefraveer - Klart sygdomsbillede/ klar behandlingsplan: [klageren] er gget i an-
tidepressiv behandling og gar til behandling via forsikring for fglger efter hjernerystelse og er i
bedring, men det gar langsomt. Forventes sygemeldt frem til ca 1.8 - derefter forsigtig start pa
job.

e Vurdering af behov for skanehensyn - Saerlige hensyn vedr. arbejdstid/arbejdstilretteleeggelse:
Nar [klageren] er klar, skal han starte med 2-3 timers arbejde dagligt grundet saerlig pavirk-
ning af hans samyn / problemer med skarmarbejde, som er hovedelementet i hans arbejde.

e Vurdering af muligheder for at genoptage arbejdet/pabegynde arbejde - Kan arbejde genop-
tages/pabegyndes delvist : Ja ca. 1.8.2019"

Af kommunalt journalnotat af 11/5 2020 fremgar bl.a.:

"Helbredsproblematik:

[Klageren] blev sygemeldt med hjernerystelse, som skete i forbindelse med nogle gvelser med
hans [barn]. Det skete den 16. april, men [Klageren] arbejdede og fik det tiltagende veerre, hvorfor
han blev sygemeldt fra 02.05.2019.

[Klageren] har generelt oplevet fremgang i hans helbredstilstand, men han synes, det gar meget
langsomt. Han arbejder pa at undga for store udsving, sa dagene er mere stabile. [Klageren] ople-
ver symptomer i form af problemer med synet, manglende overskud og forvaerring ved pres. Ved
lengere kgrsel som ... tager det meget energi fra ham.

Arbejdsmarkedsperspektiv:

[Klageren] genoptog sit arbejde delvist fra den 01.08.2019. Der var god dialog mellem arbejdsgi-
ver og [Klageren] i forbindelse med tilbagevenden. [Klageren] er nu opsagt og fratraeder den
31.07.2020. Han er fritstillet. [Klageren] er blevet fyret grundet situationen med Corona og ifglge
ham selv, fordi han har veeret fraveerende det sidste ars tid. [Klageren] har afleveret det sidste ar-
bejde - han ndaede op pa ca. 12-14 timer ugentligt.
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[Klageren] fgler, han er landet mellem to stole, da han habede at kunne vende tilbage til sit arbej-
de ved [...]. Han havde ogsa lavet pendleraftale med sin chef, s han blev meget frustreret, da han
modtog opsigelsen. Han taenker meget p3, at det kan blive svaert for ham at finde et nyt arbejde,
da det vil veere en for stor risiko for arbejdsgiveren. Han taenker selv, at han skal arbejde pa et la-
vere timetal end hidtil (37 timer ugentligt). Hans plan er at forsgge at finde en arbejdsgiver, der
gnsker at ansaette ham pa et lavt timetal."

Af neuropsykologisk undersggelse af 25/5 2021 fremgar bl.a.:

"Der har veeret tale om to hovedtraumer, hvortil kommer en del mindre i og med, at han med en
hgjde pa [...] ganske mange gange har stgdt hovedet ret hardt mod f.eks. dgrkarme.

Fgrste traume forekom i 2003, hvor han altsa var cirka [...]. Han rejste sig brat op og slog hovedet
op i en bjaelke i et skur. Efterfglgende var der tale om symptomer pa hjernerystelse i form af bl.a.
alkoholintolerance og hovedsmerter iszer i relation til gget puls, idet sidstnaevnte fortsat var et
problem op til to ar efterfglgende. Han var fgrst veek fra arbejde i 4-5 uger, men var dengang ale-
ne (uden bgrn) og kunne hvile efter behov relativt optimalt, og han kom altsa i gang fuldtids op-
timalt igen.

Andet traume forekom i april 2019 hans hoved blev ramt af hans [barns] hael, da hun slog en
'vejrmglle' (han sad pa hug). Han var da ansat ved [...]. De naeste cirka tre uger fik han det darlige-
re og darligere, led af hovedpine, drak meget vand, magtede ikke det hele som fgr, og efter perio-
den fra maj til august hvor han var fuldtids sygemeldt, genoptog han fra 1. august jobbet, om end
i form af 'nzesten ingenting'. Via PFA blev han henvist til '[...]', hvorfra man ogsa henviste til nogle
gvelser ved en optometrist, men ellers bl.a . fokuserede pa rad vedrgrende 'energiforvaltning’'.
Han kunne iszer i begyndelsen slet ikke klare at sidde ved en 'skaerm' eller orientere sig pa en tele-
fonskaerm, havde vaesentligt sgvnbesvaer, kunne darligt klare synsmaessigt at kgre bil og led af ho-
vedsmerter. Efterhanden kunne arbejdstiden gges til 12-13 timer ugentligt. Familien var flyttet fra
[...] den 1. marts 2020 (bl.a. for at komme naermere til bedsteforaeldre), og han fik nu et tilbud om
at pendle til og fra [...], hvilket betgd to dage her med en enkelt overnatning, og dette gik egentlig
ganske godt i tre uger - indtil han (og cirka 100 andre) abrupt blev afskediget 1. april 2020 (bl.a.
som fglge af coronaen). Han havde aldrig fgr oplevet at blive fyret og oplevede dette som en svaer
psykisk 'mavepuster’, blev ogsa hermed yderligere svaert psykisk ramt, hvor han i forvejen i og
med en vis fremgang dog havde fglt en gradvis fremgang. Denne blev sa sldet helt i bund. Fra 1.
april til 1. september 2020 skete der ingenting - han befandt sig for sa vidt i et ret belastende 'va-
kuum', indtil han henvendte sig til [...], hvor han mgdte stor velvilje og fik lov til at fungere ved
[...]. Arbejdstiden er her ganske gradvist gget til nu 4 x 3 timer ugentlig (onsdag fri) i og med et
ressourceforlgb frem til 31/7 2021. Aktuelt har dette altsa varet i cirka ni maneder. Fortsat opstar
meget let hovedpine iseer ved belastning, og ved selv ret sa minimal udtreetning (som hurtigt kan
indtraeffe) opstar gget besveer med at laese, skrive (formulere sig, overskue det skrevne), huske og
mobilisering samt besvaer med mere generelt at overskue tingene, hvilket igen let fgrer til irritabi-
litet og for 'kort lunte'. Han sover nu bedre end fgr, og tolerancen for at vaere blandt mange er
gget, om end dette ikke er som tidligere. Helst skal der blot vaere tale om en enkelt opgave ad
gangen uden tidspres - og optimalt kan han klare det han skal, blot altsa i langt mindre omfang
end tidligere.
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Baggrund: ... Til august i ar skal der ske en ressouceafklaring, hvorfor situationen og fremtiden -
ogsa gkonomisk - er uafklaret. Udover de belastninger, der har vaeret tale om primeert vedrgren-
de arbejdsforholdene, har det selvsagt ogsa vaeret ganske belastende ufrivilligt at have faet tilvee-
relsen pa alle parametre a&ndret. Hans aktuelle chef ved [...] har opsagt sit job - og egentlig ville
han selv med den preemorbide kapacitet gerne have sggt dette job og vidst, at han kunne klare
det - blot slet ikke nu. Der har veeret tale om henvisning til psykiater [...], der oplystes at have til-
radet ham at forsgge at undga belastning ud over det, han reelt magter, og som sagt behandles
han fortsat med citalopram, som han egentlig gerne vil ophgre med, men er tilrddet at fortsaette
med, evt. i gget dosis samtidig med topimax.

