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for
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Forsikring
Den 19. november 2025 blev i sag nr. 103594
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema og klage af 15/5 2025
har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Under henvisning til det indleverede klageskema vedrgrende klage over afggrelse fra PFA Pensi-
on,

skal jeg hermed fremkomme med supplerende bemaerkninger til sagen som advokat for [klage-
ren].

Sagen drejer sig om, hvorvidt min klient er berettiget til yderligere udbetaling fra sin forsikring
Letsikring ved Sygdom i PFA Pension under policenummer xxxxxx22, herunder seerligt spgrgsmalet
om, hvorvidt min klients erhvervsevne er dokumenteret nedsat i deekningsberettigende grad.

Min klient har i perioden fra den 1. november 2022 til den 30. november 2024 modtaget midlerti-
dig udbetaling fra forsikringens fagrelaterede dakning. Selskabet har herefter, og senest ved kla-
gesvar af den 13. februar 2025, vurderet, at min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat i
daekningsberettigende grad, hvorfor selskabet har stoppet udbetalingen fra forsikringen.

Ved min fgrste henvendelse til PFA Pension, oplyste selskabet fglgende i meddelelse pa PFA’s por-
tal: 'Tak for din henvendelse den 8. december 2023. Jeres klient ... har en Letsikring ved Sygdom
under police nr. xxxxxx22 med en daekning pG 185.250 kroner. Jeg har vedhaeftet forsikringsvilkar
geeldende pr. farste sygedag. Jeg g@r jer opmaerksom pd, at forsikrede far aktuelt udbetaling pd
policen fra 1. november 2022 og frem til 31. marts 2024. Udbetalingen er fuld udbetaling svarende
til 15.437,50 kroner ménedligt far skat og ophgrer den 31. marts 2024, da der er udbetaling i 6
mdneder under fagdaekning.' Forsikringsvilkarene fremlaegges som bilag 1.
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| forleengelse heraf anmodede PFA Pension om et opfglgningsskema til brug for vurderingen af
min
klients generelle erhvervsevne. Det udfyldte skema fremlaegges som bilag 2.

Efter modtagelse af opfglgningsskema indhentede PFA Pension fornyede oplysninger fra min kli-
ents
praktiserende lsege og fra det kommunale forlgb.

Herefter traf PFA Pension afggrelse i sagen den 12. august 2024. Afggrelsen fremlaegges som bilag
3. Det fremgar af afggrelsen, at min klients midlertidige udbetaling fra forsikringens fagrelaterede
daekning forleenges frem til den 30. november 2024. Det anfgres samtidig, at det er selskabets
vurdering, at min klients generelle erhvervsevne ikke er laegeligt dokumenteret nedsat.

Det fremgar saledes af afgg@relsen (bilag 3), at: 'Udbetalingen stopper den 30. november 2024, da
vi vurderer det bgr veere sandsynligt ud fra de helbredsmaessige oplysninger i sagen, at han bgr
veere i stand til at gge sin arbejdstid med mere end en halv time yderligere indenfor perioden.’

| forlengelse af selskabets afggrelse af den 12. august 2024 fremsendtes brev fra undertegnede af
den 21. oktober 2024, med indsigelse mod selskabets vurdering af, at min klient — ud fra de hel-
bredsmaessige oplysninger i sagen — burde vaere i stand til at gge sin arbejdstid. Brev af den 21.
oktober 2024 fremlaegges som bilag 4.

Indsigelsen af den 21. oktober 2024 blev besvaret ved klagesvar fra PFA Pension af den 13. febru-
ar

2025, hvorved selskabet fastholdt, at min klients generelle erhvervsevne ikke er nedsat i daek-
ningsberettigende grad. Klagesvar fra PFA Pension fremlaegges som bilag 5.

Det fremgar af selskabets klagesvar, at det henset til min klients praesterede arbejdstid i perioden
frem til februar 2024 og de varige fglger efter min klients arbejdsskade, ikke vurderes, at min kli-
ents generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Jeg er fortsat ikke enig i selskabets vurdering af min klients generelle erhvervsevne.

Der fremgar klart af sagens laegelige oplysninger, at min klient har omfattende, varige fglger efter
den arbejdsskade, han var udsat for den 4. juli 2022. Som dokumentation for min klients hel-
bredsmaessige forhold efter arbejdsskaden fremlaegges neurologisk specialleegeerklaering af den
29. oktober 2023, jf. bilag 6 og neuropsykologisk specialleegeerklaering af den 2. april 2024, jf. bi-
lag 7.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i arbejdsskadesagen vurderet min klients varige mén til 35
procent for gener i form af konstant hovedpine, fysisk og mental udtreetning, sgvnproblemer,
nedsat alkoholtolerance, nerveskade i ansigtet og hjerneskade i form af frontalt syndrom, med
symptomer i form af eksekutive vanskeligheder, herunder nedsat opmaerksomhedskontrol, ned-
sat arbejdshukommelse, planlaegningsbesveer og vanskeligheder ved smidigt at tilpasse sig til skif-
tende betingelser, nedsat psykomotorisk tempo og generelle indlzerings- og hukommelsesvanske-
ligheder.
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af den 6. juni 2024 vedrgrende varigt mén fremlaeg-
ges

som bilag 8 og udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings laegekonsulenter fremleegges som
bilag 9.

Det fremgar af udtalelsen fra den neuropsykologiske laegekonsulent at: '07/05-2024 (neuropsyko-
log) - Den neuropsykologiske undersggelse (aktnr.: 43.0) afdaekker eksekutive dysfunktioner i form
af, at den overordnede evne til at regulere opmaerksomhed, hukommelse, overbliksdannelse, plan-
laegning og smidig adfaerdstilpasning er kompromitteret i let/middelsvaer grad.

Efter min vurdering er disse forstyrrelser foreneligt med et frontalt syndrom, som vurderes skgns-
meessigt til at ligge mellem Méntabellens A.4.3.2.1 og A.4.3.2.2. og vurderes til 15 %. Neurologisk
laegekonsulent har for de postkommotionelle gener givet et mén efter Méntabellens A.4.1.2., hvil-
ket efter min vurdering fortsat bgr veere gaeldende, da der ikke er overlap mellem de to mén.'

Pa baggrund af sagens laegelige akter er det saledes ikke korrekt, nar PFA Pension i deres klage-
svar

af den 13. februar 2025 (bilag 5) anfgrer, at: "... idet AES’ méngradsfastsaettelse tilsiger at deres
vurdering er, at din klient har lette restsymptomer og vaesentlige faleforstyrrelser...'

Vedrgrende de helbredsmaessige forholds indvirkning pa min klients erhvervsevne, fremgar fgl-
gende af den neurologiske speciallaegeerklaering (bilag 6, side 9): 'Der kan anbefales falgende ska-
nehensyn: 1) pt. anbefales at forsgge fastholdelses i nuvaerende erhverv, da omskoling vurderes
meget udfordrende de kognitive symptomer taget i betragtning 2} der anbefales reduceret ar-
bejdstid i forhold til de nuveerende 5-6 timer dagligt 4 dage om ugen. Det nuvaerende timetal er for
hgjt og medfarer betydelig reduceret mulighed for fysisk vedligeholdende treening samt overskud
til vigtige sociale og familizere aktiviteter, et rimeligt niveau er formentlig 4 timer 4 dage om ugen
eller 5 timer 3 gange om ugen. 3) der anbefales fleksibilitet i arbejdstiden sdledes at pt. har mulig-
hed for at reducere arbejdstiden yderligere i perioder og evt. at fa lettere adgang til fravaersdage
ved symptomforvaerring 4) det anbefales at han far mulighed for overvejende at varetage arbejds-
opgaver der bestdr af kendte rutiner, da tilegnelse af nye kompetencer/arbejdsgange er kognitivt
kreevende og medfgrer belastningssymptomer...'

Det fremgar videre af den neuropsykologiske speciallaegeerklaering (bilag 7, side 3), at: 'Alene pga.
tilskadekomnes kognitive vanskeligheder er aktuelle skdnehensyn i form af vaesentligt nedsat ar-
bejdstid, fleksibilitet i arbejdet, rutinepreegede opgaver, tidsrammer, der befordrer kompenseren-
de strategier fx i form af notetagning, mulighed for stgtte fra kollegaer o.l. efter undertegnedes
vurdering en forudsaetning for, at tilskadekomne kan opretholde en tilknytning til arbejdsmarke-
det. Aktuelle arbejdstid er det absolut maksimale af, hvad tilskadekomne kan honorere, og hvis
arbejdslivet pa sigt skal vaere baeredygtigt ift. tilskadekomnes gvrige aktiviteter anbefales yderlige-
re nedsat arbejdstid til omkring 4 timer 4 dage om ugen. Efter undertegnedes vurdering er de be-
skrevne skdnehensyn varige nu 1% dr efter skaden;...'

