Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 25. marts 2026 blev i sag nr. 103394
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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne.

| klageskema af 10/4 2025 og i klage af 5/4 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at klage over PFA's afggrelse om afslag pa udbetaling af erhvervsevnetab, da jeg me-
ner at min helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med over 50% og min gkonomiske erhvervs-
evne er nedsat med over 10%.

Jeg har siden ulykken haft store udfordringer og genere i et omfang der ggr at jeg ikke i dag er i
stand til at varetage et ordinzert arbejde og jeg er aktuelt sygemeldt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Udbetaling af erhvervsevnetab."

"Jeg @nsker hermed at klage over PFA's afggrelse om afslag pa udbetaling af midlertidigt er-
hvervsevnetab, da jeg mener at min helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med over 50 % og
min gkonomiske erhvervsevne er nedsat med over 10 %.

Jeg kom den 18. juli 2018 ud for en ulykke — jeg 13 i en haengekgje og bindingen pa hangekgjen
sprang i den ende hvor jeg havde hovedet. Haengekgjen var spandt ud imellem 2 traeer ca. 1,5
meter over jorden og underlaget var hardt presset jord. Jeg nar ikke pa nogen made at tage fra, sa
mit baghoved rammer direkte i jorden. Jeg har siden det tidspunkt haft store udfordringer og ge-
ner i et omfang der ggr at jeg i dag ikke er i stand til at varetage et ordinzert arbejde. Jeg er aktuelt
sygemeldt og er i gang med en virksomhedspraktik med henblik pa afklaring af min arbejdsevne.
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Jeg mgder 2x2 timer ugentligt og der er ikke udsigt til den store a&ndring i timetallet. Min sag i
kommune forventes at blive behandlet pa rehabiliteringsteamet i Igbet af sommeren.

Jeg mener der er en direkte sammenhang imellem ulykken og min nedsatte erhvervsevne.

Jeg vil i det fglgende beskrive denne sammenhang. Jeg vil ligeledes vedlaegge bilag fra min tidlige-
re arbejdsgiver der dokumenterer dette.

Jeg kontakter min egen laege ugen efter ulykken. Der oplyser at jeg skal tage det roligt. Jeg far det
vaerre og vaerre og jeg sygemelder mig den 31.7.18.

Jeg er sygemeldt frem til og med den 19.8.18. Fra den 20.8.18 til den 29.8.18 er jeg delvist syge
meldt. Derefter bliver jeg igen fuldtidssygemeldt fra d. 30.8.18 til og med d. 16.9.18.

Fra den 17.9.18 -22.4.20 er jeg deltidssygemeldt. Den 1.1.2020 andres min arbejdstid til 30 timer
ugentligt. Jeg bliver bevilget en § 56 aftale grundet mit hovedtraume og fgler derefter. Jeg delta-
ger ligeledes i forlgbet som jeg tilbydes via ... Kommune — 'smart traening' samt Ipbende behand-
ling hos fysioterapeut og osteopati.

Fra den 23.4.20 — 10.5.2020 er jeg fuldtidssygemeldt

Fra den 11.5.2020 - 13.9.2020 forsat delvist sygemeldt via § 56 aftalt.

Fra den 24.11.2020 — 26.11.2020 fuldtids sygemeldt

Fra den 9.2.21 —22.4.2021 er jeg stort set fuldtidssygemeldt det meste af tiden.

I maj maned 2021 forsggte jeg at arbejde pa almindelige vilkar, men jeg brugte de timer jeg havde
opsparet fra tidligere pa min fleks, sa jeg pa den made holdt timetallet nede — jeg var der saledes
pa intet tidspunkt 30 timer ugentligt.

Fra 1.6.2021 til 7.6.21 og fra den 23.6 — 24.6 er jeg fuldtidssygemeldt.
Fra 6.7.2021 — 31.01.22 fuldtidssygemeldt.
Jeg fratraeder mit arbejde pr. 31.01.2022.

Fra 31.01.22 — 30.9.2022 er jeg fuldtidssygemeldt. Jeg modtager sygedagpenge samt tabt er-
hvervsevne forsikring fra ... Pension.

Jeg beslutter mig for at forsgge om jeg kan klare et arbejde pa nedsat tid og starter i ... 25 timer
ugentligt fordelt pa mandag, tirsdag, onsdag og torsdag frem til kl. 12.00, fredag fri, saledes at jeg
har en forleenget weekend med henblik pa at kunne restituere.

Jeg gor i forbindelse med min ansaettelse min nye arbejdsgiver opmaerksom p3, at jeg har senfgl-
ger efter en hjernerystelse og derfor skdnehensyn i form af behov for rolige omgivelser, mulighed
for eget kontor og ugentlig hjemme arbejdsdag, minimal stgj og ydre pavirkninger, varierende ar-
bejdsopgaver sa der ikke er for meget skaermarbejde uden pauser.

Jeg bliver opsagt i forbindelse med at jeg anmoder om en § 56, da jeg har forvaerring i mine sen-
felger og skanehensynene ikke bliver opfyldt.
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Jeg har i min ansattelse hos ... haft flere sygedage samt brugt min ferie, for at fa nedbragt ar-
bejdstiden, da jeg ikke magtede at arbejde 25 timer om ugen.
Jeg vedlzegger bilag der dokumenteret mit sygefraveer samt ferieafholdelse fra mine arbejdsgiver.

Jeg bliver fuldtidssygemeldt fra ... i august 2023 og er forsat sygemeldt.

Helbredsmaessige oplysninger
Jeg har tidligt i forlgbet spurgt om der behov for at jeg kontinuerligt gik til lzege for at dokumente-
ret min helbredsmaessige situation — dette er har PFA afvist var ngdvendigt.

De har efterfglgende skrevet i deres klage besvarelser at det er mig der har bevisbyrden — jeg me-
ner at ovenstaende beskrivelse af mit sygefraveer beviser en klar sammenhang imellem ulykken
0og min

helbredsmaessige situation.

Jeg er i forlgbet blevet MR-scannet med henblik pa at fa afklaret om der var blgdninger i hjernen,
det var der ikke, sa der var i forhold til dette pavist normale forhold. Det skal her bemaerkes at
man pa en MR-scanning ikke kan se en hjernerystelse eller fglgerne efter denne, dette er alminde-
lig kendt og fremgar ogsa fra Dansk Center for hjernerystelse samt Hjernerystelses Foreningen.

| forhold til undersggelserne hos Neurologerne kan disse ikke pavise fglgesymptomerne og svaer-
hedsgraden af en hjernerystelse. Dette giver mig store udfordringer i forhold til det PFA skriver i
deres klage besvarelse omkring de neurologiske undersggelser. Den seneste neurolog sagde i au-
gust 2023 til mig at hun ikke forventede at jeg ville kunne klare et ordinzert arbejde. Timedelen
ma afprgves i en afklaring hos Kommunen.

Hos Neurologen i januar 2019 blev jeg tilbudt medicinsk behandling i form af antidepressiv medi-
cin imod min hovedpine. Jeg gnskede ikke denne medicin og mig bekendt kan det ikke lsegges til
grund i en vurdering af min arbejdsevne.

Jeg genkender ikke billedet af, at min hovedpine i 2019 var mindsket betragteligt og jeg mener
ogsa at mit forlgb med gentagne sygemeldinger, dokumentere at jeg har haft betydelige fglger ef-
ter min hjernerystelse.

Jeg lider af hjernetraethed, lys og lydoverfglsomhed, hukommelsesbesvaer, koncentrationsbesveer,
svimmelhed, hovedpine, pavirkning af ydre stimuli, balanceproblemer, sgvnforstyrrelser, nakke-
smerter og periodevis kvalme. Dette i en grad der ggr, at jeg har mattet ophgre med alle mine tid-
ligere fritidsinteresser. Jeg er heller ikke i stand til at cykle laengere, da jeg ikke har balancen til
det. Desuden sa kan jeg ikke tale at fa pulsen op ved aktivitet, da det giver et gget tryg i hjerne og
jeg far det fysisk darligt.

I min hverdag far jeg hjaelp til indkgb, renggring og havearbejde da jeg ikke selv er i stand til at
klare dette.

Jeg har ikke i l&engere perioder vaeret i stand til klare et ordinzert arbejde og jeg har i min seneste
ansaettelse hos ... haft behov for omfattende skanehensyn, som det sa viste sig at de ikke kunne
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impdekomme og jeg matter derfor igen fuldtidssygemelde mig. Desuden var opgaverne hos ..., af
hen helt anden karakter og ma betegnes som lettere ... arbejde uden selvsteendigt ansvar.

Der har i perioden fra ulykken i juli 2018 og frem til august 2023 hvor jeg igen bliver fuldtids sy-
gemeldt, ikke vaeret optimale forhold for bedring af fglgerne af min hjernerystelse, hvilket bety-
der at der ikke igennem arene ikke er sket nogen vaesentlig bedring."

Selskabet har den 28/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Forsikredes ordning er oprettet den 1. oktober 2022 gennem ansaettelse i [virksomhed].

Ordningen giver ret til udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, safremt forsik-
redes helbredsmaessige erhvervsevne nedsaettes med mindst 50 procent og forsikredes indtjening
nedsaettes med mindst 10 procent. Der er en karensperiode pa 3 maneder.

Der henvises til pensionsbevis og vilkar af 7. januar 2023 (bilag A og B)

Forsikrede har den 1. december 2023 viderefgrt ordningen som en PFA Plus Privat ordning pa
a&ndrede vilkar. Daekning ved tab af erhvervsevne indtraeder herefter fgrst ved en erhvervsevne-
nedseettelse nedsat til en tredjedel eller derunder.

Der henvises til pensionsoversigt og pensionsvilkar af 30. juli 2024 (bilag C og D).

Hvad handler sagen om?

Forsikrede har i webskema til ankenavnet anfgrt:

Jeg @nsker at klage over PFA's afg@relse om afslag pa udbetaling af erhvervsevnetab, da jeg me-
ner at min helbredsmeaessige erhvervsevne er nedsat med over 50% og min gkonomiske erhvervs-
evne er nedsat med over 10%."

PFA har afvist udbetaling ved tab af erhvervsevne og indbetalingssikring med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hendes helbredsmaessige generelle erhvervsevne er nedsat med
halvdelen og ej heller med to tredjedele efter 1. december 2023.

Skulle naevnet komme frem til, at forsikredes erhvervsevne er dokumenteret nedsat i deeknings-
berettigende grad, er det PFA’s opfattelse, at denne allerede var nedsat i deekningsberettigende
grad inden forsikringen ved tab af erhvervsevne tradte i kraft den 1. oktober 2022.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1980'erne]. Hun er ... uddannet med speciale i [administrativt arbejde].

Forsikrede anmeldte den 28. august 2023 (bilag E), at hun blev sygemeldt den 18. august 2023 pa
grund af fglger efter en hjernerystelse. Hun oplyste, at hun den 18. juli 2018 var udsat for et ho-
vedtraume i forbindelse med, at hun I3 i en hangekgje, hvor bindingen sprang i den ende, hvor
hun I3 med hovedet. Den 23. juli 2018 ops@gte hun laege. | anmeldelsen anfgrte forsikrede, at hun
havde symptomer i form af hovedpine, hjernetraethed, svimmelhed, generel utilpashed, koncent-
rationsbesvaer og synsproblemer. Herudover oplever hun et behov for ekstra meget hvile.
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Af anmeldelsen fremgar videre, at forsikrede blev ansat i den pensionsgivende virksomhed den 1.
oktober 2022 som administrativ medarbejder med en ugentlig arbejdstid pa 25 timer.

Herudover fremgar, at hun blev opsagt 30. maj 2023 med Ignophgr den 27. august 2023.

Pa tidspunktet for ulykken i 2018 var forsikrede ikke ansat i den pensionsgivende stilling, men an-
detsteds. Hun arbejdede pa davaerende tidspunkt som ...ien ...

Til brug for sagens behandling har selskabet indhentet relevante leegelige og kommunale akter.
Forsikrede valgte imidlertid at skifte praktiserende laege den 28. august 2018 — oplyst i anmeldel-
sen. PFA ggr opmaerksom pa, at der af den indhentede journal fra egen laege alene fremgar oplys-
ninger fra tidspunktet efter forsikrede blev overflyttet til den nye lsegeklinik og saledes ikke jour-
nal fra forste leegebesgg i forbindelse med ulykken.

| journalen fra forsikredes praktiserende leege den 2. august 2018 er bl.a. noteret (bilag F):

'Siden fald ned fra haengekgje 18/7 nakkesmerter og hovedpine. Har ogsa synsforstyrrelser pd hgj-
re gje, der er tjekket ved gjenlaege i [bynavn] og der er tale om sammenfald af glaslegemet. Ingen
udstrdling til arm. Ikke opkastninger. [...]

OBJ. Nakke gmhed isaer hgjre side. Fri beveegelighed af nakken og arme. Neg foramenkompressi-

onstest.
Anbefalet sygemelding 1% uge og herefter langsom opstart efter aftale med arbejdsgiver. fysiote-
rapi.’'

Den 16. august 2018 skrev forsikrede via e-konsultation til sin praktiserende leege (bilag F), at hun
efter tre uger vaek fra arbejdet, stadig dgjede med hovedpine og kvalme, nar hun foretog sig no-
get fysisk hardt, som renggring, gik en lang tur mv. Hun skulle kontakte sin chef mht. til plan og
gnskede leegens vurdering med hensyn til opstart, timetal og tidsperspektiv. Laegen svarede for-
sikrede, at hun anbefalede forsikrede at starte langsomt op pa deltid under hensyn til de belast-
ninger, der forvaerrede hovedpinen, og at hun talte med sin arbejdsgiver om, hvilke opgaver, der
kunne vaere bedst at starte op med. Forsikrede anfgrte herefter til laegen, at hun ville tale med sin
arbejdsgiver, men adspurgte laegen om, hvor lzenge hun ville regne med deltid inden ggning af ti-
mer. Forsikrede tilfgjede, at hendes job udelukkende var skaermarbejde og telefon. Hertil svarede
lege, at det var sveert at komme med en firkantet udmelding omkring ggning af timer, da det var
meget individuelt. Laegen anbefalede, at forsikrede kom i gang 1-2 uger og herefter langsomt
ggede timerne. Laegen anfgrte videre, at forsikrede kunne fa en laegetid til vurdering undervejs i
forlgbet.

Den 24. august 2018 er i forbindelse med telefonkonsultation med laegen (bilag F) noteret, at for-
sikrede kom lige fra fysioterapeut, som anbefalede fortsat fuldtidssygemelding. Forsikrede be-
skrev i telefonen sine gener og spurgte, hvad hun skulle ggre for at sygemeldingen igen blev fuldt
tid. Ved opfglgende konsultation den 28. august 2018 noterede laegen, at forsikrede ikke var til-
freds med leegens handtering af forlgbet, idet man i hjernerystelsesforeningen havde anbefalet
fuldtidssygemelding og ingen smertestillende medicin. Laegen henviste herefter forsikrede til en
neurologisk vurdering.

Ved undersggelse hos @re, naese, halslaege den 4. september 2018 blev der ved en objektive un-
dersggelse fundet (bilag F):
'Weber: I.m. Rinne: +/+
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Otomikr. dxt.: Cerumenoprensning, nat. @regang, intakt trommehinde, luftfyldt mellemgre.
Otomikr. sin.: Cerumenoprensning, nat. @regang, intakt trommehinde, luftfyldt mellemare.
@vrige @NH-us.: Nakke/skulderspaendinger.