Konklusion: Der har vaeret tale om en del mindre hovedtraumer over arene, og specielt under an-
saettelse ved [...] i 2008-09 var der tale om yder voldsom arbejdsmaessig belastning over leengere
tid, hvilket bl.a. fgrte til talrige sygemeldinger og opsigelse. Han var selv fortsat betydeligt preeget
heraf, da han siden blev ansat ved [...], hvor der i forbindelse med en ganske sveer start blev ordi-
neret citalopram, hvilket han siden fortsat er blevet behandlet med. Han blev ansat ved [...] i
2017, kort fgr [segtefaelle] padrog sig [sygdom] og ikke slet mere kunne og kan klare det, hun tidli-
gere kunne [...] - ogsa vedrgrende de hjemlige ggremal — og han blev sa brat og uventet fyret 1.
april 2020 efter en periode, efter hvor han nok havde oplevet en vis fremgang af symptomerne ef-
ter et mindre hovedtraume i april 2019. | perioden fra 1. september 2020 og til dato har der sa
veeret tale om et selvinitieret ressourceforlgb ved [...], hvor hans arbejdstid nu et gget til 4x3 ti-
mer ugentligt. Fortsat beskeaeftigelse klart under det, man kunne kalde den symptommaessige
smertegraense ma vaere vaesentlig for at kunne opna en fortsat bedring, der for sa vidt ma forven-
tes at kraeve ganske lang tid. Men der er jo tale om en blot [...] velmotiveret person, hvilket kan
bidrage til en vis optimisme. Yderligere for store belastninger vil modsatningsvis kunne fgre til
forringelse. Da der aktuelt var tale om en mere end et par timers samtale, og han tydeligt udtraet-
tedes, undlod man neuropsykologisk undersggelse, som eventuelt kan udfgres senere om gnske-
ligt."

Af afsluttende notat af 19/7 2021 vedrgrende praktikforlgb 1 fremgar bl.a.:

"“[Klageren] har veeret i praktik ved [...] fra 30-8-20 til 9-7-21. Han var selv ops@gende i forhold til
at finde praktikken, hvor der indgar opgaver indenfor hans uddannelsesomrade og tidligere be-
skaeftigelse.

[Klageren] er sygemeldt med senfglger efter hjernerystelse

AFTALTE SKANEHENSYN | PRAKTIKKEN og Igbende

- ikke opgaver med en fast deadline, da det kan presse ham.

- opmeerksom pa at holde ngdvendige pauser.

- Udelukkende naermeste kollega fordeler opgaver til [Klageren]

- opmaeerksomhed pa at der ikke er for mange og for komplekse opgaver.
- lkke overordnet ansvar for opgave

[Klageren]s oplevelse af skanehensyn:

Det er meget anderledes at arbejde med at hans opgavers styres, men ogsa godt, da der ikke er
nogen stress. Han oplever derfor praktikken, som at vaere i en beskyttet stilling. Normalt ville der i
hans funktion indga masser af mails. der skal tages stilling til og Igses. Han ville have langt flere
opgaver og deadlines.
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VURDERING
[Klageren] har veeret i praktik fra 31-8-20 til 9-7-21.

Han har haft tilrettede opgaver i [...]. Der ikke har veeret deadlines, det har vaeret 2-3 opgaver ad
gangen, han har arbejdet med. [Klageren] har faet opgaver af sin kollega for at skeerme mod mul-
titasking. Der har i perioden vaeret arbejdet pa, at skanehensyn skulle overholdes dels fra arbejds-
pladsen side og dels har [Klageren] skullet lere at passe pa sig selv i forhold til opgaver.

Han har haft mulighed for at holde pauser efter behov, det har vaeret en prgvelse for [Klageren] at
afholde de ngdvendige pauser.

Praktikforlgbet har vist, at [Klageren] fungerer bedst med at mgde 3,5 timer om dagen fordelt pa
3 dage, med restitutionsdag imellem. Dvs. i alt 10,5 timer, incl. Pauser. Han er 100% effektiv,
([Klageren] har gennemlaest notatet og er ikke enig i at han er 100% effektiv, da han har behov for
ekstra pauser og der er indlagt skanehensyn i opgavelgsningen.

Det vurderes, at skanehensyn i videst muligt omfang er imgdekommet, dog kan skanehensyn i
forhold til opgaver ved PC skaerm ikke imgdekommes, da de fleste af [Klageren]s opgaver indbe-
fatter at skrive [...]. [Klageren] belastes efter tre timers arbejde pa kontoret med pc-arbejde, mg-
der og samtaler med kolleger osv. Han udtreettes, far hovedpine og hans koncentrationsevne og
evne til at taenke klart falder betragteligt.

[Klageren] har et gnske om at arbejde indenfor sit felt.

Praktikken har vzeret tilrettelagt sdledes timerne har ligget i en blokke af 3 time, 3 gange om
ugen. [Klageren] vil maske kunne fungere bedre med en stgrre selvforvaltning af, hvordan hans
mgdetid tilrettelaegges. (Se lae125)

Personlig assistance

[Klageren] kan have tendens til oversamarbejdsvilje, han vil gerne ggre det godt. For at stgtte
ham i forhold til at skanehensyn overholdes og for han ikke overprasterer med forveerring af til-
stand til fglge kan han tilbydes personlig assistance til at prioritere opgaver og stgtte i forhold til
at holde pause.

Det vurderes ikke at en szerlig arbejdspladsindretning vil stgtte [Klageren]."

Af statusattest af 18/8 2021 fra psykiater fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.
A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose.

Det drejer sig om [...] med mange lettere hovedtraumer, formentlig helt uden hjerneskade, men
med massive fglgesymptomer i form af 'hjernetraethed’, postcommotionelt syndrom og udtraet-
ningsfaenomener, henvist via egen laege til en second opinion. Jeg sa ham fgrste gang 14-01-2021,
Egen laege og neurologerne sgger farmakologiske muligheder for at afhjalpe postcommotionelt
syndrom, udbraendthed og hovedpine. Jeg er i korrespondance med neurologen.
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SOMATISK: [...] cm hgj. Har ofte slaet hovedet imod lavthaengende genstande af samme arsag.

1. Hjernerystelse i 2004, da pt. rejste sig direkte op i en bjaelke i loftet i et skur. Var sygemeldt
ca. 5 uger (kan ikke huske det preaecist) — kom gradvist tilbage i job indenfor vist nok 10-12
uger. Havde diverse gener i 2-3 ar efter. (Hovedpine isaer ved pulsstigning ved motion, alkoh-
lintolerans)’

2. commotio april 2019. ([barn] heel ind i siden af hovedet fra handstand). Matte sygemeldes fra
[...]. Udviklede atter symptomer efter genoptaget arbejde og forsggte pa rad fra egen laege at
holde skruen i vandet og ga pa job sa mange timer hver dag som jeg kunne. Matte skrue mere
og mere ned for hver dag der gik. Atter alkoholintolerans. PFA sendte til samsynstraening.
(Kunne ikke se pa en skaerm i 3 min. til sidst). Med til at stresse var [segtefaelles sygdom] og
flytning til [...] for at vaere naermere [familie].

POSTCOMMOTIONELLE GENER: (udredning og patientens egen forklaring, som findes typiske for
postcommotionelt syndrom) Generel lav pa energi med store udsving. Dyk af flere dages varighed
efter overstimulering/for meget aktivitet , med forveerret hovedpine, forgget sgvnbehov, sgvnfor-
styrrelse med for tidlig opvagning, generelt lavere tempo og flere pauser, behov for kort
hvil/meditation midt pa dagen (25-30 min), at laese og se pa skaerm, socialt samvaer og kgre bil
traetter voldsomt, gget koncentrationsbesvaer og irritabilitet. Lyd- og lysfglsomhed, ordfindeings-
besvaer, alkoholintolerans, vil helst ligge og lukke @gjnene nar overstimuleret. Kan mgde frisk ind
om morgenen men energien raekker ikke mere end kortvarigt. Mere end to opgaver pa bordet ad
gangen og deadlines giver forvaerring. Mere end 3X3,5 timer om ugen giver tilbagefald og hensaet-
ter ham som en 'grgntsag' hjemme. Han sluttede i [...] 1. april med at veere pa 12-13 timer pr. uge.
Kvalmen var kun et problem de fgrste par maneder og lysfglsomhed er siden 2019 aftaget en del.
Praktikforlgbene har veeret gode om end der har vaeret nogen symptomforvaerring trods langsom
optrapning fra 6 til 10,5 timer om ugen. God gavn af let motion og pulsstigning (som tidligere kun
forveerrede) og der er en langsom bedring i livskvalitet. Principielt er der sa mme symptomer som
ovenstaende, men blot i mindre grad og til at tolerere, hvis der ikke belastes med deadlines, flere
timer, stress, omvaeltninger, multitasking.

Egen laege har henvist til neurolog for en second opinion.

B. Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen (der angives ikke en vurdering af en
evt. social ydelses art og omfang)

KOMMUNEN OPLYSER: [Klageren] er sygemeldt, fglger jobafklaringsforlgb. [Klageren] har fulgt
forlgb i virksomhedspraktik i en periode fra ultimo august 2020 - primo juli 2021. Vi skal have af-
klares hvor vidt [Klageren] skal fortsaette i afklarende forlgb med henblik pa fuld afklaring af hans
arbejdsevne. Der afventes oplysninger om undersggelses- og behandlingsforlgb fra neurolog.
[Klageren] har oplyst, at han fglger forlgb hos Dem - herunder medicinsk behandling, som Igben-
de fglges op. Til brug for sagens behandling, anmodes om fglgende oplysninger:

1. Diagnose?

Postcommotionelt syndrom. Om dette vides at man kan traekke tilstanden ud i det uendelige, hvis
man overbelaster og tilbagefald bgr undgas, da det vedvarende kan forvaerre tilstanden.

2. Beskrivelse af hvorledes sygdommen og falger fra sygdommen pavirker funktionsevnen?
Som anfgrt ovenstaende.

3. Hvilken behandling fglger [Klageren] pt? Hvilken er eventuelt planlagt?
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| samarbejde med neurologen forsgger vi at finde medicin der samtidigt kan behandle hovedpi-
nen og szette stress-tilbgjeligheden lidt ned.

4. Forventet tidsperiode for behandlingen?
Det ma forventes at pt. kommer i steady state men pa et lavere funktionsniveau i Ipbet af 6 ma-
neder.

5. Oplysning om ngdvendige skanehensyn?
Som anfgrt: M3 ikke belastes med deadlines, flere timer, stress, omvaeltninger, multitasking.

6. Det kan oplyses, at der har veeret tilrettelagt og fulgt anbefalede skdnehensyn under praktikfor-
Igbet. Der er anmodet om fornyet udtalelse om skanehensyn fra neurolog ogsa. SVAR: Med til
skanehensynene ma hgre at hvis tilstanden forvaerres under optrapning af antal timer skal time-
tallet reduceres igen.

7. Prognose?
Man ma forvente at pt. ikke kommer op pa en arbejdsmangde, der svarer til fuldtidsarbej-
de/fuldtidsforsikring."

Af laegeattest af 29/7 2022 til rehabiliteringsteamet fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] er i 2020 flyttet til [...], men har beholdt mig som sin praktiserende laege. - Vores kom-
munikation foregar primeert ved videokonsultationer. Seneste konsultation var 7/7 2022. Det er
gaet ham bedre i relation til postcommotionelt syndrom, siden jobpraktikforlgbet blev afsluttet i
efterdret 2021. Han kaemper dog stadig med hovedpine, stgjfglsomhed, koncentrationsbesvaer,
kort lunte/irritabilitet og hurtig udtraetning. Det udmenter sig i nedsat/svingende energiniveau,
gget spvnbehov og begrenset arbejdskapacitet, hvilket er vurderet ved arbejdsprgvning. Det er
fortsat [Klagerens] oplevelse, at hans arbejdskapacitet er vaesentligt begraenset. - Han braender
sammen og far de beskrevne symptomer, hvis han 'er pa' for l&enge ad gangen og ikke holder pau-
ser nok, eller ikke respekterer at tage et hvil midt pa dagen. Det vaere sig arbejdsmaessigt som so-
cialt. [Klageren] sluttede sit jobpraktikforlgb i [...] i efteraret 2021. Han naede op pa en arbejdstid
pa 3 x 3,5t/u.

[Klageren] har de seneste maneder vaeret uden beskeeftigelse eller aktiviteter i rehabiliterings
gjemed, da han har kunnet 'holde fri' gr. En forsikringsydelse, som Igber frem til september 2022.
- En sadan periode uden pres har ogsa veaeret anbefalet af [Klageren]s psykiater for at se, hvad det
har kunnet ggre for ham. - Umiddelbart virker det som om, at det har gjort ham godt. Han har
stgrre overskud til at fungere i familien og i seerdeleshed som far. Kan bedre klare bgrnenes uro
og krav.

[Klageren] har efter at han flyttede til [...] haft et forlgb hos psykiater mhp. at vurdere, om Cital-
opram, som han har faet gennem mange ar, fortsat var den rette behandling i lyset af tilkommet
postkommotionelt syndrom. Det bekrzaeftede hans psykiater, men [Klageren] er efter eget gnske -
og efter aftale med sin psykiater for nyligt trappet ud af den antidepressive behandling. Han ople-
vede i starten, at han havde det bedre, var mere klar og 'fglte mere' end under behandlingen. Han
har imidlertid et par uger efter udtrapningen haft markant tilbagefald og er pa eget initiativ gaet i
gang med Citalopram igen i samrad med sin psykiater.
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Jeg har overvejet, om han kunne have en lidelse som ADD, som disponerende lidelse for depressi-
on, men det har psykiateren afvist. [Klageren] har tillige vaeret udredt af neurolog og forsggt be-
handling med diverse medicin for hovedpine og han har gennemgaet et forlgb i samsynstraening.
Disse behandlingsforlgb er nu afsluttet, men han arbejder stadig ud fra de tillzerte teknikker.
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2.3 Seaerlige hensyn

[Klageren]s st@rste skanebehov er reduceret arbejdstid, da han som beskrevet braender sammen,
hvis han er pa for leenge ad gangen og ikke har mulighed for at hvile hovedet - og kroppen. - Ma
generelt ligge og tage et hvil midt pa dagen.

Det er ikke mit indtryk, at han efter et hvil, vil veere i stand til at genoptage 'koncentrations-
arbejde'. Det er min vurdering at [Klageren] er gennemgribende udredt, og at alle behandlingsmu-
ligheder er udtgmte. - Der er efter min bedste overbevisning ingen behandlinger, der vil kunne
'kurere' hans traetbarhed og gvrige kognitive problemer.

Der er tale om en varig tilpasningssituation, hvor arbejdsbelastning ma tilpasses hans arbejdska-
pacitet.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Det er min vurdering, at [Klageren]s beskrivelse af sin situation harmonerer med hans oplevelse af
egen formaen, og at han har forsggt meget for at bedre sin tilstand. Han har vaeret dben over for
specialleegeundersggelser og -behandlinger, som han har gennemfgrt, men desvaerre ikke har
profiteret meget af. Tid og hans egen accept af situationen har nok vaeret det mest helbredende
for ham. Tilstanden vurderes varig og stationzer.

2.7 Legens eventuelle supplerende oplysninger
[Klageren] er utvivlsomt velbegavet og det er min overbevisning, at han pa sigt vil kunne fungere
godt inden for sit fag ... i en stilling pa 15-20 timer om ugen."

Af afsluttende epikrise af 30/11 2022 fra psykiater fremgar bl.a.:

"Arsag til henvisningen:

Det drejer sig om [...] med mange lettere hovedtraumer, formentlig helt uden hjerneskade, men
med massive fglgesymptomer i form af 'hjernetraethed’, postcommotionelt syndrom og udtraet-
ningsfaanomener, henvist via egen laege til en second opinion.

Diagnoser:

F32.1 depressiv enkeltepisode af moderat grad, nu i remission

F48.0 Neurasteni (udtraetningsvaenomen)

S06.0 Postcommotionelt syndrom (Selvom traumet er sa minimalt at der ikke kan vaere tale om
malbar neurologisk skade).

Om Postcommotionelt syndrom vides at man kan traekke tilstanden ud i det uendelige, hvis man
overbelaster og tilbagefald bgr undgas, da det vedvarende kan forvzerre tilstanden.

Behandling:
Psykoedukation, fortsat medicinsk behandling

Medicinstatus ved afslutning:

Citalopram 40mg morgen en rum tid endnu. Udfases med 10mg /3uger i sommerhalvaret nar der
har veeret stabilitet i minimum et par ar.

Geninstitueres ved rediciv. (Har prgvet at nedtrappe med recidiv til fglge).
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Sagt til patienten:

Vi er ved vejs ende. Der er ikke noget mere farmakologisk vi kan ggre ved tilstanden. Udfasning
nar der har veaeret stabilitet over tilstand og funktionsniveau i % -1 ar men ikke lige i vintermane-
derne.