Det fremgar saledes klart af sagens laegelige akter, at min klient har varige helbredsmaessige ge-
ner,

der har betydelig indvirkning pa hans erhvervsevne, ligesom det fremgar, at den laegelige vurde-
ring er, at han bgr arbejde maksimalt 16 timer om ugen.
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For sa vidt angar den kommunale vurdering af min klients erhvervsevne, henvises til rehabilite-
ringsteamets indstilling til fleksjob af den 29. oktober 2024. Rehabiliteringsteamets indstilling
fremlaegges som bilag 10.

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling (bilag 10, side 2): 'PG grund af de kognitive van-
skeligheder er det vurderet kontraindiceret at afprave dig i andre erhverv og pd andre arbejds-
pladser. Det er optimalt, at du kan fortsaette med kendte rutiner og anvende overindlzerte kompe-
tencer fra tiden far de erhvervede funktionsevnenedsaettelser.

Forlgbet viser en aktuel arbejdsevne pd 18 timer om ugen med en effektivitet pd 16 timer i de af-
pravede arbejdsfunktioner grundet nedsat tempo, behov for helbredsbetinget pauser og at du va-
retager flere rutinepreegede opgaver.

(...)

Der har i arbejdet vaeret taget de rette skGnehensyn, og der kan ikke peges pa tiltag, der vil age
din

arbejdsevne betydeligt.'

Det fremgar videre af indstillingen (bilag 2, side 4): '[Klageren] arbejder 18 timer om ugen og har
fleksible rammer for arbejdstiden. Effektivitet pa 18 timer er 16 timer om ugen. Dette grundet at
[klageren] arbejder langsommere, ekstra pauser og har mere rutinepraegede opgaver.'

Pa baggrund sagens laegelige og kommunale akter, er det min klare opfattelse, at det er doku-
menteret, at min klients erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen grundet fglgerne efter ar-
bejdsskaden den 4. juli 2022, da det er vurderet fra savel laegelig som kommunal side, at min kli-
ent kan arbejde maksimalt 16 timer effektivt om ugen med de skanehensyn, de helbredsmaessige
gener medfgrer.

Det skal i denne sammenhaeng oplyses, at min klients effektive arbejdstid ikke er fuld ud afspejlet
i sagens akter, idet min klient havde en aftale med sin arbejdsgiver om at kunne indlaegge ekstra
pauser i lgbet af dagen.

At min klient i perioder under sit afklaringsforlgb har praesteret en hgjere arbejdstid, er ligeledes
et udtryk for selve formalet med afklaringsforlgbet, hvilket er at afdeekke omfanget af arbejdsev-
nen samt et udtryk for, at min klient har forsggt at iagttage sin tabsbegraensningspligt bedst mu-
ligt. Det er helt saedvanligt, at timetallet under et afklaringsforlgb varierer i bade opad- og nedad-
gaende retning, f@gr niveauet for den fremtidige arbejdsevne er afklaret.

Hertil kommer, at der ikke kan stilles krav om, at en @&ndring i arbejdstiden skal ledsages af tids-
maessigt sammenhangende dokumentation for en samtidig sendring i de helbredsmaessige for-
hold.

Det er helt seedvanligt, og uundgaeligt, at arbejdstiden i et afklaringsforlgb vil svinge uden, at de
helbredsmaessige forhold andrer sig samtidigt. Dette er ligeledes et udtryk for afklaringsforlgbets
formal — at klarlaegge det reelle omfang af arbejdsevnen.

Pa baggrund af ovenstdende er min opfattelse saledes, at min klients generelle erhvervsevne er
nedsat med mindst halvdelen, og at min klient derfor fortsat efter den 30. november 2024 er be-
rettiget til udbetaling fra sin forsikring i PFA Pension.
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De forfaldne forsikringsydelser for tiden efter den 30. november 2024 pastas forrentet efter for-
sikringsaftalelovens § 24."

Selskabet har den 19/6 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er privat tegnet den 1. januar 2019.
Det galdende aftalegrundlag er pensionsvilkar (Forsikredes bilag 1).

Daekningen omfatter blandt andet en erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. vilkarenes
§8,§90g§ 16.

Efter vilkarenes § 8, stk. 5 er erhvervsevnen nedsat i daekningsberettiget grad, hvis den forsikre-
des generelle erhvervsevne er nedsat til halvdelen eller derunder og indtaegten er nedsat i tilsva-
rende grad jf. § 8, stk. 3.

Det fremgar hertil af § 8, stk.4, at vurderingen af den generelle erhvervsevne sker pa grundlag af
en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuvaerende helbredstilstand, ud-
dannelse og tidligere beskzeftigelse.

Det fremgar af § 16, at forsikrede er berettiget til praemiefritagelse, nar der er dokumentation for,
at den generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen og de gvrige betingelser er
opfyldt.

Forsikringen giver ogsa ret til en udbetaling pa baggrund af en fagrelateret erhvervsevnenedsaet-
telse. PFA har dog tilkendt forsikrede den maksimale udbetaling pda 6 maneder — samt mere til,
hvorfor selskabet med henvisning til § 9, stk. 6 er berettiget til at lade fortsat daekning afhaenge af
en vurdering af den generelle erhvervsevne.

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

PFA Pension har udbetalt Ipbende ydelser ved tab af erhvervsevne i perioden fra 1. november
2022 til 30. november 2024, idet selskabet har vurderet, at forsikredes fagrelaterede/midlertidige
erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen. Herefter er selskabet overgaet til en vurdering af
den generelle erhvervsevne, hvorved selskabet ikke vurderer, at forsikredes erhvervsevne er ned-
sat med mindst halvdelen.

Naevnet skal tage stilling til om forsikredes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvde-
len fra 1. december 2024.

Sagsfremstilling

Idet forsikredes advokat i sit indlaeg til Ankenavnet har redegjort for sagens behandling forud for
sagens indbringelse for naevnet, skal PFA alene i nedenstaende komme med supplerende fremstil-
ling af sagens leegelige og kommunale oplysninger.
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Forsikrede er uddannet [handvaerksmaessig uddannelse] og var ansat ved ... inden sin sygemel-
ding, hvor han ...

| forbindelse med forsikredes indlaeggelse pa skadestuen noterede ortopaedkirurgen den 5. juli
2022, at forsikrede ved traume havde varet bevidstlgs op mod 5 minutter. Ved laegens objektive
undersggelse fandtes normale forhold, fraset diffus haevelse og misfarvning i ansigtet.

Herudover fandtes normal undersggelse og legen vurderede at der ikke var nogen ortopaedkirur-
giske skader (bilag C, side 58).

Forsikrede blev indlagt akut den 4. juli 2022, da han havde faet en genstand i hovedet. Af udskriv-
ningsepikrisen den 11. juli 2022, fremgar det, at han var bevidsthedspavirket og padrog sig kranie-
fraktur og blev operereret i samrad med kaebekirurgerne, hvor han fik foretaget rekonstruktion af
sin kraniefraktur. Han skulle flyttes til andet sygehus til videre rehabilitering (bilag A, side 13).

Af genoptraningsplan udfaerdiget af ergoterapeut den 9. juli 2022 fremgar det, at i dagene op til
forsikredes udskrivelse sas gget udholdenhed, ingen kvalme eller svimmelheds symptomer.

| deltagelse i daglige aktiviteter sas relevant og alderssvarende kognitiv deltagelse, med let nedsat
tempo og ¢get udtraetning. Han angav bedring med fremgang i kvalme, svimmelhed og hoved-
pine. Han fglte sig naesten som habituel fysisk udover almen traethed (bilag A, side 11).

Den 12. juli 2022 blev forsikrede udskrevet til egen laege (bilag A, side 9).

Ved notat fra praktiserende leege den 18. august 2022 blev det noteret, at forsikrede indtog Pa-
nodil fire gange dagligt og morfin de dage som var vaerst. Det gik fremad med symptomerne, men
han havde fortsat dage med kvalme og hovedpine (bilag A, side 4).

Forsikrede fremsendte anmeldelse ved tab af erhvervsevne den 21. september 2022. Ved sin an-
meldelse angav han, at han blev syg den 4. juli 2022 grundet kraniebrud og fglger heraf. Forsikre-
de beskrev, at dette opstod om fglge af, at han fik et stykke jern fra en maskine i hovedet (bilag
B).

Ved opfglgende samtale pa hjerne- og rygkirurgisk klinik den 3. oktober 2022, blev det noteret, at
'cikatricen' var helet rigtig fint og han havde fint syn. @jenlaege havde ikke fundet gjenproblema-
tik. Forsikrede angav at have haft commotio symptomer, men at disse var aftagende. Han havde
indimellem hovedpine, men disse var betydeligt aftaget og bedring i forhold til starten. Forsikrede
blev afsluttet ved klinikken (bilag A, side 8).

Forsikrede angav ved opfglgningssamtale med kommunen den 27. oktober 2022, at det var gaet
fint siden delvis opstart pa hans arbejde. Han arbejdede 9 timer om ugen, fordelt pa tre dage. Han
oplyste endvidere, at han var i god stand fysisk, men at han havde udfordringer med hovedpine,
hvor niveauet afhang af hvor meget han pressede sig selv (bilag C, side 13).