Otoneurologisk gennemgan: Intakt

FNF: Sikker

Romberg/udvidet Romberg: Negativ

Dix-Hallpike: Negativ

Lateral buegangstest: Negativ. Ingen dysdiadochokinese

Impulstest: Negativ

Audiogram: Symmetriske taerskler indenfor normalomradet.

Vest./VHIT: Stort set symmetrisk respons ved testning

PLAN: Ingen mistanke om otogent element i patientens problematikker.

Fortseetter i neurologisk regi.”

Ved den neurologiske forundersggelse den 5. september 2018 pa ... hospital er i epikrisen bl.a.
noteret (bilag F):

" Objektivt

[..]

Umiddelbart virker patienten helt upavirket. Oplever let verbal aggravation.
Gang, Romberg, koordination naturlig.

Oftalmoskopi: Naturlig

Kranienerver: Alle intakte

Svage, egale abddominalreflekser og normale plantarreflekser.
Ekstremitetsneurologien i gvrigt fuldstaendig normal.

Ingen gmhed af betydning i nakken og fri bevaegelighed i columna cervicalis.
Diagnoser

/DS06.0 Commotio cerebri l.g., obs.pro/

Konklusion og plan

[l 30'erne] kvinde, som har et uventet traume mod nakke, baghoved og den gverste del af ryggen,
for nu 1% mdned siden med forskellige symptomer relateret til hovedet i form af hovedpine og
ubehag.

Formentlig er der sket nogen bedring, men der er opstdet betydelig bekymring for prognosen. Det-
te har ogsd noget at ggre med patientens personlighedstype, som pd samtalen vurderes praeget af
perfektionisme og krav om kontrol.

Seedvanligvis ogsG meget aktiv og hendes oplevelse af ikke at have ndet tidligere funktionsniveau
er formentlig ogsd med til at frustrere hende og kan vaere symptomvedligeholdende.

Finder dog ikke forhold, som fremtreeder bekymrende og det bgr blive bedre, men det er muligt, at
billeddiagnostik vil fremme bedringsprocessen. Der aftales derfor MR af cerebrum med efterfgl-
gende svar her.'

MR-skanningen af hjernen, foretaget den 7. september 2018, viste normal aldersvarende fund (bi-
lag F). Forsikrede blev orienteret om svaret pa MR-skanningen den 12. september 2018 (bilag F). |
epikrisen i forbindelse med konsultationen er bl.a. noteret:

'Patienten har det ogsa alt i alt rimelig godt, nGr hun ikke presser sig og skal i dag til samtale med
arbejdsgiver for at laegge en plan for optrapning efter arbejdsstart.

Vi har kort talt om, at hendes personlighedstype kan betyde en del for dette og det er hun godt
klar over, ogsa med den baggrund hun har.
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Hovedpinen kan nogle gange have mistaenkelige migraenetegn, idet den kan dominere i hgjre side
og hun kan fa kvalme [...].

Har sagt, at hvis anfaldsvis hovedpine fortseetter med at vaere et problem og med de symptomer,
vi har talt om, kunne hun overveje at blive henvist til neurolog igen.'

Forsikrede blev herefter afsluttet hos speciallaegen i neurologi.

| forbindelse med telefonkonsultation med egen laege den 19. september 2018 (bilag F) er note-
ret, at forsikrede var opstartet arbejde igen og havde kraftig hovedpine. Forsikrede forhgrte sig
om det var ok at tage Panodil, hvilket laegen bekraeftede. Ved konsultation den 28. november
2018 (bilag F) blev noteret, at forsikrede arbejdede pa nedsat tid 27 timer og havde faet det bed-
re, men havde alligevel en del hovedpine. Forsikrede fglte sig presset pa grund af skaermarbejde
pa arbejdspladsen. Hun havde det tydeligt bedre, nar hun ikke arbejdede foran skeermen. Det blev
videre noteret, at der ikke var synsforstyrrelser i den forstand, men at forsikrede var kendt med
fremmedlegeme i glaslegeme i hgjre gje. Hun fglte sig ikke parat til at opstarte pa fuld tid ugen ef-
ter. Som plan noterede laegen, at forsikrede snakkede med sin arbejdsgiver om forlaengelse af pe-
rioden pa nedsat tid indtil starten af det nye ar. Dette ville ogsa give mening ud fra den laegelige
synsvinket, anfgrte leegen.

Forsikrede blev den 17. december 2018 undersggt hos gjenlaege (bilag F). Af epikrisen

fremgar:

'Anamnese: Commotio cerebri i sommers. Tidl. excimerlaser 2014 i [bynavn]. Set der, hvor der
fandtes corpussammenfald.

Er generet af fluer pa det hgjre gje. Har sveert ved at lzese i leengere tid af gangen.

0OBJ

Vou 0,9AR

Spl ou blege, cornea klare, ingen lysveje

90D ou i mydr. Let hgjresidig corpussammenfald. Retina tilliggende. Ingen rifter eller h&emorhagi-
er.

Glaslegemesammenfaldet pa hgjre side er ikke udtalt og kraever ikke operation.'

Forsikrede blev af egen laege genhenvist til neurolog. Forsikrede anvendte henvisningen til to neu-
rologer.

Den 28. januar 2019 blev forsikrede undersggt pa Neurologisk ambulatorium pa et sygehus.

| epikrisen fra denne undersggelse er bl.a. noteret (bilag F):

"Aktuelle

[..]

Det begyndte med let commotio 18.07.18, [...]

Konklusion og plan:

[l 30'erne] kvinde med kronisk posttraumatisk hjernesyndrom. Symptomerne startede for et halvt
ar siden, men oplever rigtig darlig livskvalitet i forhold til, at al hendes energi gdr med arbejdet, og
hun kan ikke overskue andre sociale eller fysiske aktiviteter. Er presset af Jobcenter til at gge yder-
ligere tid. Har stadig forvaerring af hovedpine og andre fysiske symptomer, ndr hun presses. Vi har
drgftet mulighederne for medicinen, som i hovedtraek vil besta af medicin fra den antiepileptiske-
eller antidepressive boldgade. Bivirkninger gennemgdes kort. Pt. er pa ingen madde interesseret i
disse preeparater, da hun har haft ... og bliver rigtig kraftigt pavirket bare af forslaget om denne
type medicin.

Der er derfor no-go.

[.]
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Jeg synes ikke rigtig vi kan komme videre i dag, og pt.s sociogkonomiske problemstilling er den,
der fylder mest. Jeg har ogsa sagt, at udover en statusattest er der ikke sG meget mere, som vi kan
gore for at pdvirke kommunens afggrelse.'

Forsikrede anvendte herudover ogsad henvisningen til det tidligere benyttede ... hospital, hvor der
ogsa blev udarbejdet en ny neurologisk vurdering. | epikrisen fra denne undersggelse, foretaget
den 13. marts 2019, har speciallaegen i neurologi bl.a. anfgrt (bilag F):

1.1

I dag sdledes, hvor der er gdet cirka % ar siden sidste besgg, at det er blevet bedre. Hovedpinepro-
blemet er aftaget meget, og pa beskrivelsen i dag synes jeg ikke, at det har mistaenkelige migrae-
neoide momenter mere, men der er stadigveek en klart gget traetbarhed, som kommer, hvis der er
for meget aktivitet — ogsd, hvis hun socialt er blandt for mange mennesker, eller hvis pt. ser pG ak-
tiviteter, som foregdr hurtigt (sport, som er en af patientens interesser).

Er efter nytar kommet op pa 30 timer ugentligt, men det har patienten trods alt oplevet som i
overkanten og har ogsd naevnte det over for Jobcenter, som dog ikke umiddelbart mente, det kun-
ne reduceres (uden begrundelse).

[..]

Objektivt

Patienten fremtraeder umiddelbart helt updfaldende og med fuldstaendig normal motorik og
kropssprog.

Pd det foreliggende unders@ger jeg ikke naermere

B-12 har i august 2018 veeret lavt, og ved de sidste mdlinger er det lavt i normalomrddet, men
egen laege har valgt at forsgge at fa patienten hgjere op, hvilket ogsad umiddelbart vil vaere i orden.
Konklusion og plan:

[..]

Nogen erfaringsmaessige observationer, der i denne situation kunne anbefale, at der ikke skal
presses yderligere pa endnu. Ja, tror (erfaringsmaessigt, ikke dokumenteret), at det kunne vaere en
fordel for den fortsatte restitution, at patienten kunne ga en anelse ned i tid. Vurderet ud fra hen-
des beskrivelse af tilstanden gennem en uge, foreslds f.eks. at mandagen og fredagen ggres lidt
kortere, dvs. disse 2 dage kl. 8-12 (de gvrige dage som nu kl. 8-14) og at holde de plan indtil som-
merferieperioden er overstdet og pt. formentlig og i en forhdbentlig bedre tilstand igen kan fort-
seette pd 30 timer/ugent. Inden — efter yderligere nogen tid — pt. forsgger at stige til fuld tid.
Prognosen er god, men hvor lang tid det vil tage inden fuld restitution kan der reelt ikke siges no-
get sikkert om.'

| forsikredes journal fra egen laege den 14. marts 2019 (bilag F) er noteret, at leegen, forsikrede og
legeklinikkens praksismanager havde haft en laengere samtalen bl.a. om fakta fra journalen. For-
sikrede anfgrte, at hun ikke kunne genkende en del af fakta. Leegen noterede, at essensen ved da-
gens konsultation var, at laegen ikke fandt nogen leegefaglig grundlag for at fortszette deltidssy-
gemeldingen. Det var forsikrede uenig i. Forsikrede gnskede ikke at modtage behandling for hen-
des hovedpine gener. Laegen spurgte, hvorfor forsikrede havde brugt henvisningen til neurologen
to steder, bade privat og offentligt.

Laegen noterede videre i journalen:

'Hun er decideret konfliktsggende og faler sig uretfeerdigt behandlet og brokker sig over hver og et
for mit virke som relevante spgrgsmadal jeg stiller til hende.

Jeg har derfor i dag ca. 5 min efter opstart af konsultationen inddraget vores praksismanager
[navn] i dagens samtale mhp. at undgd mulige misforstaelser fra p. side gang pa gang.
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Mit indtryk er at det ikke har haft gnsket effekt fra min side.

Pt. er konfliktsggende og frustreret over mine spgrgsmal.

Jeg faler at pt. af en eller anden grund ikke har tillid til mig og forsgger at opnd noget som jeg som
laege ikke kan sta for.

Hun spgrger mig om opfalgning og hvorndr jeg spgrger hende hvad skal hun falges op med da pt.
har bl.a. frasagt behandling foresldet fra en neurolog fra [sygehus].

Hun har i lang tid hverken fdet eller aktuelt far nogen som helst slags af aktiv behandling.

Det er mit indtryk at hendes eneste @nske var og er at jeg blot bldstempler hendes deltidssygemel-
ding i ubestemt tid uden snak og uden videre sdledes at hun kan i sin aftalt samtale med Jobcenter
i morgen fortzelle at hun er deltidssygemeldt fra sin egen laege i ubestemt tid. Jeg fortzeller at jeg
som lzege ikke kan stad for det.

[..]

Som tidligere anf@rt er mit indtryk at pt. var forberedt for at veere jeg af det, frustreret, meget lidt
tillidsfuld, negativ samt konfliktsggende for naermest alt hvad jeg siger hvis jeg ikke gar lige ngjag-
tigt som hun har planlagt/@nsket sig.

Vores konsultation i dag har ikke planlagt varet nzesten en time.'

Den 19. marts 2019 (bilag F) er noteret i forsikredes journal, at det var besluttet, at forsikrede
skulle fortsaette sit forlgb omhandlende sin sygemelding ved en anden laege og at der ved samta-
lerne, for begge parters skyld, skulle deltage en person mere fra klinikken.

Forsikrede fik efterfglgende bevilget en § 56 aftale fra kommunen. Den 31. januar 2020 noterede
egen laege i forsikredes journal, at forsikrede kunne klare at arbejde 6 timer dagligt, men somme
tider var der problemer ved stgj eller mange mennesker og problemer med synet. Den 22. april
2020 noterede leegen videre, at forsikrede oplevede udtalt forvaerring af hovedpinen og havde sy-
gemeldt sig en uge. Den 29. april 2020 blev sygemeldingen forlaeenget og forsikrede fik den 28. maj
2020 MR-skannet hjernen pa ny. Resultatet viste normale forhold og det ses herefter i journalno-
tat af 24. juni 2020 at, forsikrede havde genoptaget sit arbejde pa 20 timer om ugen. Planen var
ifglge laegen, at hun skulle gge til 30 arbejdstimer over de naeste tre maneder. (bilag F)

Den 2. marts 2021 blev noteret i journalen fra egen laege, at hun havde faet tilbudt job i anden
landsdel, da det firma, som hun arbejdede hos, skulle lukke i 2022. Det gik hende meget pa. Hun
var stresset, havde sgvnbesvaer og mere hovedpine end hun plejede. Hun havde sygemeldt sig og
var blevet tilbudt erhvervspsykolog. Den 6. juli 2021 sygemeldte forsikrede sig igen og den 25. au-
gust 2021 modtog hun en pataenkt opsigelse fra sin arbejdsgiver. Den 17. september 2021 note-
rede laegen i journalen, at forsikrede var opsagt med fratraedelse til december. Egen laege vurde-
rede, at forsikrede kunne begynde at arbejde deltid, men arbejdsgiver var ikke indstillet p3, at for-
sikrede i opsigelsesperioden skulle arbejde deltid, hvorfor sygemeldingen fortsatte. (bilag F)

Ved konsultation den 27. oktober 2021 noterede laege, at forsikrede ikke virkede sa belastet laen-
gere og han vurderede, at hun godt kunne begynde at arbejde igen, blot ikke hos den gamle ar-
bejdsgiver. Laegen noterede, at forsikrede virkede helt chokeret over denne udmelding. Det be-
tgd, at hun i sa fald skulle tilbage pa arbejdspladsen, idet lsegen anfgrte, at hun var opsagt med
fratreedelse 31. december 2021. Laegen noterede videre, at hun evt. kunne fa en A-kasse attest
med fritagelse for netop denne arbejdsgiver.

Den 1. oktober 2022 startede forsikrede nyt arbejde som administrativ medarbejder i den pensi-
onsgivende virksomhed



Ankenaevnet for Forsikring

10.

103394

| forbindelse med konsultation hos egen laege den 4. maj 2022 (bilag F) er i journal anfgrt, at for-
sikrede var begyndt at fa problemer pa den nye arbejdsplads, hvor hun arbejdede i et dbent kon-
torlandskab. Nar hun havde hovedpine, blev det forvaerret af aktiviteten omkring hende og hun
havde sveaert ved at koncentrere sig. Hun havde talt med sin chef om det, men hun syntes det blev
affejet. Hun overvejede at tale med kommunen om en § 56 aftale som hun havde haft tidligere.

Ved konsultation den 3. juli 2023 (bilag F) er i leegejournalen noteret:

Forveerring af smerter i nakken og hoved den senest tid. Hun er blevet opsagt fra sit job 25 timer
ugentligt. Hun havde foresldet en §56 men det var de ikke interesseret i.