Forventede socialmedicinsk tiltag, fravaer og prognose:

Er | forlgb ved kommunen som gerne vil jobtraene forsigtigt. Se Statusattest. Forsgger at struktu-
rere hverdagen, ny ressourceafklaring. For tiden traekker det mere ned pa humgret at vaere uden-
for'. Jobpraktik formentligi [...] 10//1 2023. Er selv opmarksom pa at det skal veere sma skridt. Vil
helst blive indenfor eget felt og det ma anbefales, da erhvervsskifte vil kreeve sa meget mere end
at gse af sine erfaringer. Traener helt videnskabeligt og malrettet [...] sa det giver energi (og skal
passe pa ikke at overggre, da det giver postcommotionelle symptomer). Mediterer pa forhand for
at forhindre stress.""

Af afsluttende notat af 23/5 2023 pa praktikforlgb 2 fremgar bl.a.:

"SKANEHENSYN

Aftalt pa det indledende mgde
- [Klageren] skal veere opmaerksom pa at holde pauser, ikke arbejde for leenge ved skaerm, laere at
sige fra.

VURDERING

[Klageren] har afprgvet, hvad der fungerer for ham og det er afprgvet, at han kan mgde 4 dage
om ugen med onsdag som restitutionsdag. Han mgder fra 9,30 til 12,00. incl. 30 min pause i Igbet
af arbejdsdagen holder han en leengere pause og flere korte pauser.

Han arbejder 8 timer om ugen, og han vurderer selv han er pa 75 % effektvitet.

[Klageren] har behov for at mgde morgen/formiddag, hvor hans hoved fungerer bedst.
e Nedsat tid

e at holde en laengere pause

e at mgde tidligt

e disponere sin arbejdstid afhaengig af de opgaver han Igser.

e undga deadline

e undga pres/hasteopgaver

e Enopgave/2 opgaver ad gangen

Det vurderes [Klageren] har vaeret gennem en god proces hvor han og arbejdspladsen gennem
forlgbet har imgdekommet relevante skanehensyn. Som [...] kan ikke undgas opgaver ved skaerm
men med den rette opgave tilrettelaeggelse og med pauser har [Klageren] fungeret godt. Psykiater
[...] anbefaler i Specialleegeepikise 22-11-22 at [Klageren] forbliver indenfor eget erhverv 'da et
erhvervsskifte vil kreeve mere end at hgste af sine erfaringer'

[Klageren] vil med skader efter hjernerystelse veere begraenset i ethvert erhverv.



Ankenaevnet for Forsikring

32.

103283

EFTER PRAKTIK
Pa mgdet oplyses at han har faet tilbud om tidsbegraenset ansaettelse i ca 8 timer om ugen som
[...] til et nyt projekt... Han skal [...]."

Af statusattest af 30/8 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

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

A: Sygehistorie, diagnoser (latin og dansk), prognose.

Hermed forsgger jeg at svare pa dine spgrgsmal angaende [Klageren]:

1) aktuelle helbredsforhold, hvorledes funktionsevne er pavirket?

2) om der er vaesentlige andringer siden beskrivelse fra Lee 265 fra 2022?

3) omder er udtgmte behandlingsmuligheder og stationaer helbredstilstand?

SVAR pa 1):

Siden sidste attest blev lavet (LE265) er tilstanden uaendret vedrgrende post commotio - dvs
funktionsniveau er fortsat nedsat og udtraetning kommer pa daglig basis... Funktionsevnen vurde-
res som veerende permanent nedsat. [Klageren]'s liv fungerer ved at [Klageren] arbejder 8 timer
pr uge. [Klageren] er for anden gang ved at fa en neuropsykologisk vurdering bestilt af [Klage-
ren]’s pensionsselskab PFA som led i arligt tjek - [Klageren] testes kognitivt i denne uge og der vil
sa komme en rapport angaende konklusion.

SVAR pa 2):
Der er ikke sket vaesentlige @ndringer siden beskrivelsen fra LE 265.

SVAR p3 3):

[Klageren]'s situation og kronisk lidelse anses som vaerende permanent, og jeg har ikke kendskab
til andre behandlingsmuligheder. [Klageren] har haft radgivningssamtale med [...] hjerneskadeko-
ordinator [...]. Ifglge [Klageren] har radet fra [...] vaeret, at en permanent jobsituation (uden ud-
Igbsdato) fx i flexjob vil kunne give varig ro og forhabentlig pa den made ogsa give mindre treaet-
hed/psykisk uro.

B: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen
Det vurderes at pt’s beskrevne symptomer og tilstand er grunden til at funktionsniveauet er sa
nedsat."

Af neuropsykologisk undersggelse af 9/10 2023 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme og familizere dispositioner

Somatisk

| det vaesentligste rask, har mange gange slaet hovedet pa grund af hans hgjde. Har ikke vaeret
bevidstlgs i forbindelse med disse slag mod hovedet. 2004 — commotio efter at have rejst sig op i
en bjeelke, var sygemeldt i ca. 5 ugers tid, have sequelae 2-3 ar efterfglgende.

Psykiatrisk

Har veeret i et leengere forlgb ved psykiater. Diagnose: Postcommotionelt syndrom. 2009 — stress
under job i [...], hvilket udviklede sig til depression, han blev sat i medikamentel behandling og er
aldrig stoppet med dette, men han har afprgvet forskelligt antidepressiv medicin.
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Sygehistorie

April 2019 — [barn] ramte sin hael ind i siden af hovedet af [Klageren], da hun stod pd haender.
[Klageren] genoptog arbejdet ved [...] efter 14 dage, men matte sygemeldes pa grund af blivende
fglger efter hjernerystelsen med hovedpine, manglende energi, synsproblemer mv., sggte PFA om
tab af erhvervsevne i 2020 men fik afslag. Henvistes til forlgb ved Hjerneskadecenter pa [...], og
har vaeret i rehabiliteringsforlgb pa [...], hvor han blandt andet fik undervisning i energiforvaltning.
[Klageren] er nu ansat som timelgnnet ved [...] 8 timer ugentligt, Isnnen suppleres nu med udbe-
taling fra PFA. Afventer indstilling til fleksjob. Deltager aktuelt i ”“Funktionel Hjernetraening 'under
[...] kommune. [Klageren] har haft forlgb ved psykiater, hvor han har afprgvet forskellige antide-
pressiva. Endvidere haft forlgb hos privatpraktiserende neurolog, hvor parakliniske undersggelser,
herunder MR-scanning af hjernen, har vist normale forhold, ogsa under dette forlgbet ogsa afprg-
vet forskelligt medicin med henblik pa af afhjeelpe hans symptomer, dog uden effekt.

Handfunktion
Hgjre handet.

Klinisk indtryk

Megder til undersggelsen til aftalt tidspunkt, er fuldt orienteret i tid, sted og egne data. Fremtree-
der venlig og imgdekommende. [Klageren] har et stort talepres, og han ma mange gange stoppes i
sin talestrgm, for at vende tilbage til det stillede spgrgsmal. [Klageren] fremsaetter sin klager uden
at veere symptomaggraverende og han fremstar reel. Han bliver meget hurtigt udtraettet, hvorfor
undersggelsen ma deles over tre dage — alt i alt har selve undersggelsen taget 6 timer, hvilket er
langt mere end en neuropsykologisk undersggelse sadvanligvis varer. [Klageren] viser tydelige
tegn pa synsproblemer, han har svaert ved at fokuserer pa flere af prgverne der kraever gjne/hand
koordination, han bliver svimmel og far kvalme og kan herefter ikke fortseette undersggelsen
samme dag. Stemningslejet er neutralt, der er ingen tegn til klinisk depression, men [Klageren] er
tydeligvis psykisk pavirket af sin situation og tabet af arbejdsidentitet.

@nsker for fremtiden
@nsker fleksjob, kommunen har indledt sag med henblik pa indstilling til fleksjob.

Egne klager
Systematisk adspurgt om kognitive, emotionelle og fysiske symptomer oplyses:

Kognition

e Episodisk hukommelse oplyses at vaere god, dog darligere hvis han er traet. Fglger med i ny-
heder, laeser Berlingske og husker i store traek det laeste. Skriver alle aftaler ned, har lister pa
sin telefon over hvad han skal huske og har stort behov for at have orden og planer for sin
dagligdag.

e Nyindlaering er sveert pa grund af massiv udtraetning.

e Har sveert ved at koncentrere sig i leengere tid ad gangen, samtale med flere personer til stede
udtraetter ham, han beretter om deltagelse i konfirmationsfest hvor han blev pavirket af stgj
og de mange mennesker og han 'stemplede ud'. Hvis han skal deltage i sociale sammenhaen-
ge, ma det kun vaere med fa personer til stede.

e Laver mad dagligt (om end kun simple retter), [aegtefaelle] har efter sin sygdom faet sveert ved
at overskue madlavning. Renggring varetages af begge aegtefeller. [Klageren] tager sig som
fer af bgrnene, men han draenes hurtigt for energi.
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Energi

e Fgler sig aldrig udhvilet om morgenen, og han har behov for at hvile sig hver dag.

e Hans sgvnbehov er gget, dggnrytmen er stabil, sover gennemsnitligt 9 timer om natten.

e [Klageren] far ikke udfgrt det han egentlig gerne vil i Igbet af dagen pa grund af nedsat energi.