Kommunen noterede ved opf@lgningssamtale den 22. december 2022, at forsikrede havde forsggt
arbejde 18 timer ugentligt, men matte ga ned til 12 timer ugentligt. Han var meget bevidst om,
hvordan han havde det og hvor hans graenser gik (bilag C, side 12).
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Den 20. februar 2023 noterede kommunen, at forsikrede fglte det gik fint. Han oplevede fortsat
meget hovedpine. Han arbejdede 16-20 timer ugentligt fordelt pa fire dage (bilag C, side 10).

Praktiserende laege noterede den 20. april 2023, at forsikrede arbejdede fem timer, fire gange om
ugen. Han havde daglig trykkende hovedpine og kvalme pa VAS 2-3. Der var ingen gvrige neurolo-
giske klager. Ved den objektive undersggelse fandtes intet abnormt (bilag D, side 4).

Ved opfglgning med kommunen den 11. maj 2023 oplyste forsikrede, at det gik bedre nar han ar-
bejdede flere timer. Han var gget til 20-24 timer ugentligt fordelt pa fire dage. Ved at spise bedre
kost, havde han faet mere energi og hans hovedpine var ikke sa slem laengere. Han havde derfor
flere gode dage end darlige dage (bilag E, side 8).

| oktober 2023 oplyste forsikrede til kommunen, at han i gennemsnit arbejdede 24 timer ugentligt
fordelt pa fire dage. Han fglte sig mere frisk sidst pa dagen og havde mere overskud. Han opleve-
de endvidere, at hans behov for restitution var blevet mindre (bilag E, side 5).

| forbindelse med AES fastsaettelse af méngrad var forsikrede ved vurdering hos neurologisk spe-
ciallege den 29. oktober 2023. Forsikrede angav her, at han oplevede daglig hovedpine og lysfgl-
somhed, nar hovedpinen og traetheden tog til. Herudover oplevede han ingen udfordringer efter
hovedtraumet. Han indtog fortsat pamol dagligt og sjeeldent morfin praeparat. Forsikrede angav,
at han styrketraenede, nar han havde overskud. Af den objektive underspgelse fremgik normale
somatiske forhold og ved den neurologiske undersggelse fandtes upafaldende kognitiv funktion,
men uden kognitiv testning. Der fandtes normalt sprog, normal gjenmotorik og ingen lys- eller lyd
felsomhed. Der fandtes 'sveert nedsat sensibilitet i de to gverste trigeminusgrene (i ansigtet) pd
venstre side, samt i et trekantet omrdde straekkende sig fra margo supraorbitalis og bagtil parie-
talt pd venstre side'. Der fandtes normal motorik, koordination, reflekser og normal gang og
stand. Der fandtes ingen udtreetningssymptomer. Leegen vurderede dog, at der var betydelige
kognitive symptomer, som begraensede forsikredes funktionsniveau. Han anbefalede, at han hen-
set til vedligeholdende traening samt overskud til sociale aktiviteter, skulle reducere hans arbejds-
tid (forsikredes bilag 6).

Ved opfglgningssamtale med kommunen den 24. november 2023 fremgar det, at forsikrede fort-
sat arbejdede 24 timer om ugen og han maerkede at kunne holde leengere, uden brug af pauser.
Han blev ikke ukoncentreret eller tung i hovedet, og han havde ikke behov for at stoppe op. Nar
han kom hjem, kunne han godt lave noget efter et hvil (bilag E, side 4).

Kommunen noterede den 2. februar 2024, at forsikrede var gaet ned i tid fra 24 timer til 18 timer,
sa han ikke skulle restituere hele tiden efter arbejde (bilag E, side 3).

Ved opfglgningsskema som forsikrede udfyldte den 27. februar 2024, fremgik det, at han siden
sygemeldingen havde oplevet bedring, men at tilstanden var status quo de seneste 6 maneder og
en lille tilbagegang. Han angav at have kronisk hovedpine og mental traethed. Han indtog Panodil
dagligt og morfin 5mg pa darlige dage. Forsikrede oplyste, at han var fuld sygemeldt i perioden fra
4. juli 2022 til 4. oktober 2022, hvorefter han senere arbejdede 18 timer pa deltids sygemelding
(forsikredes bilag 2).

Forsikrede udfyldte endvidere funktionsevneskema den 27. februar 2024 (forsikredes bilag 2),
hvoraf fremgar, at han pa davaerende tidspunkt arbejdede 18 timer ugentligt og at hans skane-
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hensyn var mere hjzlp til opgaver, ingen deadlines, rutineopgaver og flere pauser. Han noterede,
at lysfglsomhed og hovedpine kom hurtigt ved for meget skeermtid. Han oplevede koncentrati-
onsbesveer i en grad der h&@mmede hans arbejde og han oplevede hukommelsesbesvar, men
som ikke forhindrede ham i arbejdet. Han angav endvidere lyd og lysfglsomhed og svimmelhed,
som haemmede hans arbejde. Svimmelhed kom ved anstrengelse. Han oplyste endvidere, at han
kunne kgre i bil mellem en halv til halvanden time.

Ved opfglgning i hjerneskadeforlgb den 6. marts 2024 blev det noteret, at det gik virkelig godt ef-
ter forsikredes genoptagelse af arbejde. Der foreld en speciallaegeerklaering som anbefalede ned-
sat tid, men dette gnskede forsikrede ikke og dette var sagsbehandleren enig i, set i lyset af forsik-
redes beskrivelser, hvorfor han fortsatte pa 24 timer (bilag F).

Den 15. marts 2024 noterede kommunen, at forsikrede havde det bedre. Han afventede behand-
lingsforlgb ved hovedpineklinik, som formentlig ville lindre hans hovedpine. Den mentale traethed
skulle han dog leve med. Han arbejdede 18 timer effektivt om ugen. Han havde behov for flere
pauser og fglte sig mere stresset ved 24 timers arbejde (bilag E, side 2).

| forbindelse med AES’ fastsaettelse af méngrad var forsikrede ligeledes ved vurdering hos neuro-
psykolog den 5. marts 2024. Erkleeringen er udfeerdiget den 2. april 2024 (forsikredes bilag 7).
Neuropsykologen noterede, at forsikrede arbejdede 20 timer om ugen — effektivt 18 timer og pla-
nen var, at der skulle etableres fleksjob med samme arbejdstid. Forsikrede angav, at han havde
anstrengelsesudlgst treethed, hovedpine svarende til 2-4 pa en skala fra 0-10, og som blev forvaer-
ret ved anstrengelse, lyd- og lysoverfglsomhed, ophaevet fglesans i dele af panden, nedsat balan-
ce og kognitive vanskeligheder.

Ved den objektive undersggelse fandtes i forhold til forarbejdningshastighed, opmaerksomheds-
kontrol og arbejdshukommelse et gennemsnitligt niveau som forventet for alderen og middel-
sveert nedsat ift. det estimerede preemorbide niveau. Der fandtes let til middelsvaert nedsat psy-
komotorik tempo med tiltagende vanskeligheder ved stigende krav til opmarksomhed og ekseku-
tiv kontrol. Den umiddelbare koncentrations- og spaendvidde var upafaldende. Visuel hukommel-
se fandtes let til middelsvaert nedsat og der fandtes lettere verbale indleerings- og hukommelses-
vanskeligheder. Af resumé og konklusion fremgik bl.a. fglgende:

'Aktuelle undersggelse finder efter traumatisk hjerneskade d. 04.07.2022 erhvervede kog-

nitive forstyrrelser af let til middelsveer karakter i form af generelt nedsat psykomotorisk

tempo, hukommelsesbesveer samt eksekutive vanskeligheder, der varigt vurderes at have

gennemgribende kompromitterende indflydelse pa tilskadekomnes overordnede evne til

at regulere opmaerksomhed, hukommelse, overbliksdannelse, planlaegningsevne og smidig

adfeerdstilpasning.

Desuden ses en middelsvaer posttraumatisk treethed samt hovedpine. Endvidere er der

kvalme, svimmelhed og lys- og lydoverfglsomhed samt fagleforstyrrelser over isse og pande

pd venstre side.

Samlet set vurderes tilskadekomnes funktionsevne varigt nedsat i middelsvaer grad.

[.]

Tilskadekomne er henvist til smerteklinik mhp. hovedpinen. Dette kan forhdbentligt bedre

tilskadekomnes velbefindende, men vurderes ikke afggrende at bedre tilskadekomnes mu-

ligheder ift. arbejdsmarkedet. Undertegnede kan ikke pege pad yderligere behandlings- el-

ler rehabiliteringstiltag.'
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Af opfglgningssamtale med kommunen den 29. april 2024 fremgar det, at forsikrede igennem
lengere tid havde arbejdet 18 timer ugentligt, og at det ikke havde vaeret muligt at gge tiden
uden symptomforvaerring. Grundet ekstra pauser, nedsat tempo og mere rutinepraegede opgaver
var effektiviteten vurderet til 16-17 timer ugentligt (bilag G).

Ved kommunens tilkendelse af fastholdelsesfleksjob den 6. november 2024 begrundede kommu-
nen deres afggrelse med, at grundet de kognitive vanskeligheder, som forsikrede oplevede, havde
de vurderet, at forsikrede kunne undlades at arbejdsprgves i andre erhverv. De vurderede, at ar-
bejdspragvningen viste en arbejdstid pa 18 timer, effektivt 16 timer grundet nedsat tempo, behov
for pauser og at forsikrede varetog flere rutinepraegede opgaver (bilag H).