Smerteklinik? Aftalt henv. til prakt neurolog andre behandlingsmuligheder.’

Ved neurologisk undersggelse den 10. august 2023 anfgrte specialleegen, at tilstanden blev vurde-
ret stationaer. Yderligere forbedring blev vurderet mindre sandsynligt. Man kunne afprgve en be-
handling for hovedpine for at forbedre forsikredes livskvalitet, men en forbedring af arbejdsevnen
kunne med stor sandsynlighed ikke forventes. Forsikrede var meget skeptisk over for en behand-
ling med Amitriptylin, men ville gerne taenke over det. Der blev derfor i fgrste omgang afprgvet
behandling med klorzoxazon mod muskelspzaendingerne.

Ved konsultation hos egen leege den 18. august 2023 blev noteret, at hun ikke magtede at arbejde
30 time ugentligt for tiden og sa kunne hun ikke sta til radighed og matte sygemelde sig. | forbin-
delse med konsultationen havde laegen en samtale med forsikrede om behandling i form af Klor-
zoxason og Amitriptylin, som neurologen havde talt om. Hun frygtede at fa noget medicin, der
slgvede hende for meget.

Ved opfglgende samtale hos neurolog den 26. september 2023 er noteret, at forsikrede havde af-
prevet Klorzoxason og endnu ikke var sikker pa om det hjalp eller ej. Hun oplevede, at hun blev
treet, sa hun ikke kunne kgre bil, men hun ville gerne afprgve det lidt mere. Hun havde udfyldt ho-
vedpineskema, hvor der fandtes mange hovedpinedage, hvor hun oplevede hovedpine flere dage
i treek, hvorefter hun havde nogle dage uden hovedpine. Neurologen talte med forsikrede om-
kring arbejde. Forsikrede havde prgvet at arbejde 25 timer, men det var endt med sygemelding.
Hun syntes selv, at en mere realistisk arbejdsbelastning ville ligge omkring 12 timer om ugen,
eventuelt med en pausedag mellem arbejdsdagene.

| oplysningsskema til kommunen (bilag G), udfyldt ved oprettelse af sygedagpengedag, oplyste
forsikrede, at arsagen til hendes arbejdsfravaer skyldtes hjernerystelsen fra sommeren 2018. Hun
oplyste, at de arbejdsopgaver/funktioner, der var pavirket af sygdommen i hendes arbejde, var
skeermarbejde og samtaler, ligesom dagligdagen var pavirket.

Ved anden opfglgningssamtale med kommunen den 14. november 2023 (bilag H) blev det aftalt,
at forsikrede blev henvist til en jobkonsulent med henblik pa at igangsaette en afklaring af hendes
arbejdsevne. Der blev herefter etableret et praktikforlgb pa et ... (bilag I). Den 4. januar 2024 skul-
le der afholdes samtale pa praktikstedet.

Den 4. januar 2024 blev praktikforlgbet udskudt, idet forsikrede blev bevilget et forlgb hos neu-
rooptometrist, hvorefter det blev vurderet formalslgst at igangsaette en praktik samtidig (bilag J).

Der foreligger herefter ikke oplysninger, om hvorvidt forsikrede senere har veaeret i et praktikfor-
Igb.
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PFA har i forbindelse med klagesagsbehandlingen anmodet om opdateret journal fra egen laege
tilbage fra 19. april 2024 (bilag K). Af journalen fremgar, at forsikrede har konsulteret egen laege
den 29. januar 2025, hvor hun oplyste, at hun havde veaeret sygemeldt i lang tid og ikke havde
kunne magte at arbejde selv pa nedsat tid. Hun blev nemt overbelastet og det medfgrte, at hun
fik forveerring af hovedpine og spaendte op i muskulaturen. Hun sov altid darlig pga. nakkesmer-
terne. Forsikrede anmodede om fornyet henvisning til ny fysioterapi. Leegen har den 5. februar
2025 fornyet henvisningen.

Det er pa baggrund af disse oplysninger og efter forelaeggelse af sagen for selskabets lsegekonsu-
lent, at PFA ved afggrelse af 10. april 2024 har afvist udbetaling ved tab af erhvervsevne (forsikre-
des bilag) og ved klagebehandling den 10. marts 2025 har fastholdt afslaget (forsikredes bilag).

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen
Det er PFA’s vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling af tab af erhvervsevneydel-
ser, idet hendes generelle erhvervsevne ikke vurderes nedsat med mindst halvdelen.

Det er PFA’s opfattelse, at der tidligst kan indtraede deekning ved udgangen af august 2023, hvor
forsikrede ogsa har Ignophgr i den pensionsgivende stilling og dermed opfylder den gkonomiske
betingelse. Hertil skal tillaegges karensperiode pa tre maneder fgr udbetaling til forsikrede kan
finde sted. Pa dette tidspunkt mener PFA at veere berettiget til at overga til en vurdering af forsik-
redes generel erhvervsevne. PFA har ved denne vurdering lagt vaegt pa, at forsikredes anmeldelse
af tab af erhvervsevne er betinget af et traume indtruffet i juli 2018, som af neurologisk special-
leege er vurderet stationaer den 10. august 2023.

PFA anerkender, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i en vis grad. Det er imidlertid selskabets
opfattelse, at forsikrede ikke har dokumenteret, at hendes generelle helbredsmaessige erhvervs-
evne er nedsat med halvdelen som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde inden den 1. december
2023, hvorefter det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har dokumenteret en erhvervsev-
nenedszettelse med to tredjedele.

Ved denne vurdering har PFA lagt veegt p3, at forsikrede har ansggt om udbetaling pa baggrund af
folger efter et lavenergitraume. Forsikrede mister ved haendelsen ikke bevidstheden, kaster ikke
op, men far hovedpine. | henhold til bade nationale og internationale neurologiske kriterier defi-
neres dette som et 'minimalt hovetraume'. Forsikrede opsgger saledes heller ikke laege f@r 5 dage
efter traumet. Forsikrede oplever i perioden efterfglgende hovedpine, alment ubehag, svimmel-
hed og utilpashed ved arbejde ved skaerm samt fluer i synsfelt pa hgjre gje.

Forsikrede er undersggt ved gjenlaege i december 2018. Her bliver fundet 0,9 virus i begge gjne
uden briller, hvilket er indenfor det normal. Ved oftalmoskopisk undersggelse med udvidelse af
pupillerne (undersggelse af gjet med mikroskop/kikkert) bliver konstateret let hgjresidig glasle-
gemesammenfald, der ikke kraever operation. Herudover bliver fundet normale forhold svarende
til nethinden, uden hverken rifter eller blgdning.

| begyndelsen af september 2018 udredes forsikrede hos neurologisk specialleege. Neurologen
finder fuldstaendigt normal neurologisk undersggelse, inklusiv normal oftalmoskopi, ingen gmhed
af betydning i nakken og fri bevaegelighed i nakken. Leegen henviser forsikrede til en MR-skanning
med fglgende indikation: 'Finder dog ikke forhold, som fremtraeder bekymrende og det bgr blive
bedre, men det er muligt, at billeddiagnostik vil fremme bedringsprocessen’. Skanningsresultatet
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viser ligeledes helt normale forhold og forsikrede afsluttes hos neurologen, idet lezegen anfgrer, at
forsikrede har det ‘alt i alt rimelig godt, ndr hun ikke presser sig'.

PFA har herudover lagt vaegt pa, at forsikrede efter hovetraumet i september 2018 og frem til
anmeldelsen i august 2023 genoptager sit daveerende arbejde som ... i en ... frem til 6. juli 2021.
Hun sygemelder sig fgrst i forbindelse med, at hun far besked om, at arbejdspladsen skal lukke og
hun tilbydes en stilling i anden landsdel. | arbejdet som ... formar forsikrede at arbejde langt over
halv tid i en stilling, der ikke tilgodeser hendes primaere skanehensyn i forhold til skeermarbejde.
For en

god ordens skyld bemaerker PFA, at forsikrede i sin tidligere stilling ikke var omfattet af en ordning
hos PFA.

Den 1. oktober 2022 opstarter forsikrede i den pensionsgivende stilling med en arbejdstid pa 25
timer ugentligt. Forsikrede ansattes som administrativ medarbejder og arbejdet bestar her ogsa i
skaermarbejde, som varetages i et abent kontorlandskab. Desuagtet formar forsikrede ligeledes i
denne stilling at varetage sit arbejde frem til maj 2023, hvor hun igen opséger laege pga. udfor-
dringer i forhold til netop skeermarbejde og storrum. Forsikrede gnsker pa davarende tidspunkt
en § 56 aftale hos arbejdsgiveren, men da arbejdsgiver ikke gnsker at imgdekomme dette, opsiges
forsikrede med lgnophegr ved udgangen af august 2023. Det er pa denne baggrund forsikrede an-
sgger om udbetaling fra PFA.

Det er sdledes PFA’s opfattelse, at der ikke er beskrevet helbredsmaessige gener og heraf fglgende
skanebehov, som er til hindre for, at forsikrede ikke ville kunne arbejde pa minimum halv tid i et
relevant arbejde med de rette kompenserende skanehensyn, herunder med bl.a. fraveaer af
skaermarbejde og storrumskontorer. PFA ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at det afggrende
ikke ngdvendigvis er, hvad forsikrede aktuelt ggr, men hvad hun ud fra de helbredsmaessige op-
lysninger bgr veere i stand til at kunne.

PFA har endvidere lagt veegt pa, at forsikredes praktikserende laege allerede i 2019 vurderer, at
der ikke findes noget leegefagligt grundlag for en fortsat sygemelding. PFA er opmaerksomme p3,
at forsikrede ikke var enig i denne vurdering og gnskede en ny laege til varetagelse af hendes for-
Igb vedrgrende sygemelding.

Henset til ovenstaende szerdeles langstrakte problematik, er det PFA’s opfattelse, at det ikke kan
udelukkes, at forsikrede har en reduceret erhvervsevne. Det er imidlertid selskabets opfattelse, at
forsikredes erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat til halvdelen eller derunder som fglge af
sygdom eller ulykkestilfelde. Forsikredes gener debuterer ved et minimalt hovedtraume og alle
undersggelser, savel kliniske som skanningsmaessige, har veeret normale. PFA bemaerker herud-
over, at forsikredes egne klager i form af nedsat syn pa hgjre gje og angivelse af skade pa syns-
nerven, ikke kan genfindes i journal fra gjenlagen. Her er konstateret godt syn pa gjet og alene
let glaslegemesammenfald - en tilstand, der ifglge PFA’s laegekonsulent, alene opstar spontant se-
kundeert til aldring og som ikke kan relateres til traumet.

De, i forbindelse med ankenaevnssagen fremlagt nye oplysninger, herunder sygefraveerslister,
&ndrer ikke ved denne vurdering.

Det er herudover PFA’s opfattelse, at de lsegelige oplysninger ikke dokumenterer en forvaerring af
forsikredes helbredsmaessige tilstand i forbindelse med hendes sygemelding i den pensionsgiven-
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de stilling i 2023. PFA bemezerker i den forbindelse, at der ikke er leegelige erfaring for, at hjernery-
stelse forvaerres spontant flere ar (aktuelt 5 ar) efter det udlgsende traume. PFA gor derfor subsi-
dieert geeldende - safremt naevnet ikke er enig i, at forsikredes erhvervsevne ikke er dokumenteret
nedsat i deekningsberettigende grad - at forsikredes erhvervsevne allerede var nedsat i deeknings-
berettigende grad inden forsikringen ved tab af erhvervsevne tradte i kraft den 1.oktober 2022.

Sluttelig skal PFA venligst opfordre forsikrede til at fremlaegge kopi ménafggrelse fra ulykkesfor-
sikringsselskab, idet haendelsen i 2018 ses anmeldt hos forsikredes ulykkesforsikringsselskab.

Konklusion
PFA fastholder pa baggrund af ovenstaende, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbeta-
ling ved tab erhvervsevne."

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

"Jeg henviser til forsikringspolice tegnet 1.10.2022 i forbindelse med ansaettelse i [virksomhed].
Erhvervsevne plus tegnes som en vidnefgrsel af den tidligere forsikring hos PFA, for at kunne op-
retholde muligheden for udbetaling af erstatning for erhvervsevnetab.

Hvad sagen handler om
Jeg mener at jeg i klage af 5.4.2025 har godtgjort at min erhvervsevne er nedsat med over 50 % og
min gkonomiske erhvervsevne er nedsat med over 10 %.

Inden jeg tiltradte min ansattelse i [virksomhed] var jeg forsikret i [andet pensionsselskab] hvor-
fra jeg ogsa tidligere har modet Ipbende udbetaling for tab af erhvervsevne.

Da jeg tiltradte stillingen i [virksomhed] kontaktede jeg PFA, for at samle mine pensionsordninger,
i den forbindelse talte jeg telefonisk med PFA. Her forespurgte jeg om muligheden for at opret-
holde samme dakning som hos [andet pensionsselskab] i tilfaelde af, at jeg ikke kunne jobbet i
[virksomhed].

Jeg har bade overfor PFA og ... vaeret aben omkring mine helbredsmaessige situation og de udfor-
dringer som jeg har, som fglge heraf — ligesom som jeg ogsa har fortalt PFA, at jeg hos [andet pen-
sionsselskab] i en periode har modtaget Igbende udbetaling af tab af erhvervsevne.

Sagsfremstilling
Pa tispunket for ulykken var jeg ansat i ... som ... og jeg var pa davaerende tidspunkt forsikret i [an-
det pensionsselskab].

Jeg har givet fuldt samtykke til at PFA ma indhente alle oplysninger om min helbredsmaessige si-
tuation og det fremgar af sagsfremstillingen, at det fgrste notat de har indhentet er fra 2.8.2018 —
de har haft mulighed for at hente oplysninger fra den tidligere lzege.

Jeg vil her bemaerke at arsagen til laegeskift var, at den tidligere praktiserende laege ikke tog mine
helbredsmaessige udfordringer pa baggrund af ulykke alvorligt. Ligesom jeg blev mgdt med mistil-
lid, mistro talt ned til ned og generelt darligt behandlet — hvilket jeg ogsa synes man klart kan se
ud af det journalnotat som laegen skriver den 14.3.2019 — hvis jeg havde haft overskud til det, ville
jeg have sendt en klage over davaerende laege. Den nye laege som jeg skifter til, var rystede over
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det notat som laegen skrev den 14.3.19 og den behandling som jeg havde faet fra laegen og prak-
sismanager fra legehuset.

| forbindelse med at [tidligere arbejdsgiver] centraliserer opgaven flytter mit job til ... og jeg bliver
tilbudt ansaettelse i ... i samme funktion. Dette takker jeg nej til og derfor bliver jeg opsagt med
fratreedelse den 31.12.2021. | forbindelse med opsigelsen tilbyder min arbejdergiver mig dels er-
hvervspsykolog og et coachingforlgb hos ... som jeg tager imod. Jeg havde en god relation til min
arbejdsplads og de vil ggre alt for hjaelpe mig godt videre.

| perioden fra 1.1.2022 — 30.9.2022 er jeg fuldtidssygemeldt med opbakning hertil fra mine egen
lege.

| perioden fra 1.10.2022 — 4.5.2023 oplever jeg tiltagende gener i form, af hovedpine, koncentra-
tionsbesvaer, hjernetreethed, lysfglsomhed og for meget uro og stimuli hvorfor jeg opsgger egen
leege herom den 4. maj 2023 med gnsket om en § 56 aftale.