Psykisk

e Foler sig ikke deprimeret, men oplever et stort identitetstab, han altid har haft en stor grad af
arbejdsidentitet og dette er svaert at acceptere.

e Har bivirkninger (ikke samme fglelsesmaessige udsving) af Citalopram, hvilket medfgrer en fg-
lelse personlighedsandring.

Fysisk

e Hyppig hovedpine, der forveerres ved laesning i leengere tid ad gangen.

e Problemer med lasning og arbejde ved skaerm. [Klageren] veeret til neurooptometrist med
henblik pa samsynstraening, men har faet at vide at behandlingen var for tidligt igangsat,
hvorfor han fortsat har synsproblemer.

e Har prikken/fgleforstyrrelser i underbenene.

e Problemer med koordination af bevaegelser — traener dette ved 'Funktionel hjernetraening’,
hvilket angiveligt har en effekt.

e Sveert lys- og lydoverfglsom.

Testresultater
Normer
Der er anvendt normer fra WAIS-IV, D-KEFS og normer fra Selskabet Danske Neuropsykologer.

Begavelse
Pa baggrund af oplysninger om skolegang, uddannelse og erhverv samt matricer (WAIS-IV): rs. 19

ses normal begavelse.

Koncentration, opmarksomhed og arbejdshukommelse
Talspaendvidde forfra (WAIS-IV): rs. 8.

Talspaendvidde bagfra (WAIS-IV): rs. 6.

Talspaendvidde rangordning: (WAIS-IV): rs. 5.

Talspaendvidde samlet: rs. 19.

Seaetningsgengivelse: rs. 16.

Regning (WAIS-IV): rs. 11.

Forringet vedvarende opmaerksomhed og arbejdshukommelse.

Mentalt forarbejdningstempo

Trailmaking A: 36 sek.

Trailmaking B: 96 sek.

Kodning (WAIS-IV): rs. 61.

Symbolsggning (WAIS-IV): rs. 22.

Forringet forarbejdningstempo i komplekse opgaver der stiller krav om simultan bearbejdning,
dog

svingende praestationer.
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Indleering og hukommelse

Listeindlaering med selektiv hukommelse: 30 fejl, der opnas fuld indlaering efter 10.
indleringsforsgg. Retention: 3 fejl.

Rey Complexe Figure — retention 3 min. rs. 22, retention 30 min. rs. 22.

Forringet verbal indlaering og hukommelse, visuel hukommelse upafaldende.

Visuokonstruktiv og visuoperceptuel funktion

Blokmgnstre (WAIS-1V): rs. 53.

Rey’s figur — kopi: rs. 36.

Visuelle puslespil (WAIS-IV): rs. 12, bliver darlig af at fokusere pa figurerne i testen, hvorfor resul-
tatet er under middel.

Samlet upafaldende.

Sprogfunktion
Spontantalen er artikulatorisk og sprogligt upafaldende med normal saetningsleengde og syntaks.

Den auditive forstaelse er god, alle spgrgsmal og testinstruktioner forstas umiddelbart korrekt.

Verbal abstraktion og eksekutive funktioner

Ligheder (WAIS-IV): rs. 26.

Billedfuldendelse (WAIS-IV): rs. 14.

5-punkt test: 26 udfyldte, O gentagelser, 0 regelbrud.

Upafaldende verbal abstraktion, eksekutiv funktion malt ved 5-punkt test svaert forringet, hvilket
skal forklares ud fra hans synsproblemer (kan ikke se pa papiret i de tre minutter som prgven
kraever).

Sammenfatning, konklusion og anbefalinger
[Klageren] er henvist af PFA Pension til neuropsykologisk undersggelse med henblik pa vurdering
af erhvervsevne efter commotio cerebri.

[Klageren] padrog hjernerystelse i april 2019 da hans [barn] ramte ham pa siden af hovedet, da
hun star pa heender. Han genoptog sit arbejde hos [...] efter 14 dage, men matte hurtigt herefter
sygemeldes. Han genoptog senere sit arbejde pa nedsat tid, men blev opsagt sammen med mange
andre medarbejdere efter Covid-19 epidemien.

[Klageren] har vaeret igennem flere genoptraeningsforlgb, energiforvaltning, fysioterapi mv., men
dette har ikke medfgrt at han har kunnet gge sin ugentlige arbejdstid.

Den neuropsykologiske undersggelse viser:

e Forringet vedvarende opmarksomhed.

e Arbejdshukommelse forringet.

e Mentalt forarbejdningstempo forringet i komplekse opgaver der stiller krav om simultan be-
arbejdning, endvidere forvaerret pa grund af synsproblemer.

e Verbal indlaering og hukommelse klart forringet.

e Visuel hukommelse upafaldende.

e Visuokonstruktiv - og visuoperceptuel funktion (bearbejdning af visuelt input) upafaldende.

e Synsproblemer der medfgrer problemer med at medvirke til flere af prgverne.

e Verbal abstraktion upafaldende.

e  Eksekutiv funktion forringet.
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e Massiv traethed.
Sammenfattende ses saledes betydelige kognitive problemer som fglge af hjernerystelsen i 2019.

Tilstanden ma anses som kronisk og varig — pa trods af mange forskellige behandlingstiltage er der
ikke sket nogen signifikant aendring i symptombilledet 4 ar efter tilskadekomsten. Af den grund
kan der ikke peges pa andre behandlinger der vil kunne bedre hans tilstand. Det kan ikke udeluk-
kes at der vil ske bedringer over tid, men ikke i en sadan grad at han vil kunne vende tilbage til sit
tidligere arbejdsniveau pa fuld tid.

[Klageren] kan klare den nuveerende arbejdstid, forsgg pa at komme op i tid er ikke lykkedes og
det er pa baggrund af den neuropsykologiske undersggelse og de tidligere undersggelser ikke rea-
listisk at dette kan lykkes. [Klageren] vil gerne have et fleksjob, kommunen har igangsat dette.
Hans livskvalitet er betydeligt sendret, saledes kan han f.eks. ikke laengere deltage i fritidsinteres-
ser med sport, og den hurtige udtraetning begraenser ham i mange aktiviteter i dagligdagen."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam af 12/10 2023 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob
Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en ansaettelse
Begrundelse: Teamet har lagt vaegt pa fglgende:

Tidligere sagsbehandling:

Sygedagpenge fra 02.05.2019 — 13.03.2020.

Jobafklaring fra 17.03.2020.

Beskaeftigelse:

Uddannet [...]. Har senest arbejdet som [...] i perioden 01.08.2017 — 31.07.2020. Er sygemeldt
grundet hjernerystelse og falger efter denne. [Klageren] fglger jobafklaringsforlgb i tidligere bo-

palskommune [...]. Flytter til [...] Kommune primo 2020.

[Klageren] er kommunikationsuddannet. Startede pa nedsat tid i sit tidligere arbejde den
01.08.2019 med henblik pa jobfastholdelse.

Ophgrer senere i stillingen. Det fremgar af beskrivelsen, at der var fremmgde med op til 6 timer
pr uge fordelt over 2 dage pa davaerende tidspunkt.

[Klageren] har deltaget i 2 virksomhedspraktikker. Forlgbet har vaeret ivaerksat med henblik pa af-
klaring af arbejdsevnen.

Fra 31.08.2020 — 31.07.2021 inkl. forlaengelse af praktikperioden.
[...]. Praktikken har ikke vaeret helt retvisende.

Der etableres en ny praktik i perioden 09.1.2023 — 28.04.2023. ved [...] Kommune. [Klageren] har
selv fundet praktikpladsen.