AES revurderede forsikredes varige mén fastsaettelse med afggrelse den 6. juni 2024. Denne var
samlet fastsat til 35% fordelt pa folger efter hjernerystelse, hvorved AES vurderede denne mén-
grad til 10% svarende til middelsveer daglig hovedpine og lette kognitive symptomer, fgleforstyr-
relser i ansigtet vurderet til 10-15% svarende til veesentlige fgleforstyrrelser i keeber, taender, lee-
ber og tunge med skade pa nervegrene i en side og hjerneskade vurderet til 10 % svarende til
frontalt syndrom med lette symptomer (forsikredes bilag 8).

Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen

I henhold til forsikringsbetingelserne § 9, stk. 6 kan selskabet overga til en vurdering af den gene-
relle erhvervsevne efter 6 maneder. Selskabet har i denne sag udbetalt forleengede ydelser ved
den fagrelaterede midlertidige daekning, og forsikrede har endvidere modtaget ydelser i en perio-
de, hvor han var i stand til at arbejde langt over halv tid.

Det er selskabets vurdering, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat fra 1. december
2024. Selskabet har i den forbindelse lagt vaegt pa fglgende forhold:

Forsikrede har Igbende oplevet bedring i hans traethed og kognitive gener. Ved neurologisk un-
dersggelse i oktober 2023 fandtes normal objektiv undersggelse fraset sveert nedsat sensibilitet i
ansigtet. Neurologen vurderede, at forsikredes arbejdstid burde nedseettes, og at omskoling var
udfordrende grundet de kognitive udfordringer. Hertil bemaerker selskabet, at forsikrede pa da-
vaerende tidspunkt arbejdede 20-24 timer om ugen, hvorfor en arbejdstidsnedsaettelse ikke ngd-
vendigvis vil udggre en erhvervsevne svarende til under halvdelen. Endvidere skal selskabet be-
maerke, at neurologens vurdering ma veere begrundet i forsikredes subjektive angivelser af hans
kognitive formaen, idet neurologen ved den objektive undersggelse ikke testede forsikrede kogni-
tivt, men konkluderede, at der var upafaldende kognitiv funktion. Selskabet bemaerker ligeledes,
at forsikrede trods en arbejdstid pa 24 timer, har givet udtryk for, at han havde mere energi, min-
dre hovedpine, mindre behov for restituering efter arbejde, herunder havde overskud til at lave
andre ting efter arbejde.

Ved neuropsykologisk undersggelse i marts 2024 fandtes overordnet kognitive forstyrrelser af let
til middelsveer karakter i form af nedsat psykomotorisk tempo, hukommelsesbesvaer og eksekuti-
ve vanskeligheder. Selskabet bemaerker, at neuropsykolog ikke har de forngdne faglige kompe-
tencer til at vurdere forsikredes erhvervsevne og bemaerker samtidig, at den objektive undersg-
gelse af forsikredes kognitive formaen ikke er ssmmenstemmende med, at forsikrede alene burde
varetage et arbejde pa 16 timer fordelt pa fire dage — som det anbefales fra neuropsykologens
side.
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Forsikrede har veeret i stand til at arbejde over halv tid i perioden fra februar 2023 og frem til fe-
bruar 2024 i hidtidige erhverv. Selskabet er opmaerksom p3, at forsikrede i arbejdsprgvningen —
og af hensyn til sin tabsbegraensningspligt - testede arbejdstiden i varierende grad. Forsikrede har
dog demonstreret en vedvarende evne til at arbejde over halv tid i en laengere periode. Denne
konsistens indikerer en stabil arbejdsevne, snarere end en variabel afklaringsperiode. Selvom for-
sikrede har forsggt at iagttage sin tabsbegraensningspligt, viser den vedvarende evne til at arbejde
over halv tid, at forsikrede har en arbejdsevne, der er mere permanent end midlertidig. Tabsbe-
graensningspligten bgr ikke overskygge den faktiske arbejdsevne, som er blevet demonstreret
over en leengere

periode.

PFA bemaeerker endvidere, at det henholdsvis fremgar af kommunalt notat i marts 2024 og neuro-
psykologisk undersggelse i april 2024, at forsikrede arbejdede 20 timer, men 18 timer effektivt ef-
ter nedgang i arbejdstiden i februar 2024 og at dette i henhold til naevnspraksis stort set svarer til
at arbejde pa halv tid, jf. bl.a. AK 100574. Kommunens vurdering af effektiv arbejdstid pa 16-17
timer, kan saledes heller ikke forklares i forsikredes reelle formaen i hans arbejdsprgvning, hvor
det ikke pa noget tidspunkt er beskrevet, at han arbejdede 18 timer med en effektivitet pa 16 ti-
mer.

Heller ikke det faktum, at forsikrede blev tilkendt fleksjob i 6. november 2024, skaber formodning
for, at forsikrede er berettiget til deekning under forsikringen. Vurderingen af, om forsikrede kan
tilkendes fleksjob, er forskellig fra den forsikringsretlige vurdering af, om forsikrede kan modtage
udbetalinger, jf. bl.a. Ankenaevnets kendelser AK 97.596, AK 98.131 m.fl. 9

Der henvises tillige i den forbindelse til Ankestyrelsens principafggrelse N-11-06, hvor borgeren
havde ret til fleksjob med en arbejdsevne pa 70 % af fuld tid svarende til 27 timer, hvilket blot illu-
strerer den markante forskel mellem den kommunale vurdering af arbejdsevnen og den vurde-
ring, der efter betingelserne skal foretages af klagers erhvervsevne.

Ligeledes vurderer PFA ikke, at AES’ tilkendelse af varigt mén dokumenterer et erhvervsevnetab
pa mindst halvdelen, idet AES’ méngradsfastsaettelse tilsiger, at deres vurdering er, at forsikrede
har lette restsymptomer og vaesentlige fgleforstyrrelser i kaeber, taender, leber og tunge. PFA
bemazerker, at forsikredes fgleforstyrrelser ikke er erhvervshindrende i et stgrre omfang. PFA er
opmarksom pa, at AES’ laegekonsulent skgnsmaessigt vurderede det frontale syndrom til at ligge
mellem méntabellens A.4.3.2.1 og A.4.3.2.2. Dog var det AES’ endelige og samlede vurdering, at
ménbedgmmelsen skulle fastsaettes efter punkt A.4.3.2.1.

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

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

"Jeg har netop uploaded en tilrettet afggrelse om fleksjob, som jeg venligst skal bede jer inddrage
i sagen."

Selskabet har i brev af 5/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:
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"PFA har via Ankenavnets sagsportal modtaget forsikredes partsrepraesentantens indleeg af 5.
august 2025.

Forsikrede har fremlagt oplysninger vedrgrende ansaettelse i fleksjob pa 16 timer med en effekti-
vitet pa 80 procent. Selskabet vurderer fortsat, at der ikke foreligger helbredsmaessig dokumenta-
tion for, at forsikrede ikke har arbejde mere end halv tid. Der er heller ikke nogen laegelig eller an-
den begrundelse for, at han er gaet fra at kunne arbejde over halv tid i primo 2024 til at kunne ar-
bejde 16 timer — svarende til effektivt 12 timer og 48 minutter. Selskabet henviser til begrundel-
sen i selskabets indlaeg af 19. juni 2025.

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

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af kommunalt notat

af 27/10 2022 fremgar bl.a.:

"Du oplyser, at det er gaet fint siden du startede op delvist. Nogle dage er bedre end andre. Du
har i uge 43 arbejdet 3 dage a 3 timer. Du forsggte en dag at arbejde 4% time og kunne godt
maerke, at du var mere traet den dag, end du ellers har oplevet. Men det gar den rigtige vej selv
om det gar lidt langsomt. Du vil fra uge 44 gge til 4 dage a 3 timer og se hvordan det gar.

Du forteeller, at du er i god stand fysisk men at du har udfordringer med din hovedpine, som jo er
kronisk. Niveauet afhaenger af hvor meget du presser dig selv og tydeligvis gges smerteniveauet
nar du anstrenger dig sa du er ngdt til at prgve tingene af."

Af kommunalt notat af 24/11 2022 fremgar bl.a.:

"Du oplyser, at du arbejder 4-6 timer fordelt pa tre dage om ugen primaert mandag, tirsdag og
torsdag. Du fgler, at du er brugt nar du rammer 15-18 timer om ugen, hvor de dage hvor du har
vaeret oppe og arbejde 6 timer er dit absolutte max."

Af kommunalt notat af 22/12 2022 fremgar bl.a.:

"Du oplyser, at du veksler lidt mellem timetallet pa arbejdet. Du har forsggt at gge til 6 timer tre
dage om ugen, men det resulterede i, at du matte ned pa 4 timer igen over tre dage. Du fortaller,
at du ved at presse dig selv, bliver ukoncentreret og en far en voldsom hovedpine og det eneste
der hjaelper i disse situationer er at du far ro. Du er meget bevidst om hvordan du har det og hvor
dine greenser gar."