[Virksomhed] er ved anszettelses start gjort bekendt med, at jeg #nsker at fa en § 56 aftale samt
at
min skanehensyn bliver tilgodeset. Dette kan de ikke imgdekomme hvorfor jeg bliver opsagt.

Jeg henviser til at neurologen den 10.8.2023 skriver at tilstanden er stationaer og det ikke forven-
tes

yderligere bedring samt at medicinsk behandling, alene muligvis ville kunne have en livskvalitets
forbedring og der med ikke nogen indflydelse pa min erhvervsevne fremadrettet.

Jeg har i perioden fra 22.12.2023 — 12.5.2025 deltaget hos Neuro-optometrist ..., Klinik for syn og
udvikling. Der henvises til vedlagte statusrapport fra maj 2025 bilag 1.

Jeg har i perioden fra 10.3.2025 — 11.7.2025 veeret i praktik hos [virksomhed2] for at afklare min
arbejdsevne. Der har vaeret tale om varierende opgaver 2x2 timer om ugen, uden mulighed for
@gning af tid grundet min helbredsmaessige situation.

Rehabiliteringens planens forberedende del er under udarbejdelse og det forventes at min sag
skal pa kommunens Rehabiliteringsteam i efteraret 2025 med henblik pa afklaring af fremtid for-
sgrgelsesgrundlag.

Nar den endelige Rehabiliteringsplan og beskrivelse af praktikken foreligger vil dette blive frem-
sendt.

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

Det undrer mig at PFA tidligere i deres skrivelse har anfgrt at de ikke har notatet fra mit fgrste lae-
gebesgg, nar de i deres begrundelse kan skrive, at jeg fgrst ops@ger laege 5 dage efter traumet —
hvorfra ved de det fra, hvis de ikke har indhentet disse oplysninger?

Jeg er til gjenlaege i sommeren 2018 og henviser til Bilag 2 fra gjenleege ... Heraf fremgar det at
jeg pa davaerende tidspunkt havde synslgr mv. efter hovedtraume. @jenlaegen vurderer, at der
samlet set er tale om et vaesentligt hovedtraume. Det undrer mig at PFA ikke er i besiddelse af
disse oplysninger og taenker at det er vaesentligt, at det indgar i vurdering af min arbejdsevne.
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Jeg er i forlgbet blevet MR-scannet med henblik pa at fa afklaret om der var blgdninger i hjernen,
det var der ikke, sa der var i forhold til dette pavist normale forhold. Det skal her bemaerkes at
man pa en MR-scanning ikke kan se en hjernerystelse eller fglgerne efter denne, dette er alminde-
lig kendt og fremgar ogsa fra Dansk Center for hjernerystelse samt Hjernerystelses Foreningen.

Det er ikke korrekt, at jeg genoptager mit arbejde [hos tidligere arbejdsgiver] og arbejder over
halvtid — jeg henviser til min klage af 5.4.2025 hvori jeg detaljeret beskriver mit forlgb med gen-
tagne sygemeldinger. Jeg var i denne periode omfattet af en pensionsordning hos [andet pensi-
onsselskab], som overgik til PFA, da jeg blev ansat i [virksomhed].

Der vedlzaegges en kopi af ménafggrelse fra [forsikringsselskabl] Bilag 3 samt [forsikring2] Bilag
4."

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

"PFA har modtaget modpartens indlaeg af 14. juli 2025 vedlagt bilag 1-4.
PFA kan oplyse, at datoen for fgrste lsegebesgg fremgar af forsikredes anmeldelse til PFA.

Vedrgrende forsikredes bilag 1 bemaerker PFA, at Neuro-optometrist i status af maj 2025 noterer,
at forsikredes tilstand omkring synet er svingende, og at niveauet er liggende fra OK til skidt, alt
efter hvilken belastning som forsikrede bydes eller byder sig selv. Hun har det bedre, men pa in-
gen made som fgr uheldet i 2018.

Vedrgrende forsikredes bilag 2 bemaerker PFA, at gjenlaege i marts 2022 anfgrer, at forsikrede pa
baggrund af hendes glaslegemesammenfald skal kunne holde pauser fra skeermarbejde i Igbet af
arbejdsdagen og have mulighed for kortere arbejdsdage i Igbet af ugen.

Vedrgrende forsikredes bilag 3 og 4 noterer PFA sig, at forsikrede i 2021 - forinden sin ansattelse
i den pensionsgivende stilling, har faet tilkendt méngodtggrelse svarende til en ménprocent pa
henholdsvis 10 og 13. Hun har herefter vaeret i ansattelse 25 timer om ugen, primaert beskaefti-
get med skaermarbejde.

Med henvisning til ovenstdende er det fortsat PFA’s opfattelse, at forsikredes helbredsmaessige
erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat til mindst halvdelen og ej heller til en tredjedel. Det
forhold, at forsikrede nu oplyser, at hun i 2025 har vaeret i praktik 2x2 timer om ugen, a&ndrer ikke
selskabets vurdering. Det er selskabets opfattelse, at der ikke er fremkommet lzegelige oplysnin-
ger, der kan begrunde en nedsattelse af erhvervsevne til dette ubetydelige niveau, ligesom en
forveerring siden ansaettelsen i den pensionsgivende stilling ej heller ses godtgjort. Der er i de ny-
tilkomne

bilag alene beskrevet skanehensyn i form af pause i forhold til skeermarbejde og med mulighed for
kortere arbejdsdage.

PFA har herefter ikke flere kommentarer til sagen, og den kan efter selskabets vurdering afggres
pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke fremkommer vaesentlige nye oplysninger."
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Klageren har i brev af 18/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er forsat min vurdering pa baggrund af det samlede forlgb og de foreliggende helbredsmaes-
sige oplysninger i sagen, at det er godt gjort, at min arbejdsevne er vaesentlig og varig nedsat i et
hvert erhverv.

Min arbejdsevne er nedsat med over halvdelen.

| forhold til den tilkendte godtggrelse for varigt mén fra hhv. .... og ..., der er fastsat i 2019 undrer
det mig, at PFA har anmodet om disse afgg@relser, samt kommenteret pa den tilkendte méngodt-
gorelse eftersom méngodtggrelse og erhvervsevnetabsforsikringen hos PFA er 2 forskellige ting,
der ikke skal sammenlignes.

Desuden er méngodtggrelsen fra 2019 endnu ikke revurderet.

Det arbejde jeg patog mig hos [virksomhed] pa 25 timer ugentligt har ikke vaeret primaert skaerm-
arbejde, men et arbejde med varierende opgaver som nedenstaende:

¢ Modtagelse af ...

e Indkgb af ...

e Indkgb af ...

e Borddakning og klarggring til mgde afholdelse

e Lave kaffe, te, vandende blomster og saette brochure frem

e Skaermarbejde fa timer ugentligt.

Mit tidligere pensionsselskab ... vejledte mig om, at hvis jeg ikke kunne klare de 25 timeres arbej-
de hos [virksomhed], sa kunne jeg vende retur og fa genoptage udbetaling for tabt erhvervsevne.

PFA oplyste mig inden overflytning til dem om, at jeg ville have samme vilkar som i [tidligere pen-
sionsselskab], eftersom overflytningen af pensionsaftalen skete pa jobskifteaftalen, hvorfor det er
fuldsteendig uforstaeligt for mig, at PFA sa efterfglgende afviser, at udbetale for tabt erhvervsev-
ne.

Jeg har fra fgrste samtale med PFA omkring overflytning af min pension til dem, vaere dben om-
kring min situation.

LE 265 fra egen leege fremsendes sa snart den forleegger og bedes medtaget i sagens vurdering,
eftersom PFA tidligere har oplyst, at der er manglende laegelig dokumentation i min sag."

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

"PFA kan oplyse, at arsagen til, at PFA har anmodet om kopi af mén godtggrelse skyldes, at forsik-
rede begrunder sit erhvervsevnetab i fglgerne efter ulykken i 2018. Stgrrelsen af méngraden fore-
kommer derfor relevant at inddrage i den samlede vurdering af, hvorvidt forsikrede har en 'ned-
sat erhvervsevne i daekningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde', jf. pensi-
onsvilkarenes punkt 5.1 (bilag B).
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Forsikrede henviser til en aftale med [andet pensionsselskab]. PFA ma henvise forsikrede til [an-
det pensionsselskab], safremt hun har indgdet en szerlig aftale med dette selskab. PFA er alene
bundet af den aftale, som PFA har indgaet med forsikrede.

PFA kan bekrezfte, at forsikredes ordning blev overfgrt til PFA via Jobskifteaftalen. PFA fastholder
imidlertid, at forsikredes erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat i deekningsberettigende grad
efter den 1. december 2023, hverken med halvdelen eller to tredjedele. Den subsidisere pastand
frafaldes.

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

Klageren har i breve af 7/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fastholder at det er dokumenteret at min erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Min sag er i dag behandlet i ... Kommunes Rehabiliteringsteam og de har indstillet mig til en fgr-
tidspension.

Jeg vedlaegger til jeres belysning af min helbredsmaessige situation LE 285 og LA£265."

"D.d. 10.10.2025 Indsendt brev med tilkendelse af fgrtidspension pr. 01.11.2025 fra ... kommune
som bedes medtager i behandling af min sag."

Selskabet har i brev af 23/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ved forsikredes indleeg af 10. oktober 2025 vedlagt en raekke nye bilag, kan PFA konstaterer, at
forsikrede den 10. oktober 2025 er tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1. november
2025.

Foruden tilkendelsen har forsikrede fremlagt Laegeattest til Rehabiliteringsteamet udarbejdet den
31. august 2025 samt Attest til sygedagpengeopfaglgning af 22. oktober 2023.

Det er selskabets opfattelse, at attesterne ikke bidrager med nye laegelige oplysninger, men base-
rer sig pa allerede kendte laegelige oplysninger, som selskabet har forholdt sig til. De fremsendte
legelige oplysninger aendrer derfor ikke ved selskabet vurdering og afggrelse.

Det forhold, at forsikrede er tilkendt fgrtidspension, aendrer heller ikke pa selskabets vurdering.

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

Klageren har i brev af 23/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg vil papege at forsikringspolicen er tegnet 1.10.22 i forbindelse med min anseettelse i [virk-
somhed]. Det er en viderefgrelse af min tidligere forsikring hos [andet pensionsselskab], som en
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jobskifteaftale. Sa pa baggrund heraf fastholder jeg kravet om tab af erhvervsevne under denne
police.

PFA er bekendt med mine senfglger efter ulykken og har accepteret dette, fra fgrste henvendelse
i
forbindelse med overflytningen.

Jeg er forundret over, at PFA bliver ved med at fastholde, at der ikke er kommet nye laegelige op-
lysninger i sagen — jeg har tidligere i skrivelse af 8.8.2024 udbedt mig et svar pa hvilke helbreds-
maassige oplysninger det er PFA mangler, uden at jeg har kunnet fa svar pa dette. Ligesom jeg vil
henvise til der efterfglgende er kommet nye laegelige oplysninger i form af L& 265 til anvendelse
pa Kommunes Rehabiliteringsteam.

Pa Kommunes Rehabiliteringsteam den 7.10.25, har Regionens sundhedskoordinator (laegeud-
dannet) gennemgaet de helbredsmaessige oplysninger og vurderet at disse er tilstreekkelige og
retvisende, til at kunne vurdere at arbejdsevnen er nedsat til en ubetydelighed. Pa baggrund heraf
har Kommunen bevilget mig fgrtidspension fra den 1.11.2025.

Det undrer mig at PFA og PFA’s laegekonsulent afviser, at medtage ovenstaende vurdering i min
sag om udbetaling af tab af erhvervsevne.

Det er forsat min vurdering pa baggrund af det samlede forlgb og de foreliggende helbredsmaes-
sige

oplysninger i sagen, at det er godt gjort, at min arbejdsevne er vaesentlig og varig nedsat i et hvert
erhverv og jeg fastholder derfor at jeg er berettiget til at modtage tab af erhvervsevne. Ligesom
jeg er berettiget til at fa praeamiefritagelse i forhold til min pensionsindbetaling med tilbagevirken-
de kraft fra anmeldelsesdatoen."

Selskabet har i brev af 4/12 2025 til nsevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til forsikredes indlaeg af 23. november 2025 skal PFA ggre opmaerksom pa, at
daekning ved tab af erhvervsevne indtraeder, safremt erhvervsevne nedsaettes med mindst halv-
delen som fglge af sygdom eller ulykkestilfselde. Dvs. vurderingen af forsikredes erhvervsevne i
forsikringsmaessigt regi sker i forhold til de helbredsmaessige oplysninger i sagen. Her skal PFA
minde om, at forsikredes helbredsmaessige gener primaert relaterer sig til et minimalt hovedtrau-
me, som hun har formaet at arbejde adskillige ar efter pa over halv tid. Det er derfor PFA’s opfat-
telse, at tilkendelsen af fgrtidspensionen i forsikredes tilfelde primaert ma bero en vaegtning af de
gvrige kriterier

for tilkendelse af fgrtidspension, herunder forsikredes faglige og personlige ressourcer, udvik-
lingsmuligheder og barrierer etc. som vejledning om tilkendelse af fgrtidspension mv. efter lov om
social pension fastsaetter.

Herudover skal PFA minde om, at forsikredes ordning den 1. december 2023 er overgaet til en
PFA Plus Privat ordning, hvorefter daekning ved tab af erhvervsevne fgrst indtreeder ved erhvervs-
evnenedszttelse med to tredjedele."

Klageren har i brev af 23/11 2025 til naevnet bl.a. anfart:
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"Jeg vil papege, at min mulighed for at arbejde efter ulykken har veeret staerkt begraenset og som
det tidligere er beskrevet i sagen, sa har jeg keempet, for at forsgge at opretholde en plads pa ar-
bejdsmarkedet efter ulykken, men dette er ikke lykkedes. Jeg har siden ulykken i 2018 veaeret sy-
gemeldt i flere perioder, dette er ogsa beskrevet i sagen (der foreligger dokumentation herfor).
Seneste periode med fuldtids sygemelding er fra august 2023 og frem til sagen blev behandlet i ...
Kommunes Rehabiliteringsteam i oktober 2025. (For at anskuelig forlgbet, er der vedlagt en tids-
linje over forlgbet).

Jeg blev tilkendt en fgrtidspension, pa grund af at min arbejdsevne er nedsat til en ubetydelighed i
et hvert erhverv dvs. mere end 2/3 del, grundet de helbredsmaessige fglger efter ulykken.

Regionens sundhedskoordinator har pa mgdet i Rehabiliteringsteamet vurderet at de helbreds-
maessige oplysninger i min sag er tilstraekkelige og at de forklarer min nedsatte arbejdsevne pa
baggrund af ulykken.

Jeg fastholder derfor, at jeg er berettiget til udbetaling af tabt erhvervsevne forsikring fra PFA.

Forsikringspolicen er tegnet 1.10.22 i forbindelse ansattelse i [tidligere arbejdsgiver] og at det er
en viderefgrelse af min tidligere forsikring hos ... Pension som en jobskifteaftale. Sa pa baggrund
heraf fastholder jeg kravet om tab af erhvervsevne og preemiefritagelse i forhold til min pensions-
indbetaling.