Der henvises til virksomhedskonsulentens afsluttende skriv.
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Arbejdsopgaver:

For at impdekomme skanehensyn er det vigtigt at han ved hvad han skal og at han har 1-3 opga-
ver han kan arbejde med. Det er aftalt at alle opgaver gar gennem kontaktperson [...]. [...] er me-
get glad for at have [Klageren] i praktik da han har gode kompetencer og hun far god sparring.
[Klageren] har i forlgbet arbejdet med at lave [...]. Mange af hans opgaver er ved skeerm. Han skri-
ver ikke hele tiden, men skal koncentrere sig og analysere og overvejer hvad der skal skrives. [Kla-
geren] har i praktikken fokuseret pa en opgave ad gangen. Der er ingen deadline, hvilket [Klage-
ren] har profiteret af. Indledningsvist har han planlagt og haft interviews med alle kolleger af 30
min. Han oplyser, at det har veeret en fin opgave, dog var der en dag hvor han grundet forsinkelse
kun fik 10 minutters pause mellem interviews, det var belastende for ham. Han havde planlagt
med 30 minutters pause. Han har afsluttende afholdt Workshop med [...] pa sidelinjen, hvor de
tanker og anbefalinger han ser, er bredt ud til resten af medarbejdergruppen.

Det var en time og 20 minutters koncentration. Han oplyser, at efter den opgave ikke lavede mere
den dag. [...] oplyser at [Klageren] fungerer som konsulent, han er en god formidler.

[Klageren] har prgvet at deltage i personalemgde pa 1.5 timer. Havde efterfglgende hovedpine
det var for meget. Efterfglgende er det aftalt, at han evt. kun deltager i for ham relevante punk-
ter. Som [...] varetages opgaver ved skeerm og mgder med kolleger. De varierer hvor koncentrati-
onskraevende opgaverne er og dermed hvor udtraettet [Klageren] bliver.

Der er drgftet andre mader at arbejde pa: Han har prgvet kortere tid ved skaermen, holde kortere
mgder og generelt skifte mere mellem opgaver, mulighed for at han har opgaver der er mindre
koncentrationskraevende, grgnne opgaver. Det drgftes om han vil kunne bruge papir nar han ana-
lyserer [...], tale ind pa telefon, ga i mgdelokaler hvor der er whiteboard. For [Klageren] vil det vee-
re en eendring at arbejde pa anden made end skaerm.

Skanebehov:

[Klageren] har behov for at mgde morgen/ formiddag hvor hans hoved fungerer bedst. Nedsat tid,
at holde en laengere pause, at mgde tidligt, disponere sin arbejdstid afhaengig af de opgaver han
Igser, undga deadlines, undga pres hasteopgaver, en til 2 opgaver ad gangen.

Fremmgdetid/ Effektivitet:

Der har veeret arbejdet hermed: Konklusionen er [Klageren] kan mgde 4 dage om ugen med ons-
dag som restitutionsdag mgder fra 9.30 til 12.00 inklusiv 30 minutters pause. | Igbet af arbejdsda-
gen holder han en laengere pause og flere kortere pauser. Han arbejder 8 timer om ugen med en
effektivitet vurderet til ca. 75 %.

Det vurderes at [Klageren] har veeret igennem en god proces hvor han og arbejdspladsen gennem
forlgbet har imgdekommet relevante skanehensyn.

Som [...] kan ikke undgas opgaver ved skeerm men med den rette opgavetilrettelaeggelse og pau-
ser har [Klageren] fungeret godt. Psykiater anbefaler, at [Klageren] forbliver indenfor eget er-
hverv, 'et erhverv skifte vil kreeve mere end at hgste af sine erfaringer.' [Klageren] vil med sine
folger efter hjernerystelse vaere begraenset i ethvert erhverv. [Klageren] har fulgt tidligere forlgb i
[...] med laering omkring energiforvaltning mm. Som han fortsat ggr brug af, [Klageren] har i 2023
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faet bevilget 2 timers individuelle samtaler med hjerneskadekoordinator, dette har ogsa veeret gi-
vende for [Klageren].

Teamet vurderer, at der har vaeret tale om en retvisende praktik.

Efter praktikken har [Klageren] faret tilbudt en tidsbegraenset ansaettelse som [...]. Er ansat ca. 8
Isnnede timer. Sat ned til 4 timer pr uge. Grundet genoptraeningsforlgb. Der er ikke mulighed for
ansaettelse efterfglgende.

Helbredsmaessige forhold:

[Klageren] med postcommotionelt syndrom efter en hjernerystelse i 2019. Der er vedvarende
kognitive problemer, udtalt treetbarhed, hovedpine, stgjfglsomhed og irritabilitet. Symptomerne
forvaerres ved belastning. Han har gennem forlgbet veeret i kontakt med egen leege, psykolog,
psykiater, neurolog, neuropsykolog, optometrist, hjernerystelseskoordinator med flere. Samtlige
behandlingsforlgb er afsluttede, men han agerer fortsat ud fra de indgvede teknikker. Han lider
desuden af rygsmerter pa grund af en diskusprolaps af aldre dato. Behandlingen har vaeret kon-
servativ og han fortsat gvelser dagligt. Er tillige i antidepressiv behandling efter en stressbetinget
depression i 2008. Der er ifglge egen laege ikke yderligere udrednings- eller behandlingsmulighe-
der og tilstanden vurderes varig og stationzer. Der er tale om en tilpasningssituation hvor arbejds-
belastningen tilpasses han arbejdskapacitet. Der er behov for varige skanehensyn.

[Klageren] oplyser at han i et forlgb ' Funktionel Hjernetraening ' betalt af PFA en gang ugentligt.
Og et andet forlgb Hypoxi - ligeledes en gang ugentlig.

[Klageren] har et hab om at hans tilstand kan blive lidt bedre. Har erkendt at han ikke kan komme
til at arbejde fuld tid og med samme intensitet og hastighed som tidligere. Det har veeret en sveer
erkendelse og [Klageren] oplyser at hans [segtefzelle] har anbefalet ham at fa en henvisning til
psykolog fra egen laege, for at arbejde med det sveere, at skulle erkende at der er sa stor en for-
andring i hans arbejdsevne grundet efterfglgerne af hjernerystelsen.

Pa mgdet drgftes om [Klageren] har taenkt i, at arbejde indenfor andre omrader end her hvor han
skal bruge sine kognitive evner, det har han overvejet men grundet en svag ryg og tidligere dis-
kusprolaps kan han ikke klare hardt fysisk arbejde.

Fremadrettet kan det vaere det blive aktuelt at overveje pa ny afhaengig af hvilket fleksjob [Klage-
ren] far, herunder hans helbredsmaessige tilstand.

Teamet opfordrer [Klageren] til at vaere meget papasselig med at overholde sine skanehensyn.
Det er vigtigt at der er balance mellem arbejdsliv og privatliv.

Der er overensstemmelse mellem de lzegelige vurderinger og de arbejdsmaessige vurderinger.

Teamet vurderer at [Klageren] er i malgruppen for fleksjob. Der er gennemfgrt en retvisende
praktik der viser et svaert nedsat funktionsniveau. De er ikke sociale forhold der er hindrende for
udvikling af arbejdsevnen. De helbredsmaessige forhold er udredt og relevant behandling gen-

nemfgrt.

Tilstanden er vaesentlig og varig.
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Teamet vurderer ikke, at [Klageren] vil vaere i stand til at forsgrge sig selv pa ordinaere vilkar."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne inden for erhvervet

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 evnen til at udfgre sit hidtidige
job som [...] i deekningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde.

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Ret til fuld udbetaling og/eller indbetalingssikring indtraeder, nar den forsikredes evne til at udfgre
sit hidtidige job som [...] pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til halvdelen eller der-
under af den fulde evne til at udfgre dette job.

Ved denne szrlige daekning skal det vurderes, om den forsikrede som fglge af helbredsmaessige
arsager har en nedsaettelse til halvdelen eller derunder af den fulde evne til at udfgre sit hidtidige
jobi[...], og herunder om den pagaeldende har en nedsattelse til halvdelen eller derunder af den
fulde indtjeningsevne sammenlignet med den pagaldendes indtjening i sit hidtidige job [...] i de
seneste tre hele kalenderar, inden den forsikredes evne til at udfgre sit hidtidige job i [...] blev
nedsat i det naevnte omfang. Ved vurderingen af indtjeningsevnen tages der hgjde for al arbejds-
indtaegt - herunder Ign, honorarer, bonus, udbytte, overskud mv.