Af kommunalt notat af 22/2 2023 fremgar bl.a.:

"Du oplyser, at det gar fint, men der er lidt stilstand. Du arbejder det du kan og er opmaerksom pa
din helbredsmaessige situation. Du har stadigveek meget hovedpine, men du forsgger at arbejde
nogenlunde pa samme timetal som ved sidste opf@lgning. Du fortaller, at du forsgger at gge en
smule, men at du er meget opmarksom pa3, at dit behov for at restituere er vigtigt, og at du skal
bruge mere tid til at restituere forud for at du genoptager dit arbejde.
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Du fortzeller, at ogsa det sociale liv kan vaere en belastning. Du fortzeller om en social sammen-
komst hvor du efterfglgende matte bruge et par dage fgr du var klar til at arbejde igen.

Du bruger faktisk al din energi pa arbejdet og har ikke mange flere ressourcer nar du kommer
hjem. Du skal ogsa bruge ekstra energi nar du har dine bgrn hver anden weekend og du er meget
opmarksom pa hvordan du takler det og far samlet den ngdvendige energi.

| forhold til sundhedssystemet, er der ikke mere at ggre for at afhjaelpe dine gener efter ulykken.
Du fgler en vis fglelseslgshed i et omrade ved panden og har faet at vide, at du nok ikke skal for-
vente, at det bliver meget bedre.

Du arbejder mandag, tirsdag, torsdag og fredag a 4 - 5 timer. Onsdagen holdes fortsat fri til resti-
tution."

Af kommunalt notat af 3/4 2023 fremgar bl.a.:

"Du forteeller, at det gar lidt op og lidt ned. De to sidste maneder har du arbejdet 12-14 timer og
synes ikke at du kan gge yderligere. Det er primaert hovedpinen og energien der spiller ind. Du har
dog altid mulighed for at ga hjem fgr, hvis du fgler dig traet.

Du synes, at din hovedpine er blevet hyppigere og tungere. Du forteeller, at nar du har dine bgrn i
weekenden, sa er du seerlig udfordret idet du bliver udmattet og bruger meget energi. Du har ikke
samme mulighed for at hvile som du har de andre dage hvor du er alene. Du har brug for at hvile
og siger, at det du ikke hviler dig helt pa samme made, hvis du skal ligge pa sofaen mens bgrnene
ser tv eller andet."

Af kommunalt notat af 11/5 2023 fremgar bl.a.:

"Det gar bedre med at arbejde flere timer. Du har nu gget til 5 - 6 timer 4 dage om ugen. Onsda-
gen holdes fortsat fri til restitution. Du har faet nogle gode rad af en kostvejleder og det har vist
sig, at du ved at spise anderledes og mere har faet mere energi og din hovedpine er ikke sa slem
som den har vaeret. Du fortzeller, at du nu fgler, at du har flere gode end darlige dage.

Du vil forspge langsomt ogsa at koble flere timer pa, men siger ogsa at det er vigtigt at ggre det i
det tempo som passer til dit niveau. Du er glad for de fremskridt der er sket og du siger, at du ikke
fglte, at den hjzelp du fik igennem kommunens ergoterapeuter har hjulpet dig sa meget som det
du er i gang med lige nu."

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 28/9 2023 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar

bl.a.:

"Resume:

Henvisningsarsag

... arig erhvervsaktiv tidligere rask mandlig ..., der i juli 2022 fik et hovedtraume med frontal kra-
niefraktur, frontal kontusionsblgdning og SAH som gav pt. efterfglgende symptomer i form af ho-
vedpine, svimmelhed, traethed, hukommelses- og koncentrationsproblemer.
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Hovedtraumet skete 4/7-2022 ved at han blev ramt i panden lige over venstre gje af ... 300 gram
tungt [metal] slynget med stor hastighed fra maskinen. Han mistede bevidstheden, men fik efter
minutter tilkaldt hjeelp, hvorefter han blev indlagt akut pa neurokirurgisk afdeling, ..., hvor der
blev konstateret kraniefraktur, frontal kontusionsblgdning og SAH. Han gennemgik operation med
kranie og dura-rekonstruktion pa indlaeggelsesdagen, hvorefter han blev udskrevet til neuroreha-
bilitering pa neurologisk afdeling ... 8/7-2022 og efterfglgende udskrevet 12/7-2022 med genop-
treeningsplan til eget hjem.

Pt. var fuldtidssygemeldt i ca. 3 mdr. og startede derefter langsomt pa arbejde under en deltids-
sygemelding. Efter en langsom og lidt vanskelig ggning af timetallet er han nu pa ca. 5-6 timers
arbejde 4 dage om ugen.

Pa undersggelsesdagen, ca. 14 maneder efter skaden, beskriver pt. vedvarende symptomer i form
af daglig hovedpine, der tager til i Igbet af dagen, mental og fysisk treethed, der tager til efter fa
timers arbejde og ved komplekse opgaver, koncentrationsproblemer, der altid er til stede i mild
grad, men som forveaerres ved treethed og reduceret korttidshukommelse. Desuden har han sgvn-
problemer og er steerkt begraenset i sociale sammenhaeng fordi bade det og enhver form for fysisk
belastning der involverer pulsstigning accentuerer hans symptomer, overvejende hovedpinen.
Ovenstaende symptomer har generelt vaeret i bedring siden starten af 2023, men de sidste 2 ma-
neder har tilstanden dog veeret stationzer.

Symptomerne medfgrer at han ikke kan varetage den tidligere arbejdsfunktion pad samme niveau,
hverken med hensyn til varighed, intensitet eller fleksibilitet. De ngdvendige sociale fravalg er
meget invaliderende og gar ud over samvaret med familie og ikke mindst hans ... bgrn. Den fysi-
ske begransning medfgrer udfordring med traening og sport og i gvrigt med aktiviteter der gar ud
over en stramt prioriteret hverdag med korte arbejdsdage, eftermiddagshvil og tidlig sengetid.

Objektivt somatisk fremstar pt. helt upafaldende, og objektivt neurologisk findes beskedne og
forventelige neurologiske udfaldssymptomer i form af sensoriske forstyrrelser i venstre side af an-
sigtet og nedsat kraft ved gjenlukning pa venstre side. Desuden findes lette koordinationsproble-
mer af venstre overekstremitet og diskret balanceusikkerhed.

| det akutte forlgb er der foretaget relevant CT scanning af hjernen forud for kirurgisk interventi-
on, med pavisning af komminut fraktur af os frontalis og margo supraorbitalis, ventresidig frontal
kontusionsblgdning, mindre SAH og luft intrakranielt.

Pt. har modtaget relevant fase 2 og fase 3 neurorehabilitering pa henholdsvis neurologisk afd. ...
og i kommunalt regi.

Pt. har langsomt gget arbejdstiden, og denne proces er pagaende. Aktuelt beskriver han at ar-
bejdstiden vanskeligggr at han kan finde overskud til fysisk traening og selv beskeden social aktivi-
tet.

Vurdering:

e Pt. fik 4/7-2022 en traumatisk hjerneskade under varetagelse af arbejde som ... pa den pri-
maere arbejdsplads.

e Den traumatiske hjerneskade er dokumenteret med CT-scanning af hjerne og kranie 4/7-2022
der paviste kranie og ansigtsfrakturer foruden frontal kontusionsblgdning og SAH. Hvor den
frontale kontusionsblgdning er lokal er den paviste SAH, definitorisk, mere diffus.

e Den traumatiske hjerneskade kan forklare alle de symptomer som denne tidligere raske mand
har, og alle de neurologiske udfaldssymptomer der er pavist.

e De relativt diskrete senso-motoriske neurologiske udfaldssymptomer vurderes ikke at veere
funktionsbegraensende. De beskrevne, og forventede, kognitive symptomer vurderes at vaere
funktionsbegraensende.
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Pt. har gennemgaet relevant neurorehabilitering med gode fremskridt, og han havde et meget
fint kognitivt og fysisk udgangspunkt forud for skaden. Trods dette resterer der betydelige
symptomer af overvejende kognitiv karakter der i betydelig grad begraenser hans funktionsni-
veau i relation til varetagelse af arbejde og i relation til udfoldelse i privatlivet.

Pt. overvejende kognitive symptomer vurderes nu at vaere kroniske og stationzere og uden
potentiale for betydende forbedringer.

Pt. symptomer i form af hovedpine, koncentrationsproblemer, hukommelsesproblemer, ned-
sat overblik og mental og fysisk udtraetning medfgrer en moderat til sveer funktionsevne-
nedsaettelse i relation til varetagelse af erhverv. Dette geelder bdde hans nuvarende erhverv
og evt. andre tilstgdende erhverv. Desuden medfgrer det en betydelig reduceret mulighed for
omskoling/revalidering, der ikke vurderes umulig, men dog udfordrende.

Pt. symptomer i form af hovedpine, koncentrationsproblemer, hukommelsesproblemer, ned-
sat overblik og mental og fysisk udtreetning medfgrer en moderat funktionsevne-nedsaettelse
i relation til udfoldelsesmuligheder i privatlivet der pavirker bade sociale og familiaere forhold
bredt.