PFA er bekendt med mine senfglger efter ulykken og har accepteret dette fra fgrste henvendelse i
forbindelse med overflytningen.

Det er forsat min vurdering pa baggrund af det samlede forlgb og de foreliggende helbredsmaes-
sige

oplysninger i sagen, at det er godt gjort, at min arbejdsevne er vaesentlig og varig nedsat i et hvert
erhverv til en ubetydelighed og dermed over 2/3 del.

Jeg har ikke yderligere bemaerkninger til min sag og jeg gnsker at der bliver truffet en afggrelse."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specialleegeepikri-

se af 17/12 2018 fremgar bl.a.:

"Anamnese: Commotio cerebri i sommers. Tidl excimerlaser 2014 i ... Set der, hvor der fandtes
corpussamenfald.

Er generet af fluer pa det hgjre gje. Har svaert ved at laese i leengere tid af gangen.

OBJ

VDU 0,9 AR

spl ou blege, cornea klare, ingen lysveje

90D ou i mydr. Let hgjresidig corpussammenfald. Retina tilliggende. Ingen rifter eller haamorhagi-
er.

Glaslegemesammefaldet pa hgjre side er ikke udtalt og kraever ikke operation."
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Af journalnotat af 28/11 2018 fremgar bl.a.:

"N79 Hjernerystelse

Arbejder pa nedsat tid med 27 timer p.t., har faet det bedre, men har alligevel en del hovedpine.
Foler sig isaer presset pa grund af skeermarbejde pa arbejdspladsen

Har det tydelig bedre, nar hun ikke arbejder foran skaermen. Ingen synsforstyrrelser i den for-
stand, men kendt med fremmedlegerme i glaslegeme i hgjre gje.

Har en tid hos gjenlaege i januar maned.

Ser kun 20 % pa sit hgjre gje i mgrket.

Fgler sig ikke parat til opstart pa fuldtid igen i naeste uge.

Plan: snakker med sin arbejdsgiver om forlaengelse af perioden pa nedsat tid indtil starten af det
nye ar.

Dette giver ogsa mening ud fra den laegelige synsvinkel."
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Af epikrise af 12/9 2018 fra hospital fremgar bl.a.:

"Mgder til svar pa MR af cerebrum og opfglgning i gvrigt.

MR af cerebrum beskrives fuldsteendig alderssvarende normal.

Der er heller ikke forandringer i bihulerne.

Patienten har det ogsa alt i alt rimelig godt, nar hun ikke presser sig og hun skal i dag til samtale
med arbejdsgiver for at leegge en plan for optrapning efter arbejdsstart.

Vi har kort talt om, at hendes personlighedstype kan betyde en del for dette og det er hun godt
klar over, ogsa med den baggrund hun har.

Hovedpinen kan nogle gange have mistaenkelige migreenetegn, idet den kan dominere i hgjre side
og hun kan fa kvalme, og i den forbindelse siden klarlagt, at hendes [familie] igennem mange ar
har haft migreene, men betydeligt aftaget med arene.

Har sagt, at hvis anfaldsvis hovedpine fortseetter med at veere et problem og med de symptomer,
vi har talt om, kunne hun overveje at blive henvist til neurolog igen."

Af journal af 28/1 2019 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Arsag til henvendelsen:
...-arig kvinde, henvist via e.l. pga. posttraumatisk hovedpine.

Tidligere:
... Tidligere opereret i hg. gje. Sammen med aktuelle haendelse fik hun ogsa glaslegemesammen-
fald i hg. gje.

Aktuelle:

Det begyndte med let commotio 18.07.18, hvorefter pt. fik hovedpine med det samme. Var rime-
ligt aktiv i dagene efter. Hovedpinen var stadig til stede. Hendes tidligere praktiserende laege ud-
viste efter pt.s opfattelse for lidt forstaelse for situationen og var ikke enig i, at hun skulle syge-
meldes efter hovedtraumet. Hun blev derfor ved med at arbejde ca. et par uger efterfglgende.
Tog derefter en sygemelding og startede efter fa uger op pa arbejdet igen med langsom optrap-
ning. Er nu oppe pa 30 timer ugentligt. Arbejder i ..., hvor hun sidder foran computeren hele da-
gen, samt hun ... Begyndte pa dette job fa mdr. forinden ulykken, sa hun har stadig mange nye
ting at lzere.

Aktuelle symptomer: Hovedpine, som i det vaesentligste sidder omkring hg. side af panden, hg.
@je, bilat. vertex og traekker occipitalt bi lat. Strammende, trykkende og pressende karakter. Hvis
hun bliver fysisk eller psykisk presset kommer der hurtigt ledsagesymptomer i form af kvalme, fg-
lelsen af at blive kgresyg, lys- og lydfglsomhed.

Hun har behov for hvile efter arbejde og skal helst sove 10 timer om natten, inden hun har energi
nok til at overskue den naeste dag. Hun fgler, at hun kan holde til at veere pa arbejde, men har
sveert ved at saette sig ind i nye ting, da indleeringsevnen ikke er, hvad den var tidligere. Efter ar-
bejde er hun fuldstaendigt smadret og har behov for at sove. Kan sa ikke overskue at lave nogen
former for social aktivitet eller fysisk treening efterfglgende.

Den nuveerende arbejdsbelastning spiser saledes hele hendes livskapacitet. Hun fgler sig ogsa
presset Jobcenter til at gge arbejdstiden. Hun fgler, at hun er ved at ramme en vaeg nu og kan ikke
overskue mere.



Ankenaevnet for Forsikring

22.

103394

Hun har i gvrigt gjort en del gode tiltag for at forbedre sin situation. Har vaeret ved fysioterapeut,
som dog ikke har haft den store effekt. Hvis hun skal lave fysisk traening, far hun det rigtig skidt
med alle ledsagesymptomerne og forveerring af hovedpinen. Hun gar til kraniosakralterapi, som
har en vis effekt. Hun forsgger at veere god til at tage hensyn til sig selv.

| forbindelse med glaslegemesammenfaldet i hg. gje efter hovedtraumet blev hun undersggt i ...,
hvor der blev konstateret glaslegemesammenfald. Hun dgjer med let nedsat syn pga. dette i form
af fluer samt fornemmelsen af lidt gralig hinde. Hun kan ikke huske den aktuelle synsstyrke. Har
dog faet nye briller, som ogsa skal beskytte hende lidt fra lyset fra skeermen.

Egen laege har opdaget vitamin 812-mangel og vitamin D-mangel, som hun er sat i behandling for.
Niveauerne er nu oppe lavt i normalomradet. Vi har drgftet lidt, at dette nok ogsa kan haenge
sammen med, hvordan hun opfatter smerterne fra hovedet, og der forventes, at det bliver en lille
smule bedre, nar vitaminlagrene er fyldt op igen.

Specialespecifik objektiv undersggelse:
Neurologisk objektiv undersggelse
Neurologisk:

Kranienerver:

l.a.

Overekstremiteter:

l.a.

Underekstremiteter:

l.a.

Gang og Romberg:

l.a.

Konklusion og plan:

...-arig kvinde med kronisk posttraumatisk hjernesyndrom. Symptomerne startede for et halvt ar
siden, men oplever rigtig darlig livskvalitet i forhold til, at al hendes energi gar med arbejdet, og
hun kan ikke overskue andre sociale eller fysiske aktiviteter. Er presset af Jobcenter til at gge
yderligere i tid. Har stadig forvaerring af hovedpinen og andre fysiske symptomer, nar hun presses.
Vi har drgftet muligheder for medicinen, som i hovedtrak vil besta af medicin fra den antiepilep-
tiske- eller antidepressive boldgade. Bivirkninger gennemgaes kort. Pt. er pa ingen made interes-
seret i disse praeparater, da hun har haft ... og bliver rigtig kraftigt pavirket bare af foreslaget om
denne type medicin. Det er derfor no-go.

Vi bliver enige om, at hun kan prgve tabl. Magnesium citrat 600-900 mg dagl. for at forsgge at
stabilisere de overflgdige signaler fra nervesystemet en smule. Er informeret om, at der ikke for-
ventes nogen magisk effekt, men at 10-20 procents forbedring vil vaere fornuftigt at stile efter.

En af hendes stgrste problemer er, at hun har virkeligt sveert ved at finde rundt i systemet, hvor
hun bliver meget presset af Jobcenter i forhold til timer og arbejde. Jeg har sagt, at kommunen
skal bede om at indhente statusattest, safremt de vil have vores vurdering i forhold til skanehen-
syn m.v. men at totalt set er det kun hende selv, der kan maerke, hvornar noget er for meget for
hende.

Der er medgivet hovedpinekalender, hvor man kan fglge op pa, hvordan det gar med behandlin-
gen med Magnesium. Evt. kan det drgftes igen, om der skulle vaere andre behandlingsalternativer.
Det skal siges, at pt. ikke er i risiko for at have udviklet MOH, da hun har sparsomt forbrug af
handkgbsmedicin.
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Jeg synes ikke rigtigt, at vi kunne komme videre i dag, og pt.s sociogkonomiske problemstilling er
den, der fylder mest. Jeg har ogsa sagt, at udover en statusattest er der ikke s& meget, som vi kan
gore for at pavirke kommunens afggrelse."

Af epikrise af 13/3 2019 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Hovedtraume 10.07.18, som i sig selv vil blive vurderet som relativt banalt, men efterforlgbet har
vist sig ikke at vaere det, idet patienten har fadet en del kognitive klager med hovedpine. Det var
dog ca. 2 maneder efter UT, hvor patienten bliver set fgrste gang neurologisk, blevet lidt bedre og
pt. var startet arbejdet igen med et mindre antal timer.

MR cerebrum normal. Ligeledes normal neurologisk undersggelse.

Indtryk af en personlighedstype med hgjt aktivitetsniveau, ogsa socialt, og praeget af ret udtalt
perfektionisme.

| dag saledes, hvor der er gaet cirka 1/2 ar siden sidste besgg, at det er blevet bedre.
Hovedpineproblemet er aftaget meget, og pa beskrivelsen i dag synes jeg ikke, at det har mistaen-
kelige migraenoide momenter mere, men der er stadigveek en klart gget treetbarhed, som kom-
mer, hvis der er for meget aktivitet - ogsa, hvis hun socialt er blandt for mange mennesker, eller
hvis pt. ser pa aktiviteter, som foregar hurtigt (sport, som er en af patientens interesser).

Er efter nytar kommet op pa 30 timer ugentligt, men det har patienten trods alt oplevet som i
overkanten og har ogsa navnte det over for Jobcentret, som dog ikke umiddelbart mente, det
kunne reduceres (uden begrundelse).

Arsagen til henvisningen nu er formentlig, at patientens egen laege (ny) syntes, at det formentlig
gar for langsomt og muligvis teenker, om der kan ggres noget yderligere (saledes er pt.s referat
forstaet).

Medicin

Far ikke medicin ud over B-12 tilskud.

Det er i overensstemmelse med FMK.

Objektivt

Patienten fremtreeder umiddelbart helt upafaldende og med fuldsteendig normal motorik og
kropssprog. Pa det foreliggende undersgger jeg ikke naermere.

Diagnoser
DS060 Commotio cerebri sequelae (fortsatte fglger efter hovedtraume).

Konklusion og plan

Det positive er, at der er sket fremgang, og patienten ogsa fgler, at der er tegn pa fremgang inden
for de senere maneder. Der er muligvis fortsat nogen utalmodighed, men patienten beskriver
umiddelbart en raekke fornuftige mader, hvormed hun handterer dagligdagen, sa hun ikke far
provokeret symptomer (naesten ikke).

Det er stadigvaek sadan, at tilstanden laegeligt, neurologisk er, som vi ikke helt sjeeldent mgder
det, at selv relative banale og ukomplicerede slag pa kraniet, kan medfgre et overraskende lang-
varigt forlgb. Det er oftest de kognitive problemer af forskellig art, som treekker ud, sadan som
det ogsa er her. Noget i fortaellingen tyder p3, at stigningen efter nytar til 30 timer ugentligt var
lidt i overkanten, og desvaerre en mislykket ferie for ret nylig.
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Nogen erfaringsmaessige observationer, der i denne situation kunne anbefale, at der ikke skal
presses yderligere pa endnu. Ja, tror (erfaringsmaessigt, ikke dokumenteret), at det kunne vaere en
fordel for den fortsatte restitution, at patienten kunne ga en anelse ned i tid. Vurderet ud fra
hendes beskrivelse af tilstanden gennem en uge, foreslas f.eks. at mandagen og fredagen ggres
lidt kortere, dvs. disse 2 dage kl. 8-12 (de gvrige dage som nu kl. 8-14), og at holde den plan indtil
sommerferieperioden er overstaet og pt. formentlig og i en forhdbentligt bedre tilstand igen kan
fortsaette pa 30 timer/ugent. inden — efter yderligere nogen tid - pt. forsgger at stige til fuld tid.
Prognosen er god, men hvor lang tid det vil tage inden fuld restitution kan der reelt ikke siges no-
get sikkert om.

PS. Sidste gang havde jeg overvejelser om eventuel medicinsk hjaelp, men aktuelt ikke indikation
for dette, da hovedpineproblemet er mindsket betragteligt. Desuden naevnes her ogsa, at patien-
ten under ingen omstandigheder ville begynde pa medicin.

Vi har ikke aftalt nye besgg, men skulle der af en eller anden grund blive behov, og forsikringsac-
cept, kan patienten naturligvis ses igen."

Af journalnotat af 14/3 2019 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Pt. kommer i konsultation i dag mhp. opfglgning/opsamling.
Essensen af dagens konsultation er at jeg ikke finder nogen laegefaglig grundlag til at fortseette
deltids sygemelding. Dette er pt. uenig i.

Pt. gnsker sig ikke at modtage behandling for hendes hovedpine gener.

Jeg har lagt plan primo januar 2019 hvor jeg planlagde fortsat 30 timer per uge i 4 uger mhp. op-
trapning til fuld tid nogle fa dg. inden pt. enes i forvejen planlagte ferie (lignede plan/forhdbninger
har min kollega haft allerede i efteraret 2018).

En dag i den periode af de 4 uger kommer pt. i konsultation og fortzeller at hun ikke fgler sig i
stand til at arbejde pa fuld tid da hun stadigveek har samme symptomer.

Jeg spurgte pt. direkte hvornar synes hun selv hvornar bliver hun klar til fuld tid taget i betragt-
ning at hun ingen aktiv behandling fa for sit problem svarer hun til mig maske til sommer eller ef-
ter sommerferien.

Da min plan primo januar 2019 mislykkedes, kollegaens forventninger fra efteraret 2018 mislyk-
kedes samt pt. skiftet tidligere laege efter opstart af denne forlgb i sommers 2018 og desuden no-
get atypisk forlgb fglte jeg mig n@dsaget at s@ge hjeelp fra kollegaen med speciale i neurologien
hvor jeg henviste pt.

| mellemtiden har kommunen anmodet om LZE 125 som man kunne ikke besvare fyldestggrende
uden bidrag fra en specialleege i neurologien."

Af journalnotat af 31/1 2020 fra egen laege fremgar bl.a.:

"L til ... kommune ang §56 Hun kan klare at arbejde 6 timer dgl, men somme tider problemer
ved stgj eller mange mennesker og problemer med synet - ser alt grat sa hun spaender meget og
det treetter hende."
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Af journalnotat af 2/3 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Hun har faet tilbudt at fa job i [anden by] idet firmaet lukker (i 2022) her og det gér hende meget
pa, hun er stresset, har sgvnbesvaer og mere hovedpine end hun plejer. Har sygemeldt sig (§ 56)
og firmaet har tilbudt samtaler med erhvervspsykolog."