Der tages udgangspunkt i en helbredsmaessig vurdering. Er forsikredes evne til at udfgre sit hidti-
dige job i [...] nedsat til halvdelen eller derunder af helbredsmaessige arsager, er forsikrede beret-
tiget til udbetaling ud fra en helbredsmaessig vurdering.

Dernaest vurderes den forsikredes indtjeningsevne (som beskrevet ovenfor). Denne vurdering
sammenlignes med den forsikredes indtjening i sit hidtidige job i [...] i de seneste tre hele kalen-
derar, inden forsikredes evne til at udfgre sit hidtidige job i [...] blev nedsat til halvdelen eller der-
under af helbredsmaessige arsager. Viser sammenligningen, at den forsikrede kun er i stand til at
tjene halvdelen eller mindre end indtjeningen i de naevnte seneste tre hele kalenderar, er den for-
sikrede berettiget til udbetaling.

Ved vurderingen af denne saerlige daekning skal hovedvaegten laegges pa den helbredsmaessige
vurdering. Det skal saledes vaere den forsikredes helbred, der overvejende er grunden til udbeta-
lingen.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt inklusive |gn, honorarer,
bonus, udbytte, overskud mv. jf. ovenfor og eventuelle sociale og andre offentlige ydelser og til-
skud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet i en ledelsesfunktion inden for kommunikati-
on, fik den 16/4 2019 en hjernerystelse. Fra 17/4 2019 til 2/5 2019 arbejdede klageren fuld tid,
hvorefter arbejdstiden blev nedsat. Den 20/5 2019 blev klageren sygemeldt pa fuld tid. | august
2019 genoptog klageren arbejdet, og arbejdstiden blev gget til 12-14 timer ugentligt. | april
2020 blev klageren opsagt til fratreeden 31/7 2020 i forbindelse med en fyringsrunde pa grund
af covid-19. Fra 31/8 2020 til 9/7 2021 var klageren i et praktikforlgb med kommunikationsop-
gaver og med en ugentlig arbejdstid pa 10,5 timer. Fra 9/1 2023 til 28/4 2023 var klageren i et
praktikforlgb med kommunikationsopgaver og med en ugentlig arbejdstid pa 8 timer. Den
16/10 2023 fik klageren tilkendt fleksjob. Fra 12/8 2024 til 31/12 2024 var klageren ansat i et
tidsbegraenset fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 10 timer. Selskabet har ydet daekning fra
1/9 2019 til 31/3 2024, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens
fagspecifikke erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen fra den 1/4 2024. Klageren gnsker

fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at han lider af fglger efter flere hovedtraumer, herunder har han hoved-
pine, koncentrationsbesveer, nedsat korttidshukommelse, nedsat eksekutiv funktion, traethed,
stgj-felsomhed, samsynsvanskeligheder, kort lunte/irritabilitet, gget sgvnbehov og nedsat
energiniveau. Generne er forvaerret af en diagnosticeret ADHD-problemstilling. Herudover har
klageren fglger efter diskusprolaps i L4-L5/S1 med smerter, fgleforstyrrelser, stikken i benene,
problemer med staende position og at sidde for laeenge ad gangen. Klageren har anfgrt, at der er
tale om alvorlige, kroniske og invaliderende lidelser, og at to laengerevarende praktikforlgb har
vist, at han ikke kan arbejde mere end 8-10 timer om ugen. Klageren har anfgrt, at han alene
var i stand til at gge arbejdstiden i sin hidtidige arbejdsfunktion til 12-14 timer om ugen, fordi
han blev fritaget for hastende opgaver/lange mgder og havde en vikar til at handtere stgrstede-

len af opgaverne.
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Selskabet har anfgrt, at der er tale om et yderst minimalt hovedtraume, som hverken tidsmaes-
sigt eller traumemekanistisk kan forklare klagerens symptomer, og at det ikke forekommer
sandsynligt, at dette traume har medfgrt et langvarigt postcommotionelt syndrom. Selskabet
har anfgrt, at klageren kunne arbejde 12-14 timer ugentligt, og at fremgangen ses at fortsaette
frem til, at han blev fyret. @gningen i arbejdstiden ses ikke at stoppe af helbredsmaessige arsa-
ger. Selskabet har anfgrt, at der i de helbredsmaessige oplysninger ikke ses at vaere beskrevet
en sadan forveaerring af klagerens gener, at dette kan begrunde nedgangen i arbejdstiden i en
praktik, hvor skanehensyn blev iagttaget. Selskabet har anfgrt, at en hjernerystelse og fglger
herefter normalt vil give de svaereste symptomer umiddelbart efter hovedtraumet og bedres

herefter.

Det fremgar af afsluttende notat af 19/7 2021 vedrgrende praktikforlgb 1, at "Praktikforlgbet
har vist, at [Klageren] fungerer bedst med at mgde 3,5 timer om dagen fordelt pa 3 dage, med
restitutionsdag imellem. Dvs. i alt 10,5 timer, incl. pauser. Han er 100% effektiv ... Det vurderes,
at skanehensyn i videst muligt omfang er imgdekommet, dog kan skanehensyn i forhold til op-
gaver ved PC skaerm ikke imgdekommes, da de fleste af [klagerens] opgaver indbefatter at skri-
ve ... [Klageren] belastes efter tre timers arbejde pa kontoret med pc-arbejde, mgder og samta-
ler med kolleger osv. Han udtrzettes, far hovedpine og hans koncentrationsevne og evne til at

teenke klart falder betragteligt".

Det fremgar af statusattest af 18/8 2021 fra psykiater, at "mange lettere hovedtraumer, for-
mentlig helt uden hjerneskade, men med massive fglgesymptomer i form af "hjernetreethed",
postcommotionelt syndrom og udtraetningsfeenomener ... Generel lav pa energi med store ud-
sving. Dyk af flere dages varighed efter overstimulering/for meget aktivitet, med forvaerret ho-
vedpine, forgget sgvnbehov, sgvnforstyrrelse med for tidlig opvagning, generelt lavere tempo
og flere pauser, behov for kort hvil/meditation midt pa dagen (25-30 min), at leese og se pa
skaerm, socialt samvaer og kgre bil traetter voldsomt, gget koncentrationsbesvaer og irritabilitet.
Lyd- og lysfglsomhed, ordfindingsbesvaer, alkoholintolerans, vil helst ligge og lukke gjnene nar

overstimuleret. Kan mgde frisk ind om morgenen men energien raekker ikke mere end kortva-
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rigt. Mere end to opgaver pa bordet ad gangen og deadlines giver forvaerring. Mere end 3X3,5
timer om ugen giver tilbagefald og hensaetter ham som en "grgntsag" hjemme. Han sluttedeii ...
1. april med at vaere pa 12-13 timer pr. uge. Kvalmen var kun et problem de fgrste par maneder
og lysfglsomhed er siden 2019 aftaget en del. Praktikforlgbene har veeret gode om end der har
vaeret nogen symptomforvaerring trods langsom optrapning fra 6 til 10,5 timer om ugen. God
gavn af let motion og pulsstigning (som tidligere kun forveerrede) og der er en langsom bedring
i livskvalitet. Principielt er der samme symptomer som ovenstaende, men blot i mindre grad og
til at tolerere, hvis der ikke belastes med deadlines, flere timer, stress, omvaltninger, multita-

sking".

Det fremgar af leegeattest af 29/7 2022, at " Det er gaet ham bedre i relation til postcommotio-
nelt syndrom, siden jobpraktikforlgbet blev afsluttet i efteraret 2021. Han keemper dog stadig
med hovedpine, stgjfglsomhed, koncentrationsbesvaer, kort lunte/irritabilitet og hurtig udtraet-
ning. Det udmgnter sig i nedsat/svingende energiniveau, gget sgvnbehov og begraenset ar-
bejdskapacitet, hvilket er vurderet ved arbejdsprgvning.... [Klagerens] stgrste skanebehov er
reduceret arbejdstid, da han som beskrevet braender sammen, hvis han er pa for lenge ad gan-
gen og ikke har mulighed for at hvile hovedet - og kroppen. Ma generelt ligge og tage et hvil
midt pa dagen. Det er ikke mit indtryk, at han efter et hvil, vil vaere i stand til at genoptage
"koncentrations-arbejde" ... [Klageren] er utvivisomt velbegavet og det er min overbevisning, at

han pa sigt vil kunne fungere godt inden for sit fag ... i en stilling pa 15-20 timer om ugen".