Der kan anbefales fglgende skanehensyn: 1) pt. anbefales at forsgge fastholdelses i nuvaeren-
de erhverv, da omskoling vurderes meget udfordrende de kognitive symptomer taget i be-
tragtning 2} der anbefales reduceret arbejdstid i forhold til de nuveerende 5-6 timer dagligt 4
dage om ugen. Det nuvaerende timetal er for hgjt og medfgrer betydelig reduceret mulighed
for fysisk vedligeholdende traening samt overskud til vigtige sociale og familisere aktiviteter, et
rimeligt niveau er formentlig 4 timer 4 dage om ugen eller 5 timer 3 gange om ugen 3) der
anbefales fleksibilitet i arbejdstiden saledes at pt. har mulighed for at reducere arbejdstiden
yderligere i perioder og evt. at fa lettere adgang til fravaersdage ved symptomforveerring 4)
det anbefales at han far mulighed for overvejende at varetage arbejdsopgaver der bestar af
kendte rutiner, da tilegnelse af nye kompetencer/arbejdsgange er kognitivt kreevende og
medfgrer belastningssymptomer.

Pt. vurderes at have en overordnet god prognose for at fastholde fast tilknytning til arbejds-
markedet hvis de anbefalede skanehensyn respekteres. Ligeledes vurderes pt. at have en god
prognose for at fastholde det nuvarende fysiske og mentale funktionsniveau i privatlivet un-
der forudsaetning af at anbefalede skanehensyn respekteres og at han sekundzert til dette kan
fastholde arbejdsmarkedstilknytning. Hvis pt. presses ud af arbejdsmarkedet vurderes der ri-
siko for en social deroute og afhaengighed af offentlig forsgrgelse.

Diagnoser:
DS063B Fokal hjernekontusion, frontal traumatisk skade
DS066 Traumatisk sub araknoidal blgdning, traumatisk betinget blgdning i hjernens hinder."

Af kommunalt notat af 6/10 2023 fremgar bl.a.:

"Du oplyser at du nu arbejder 24 timer i gennemsnit.

Du har faet udfyldt en speciallaegeerklaering i sidste uge, og du oplevede at det havde en positiv
vinkel pa din prognose.

Du er opstartet i hypnoterapi og haber at det kan have en effekt.
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Du oplever at vaere en smule mere frisk sidst pa dagen, og du har mere overskud nar du kommer
hjem.

Nar du har dine bgrn i 5 dage pa 14 dage sa far du god hjzelp af dit netveerk og det er ngdvendigt.
Ogsa der sgrger du for at have pauser.

Du oplever at dit behov for restitution er blevet mindre.

Vi taler om at na jeg kigger tilbage i sagen sa sker der en fin progression, hvor du i januar arbejde-
de omkring 16 timer og i maj omkring 20 timer kan du nu arbejde 24 timer."

Af kommunalt notat af 24/11 2023 fremgar bl.a.:

"Hvordan gar det med at arbejde 24 timer? Det er det samme. Maerker dog at stille og roligt kan
holde lidt lzengere uden at holde pause - bliver ikke ukoncentreret og tung i hovedet. Ikke behov
for at stoppe op. Kan traekke det en time laengere end for nogle maneder siden. Nogle dage en %
times leengere dage. Meget positivt.

Behovet for restitution. Traethed mere nar du kommer hjem, men heldigvis ikke ligge kun lagt
ned. Kan godt lave noget nar du kommer hjem efter et hvil.

Hvordan gar det med hypnoterapi? Stoppede igen.

Hvad teenker du selv om specialleegeerklaeringen? "Anbefalede at jeg arbejdede mindre, gkono-
mien spiller ind. Affinder mig med at jeg ikke er sa social i de uger hvor jeg ikke har bgrnene. Jeg
kan godt holde til det. Jeg har ikke energi til s meget socialt."

Du tager de timer du kan maerke du kan, opmaerksom pa ikke at blive overforbrugt. Kan ogsa tage
hjem fgr. Speciallaegeerklzaeringen giver et noget andet billede af overforbrug end det der er be-
skrevet her hos os.

Henviser til neuroteamet, for at stgtte op om bedst mulige betingelser for at fastholde nuvaeren-
de arbejde.

Fridagen ligger normalvis torsdag sa kan der ligges et mgde der en sen formiddag, er det fint. 11
tiden.

Sover 12 timer mellem onsdag og torsdag. Hvis du er brugt gar du tidligt i seng og vagner efter 12
timer. Hovedet har brug for sgvn 8-10 timer."

Af kommunalt notat af 2/2 2024 fremgar bl.a.:

"Det gar fint. Du er nu tilknyttet neuroteamet og konsulent .... Vil forspge tiltag med hjaelp fra
dem til at forgge arbejdstiden gradvist. Du arbejder nu 4% timer 4 dage ugentligt.

Du har her i det nye ar sat timeantal ned fra 24 timer til 18 timer, sa du ikke skal restituere hele
tiden efter arbejdet. Da du arbejdede 24 timer, brugte du meget lang tid pa at restituere, da du el-
lers ikke vil veere klar til naeste dag eller til gvrige ggremal.



Ankenaevnet for Forsikring

16.

103594

Mange af dine opgaver er rutinepraegede. Du har vaeret pa samme arbejdsplads i 10 ar nu og ken-
der alle ... og opgaver. Du far lidt stgtte ved meget tungt eller kompliceret arbejde.

Du forsgger at fordele din energi i arbejdet fx ved at tage de mest vanskelige opgaver fgrst pa da-
gen, hvor du er udhvilet og har god koncentrationsevne og derefter tager du de mere rutineprae-
gede opgaver, som du kan udfgre pa gefihl. ...

Du forsgger nu i en maned med 4% timer pr dag 4 dage ugentligt ...

@konomien er stram. Du er gdet mange timer ned i tid grundet skaden. S& en nedgang fra 24 til 18
timer kan tydeligt maerkes pa din gkonomi - selvom du marker fremgang helbredsmaessigt ved
det."

Af kommunalt notat af 6/3 2024 fremgar bl.a.:

"Aktuel situation - herunder igangvaerende og afventende tiltag: Har genoptaget arbejdet og det
gar virkelig godt. Der er kommet en speciallaegeerklzaering der anbefaler ned i timetal, det gnsker
[klageren] ikke og med de beskrivelser [klageren] giver finder jeg ogsa at det er ok, at han fortsaet-
ter pa ca. 24 timer. Vi aftaler at koble neuroteamet pa for at sikre at [klageren] ikke kgrer sig selv
ud over kanten.

Kendte skanehensyn:

nedsat arbejdstid

pause mgnster

fleksibel arbejdstid

Mulighed for restitution"

Af kommunalt notat af 15/3 2024 fremgar bl.a.:

"Der er ikke sket de store andringer. Du har det dog bedre, da der er mere stabilitet ift. Dit arbej-
de.

Du afventer behandlingsforlgb via hovedpineklinikken i ... Det er ikke noget, der vil kurere dig,
men formentlig lindre hovedpinen og lette din hverdag. Derudover er det nu blot tiden. Den men-
tale treethed, som du pavirkes meget af, er sveer at behandle - den skal du leve med og har faet
redskaber til at takle lidt bedre. Men hvis bare hovedpinen kunne lindres vil det ogsa veaere en stor
hjeelp.

Du vil i Igbet af kort tid fglge op pa henvisningen til hovedpineklinikken ved din laege.

Arbejde:

Du arbejder 4% timer effektivt - 4 dage om ugen. Du overstiger det ikke. Det har givet lidt mere
energi i hverdagen at seette timetallet ned. Du har fortsat brug for lidt hvile efter arbejde. Du kan
ikke klare at arbejde mere lige nu. Det gar meget bedre end da du arbejdede de 6 timer dagligt 4
dage om ugen. Da havde du behov for mange flere pauser og fglte dig mere stresset. Du mener
0gsa, at du nar det samme nu pa dit arbejde, som da du arbejdede 6 timer.

Du har aftalt med ..., at du bliver pa de 4% timer i 4 dage om ugen indtil 31.05.2024."

Af neuropsykologisk erklzaering af 2/4 2024 til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"4. Aktuelle klager, symptomer og funktionstab
Tilskadekomnes klagebillede omhandler 1) anstrengelsesudlg@st treethed, 2) kronisk hovedpine
med en sveerhedsgrad pa mellem 2 og 4 pa en numerisk skala fra 0 til 10, som forvaerres ved an-
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strengelse, 3) ophaevet fglesans svarende til venstre isse og ned over panden pa venstre side, 4)
nedsat balance, 5) letvakt kvalme, 6) lys- og lydoverfglsomhed samt 7) kognitive vanskeligheder i
form af koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt nedsat overbliksdannelse.

5. @vrige organsystemer
Fra tidligere fgleforstyrrelser pa ydersiden af hgjre lar. Pa intet tidspunkt psykiske problemstillin-
ger i form af stress, angst, depression eller lignende.