Af afggrelse af 17/3 2021 fra forsikringsselskab2 fremgar bl.a.:

"Begrundelse

| sin vurdering har laegekonsulenten lagt vaegt pa, at du har gener efter skaden i form af hoved-
pine, lys - og lydfglsomhed, kognitive gener i form af koncentrations - og hukommelsesbesvaer
samt gget treethed. Der er endvidere taget hgjde for, at der inden skaden var gener i form af ho-
vedpine, som ikke giver ret til erstatning. Leegekonsulenten har endvidere lagt vaegt pa, at der er
gener i gje svarende til bleending og irritation, men normal synsstyrke.

Legekonsulenten har derfor fastsat mengraden til i alt 13 % i henhold til Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings mentabel punkt A.4.1.2 (10%, men med fratraek pa 2% grundet forudbestaende
hovedpine, i alt 8%) og punkt A.5.13 (5%)."

Af afggrelse af 17/6 2021 fra forsikringsselskab1 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af de laegelige oplysninger om skadens fglger er det vores opfattelse, at dine gener
bedst kan sammenlignes med mentabellens punkt A.5.13. - Blanding, irritation og lignende pa
grund af objektive forandringer fremkaldt af relevant traume og A.4.1.1. - Lettesymptomer, f.eks.
isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer m.m. uden ledsagende hovedpine.

Herefter er méngraden fastsat til skgnsmaessigt 10%."

Af journalnotat af 27/10 2021 fra egen leege fremgar bl.a.:

"Sagsbehandleren har bedt hende komme her inden et mgde pa kommunen i morgen.

Hun har flere somatiske ting - far beh for venstresidig tennisalbue og sa har hun fortsat smerter /
stivhed i fingerleddene. Der er ikke synlig haevelse af leddene men hun kan ikke fa sine ringe pa
leengere. Reumaprgver (gentagelse)

Hun virker ikke sa belastet laengere og jeg vurderer at hun godt kunne begynde at arbejde igen
blot ikke hos den gamle arbejdsgiver. Hun virker helt chokeret over denne udmelding - det bety-
der jo at hun i s fald (er opsagt til fratreeden 31/12) skal tilbage pa arbejdspladsen. Hun kunne
evt. fa en A-kasse attest med fritagelse for netop denne arbejdsgiver."

Af journalnotat af 16/3 2022 fra gjenlaege fremgar bl.a.:

"Set patient fgrste gang sommer 2018 pga. synsslgr efter hovedtraume.

Her fandtes slgr i gjets glaslegemer, som kan opsta efter et traume. Patient havde udover corpus-
sammenfald med synsslgr, symptomer i form af hovedpine, darlig koncentration, gget treet-
hed/udmatning ved skaermarbejde.
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Senere synsfeltsundersggelser viste reproducerbare synsfeltsscotomer pa begge gjne. Disse ses
bade pad automatisk perimetri samt pa goldman perimetri. Herudover er der foretaget neurofysio-
logisk undersggelse i form af VEP som viste forlaenget latens sv. til kortikale svar pa venstre side.
Samlet set var der tale et vaesentlig hovedtraume, som arsag til glaslegemesammenfald og efter-
felgende senfglger i form af postcommotionelle symptomer, herunder synsfeltsudfald og forlaen-
get VEP.

Ma forvente at synsslgret er blivende. Der vil vaere for stor risiko forbundet med operation pa nu-
vaerende tidspunkt. P& baggrund af ovenstdende skal det vaere muligt at kunne holde pauser fra
skaermarbejdet i Igbet af arbejdsdagen samt have mulighed for kortere arbejdsdage i Igbet af
ugen."

Af journalnotat af 4/5 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"[Klageren] er begyndt at fa problemer pa den nye arbejdsplads, som er et abent kontorlandskab
og nar hun har hovedpine bliver det forveerret af aktiviteten omkring hende, synes hun har sveert
ved at koncentrere sig. Hun har talt med chefen om det men synes hun blev affejet. Overvejer at
tale med kommunen om §56 som hun har haft tidligere."

Af epikrise af 10/8 2023 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Aktuelle symptomer:

commotio cerebri i 2018 ... Hun har siden haft hovedpinetendens med treetbarhed, koncentrati-
onsbesveer, stgjoverfglsomhed m.v. Hun har ikke kunnet vende tilbage til arbejde pa fuld tid som
tidligere. En MRC har veeret i.a.

Har sidenhen daglig ondt i nakken, som traekker op til baghovedet, mest i hgjre side, men ogsa ho-
locephal. VAS 5-10. Kan vagne med hovedpine, men hovedpine kan ogsa kom snigende hen over
dagen. Oplever en tydelig forvaerring ved aktivitet.

Hovedpine vedvarende til hun gar i seng. Beskriver det af spaendende karakter. Ved staerk hoved-
pine vil hun helst ikke bevaege sig, da hun bliver meget utilpas. Kan opleve kvalme, men kaster ik-
ke op. Er lydfglsom, fik derfor tilpasset grepropper, er lysfglsom, gar derfor med solbriller. Gar re-
gelmaessig til fysioterapi og osteopat, hvor hun fgler en lindrende effekt. Tager ved staerk hoved-
pine Ibuprofen og Panodil, hvor ofte er ikke helt klart. Oplever ogsa, at hende hander kan have
op, f.eks. nar hun plukker ukrut i haven. Synet er slgret, men har ogsa glaslemnesammenfald og
angiver, at man ogsa fandt en synsnerveskade, men der forligger mig ingen skriftlige informatio-
ner til dette. Kan ikke klare fuldtidsarbejde, har til sidst arbejdet 25 timer om ugen. Har gnsket pa-
ragraf 56 aftalen, men her gik arbejdsgiveren ikke med, har derfor mistet sit arbejde.

Medicin:

Azithromycin "Jubilant", 500 mg, filmovertrukne tabletter, 1 tablet dagligi 3 dage

Ibumetin, 400 mg, filmovertrukne tabletter, 1 tablet efter behov, hgjst 3 gange daglig

Vibeden, 1 mg/ml, injektionsvaske, oplgsning, Til inj hos laagen hver 3. maned

Panodil, 500 mg, filmovertrukne tabletter, 2 tabletter efter behov, hgjst 4 gange daglig

Socialt:

Har lige mistet arbejde, ... Vil sygemelde sig fra september, da hun ikke fgler hun kan aktuel klare
37 timers arbejde.
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Psyk:

Vagen, klar og fuldt orienteret. Ingen koncentrations- eller hukommelsesbesveer.
Normal kognitiv tempo. Normal affekt. Ingen afasi. Ingen apraksi. Ingen neglekt.

Ingen meningisme. Ingen laseque.

Ingen problemer med at komme op og ned ad stolen og fra undersggelseslejet.

Ingen problemer med af- og pakladning.

lettere skulder- nakke- spaendinger.

lettere gmhed ved palpation af den paravertebrale nakke muskulatur.

lettere gmhed ved palpation af senevedhaeftninger pa basis cranii og kalvariet.
Kranienerver:

Kranienerver li-XIl: systematisk undersggt og fundet intakt.

OE:

Normal tonus og trofik. Ingen latente eller manifeste pareser. Biceps-, triceps- og radiusperiostre-
fleks middellivlige bilateralt. Finger- naese- prgve sikkert.

Eudiadochokinese. Z&stesi, algesi, stillingssans, temperatursans og vibratinssans intakt.
UE:

Normal tonus og trafik. Ingen latente eller manifeste pareser. Patella- og
achillesreflekser middellivlige bilateralt. Babinski negativ. Knae- hale- prgve sikkert.
Astesi, algesi, stillingssans, temperatursans og vibratinssans intakt.

Pa gulv:

Gang sikkert. Linjegang sikkert. Ta- og haelegang sikkert. Romberg negativ.

Undersggelse:

2018 MRC: aldersvarende forhold

Plan:

Pat med kronisk posttraumatisk hovedpine og kroniske postcommotiogener efter commotio i
2018. er grundig udredt, hvor MRC har viste normale forhold. Objektiv neurologisk kun muskel-
spandinger i nakken ellers i.a.

Tilstand vurderes 5 ar efter traume som stationzert, en yderlige forbedring vurderes mindre sand-
synlig. Man kan afprgve en behandling for hovedpine, dette med mod for at forbedre patientens
livskvalitet, en forbedring af arbejdsevnen kan med stor sandsynlighed ikke forventes. Pat er me-
get skeptisk over en behandling med Amitriptylin, vil gerne taenke over det, vi afprgver derfor i
ferste omgang en behandling med Klorzoxazon mod muskelspaendingerne. Pat er informeret om
de hyppigste bivirkningerne. Pat bedes om at udfylde hovedpinekalender, mhp svaerhedsgraden
af hovedpine og medicinforbrug. Pat bedes at kontakte e.l. mhp EKG og blodprgver, mhp evt. op-
start af Amitriptylin i forlgbet."

Af journalnotat af 18/8 2023 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Hun magter ikke at arbejde 30 timer ugentligt for tiden og sa kan hun ikke sta til radighed og ma
altsa sygemelde sig.

Samtale om Klorzoxason og Amitriptylin som neurologen talte om - hun frygter at fa noget medi-
cin der slgver hende for meget. Fortaller at hun som ung var indlagt med ... og igennem terapifor-
Igb. Redskaberne derfra bruger hun fortsat dagligt for ikke at falde tilbage ... og det kraever at hun
'kan maerke sig selv".
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Af anmeldelse af 28/8 2023 fremgar bl.a.:

"Hvornar var din fgrste sygedag?

18.08.2023

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Hjernerystelse og fglger heraf

Hvis din sygdom ikke fremgar pa oversigten ovenfor, bedes du anfgre den her.
ikke besvaret

Hvornar fik du forste gang symptomer pa din sygdom?
18.07.2018"

Af attest (LE285) af 22/10 2023 fra egen laege til kommunen fremgar bl.a.:

"1. Diagnose/arsag til sygefravaer

Skriv diagnose eller en kort beskrivelse af arsagen til sygefravaeret

... arig kvinde med fglger efter commotio cerebri i 2018, ... Hun har siden haft hovedpinetendens
med traetbarhed, koncentrationsbesveer, stgjoverfglsomjhed m.v. Hun har ikke kunnet vende til-
bage til arbejde pa fuld tid som tidligere. Har faet MRC, som viste normale forhold.

Er blevet henvist til praktiserende neurolog ..., som skriver:

10.08.23 Pat med kronisk posttraumatisk hovedpine og kroniske postcommotiogener efter com-
motio i 2018. er grundig udredt, hvor MRC har viste normale forhold. Objektiv neurologisk kun
muskelspaendinger i nakken ellers i.a.

Tilstand vurderes 5 ar efter traume som stationzert, en yderlige forbedring vurderes mindre sand-
synlig. Man kan afprgve en behandling for hovedpine, dette for at forbedre patientens livskvalitet,
en forbedring af arbejdsevnen kan med stor sandsynlighed ikke forventes .... vi afprgver derfor i
f@rste omgang en behandling med Klorzoxazon mod muskelspaendingerne.

26.09.23 G443 Kronisk posttraumatisk hovedpine

Pat kommer til aftalt ambulant opfglgning pga postcommotionelt hovedpine efter commotio i
2018.

Har nu afprgvet Klorzoxazon 250 mg og er endnu ikke sikkert om der hjzelper eller ej, men bliver
traet, hvor hun sa ikke kan kgre bil, men vil gerne afprgve det lidt mere. Har udfyldt hovedpineka-
lender, hvor der fandtes mange hovedpinedage, hvor hun oplever hovedpine i flere dage i traek,
hvorefter hun har nogle dage uden hovedpine. Var selv overrasket i hvor mange dage hun faktisk
har hovedpine. Vi drgfter derfor igen en behandling med Amitriptylin. Pat er fortsat ikke sikkert
om det er en god option for hende, specielt da hun fortsat dgjer med efterfglger fra ... i ungdom,
som dog aktuel holdes under kontrol ....

Vi taler lidt omkring arbejde. Har prgvet at arbejde 25 timer, men dette endte med sygemelding
og absolut ingen overskud til fritid eller familien nar hun kom hjem.

Synes selv at en mere realistisk arbejdsbelastning vil ligge omkring 12 timer om ugen, eventuel
med en pausedag mellem arbejdsdagene, men dette kan i sidste ende kun en arbejdsprgvning af-
klares.

Der aftales i fgrste omgang ikke en fast opfglgning, men forlgbet star aben til slutning af marts
2024, hvor hun kan henvende sig ved behov.

Angiv evt. supplerende oplysninger
Har det svaert med arbejde i dbent kontorlandskab.
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Angiv varighed for skanehensyn (angiv ca. antal uger fra dags dato)
Kronisk/ varig lidelse

Hvis der ikke kan angives et tidspunkt, angives begrundelse herfor
Hidtidige forlgb har vist at der er tale om en varig lidelse."

Af kommunalt notat af 14/11 2023 fremgar bl.a.:

"Siden sidst: Du mgder til dagens samtale sammen med hjerneskadekoordinator ... Vi skal fglge
op pa din helbredssituation og tale om den forestaende afklaring af din arbejdsevne.

Du forteeller, at du ved tidligere ansattelse ved ... arbejdede 30 timer i ugen med en § 56 aftale.
Du forteeller, at du ogsa har arbejdet ved .... | seneste ansaettelse ved [virksomhed] valgte du at
arbejde 25 timer i ugen for at kunne holde til det. Du beskriver, at du har afprgvet meget siden
2018 i forhold til arbejde, timer, behandling mv. Du fortzeller, at du ved seneste ansattelse efter-
spurgte en § 56 aftale, og ligeledes kom med forslag til, hvordan arbejdet bedst kunne fungere for
dig. Du trives bl.a. ikke i et storrumskontor pga. stgj og stimuli.

Du fortzeller, at du tidligere har vaeret meget aktiv, haft et stort netvaerk og dyrket motion/lgbet
mv. Nu kan du ikke lsengere holde til at fa pulsen op, da du bliver darlig. [Familie] har siden hjer-
nerystelsen hjulpet dig med bade have, renggring og indkgb. Du fortzeller, at du har matte skaere
ned pa din sociale omgangskreds. Du forteeller, at det er meget sveert at finde en rgd trad i, hvor-
nar du far det darligt. Dog er du klar over, at du far det darligt, hvis du presser dig selv.

Du har deltaget pa holdet 'aktiv mental afslapning' pa ... Sundhedscenter, og du gar aktuelt til me-
ditativ yoga og svemmer i varmvandsbassin % time i ugen.

Du fortzeller, at du ikke har haft gnske om medicin til dine fglgevirkninger, men at du har nogle
tabletter, som du kan tage ved behov, hvis du bliver presset og darlig.

Vi drgfter den afklaring, som du skal henvises til. Du beskriver skanehensyn, og forteller, at du
gnsker at fortseette inden for det administrative omrade. Du har en kontakt ved ..., hvor der mu-
ligvis kan vaere en praktikabning. Du fortzeller, at du har behov for restitutionsdage, og forestiller
dig, at du starter med at arbejde 2 x 3 timer i ugen.