Det fremgar af afsluttende notat af 23/5 2023 pa praktikforlgb 2, at "han kan mgde 4 dage om
ugen med onsdag som restitutionsdag. Han mgder fra 9,30 til 12,00. incl. 30 min pause i lgbet
af arbejdsdagen holder han en leengere pause og flere korte pauser. Han arbejder 8 timer om
ugen, og han vurderer selv han er pa 75 % effektivitet. [Klageren] har behov for at mgde mor-
gen/formiddag, hvor hans hoved fungerer bedst. Nedsat tid, at holde en leengere pause, at mg-
de tidligt, disponere sin arbejdstid afhaengig af de opgaver han Igser, undga deadline, undga
pres/hasteopgaver, En opgave/2 opgaver ad gangen. Det vurderes [Klageren] har vaeret gen-

nem en god proces hvor han og arbejdspladsen gennem forlgbet har imgdekommet relevante



Ankenaevnet for Forsikring

44. 103283

skanehensyn. Som [...] kan ikke undgas opgaver ved skeerm men med den rette opgave tilrette-
leeggelse og med pauser har [Klageren] fungeret godt. Psykiater [...] anbefaler i Speciallzegeepi-
kise 22-11-22 at [Klageren] forbliver indenfor eget erhverv 'da et erhvervsskifte vil kraeve mere
end at hgste af sine erfaringer' [Klageren] vil med skader efter hjernerystelse veere begraenset i

ethvert erhverv".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 9/10 2023, at "Den neuropsykologiske under-
sggelse viser: Forringet vedvarende opmaerksomhed. Arbejdshukommelse forringet. Mentalt
forarbejdningstempo forringet i komplekse opgaver der stiller krav om simultan bearbejdning,
endvidere forvaerret pa grund af synsproblemer. Verbal indleering og hukommelse klart forrin-
get. Visuel hukommelse upafaldende. Visuokonstruktiv - og visuoperceptuel funktion (bear-
bejdning af visuelt input) upafaldende. Synsproblemer der medfgrer problemer med at medvir-
ke til flere af prgverne. Verbal abstraktion upafaldende. Eksekutiv funktion forringet. Massiv
treethed. Sammenfattende ses saledes betydelige kognitive problemer som fglge af hjernery-
stelsen i 2019. Tilstanden ma anses som kronisk og varig — pa trods af mange forskellige be-
handlingstiltage er der ikke sket nogen signifikant sendring i symptombilledet 4 ar efter tilska-
dekomsten. Af den grund kan der ikke peges pa andre behandlinger der vil kunne bedre hans
tilstand. Det kan ikke udelukkes at der vil ske bedringer over tid, men ikke i en sadan grad at
han vil kunne vende tilbage til sit tidligere arbejdsniveau pa fuld tid. [Klageren] kan klare den
nuvaerende arbejdstid, forsgg pa at komme op i tid er ikke lykkedes og det er pa baggrund af
den neuropsykologiske undersggelse og de tidligere undersggelser ikke realistisk at dette kan

lykkes".

Det fremgar af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 12/10 2023, at "[Klageren] har delta-
get i 2 virksomhedspraktikker. Forlgbet har vaeret ivaerksat med henblik pa afklaring af arbejds-
evnen. Fra 31.08.2020 — 31.07.2021 inkl. forleengelse af praktikperioden. [...]. Praktikken har
ikke vaeret helt retvisende. Der etableres en ny praktik i perioden 09.1.2023 — 28.04.2023...
Teamet vurderer, at der har veeret tale om en retvisende praktik... [Klageren] med postcommo-

tionelt syndrom efter en hjernerystelse i 2019. Der er vedvarende kognitive problemer, udtalt
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treetbarhed, hovedpine, stgjfglsomhed og irritabilitet. Symptomerne forvaerres ved belastning...
Han lider desuden af rygsmerter pa grund af en diskusprolaps af aldre dato... Er tillige i antide-
pressiv behandling efter en stressbetinget depression i 2008... Der er tale om en tilpasningssi-
tuation hvor arbejdsbelastningen tilpasses han arbejdskapacitet. Der er behov for varige skane-
hensyn... Der er overensstemmelse mellem de laegelige vurderinger og de arbejdsmaessige vur-
deringer. Teamet vurderer at [Klageren] er i malgruppen for fleksjob. Der er gennemfgrt en
retvisende praktik der viser et sveert nedsat funktionsniveau".

Forsikringen giver ret til fuld udbetaling og indbetalingssikring, nar klagerens evne til at udfgre
sit hidtidige job pa grund af sygdom eller ulykkestilfelde er nedsat til halvdelen eller derunder
af den fulde evne til at udfgre dette job. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Ved denne
seerlige daekning skal det vurderes, om den forsikrede som fglge af helbredsmaessige arsager
har en nedszettelse til halvdelen eller derunder af den fulde evne til at udfgre sit hidtidige job i
[...], og herunder om den pagxldende har en nedsattelse til halvdelen eller derunder af den
fulde indtjeningsevne sammenlignet med den pagaeldendes indtjening i sit hidtidige job [...] i de
seneste tre hele kalenderar, inden den forsikredes evne til at udfgre sit hidtidige job i [...] blev

nedsat i det naevnte omfang".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne forsat er
nedsat med halvdelen pr. 1/4 2024. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og skal

yde daekning for tab af erhvervsevne i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren lider af betydelige helbredsmaessige gener,
herunder hovedpine, synsproblemer, stgjfglsomhed, koncentrationsbesvaer og hurtig udtraet-

ning. Klagerens gener forvaerres ved belastning.

Nzevnet har i den forbindelse lagt veegt pa den neuropsykologiske undersggelse af 9/10 2023,
som viste betydelige kognitive problemer, herunder "Forringet vedvarende opmaerksomhed.
Arbejdshukommelse forringet. Mentalt forarbejdningstempo forringet i komplekse opgaver der

stiller krav om simultan bearbejdning, endvidere forvaerret pa grund af synsproblemer. Verbal
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indleering og hukommelse klart forringet ... Eksekutiv funktion forringet. Massiv traethed". Lige-

ledes vurderede neuropsykologen, at det ikke er realistisk, at klageren vil kunne komme op tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens tilstand har medfgrt et veaesentligt nedsat funkti-
onsniveau inden for sit fag, idet klageren har skanehensyn i form af begraenset skaermarbejde,

ingen deadlines eller hasteopgaver, og maks. en eller to opgaver ad gangen.

Naevnet har videre lagt veegt pa, at klageren i to praktikforlgb alene har formaet at arbejde
henholdsvis 10,5 timer og 8 timer om ugen, og at han oplevede forvaerring af helbredstilstan-
den ved ggning af arbejdstiden. Det fremgar af statusattest af 18/8 2021, at "praktikforlgbene
har veeret gode om end der har vaeret nogen symptomforvaerring trods langsom optrapning fra

6 til 10,5 timer om ugen".

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at praktikforlgb 1 viste, at klageren belastes efter tre
timers arbejde med pc-arbejde, mgder mv. Det fremgar, at skdnehensynene i praktikforlgb 1 i
videst muligt omfang var imgdekommet, dog kunne skanehensyn i forhold til opgaver ved PC
skaerm ikke imgdekommes, da de fleste af klagerens opgaver inden for hans fag indbefatter at
skrive. | praktikforlgb 2 var relevante skanehensyn imgdekommet, dog kunne opgaver ved
skeerm ikke undgds, men med den rette opgavetilrettelaeggelse og med pauser fungerede kla-
geren godt, nar han mgdte 4 formiddage om ugen, nar han holdt en laengere pause og flere

korte pauser pa arbejdsdagene og nar onsdag var restitutionsdag.

Det forhold, at klageren fra august 2019 til juli 2020 har arbejdet 12-14 timer i sit hidtidige job,
kan ikke fgre til andet resultat, blandt andet fordi en sadan arbejdsindsats stadig er vaesentligt
under halv tid, og fordi klager efter det oplyste i denne periode blev fritaget for opgaver og fik

tilknyttet en vikar.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan heller ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens erhvervsevne fortsat er nedsat med halv-
delen efter pr. 1/4 2024. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal yde dakning i
overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