6. Objektiv undersggelse

Aktuelle undersggelse finder, at tilskadekomne er preemorbidt normalt begavet. Ift. dette estime-
rede praamorbide niveau findes lette til middelsveere eksekutive vanskeligheder i form af nedsat
opmarksomhedskontrol, nedsat arbejdshukommelse, planlaegningsbesveer og vanskeligheder
med i konkrete situationer smidigt at tilpasse og omstille sig til skiftende betingelser.

De beskrevne eksekutive vanskeligheder er i fuld overensstemmelse med kvaestelsesfglger i hjer-
nens preefrontale omrader (antageligt dorsolateralt). Desuden findes generelt let til middelsvaert
nedsat psykomotorisk tempo og lette til middelsvaere generelle indlaerings- og hukommelsesvan-
skeligheder, som for en del er afledt af de eksekutive forstyrrelser. De eksekutive vanskeligheder
vurderes pa en gennemgribende made at kompromittere tilskadekomnes kognitive funktionsevne
i let til middelsvaer grad.

7. Parakliniske undersggelser

Akut CT-skanning d. 04.07.2022 viste kranieknusningsfrakturer svarende til pandebenet og pan-
dehulen pa venstre side. Vedr. selve hjernen var der venstresidig frontal kvaestelsesblgdning samt
traumatisk blgdning under den blgde hjernehinde.

8. Tidligere og evt. senere tilkomne relevante skader og sygdomme

Der har i efteraret 2023 vaeret 4 samtaler ved psykoterapeut, som ophgrte pga. manglende rele-
vans.

9. Brug af medicin, nuvaerende
- Panodil 1000 mg x 3.
- Codilek depot 5 mg pn.

12.2, 12.3, 12.4 Nuveerende erhverv, ansattelsesperiode og funktionsevne. Perioder og datoer
for sygemelding, genoptaget arbejde pa fx halv tid og fuld tid. Seerhensyn. Andre sociale &n-
dringer

Fra april 2014 ansat pa fuld tid .... Efter aktuelle arbejdsulykke d. 04.07.2022 fuldtidssygemeldt ca.
2 maneder, hvorefter langsom tilbagevenden til arbejdet. | oktober-november 2022 3 timer 3 da-
ge om ugen. Fra foraret 2023 3 til 4 timer dagligt 3 til 4 dage om ugen. Aktuelt fremmegde pa ar-
bejdspladsen 5 timer (effektivt arbejde 4% time) 4 dage om ugen. Skanehensyn: nedsat arbejds-
tid, fleksibelt fremmgde, kompenserende notetagning, simplere opgaver, stgtte fra kollegaer. @g-
ning af arbejdstid forsggt uden succes.

Jobcentret er involveret i sagen, og der er ugentlige mgder med jobcentret. Det er planen, at der
skal etableres fleksjobordning nogenlunde svarende til den arbejdstid, som han har nu.

Socialt liv uden for arbejdet: kontakt til nsermeste familie. @vrigt socialt liv stort set ophgrt.

13. Erhvervsmaessige konsekvenser
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Alene pga. tilskadekomnes kognitive vanskeligheder er aktuelle skdnehensyn i form af veesentligt
nedsat arbejdstid, fleksibilitet i arbejdet, rutinepreegede opgaver, tidsrammer, der befordrer
kompenserende strategier fx i form af notetagning, mulighed for stgtte fra kollegaer o.l. efter un-
dertegnedes vurdering en forudsaetning for, at tilskadekomne kan opretholde en tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Aktuelle arbejdstid er det absolut maksimale af, hvad tilskadekomne kan honore-
re, og hvis arbejdslivet pa sigt skal veere baeredygtigt ift. tilskadekomnes @vrige aktiviteter anbefa-
les yderligere nedsat arbejdstid til omkring 4 timer 4 dage om ugen.

Efter undertegnedes vurdering er de beskrevne skanehensyn varige nu 1% ar efter skaden; ogsa
set i lyset af, at tilskadekomne uden succes allerede har forsggt at gge kravene. Mulighederne ift.
arbejdet er afprgvede, og det er pga. de kognitive vanskeligheder kontraindiceret at afprgve til-
skadekomne i andre erhverv og pa andre arbejdspladser. Det er optimalt, at han kan fortsaette
med kendte rutiner og anvende overindlzerte kompetencer fra tiden fgr de erhvervede funktions-
evnenedsaettelser.

14. Diagnoser

Latin: Laesio traumatica intracranialis, sequelae. S06.3 Laesio traumatica cerebri focalis,

S06.6. Haemorrhagia subarachnoidalis traumatica.

Dansk: Fglger efter middelsvaer traumatisk hjerneskade, herunder fglger efter fokal frontal hjer-
nekvaestelse og traumatisk betinget blgdning under den blgde hjernehinde.

15. Resumé og konklusion

Aktuelle undersggelse finder efter traumatisk hjerneskade d. 04.07.2022 erhvervede kognitive
forstyrrelser af let til middelsvaer karakter i form af generelt nedsat psykomotorisk tempo, hu-
kommelsesbesvaer samt eksekutive vanskeligheder, der varigt vurderes at have gennemgribende
kompromitterende indflydelse pa tilskadekomnes overordnede evne til at regulere opmaerksom-
hed, hukommelse, overbliksdannelse, planlaagningsevne og smidig adfaerdstilpasning.

Desuden ses en middelsvaer posttraumatisk traethed samt hovedpine. Endvidere er der kvalme,
svimmelhed og lys- og lydoverfglsomhed samt fgleforstyrrelser over isse og pande pa venstre
side.

Samlet set vurderes tilskadekomnes funktionsevne varigt nedsat i middelsvaer grad.

Tilstanden er fuldt forenelig med fglger efter moderat hovedtraume, og der er fuld overensstem-
melse mellem de objektive fund, sygehistorien og det subjektive klagebillede. Undertegnede kan
ikke pege pa andre medvirkende arsager til den nuvaerende tilstand.

Mht. prognosen vurderes funktionsniveauet at vaere stabilt og varigt nedsat nu ca. 1% ar efter ho-
vedtraumet. Tilskadekomne har gennemgaet den relevante neurorehabilitering, og er afprgvet ift.
arbejdsevnen og skanebehov. Der vurderes at vaere varige skanehensyn i form af vaesentligt ned-
sat arbejdstid, fleksibilitet i arbejdet, rutinepraegede opgaver indenfor kendt erhverv, Igse tids-
rammer uden deadlines og fortlgbende mulighed for stgtte fra kollegaer o.1.

Aktuelle undersggelses konklusion er i fuld overensstemmelse med den neurologiske speciallae-
geerklaering fra d. 29.10.2023.

Tilskadekomne er henvist til smerteklinik mhp. hovedpinen. Dette kan forhabentligt bedre tilska-
dekomnes velbefindende, men vurderes ikke afggrende at bedre tilskadekomnes muligheder ift.
arbejdsmarkedet. Undertegnede kan ikke pege pa yderligere behandlings- eller rehabiliteringstil-
tag.

Subjektive klager
Sgvn, traethed og dagligdag
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Tilskadekomne gar almindeligvis i seng omkring kl. 21.30. Indsovningen kan veere forstyrret af ho-
vedpine og nogen rumnation, og der kan ga fra % til 2 timer fra han har lagt sig, til han falder i
sgvn. Han vagner som regel 2 til 3 gange hver nat pga. hovedpine, men han kan som regel godt
falde i sgvn igen.

Tilskadekomne vagner kl. 07.00 de dage, han skal pa arbejde, hvor han mgder kl. 09.00. De dage,
hvor han ikke arbejder vagner han af sig selv omkring kl. 08.30 og star op. Han er nogenlunde ud-
hvilet om morgenen, men betydelig treethed hober sig op med dagens ggremal, og han sover 2
timer hver dag mellem kl. ca. 14.30 og 16.30 mhp. at kunne fungere nogenlunde eftermiddag og
aften. Der er letvakt anstrengelsesudlgst treethed bade ved fysisk og mental anstrengelse, og der
er uforholdsmaessig lang restitutionstid.

Dagligdagen forlgber med arbejde og det samveer, han har med bgrnene; som han i gvrigt far en
del hjeelp til fra [familie]. Han ma bruge den resterende tid til restitution for at kunne arbejde og
have overskud til bgrnene. @vrigt socialt liv og fritidsaktiviteter er stort set ophgrt.

Somatisk

Pa det somatiske omrade er kronisk hovedpine med en sveerhedsgrad pa almindeligvis mellem 2
og 4 pa en numerisk skala fra 0 til 10. Hovedpinen stiger, som dagens ggremal hober sig op, og
forvaerres ved yderligere anstrengelse.

Pa det somatiske omrade er der endvidere ophaevet fglesans svarende til venstre isse og ned over
panden pa venstre side.

Endelig er der nedsat balance og letvakt kvalme.

Sensorisk og perceptuelt
Der er lys og lydoverfglsomhed. Tilskadekomne ma ofte anvende solbriller, og er generet af for-
styrrende lyde. Lugte- og smagssans er intakt.