Du fortzeller, at du holder en god rytme ved alle ugens dage at sta op mellem kl. 6.15 - 6.30. Du
gar i seng mellem kl. 21 - 22.00. ...

Vi aftaler, at jeg sender en henvisning til en jobkonsulent, sa forlgbet kan igangsaettes. Du
booker tid til naeste samtale pa Jobnet, hvor vi fglger op pa helbred og afklaring.

Du spgrger. om vi kan bevillige et infrargdt teeppe, og jeg oplyser, at jeg ikke teenker, det er mu-
ligt. Dog vil jeg gerne undersgge, om du kan sgge om det andre steder. Du forklarer, at det er til at

fa nervesystemet i ro.

Er der behov for andre/flere helbredsmaessige oplysninger? L& 285 er tilstraekkelig for nu
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Skanebehov:

Du oplyser, at du ikke kan sidde i storrumskontor pga. stimuli og stgj. Du kan ikke holde til staerkt
lys. Du skal gerne have en lampe ved pc-skaermen, sa du kan se, da dit syn er forringet efter hjer-
nerystelsen. Du skal ikke presses arbejdsmaessigt eller have fysiske mgder med ... Du skal gerne
kunne veksle i arbejdet, sa du kan rejse dig fra skaermen og tage en pause. Du skal gerne have en
kollega pa arbejdspladsen, som kan hjalpe dig med, at du ikke gar for hurtigt frem. Du far det
endvidere darligt, nar din puls kommer op. Du kan ikke kgre bil i mgrke pga. din synsnedseettel-

se.

Af neuro-optometrisk status fra maj 2025 fremgar bl.a.:

"Traeningsstatus

Tilstanden omkring synet er svingende, niveauet er liggende fra OK til skidt, alt efter hvilken be-
lastning som [klageren] bydes eller byder sig selv. Har det lidt bedre, men pa ingen made som fgr
uheldet 18-7-2018. Det at udfgre almindelige forekommende hverdagsaktiviteter kan vaere nok til
at fremkande ubehag. Balancen er forbedret men forringet ift. afstandsbedgmmelsen, det at feer-
des i mgrke og i ujaevnt terraen. Har matte droppe at cykle, og oplever at det er ngdvendigt at
holde sine balancefeerdigheder ved lige ved yoga og svémning. Bliver nemt pavirket af diverse
sanseindtryk, evnen til at filtrere indtryk er ikke den samme som tidligere. Som status er nu, er det
ikke muligt at vende tilbage til det ordinaere arbejdsmarked. Har fors@gt pa dette adskillige gange,
men det er hver gang endt uden succes. Fgler at det giver en fordel at ga uden briller, det at se
lidt uskarpt giver mere ro. Leeseevnen er lkke som fgr, men bedre, kan nu godt laese avisen, tek-
sten skal ikke vaere for 'tung', og det bliver for anstrengende, hvis der er for meget tekst. Fgler at
det er V gje, der er mest pa 'arbejde’, kan opleve en urolig/sitrende fornemmelse. Kan on/off ma-
ske sidde en time foran en skaerm. Niveauet omkring hovedpine kan svinge fra en dag uden ho-
vedpine til en dag med meget voldsom hovedpine.

PERSONLIG PROFIL
INGEN GENER
GENER
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EYE - BODY - BRAIN BEMARKNINGER
Skarpt syn pd afstand Ser rimeligt, er lidt naersynet, bruger brillerne efter behov, gar en del uden briller
Skarpt syn p& naer Ja
Problemer fokusering/omstilling af synet Ja
Problemer med at se TV D Taler kun at se udsendelser der er rolige - ‘slow-TV'
Gener | gjne/omkring gjne Det svinger, generne er tiltagende ved belastning
Gener ved brug af PC/tablet/telefon Kan tidsmaessigt sidde maske en time foran en skaerm - men ikke en time effektivt
Besvaer med gjenkontakt Har det nemmere med at tale i telefon end at gennemfere et fysisk mode
Er laesning pavirket Nar nogle sider i en bog og det er muligt at lse avisen
EYE - BODY - BRAIN BEMAERKNINGER
Balanceproblemer Det gir bedre, det hanger sammen, men balancen er ikke s 'staerk’ som tidligere
Ubehlgsvlmmelhed/kvalme Har ikke lzngere dagligt kvalme, men gener kan opsta i bestemte situationer
Slingrende angﬂpwser stotte Det sker, at der spges stptte
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Det g3 r bedre med hovedbevagelser, men forringet ift. tidligere

Det gir bedre, men det er vigtigt at holde evnerne ved lige

Ja

Har efter uheldet vaeret nach til at smtte aktivitetsniveauet meget ned
Nej

Kan godt g4 3-5 km, men Ikke | vanskeligt terran eller | udfordrende vejr

Det at cykle er opgivet, fler sig ikke sikker nok

Ja, 'storte pletter’ fwmquummm;
Ja, er blevet bedre til at undgé belastning - har efterhinden lidt erfaring

Ja, men er nu bedre til at undgd og passe pd

[Gener i en forsamiing

Ja, far det til at fungere, benytter herevaern, pauser og kan traekke sig

i butikker

Kan igen som hovedregel selv handle igen. Er mere stratetisk

Traethed/lav udholdenhed

Ja, det svinger

Lysfglsom

Ja, flittig bruger af solbriller

|Problemer med lyde

Ja, herer alt for godt, filter mangler, herer alt

|Problemer med hukommelse

Nej

|Problemer med koncentration/multitasking

Ja

|Bilkgrsel problematisk/begranset

Lzngere bilture opdeles med pauser, vaelger nogle gange toget

Forringet livskvalitet

Aktivitetsniveau er begranset

Mentalt funktionsniveau

|STAENDE BALANCE - LUKKEDE @INE

Naesten som forventet, udholdenheden er i l2ngen tvivisom, lidt plirrende gjne

[OREJETEST ( Labyrintsans )

Meget under forventet, tiles meget darligt - er ikke testet i dag

|DOMINANS / BEMERKNING OM SYN H Med briller - har behov for skaermbriller
SKARPT SYN NER H@JRE BIE 85% ou | 90% |Nasten som forventet
SKARPT SYN NAER VENSTRE @JE 85% |Neesten som forventet
BEVAGELGHED AF @INE Lidt under forventet, forbedret, fornemmelsen er stadig lidt 'stram'’ - egen videre traning er anbelalet
STYRING AF @INE - KVG Lidt under forventet, det er muligt men udholdenheden er lidt tvivisom - egen videre traening er anbelalet
@IENSTILLING Under forventet, gjenstilling er udaddrejet pa naer
SAMSYN (4 DOT) Under forventet, ser dobbelt fra nasen og ud til 35 cm, tendens til at undertrykke V gje pa afstand
INDADDREINING AF @INE (KVG.NP) Under forventet, muligt at falge egen finger ind mod nasen flere gange, men udholdenheden er tvivisom
@JENBEVAGELSER - OBJIEXT FALGES Under forventet, der ses haederlige bevaegelser, men udholdenheden er lav -

egen videre traning er anbefalet

|TEST

EYEBAB - LINE BY LINE

Som forventet, tid ved test 1 er @ndret fra 22 til 14 sek

EYEBAB - READING TEST

Som forventet, laesehastigheden er ved en let tekst (31-3D) a2ndret fra 170 til 221 ord pr min, 9/10 svar OK

EYEBAB - EYE MOTION TEST - 15 SEK

|Under forventet, forbedring, tildeles 3/5 stjerner, gener i V gje

EYEBAB - OKN STRIPES - 15 SEX

Meget under forventet, gennemferer men tildeles kun 1/5 stjerner

TEST - 5 PRISMER

Under forventet, tilpasning giver gener

STATUS

Jeg finder, at dine faerdigheder vedr. syn og balance pa mange mader har flyttet sig i den rigtige
retning, men feerdighederne omkring syn og balance er fortsat ikke optimale.

Ved henvendelse til klinikken kan der senere laves en kontrol for at tjekke op pa niveauet.
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Er der problemer i enkelte dele af synssystemet, vil jeg evt. kunne komme med gode rad, sa du
kan forbedre og udnytte dit syn sa godt som muligt."

Af legeattest (LE 265) af 31/8 2025 til rehabiliteringsteam fra egen laege fremgar bl.a.:

" 2.2 Relevante helbredsforhold ...

... arig kvinde kendt med senfglger efter hjernerystelse i 2018 ...

Set hos gjenlaege, @NH-laege og neurolog i efterforlgbet. MRC viste normale forhold.

Periodevis steerk hovedpine, svimmelhed, utilpashed, mental udtraetning, stgjoverfglsomhed og
problemer med koncentration som bevirkede at hun ikke kunne vende tilbage til arbejde inden
for ... administration pa fuld tid.

Har siden i perioder behov for fysioterapi pga. nakkesmerter hovedpine.

Praktiserende neurolog ... skrev den 10.08.23:

'‘Pat med kronisk posttraumatisk hovedpine og kroniske postcommotiogener efter commotio i
2018. Er grundig udredt, hvor MRC har viste normale forhold.

Objektiv neurologisk kun muskelspaendinger i nakken ellers i.a.

Tilstand vurderes 5 ar efter traume som stationzaert, en yderlige forbedring vurderes mindre sand-
synlig. Man kan afprgve en behandling for hovedpine, dette for at forbedre patientens livskvalitet,
en forbedring af arbejdsevne kan med stor sandsynlighed ikke forventes .... vi afprgver derfor i
fgrste omgang en behandling med Klorzoxazon mod muskelspzaendingerne.

26.09.23. ... Har udfyldt hovedpinekalender, hvor der fandtes mange hovedpinedage, hvor hun
oplever hovedpine i flere dage i traek, hvorefter hun har nogle dage uden hovedpine. Var selv
overrasket i hvor mange dage hun faktisk har hovedpine ... Vi taler lidt omkring arbejde. Har prg-
vet, at arbejde 25 timer, men dette endte med sygemelding og absolut ingen overskud til fritid el-
ler familien nar hun kom hjem.

Synes selv at en mere realistisk arbejdsbelastning vil ligge omkring 12 timer om ugen, eventuelt
med en pausedag mellem arbejdsdagene, men dette kan i sidste ende kun en arbejdsprgvning af-
klare.'

2.3 Szerlige hensyn ...

| perioder lyd- og lysoverfglsomhed.

Koncentrationsbesvaer, hukommelsesproblemer samt hjernetraethed
Kan iflg. optometrist max sidde ved PC i en time om dagen
@jentraethed (opgivet at cykle (far kvalme) Kan ikke hurtige bevaegelser
Balancebesveer.

Bliver utilpas nar hun far pulsen op.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred ...

Hun er ved at vaere psykisk udmattet af kampen for at overvinde de fysiske, sociale og arbejds-
maessige begraensninger.

Som hun siger er der ingen tvivl om at hun gerne ville tilbage pa arbejdsmarkedet - hvis hun kun-
ne. Hun bliver nemt overbelastet og det medfgrer at hun far forvaerring af hovedpine og spaender
op i muskulaturen. Hun sover altid darligt pga. nakkesmerter.

2.5 Andre forhold end de helbredsmaessige ...
Gode familierelationer, bor teet pa [familie] som hjelper med ting."
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Af kommunens afggrelse af 10/10 2025 fremgar bl.a.:

"Tilkendelse af fgrtidspension med revision
Du er tilkendt fgrtidspension fra den 1. november 2025.

Fgrtidspensionen er bagudbetalt.
Vi vurderer, at din arbejdsevne er varig nedsat pa grund af dit helbred. Du kan derfor ikke blive
selvforsgrgende, hverken ved arbejde pa almindelige vilkar eller pa saerlige vilkar i fleksjob.

Pension bevilges med revision i 2 ar jeevnfgr lov om social pension§ 20 stk.1. pkt. 2., da sygdom og
behandling giver et uforudsigeligt forlpb og man for nuvaerende ikke kan vurdere de varige konse-
kvenser af sygdommen.

Begrundelse
Vi har lagt vaegt pa de sociale og arbejdsmaessige oplysninger i sagen og oplysninger om dit hel-
bred.

Du har diagnosen/diagnoserne:

Kroniske posttraumatisk hovedpine.

Du har i samarbejde med Jobcenter udarbejdet Rehabiliteringsplanens forberedende del. Du har
deltaget i Rehabiliteringsteamets mgde den 7. oktober 2025.

Vi har modtaget Rehabiliteringsteamets indstilling og begyndte behandlingen efter reglerne om
fertidspension den 9. oktober 2025. ..."

Af klagerens tidslinje fremgar:

Tidslinje overforlgb

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
18.07.18 Ulykke 1.11.25 Fertidspension
2018 12.07.18 ulykken skete, sygmeldt onloff arsati 37 timer
2019 Sygmeldtonfof . |kommune eri jobafklaring samt  pension udbetaler fuld Tabt erfwervsevne refiusion for min len i perioden 1.03.18-31.12.18

2020 Sygmeldt onfoff, 01.01.20 beviliges §58 samt nedsat arbejdstid 30 imer hos
2021 Sygmeldt onfoff, §56, Fuldtids sygemelding igenfra 8.7. 21 il 30.09.22 samt ' pension udbetaler fuld Tabt ervervsevne refusion for min lani perioden 1.11.21-30.08.22

2022 Futidssygmeldt fra 08.07.21 61 30.08.22 samt  pension udbetaling af Tabt ermvendab hele periaden 1.11.21-30.008.22
1.10.22 startarbejde 25 timeri  Virksomhed  :forsat syg onioff samt PFA overtager pension vel vidne om min ulykke i 2018

2023 Sygmeldt onfoff, Fuldtidssygmeldt 6.07.23 -31.10.25
PFA anmodes om Tabt efwervsewne + preemiefitagelse

2024 Fuldiidssygmeldt forsat fra .07 23 il 31.10.25

2025 Fuldtidssygmeldt forsat fra 6.07.22 frem til beviling af fertidspension 1.11.25

" PFA erved overflymingenfra.  pension bekendt med min uykke og hele situationen. Jeg harikke holdt noget skjult for PFA

" Derer fidigere i sagen fremsendt bilag pa overstiende
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Det fremgar af pensionsbevis af 7/1 2023:

"Pensionsgivende Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra, arligt: .................. 253.550,00 kr.

PFA Erhvervsevne
Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:
Lebende udbetaling pa op til 55,07 % af din Ign, arligt: ......cccoeveeiiieieieieeeeeee. 139.630 kr.

Din samlede Igbende erhvervsevneforsikring i PFA Pension og andre forsikringsselskaber ma ikke
overstige 80 procent af din deekningsgivende Ign. Overstiger stgrrelsen af dine forsikringer denne
granse, vil udbetalingen fra PFA Erhvervsevne blive reduceret med det overstigende belgb.

Du kan normalt fa udbetalt pengene, hvis din helbredsmaessige erhvervsevne bliver nedsat med
mindst 50 procent, og din gkonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 10 procent inden
den ..., hvor du er fyldt 69 ar, og nedsaettelsen skyldes sygdom eller ulykke."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 7/1 2023:

"5. Seerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne
5.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

5.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

5.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions sk@gn — ikke leengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskeeftigelse.
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Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv,
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

5.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Det fremgar af pensionsbevis af 1/12 2023:

"PFA Erhvervsevne

PFA Erhvervsevne er en forsikring, der daekker ved nedsat erhvervsevne.
Lebende udbetaling - arligt op til 172.414 kr.
Indbetalingssikring Ja"

Det fremgar af forsikringsbetingelserne af 30/7 2024:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

5.1. 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 erhvervsevnen i dakningsbe-
rettiget grad som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

5.1.1.1. Nedsaettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.

Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuvaerende beskaftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

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 erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale og andre offentli-
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ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige
personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og som har haft administrativt arbejde, blev sygemeldt den
18/8 2023 grundet hjernerystelse efter fald fra en haengekgje. Klagerens tidligere pensionssel-
skab har ydet daekning ved tab af erhvervsevne fra 1/3 2019 til 31/12 2019 og fra 1/11 2021 til
30/9 2022. Klageren blev opsagt med fratreedelse den 31/12 2021. Klagerens pensionsordning
hos det tidligere pensionsselskab blev overfgrt til det indklagede selskab via jobskifteaftalen
den 1/10 2022 i forbindelse med, at klageren blev ansat i en pensionsgivende virksomhed med
en ugentlig arbejdstid pa 25 timer. Klageren blev opsagt den 30/5 2023 og havde Ignophgr med
udgangen af august 2023. Klageren var herefter sygemeldt. Klageren anmeldte den 28/8 2023
tab af erhvervsevne. Fra 10/3 2025 til 11/7 2025 var klageren i virksomhedspraktik 2x2 timer
om ugen. Hun blev tilkendt fgrtidspension pr. 1/11 2025.

Selskabet har anfgrt, at klagerens generelle erhvervsevnetab ikke er dokumenteret nedsat i
daekningsberettigende grad efter karensperiodens udlgb den 1/12 2023. Klager gnsker daekning

for erhvervsevnetab.

Klageren har anfgrt, at der er direkte sammenhaeng mellem ulykken og hendes nedsatte er-
hvervsevne, og at hun har faet ménerstatning efter ulykken fra to forsikringsselskaber. Klageren
har anfgrt, at undersggelserne hos neurologerne ikke kan pavise fglgesymptomerne og sveer-
hedsgraden af en hjernerystelse. Klageren har anfgrt, at hendes hovedpine ikke blev mindsket
betragteligt i 2019, og at hendes forlgb med gentagne sygemeldinger dokumenterer, at hun har
og har haft betydelige fglger efter hjernerystelse. Hun lider af hjernetraethed, lys- og lydoverfgl-
somhed, hukommelsesbesvaer, koncentrationsbesveer, svimmelhed, hovedpine, pavirkning af
ydre stimuli, balanceproblemer, sgvnforstyrrelser, nakkesmerter og periodevis kvalme. Hun far
hjzlp til indkgb, renggring og havearbejde. Klageren har anfgrt, at hun i laengere perioder ikke

har vaeret i stand til klare et ordinesert arbejde, og at hun i den seneste anseettelse havde behov
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for omfattende skanehensyn, som ikke kunne imgdekommes, hvorfor hun matte fuldtidssyge-
meldes. Klageren har anfgrt, hun fra 1/10 2022 til 4/5 2023 oplevede tiltagende gener, hvorfor
hun opsggte egen laege med gnsket om en § 56 aftale den 4/5 2023. Klageren har anfgrt, at der
gennem arene ikke er sket nogen vaesentlig bedring, og at neurolog den 10/8 2023 har vurde-
ret, at der ikke kan forventes yderligere bedring. Klageren har anfgrt, at det tidligere pensions-
selskab vejledte hende om, at hvis hun ikke kunne klare de 25 timeres arbejde, sa kunne hun fa
genoptaget udbetaling for tabt erhvervsevne. Klageren har anfgrt, at selskabet har oplyst, at
hun ville have samme vilkar som i det tidligere pensionsselskab, idet overflytningen af pensi-
onsaftalen skete via jobskifteaftalen. Klageren har anfgrt, at hun fra fgrste samtale med selska-

bet om overflytning af pension har vaeret dben om sin situation.

Selskabet har anfgrt, at klageren fgrst opfylder den gkonomiske betingelse ved udgangen af
august 2023, at der hertil skal tilleegges en karensperiode pa tre maneder, og at selskabet pr.
1/12 2023 kunne overga til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet neurologisk
speciallaege har vurderet, at tilstanden var stationaer den 10/8 2023. Selskabet har anfgrt, at
der ikke er beskrevet helbredsmaessige gener og heraf fglgende skanebehov, som er til hindre
for, at klageren vil kunne arbejde pa halv tid. Selskabet har anfgrt, at klageren var udsat for et
lavenergitraume, at der blev konstateret let hgjresidig glaslegemesammenfald, at der var nor-
mal neurologisk undersggelse, og at MR-scanning viste normale forhold. Efter traumet i sep-
tember 2018 genoptog klageren arbejdet og arbejdede langt over halv tid i en stilling, der ikke
tilgodesa hendes skanehensyn i forhold til skeermarbejde. Efter den 1/10 2022 var klageren i
stand til arbejde 25 timer med skarmarbejde i et dbent kontorlandskab frem til maj 2023. Sel-
skabet har anfert, at klagerens laege allerede i 2019 vurderede, at der ikke var lzegefagligt
grundlag for en fortsat sygemelding. Selskabet har anfgrt, at der ikke er laegelige erfaring for, at

hjernerystelse forvaerres spontant flere ar (aktuelt 5 ar) efter det udlgsende traume.

Det fremgar af epikrise af 13/3 2019 fra neurolog, at "hovedpineproblemet er aftaget meget, ...
men der er stadigvaek en klart gget traetbarhed, som kommer, hvis der er for meget aktivitet -

0gsa, hvis hun socialt er blandt for mange mennesker ... Er efter nytar kommet op pa 30 timer
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ugentligt, men det har patienten trods alt oplevet som i overkanten. ... Sidste gang havde jeg
overvejelser om eventuel medicinsk hjaelp, men aktuelt ikke indikation for dette, da hoved-
pineproblemet er mindsket betragteligt. Desuden naevnes her ogsa, at patienten under ingen

omstaendigheder ville begynde pa medicin."

Det fremgar af journal af 14/3 2019 fra egen laege, at "essensen af dagens konsultation er at jeg
ikke finder nogen laegefaglig grundlag til at fortsaette deltids sygemelding. Dette er pt. uenig i.

Pt. gnsker sig ikke at modtage behandling for hendes hovedpine gener."

Det fremgar af journal af 31/1 2020 fra egen laege, at "L til ... kommune ang §56. Hun kan kla-
re at arbejde 6 timer dgl., men somme tider problemer ved stgj eller mange mennesker og pro-

blemer med synet - ser alt grat sa hun spaender meget og det traetter hende."

Det fremgar af journal af 2/3 2021 fra egen laege, at klageren "har faet tilbudt at fa job i [anden
by] idet firmaet lukker (i 2022) her og det gar hende meget pa, hun er stresset, har sgvnbesveer
og mere hovedpine end hun plejer. Har sygemeldt sig (§ 56) og firmaet har tilbudt samtaler

med erhvervspsykolog."

Det fremgar af journal af 16/3 2022 fra gjenlaege, at "samlet set var der tale et vaesentlig ho-
vedtraume, som arsag til glaslegemesammenfald og efterfglgende senfglger i form af post-
commotionelle symptomer, herunder synsfeltsudfald og forleenget VEP. Ma forvente at synsslg-
ret er blivende. ... P4 baggrund af ovenstaende skal det vaere muligt at kunne holde pauser fra
skaermarbejdet i Igbet af arbejdsdagen samt have mulighed for kortere arbejdsdage i Igbet af

ugen."

Det fremgar af journal af 4/5 2023 fra egen lage, at klageren "er begyndt at fa problemer pa
den nye arbejdsplads, som er et abent kontorlandskab og nar hun har hovedpine bliver det for-

veerret af aktiviteten omkring hende, synes hun har sveaert ved at koncentrere sig."
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Det fremgar af epikrise af 10/8 2023 fra neurolog, at klageren siden ulykken i 2018 har "haft
hovedpinetendens med traetbarhed, koncentrationsbesveer, stgjoverfglsomhed m.v. ... MRC har
viste normale forhold. Objektiv neurologisk kun muskelspaendinger i nakken ellers i.a. Tilstand
vurderes 5 ar efter traume som stationzert, en yderlige forbedring vurderes mindre sandsynlig.
Man kan afprgve en behandling for hovedpine, dette med mod for at forbedre patientens livs-
kvalitet, en forbedring af arbejdsevnen kan med stor sandsynlighed ikke forventes. Pat er me-
get skeptisk over en behandling med Amitriptylin, vil gerne taenke over det, vi afprgver derfor i

fgrste omgang en behandling med Klorzoxazon mod muskelspandingerne."

Det fremgar af journal af 18/8 2023 fra egen lage, at klageren "magter ikke at arbejde 30 timer

ugentligt for tiden og sa kan hun ikke sta til radighed og ma altsa sygemelde sig."

Det fremgar af kommunalt notat af 14/11 2023, at klageren "ved tidligere ansaettelse ved ...
arbejdede 30 timer i ugen med en § 56 aftale. .... | seneste anszettelse ved [virksomhed] valgte
du at arbejde 25 timer i ugen for at kunne holde til det. Du beskriver, at du har afprgvet meget
siden 2018 i forhold til arbejde, timer, behandling mv. Du fortzller, at du ved seneste anseettel-
se efterspurgte en § 56 aftale, og ligeledes kom med forslag til, hvordan arbejdet bedst kunne
fungere for dig. Du trives bl.a. ikke i et storrumskontor pga. stgj og stimuli. ... Du fortzller, at du
ikke har haft gnske om medicin til dine fglgevirkninger, men at du har nogle tabletter, som du
kan tage ved behov, hvis du bliver presset og darlig. ... Skanebehov: Du oplyser, at du ikke kan
sidde i storrumskontor pga. stimuli og st@j. Du kan ikke holde til staerkt lys. Du skal gerne have
en lampe ved pc-skaermen, sa du kan se, da dit syn er forringet efter hjernerystelsen. Du skal
ikke presses arbejdsmaessigt eller have fysiske mgder med ... Du skal gerne kunne veksle i ar-
bejdet, sa du kan rejse dig fra skaermen og tage en pause. Du skal gerne have en kollega pa ar-
bejdspladsen, som kan hjelpe dig med, at du ikke gar for hurtigt frem. Du far det endvidere

darligt, nar din puls kommer op. Du kan ikke kgre bil i mgrke pga. din synsnedsattelse."

Det fremgar af lsegeattest af 31/8 2025 til rehabiliteringsteam fra egen lsege, at klageren har

"periodevis staerk hovedpine, svimmelhed, utilpashed, mental udtreetning, stgjoverfglsomhed
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og problemer med koncentration som bevirkede at hun ikke kunne vende tilbage til arbejde
inden for ... administration pa fuld tid. ... Praktiserende neurolog ... skrev den ... 26.09.23. ... 'Har
udfyldt hovedpinekalender, hvor der fandtes mange hovedpinedage ... Har prgvet, at arbejde
25 timer, men dette endte med sygemelding og absolut ingen overskud til fritid eller familien
nar hun kom hjem Synes selv at en mere realistisk arbejdsbelastning vil ligge omkring 12 timer
om ugen' ... Saerlige hensyn ... | perioder lyd- og lysoverfglsomhed. Koncentrationsbesveer, hu-
kommelsesproblemer samt hjernetraethed. Kan iflg. optometrist max sidde ved PCi en time om
dagen. @jentraethed (opgivet at cykle (far kvalme). Kan ikke hurtige bevaegelser. Balancebe-
sveer. Bliver utilpas nar hun far pulsen op. ... Leegens kommentarer til patientens opfattelse af
eget helbred ... Hun er ved at veere psykisk udmattet af kampen for at overvinde de fysiske, so-

ciale og arbejdsmaessige begreensninger."

Det fremgar af kommunens afggrelse af 10/10 2025 om tilkendelse af fgrtidspension med revi-
sion, at "arbejdsevne er varig nedsat pa grund af dit helbred. ... Vi har lagt vaegt pa de sociale og
arbejdsmaessige oplysninger i sagen og oplysninger om dit helbred. Du har diagno-

sen/diagnoserne: Kroniske posttraumatisk hovedpine."

Forsikringen giver fgr 1/12 2023 ret til Ipbende forsikringsydelse ved tab af erhvervsevne og
praemiesikring, hvis klagerens evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er

nedsat med 50 %, og klagerens indtjening er nedsat med 10 %.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.1.1.1.2, at "den helbredsmaessige erhvervsev-
ne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter PFA Pensions skgn — ikke laenge-
re er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdyg-
tige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den for-
sikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse. Den Helbredsmaessige er-
hvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaeessige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som den forsikrede hidtil

har arbejdet inden for."
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Klagerens forsikring ved tab af erhvervsevne daekker efter den 1/12 2023, hvis klagerens "evne
til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derun-
der, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Bedpmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddan-
nelse og tidligere og nuvaerende beskaftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en

individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv."

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/12 2023 har vurderet
klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand pa dette tidspunkt har stabiliseret sig i
en sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et laengerevarende er-
hvervsevnetab. Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at neurologisk specialleege den 10/8

2023 har vurderet klagerens tilstand til at vaere stationeer.

Naevnet bemeerker, at det er klageren, som har bevisbyrden for, at hendes generelle helbreds-

maessige erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne pr. 1/12 2023 er nedsat i daekningsberettigende grad — hverken med halvdelen

eller to tredjedele. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren efter ulykken i 2018 har veeret i stand til at
arbejde over halv tid i flere perioder, og at hun fra 1/10 2022 til maj 2023 har arbejdet 25 timer

ugentligt.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af fravaer af arbejde i stor-
rumskontor pga. stimuli og stgj, fraveer af staerkt lys, lampe ved pc-skeermen, da syn er forrin-

get, begraenset skaermarbejde, ingen arbejdsmaessigt pres, kortere arbejdsdage, afvekslende
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arbejde og mulighed for pauser — ikke i sig selv tilsiger, at klageren ikke skulle kunne arbejde

mere end halvdelen pa det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 10/8 2023 fra neurolog, at klageren
har "hovedpinetendens med treaetbarhed, koncentrationsbesveer, stgjoverfglsomhed m.v. ..

Objektiv neurologisk kun muskelspaendinger i nakken."

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 16/3 2022 fra gjenlaege, at klageren
som fglge af ulykken i 2018 har glaslegemesammenfald pa hgjre gje, synsfeltsudfald og forlaen-
get VEP, og at det ma forventes, at synsslgret er blivende, hvorfor det skal "vaere muligt at kun-
ne holde pauser fra skeermarbejdet i Igbet af arbejdsdagen samt have mulighed for kortere ar-

bejdsdage i Ipbet af ugen."
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet bemaerker, at fgrtidspension tilkendes efter andre og bredere kriterier, end nar forsik-
ringsdaekning ved tabt erhvervsevne vurderes. Naevnet bemaerker videre, at der er forskel pa
vurderingen af tab af erhvervsevne alt efter, om klagerens tilstand er stationzer. Indtil erhvervs-
evnen er stationaer, foretages vurderingen af nedsattelsen i forhold til det erhverv, som klage-
ren hidtil har arbejdet inden for, men nar erhvervsevnen er stationaer, vurderes erhvervsned-

seettelsen i forhold til erhverv, som klageren med rimelighed kan forventes at varetage.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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