Kognitivt

Der er kognitive vanskeligheder i form af koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt nedsat
overbliksdannelse. Sezerligt koncentrationsevnen volder besvaer. Tilskadekomne fungerer bedst
med det helt rutinepraegede, og han glemmer let arbejdsgangene i mere komplicerede arbejds-
opgaver. Han har faet sveert ved hovedregning, som han fgr anvendte uden vanskelighed i forbin-
delse med arbejdet. Han ma nu skrive alt ned eller bede en kollega om hjzlp.

De kognitive vanskeligheder forvaerres med gget treethed.

Emotionelt og personlighedsmaessigt
Humegret er udmaerket. Tilskadekomne fgler sig ikke angst eller deprimeret. Livsmodet er intakt.
Han forsgger bedst muligt at tilpasse sig og fungere med de gener, der nu engang er.

Tilskadekomne er grundigt adspurgt til symptomer, der kunne vare relateret til posttraumatisk
belastningsreaktion. Der er ingen tegn pa disse hverken i form af ufrivilligt indtraengende erin-
dringer/

flashbacks/mareridt, undgaelsesadfaerd eller forhgjet alarmberedskab."
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Af kommunalt notat af 29/4 2024 fremgar bl.a.:

"D.d. afholdt samtale hos arbejdsgiver ...

[Klageren] har nu igennem laengere tid ligget pa 18 timers fremmgde ugentligt. Det har ikke vaeret
muligt at ¢ge tiden uden symptomagning til felge. [Klageren] tager i denne tid ekstra pauser, han
arbejder i nedsat tempo ift. tidligere og han har mere rutinepraegede opgaver end tidligere dvs.
en effektivitet formentlig omkring 16 og maks. 17 timer ugentligt.

Arbejdsgiver fortzeller, at de gerne vil fastholde [klageren]. [Klageren] har igennem snart 2 ar ar-
bejdet og faet Ign for 18 timer og er blevet suppleret op med sygedagpenge.

Efter den nye neuropsykologiske undersggelse er han blevet mere bevidst om, at han har sveert
ved at lagre nyt og derfor synes [klageren], at det nuveerende job passer ham godt, sa han ikke
skal urimelig mange ressourcer pa ny indlaering. Ved mange andre firmaer ..., vil han skulle arbej-
de ved ..., hvilket er ret kompleks og vil kraeve en del ny indlaering.

Aftaler:
Jeg taler med sagsbehandler ift. om sagen kan komme i afklaringsteamet eller om vi mangler me-

re afklaring."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 6/6 2024 fremgar bl.a.:

"Sadan har vi afgjort, at dit mén efter arbejdsskaden er pa 35 %

Dit varige mén bliver fastsat ud fra en samlet vurdering af de gener og ulemper, som du har til
daglig pa grund af arbejdsskaden. Til det bruger vi vores vejledende méntabel, og i oversigten
herunder kan du se, hvilke punkter i méntabellen vores vurdering er baseret pa:

Krops-'sygdomsomride Vedrerende Punkt i méntabel
Howved Hjernen - Ad12
Postkommotionelt

syndrom (felger efter
hjernerystelse

Hoved Tanderkabe - AT42
Vasentlige
Krops-/sygdomsomriade Vedrerende Punkt i méntabel

feleforstymelser i kaeber,
taender, laeber og tunge

Howed Hjernen — Fokale Ad321.
hjerneskader — Frontalt
syndrom
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Efter tabellens punkt A.4.1.2. vurderes postkommotionelt syndrom, det vil sige kognitive og affek-
tive symptomer opstaet efter hjernerystelse, med middelsveer daglig hovedpine samt lettere kog-
nitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov m.m., til 10 %.

Efter tabellens punkt A.1.4.2 vurderes vaesentlige fgleforstyrrelser i keeber, taender, leber og tun-
ge, med skader pa flere nervegrene i en side, til 10-15 %.

Efter tabellens punkt A.4.3.2.1. vurderes frontalt syndrom, med lette symptomer, til 10 %.

Den 23. februar 2023 traf vi afggrelse om din arbejdsskade, hvor vi anerkendte din skade i form af
kraniebrud af ansigtsknogle.

Vedrgrende hovedtraume
Vi har fastsat dit varige mén efter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel.

Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge speciallaegeerklaering udferdiget den 29. oktober 2023, og specialleegeerklzaering udfaerdi-
get den 2. april 2024, har du daglig hovedpine. Du vagner med hovedpine, og den er altid til stede
i mild grad og forvaerres i Igbet af dagen. Du er lysfglsom, nar hovedpinen tager til. Du udtreettes
fysisk og mentalt hurtigere end fgr arbejdsskaden. Du har koncentrationsproblemer, der altid er
til stede i mild grad, men forvaerres ved treethed, og du har svaert ved at laese bgger og instruktio-
ner. Du har reduceret korttidshukommelse og bruger huskesedler. Du har behov for hjelp fra fa-
milie og venner til aflastning, nar du har dine bgrn.

Du har sgvnproblemer. Din sgvn er ikke god, og du har indsovningsbesvaer, og typisk vagner op til
3 gange om natten grundet hovedpine. Du har ofte brug for et hvil efter arbejde.

Du er steerkt begraenset i sociale sammenhange og kan ikke deltage i arrangementer, nar der er
mange mennesker.

Du har nedsat alkoholtolerance.

Du tager smertestillende medicin i form af Panodil 1000 mg., 3 gange dagligt og Codilek depot 5
mg. ved behov.

Vi vurderer dine gener som middelsveer daglig hovedpine, fordi der beskrives daglig hovedpine,
der altid er til stede og forvaerres i Igbet af dagen ved aktivitet.

Vi vurderer, at dine gener som lette kognitive symptomer, fordi der beskrives udtraetning, kon-
centrationsbesveer der forvaerres ved traethed, reduceret korttidshukommelse og sgvnproblemer.

Vi vurderer efter inddragelse af lsegefaglig vurdering, at dine gener svarer til punktet i tabellen,
fordi du har middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer.

Vedrgrende nerveskade i ansigtet
Vi har fastsat dit varige mén efter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel.
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Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge speciallaegeerklzering udfaerdiget den 29. oktober 2023 og speciallaegeerklzering udferdiget
den 2. april 2024, er der ved den lzegelige undersggelse konstateret sveert nedsat sensibilitet i de
to gverste trigeminusgrene pa venstre side, samt i et trekantet omrade straekkende sig fra margo
supraorbitalis og bagtil parietalt pa venstre side. Du har nedsat kraft ved gjenlukning pa venstre
side.

Vi vurderer efter inddragelse af en laegefaglig vurdering, at dine gener svarer til punktet i tabellen,
fordi der beskrives vasentlige fgleforstyrrelser i venstre side af ansigtet.

Vedrgrende frontalt syndrom
Vi har fastsat dit varige mén efter et sken med udgangspunkt i den vejledende méntabel.

Skadens fglger fremgar ikke direkte af tabellen, men kan sammenlignes med ovenstaende punkt.

Ifglge speciallegeerklzering udferdiget den 2. april 2024, er der ved den objektive undersggelse
fundet, at du har lette til middelsvaere eksekutive vanskeligheder i form af nedsat opmaerksom-
hedskontrol, nedsat arbejdshukommelse, planlaegningsbevaer og vanskeligheder med i konkret si-
tuationer smidigt at tilpasse og omstille dig til skiftende betingelser. Der er fundet generelt let til
middelsveert nedsat psykomotorisk tempo og lette til middelsvaere generelle indlaerings- og hu-
kommelsesvanskeligheder, som for en del er afledt af de eksekutive forstyrrelser.

De eksekutive vanskeligheder vurderes at kompromittere din kognitive funktionsevne i let til mid-
delsveer grad.

Det er vores laegefaglige vurdering, at dine gener er foreneligt med et frontalt syndrom.
Vi vurderer, at dine gener er veerre end det naevnte punkt i tabellen, fordi du har eksekutive dys-
funktioner i form af, at din overordnede evne til at regulere opmeerksomhed, hukommelse, danne

overblik, planlaegge og smidig adfeerdstilpasning er kompromitteret i let til middelsveer grad.

Efter en samlet skensmaessig vurdering af dine gener, har vi fastsat dit samlede varige mén til 35
%.

Leegekonsulent
En af vores legekonsulenter har deltaget i behandlingen af din sag."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings brev af 12/6 2024 til klagerens advokat fremgar bl.a.:

"Vi har indsat laegekonsulentens vurdering herunder:

'07/05-2024 (neuropsykolog) - Den neuropsykologiske undersggelse (aktnr.: 43.0) afdaekker ekse-
kutive dysfunktioner i form af, at den overordnede evne til at regulere opmaerksomhed, hukom-
melse, overbliksdannelse, planlaegning og smidig adfeerdstilpasning er kompromitteret i
let/middelsvaer grad. Efter min vurdering er disse forstyrrelser foreneligt med et frontalt syndrom,
som vurderes skgnsmeessigt til at ligge mellem Méntabellens A.4.3.2.1 og A.4.3.2.2. og vurderes til
15 %.
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Neurologisk laegekonsulent har for de postkommotionelle gener givet et mén efter Méntabellens
A.4.1.2., hvilket efter min vurdering fortsat bgr vaere geeldende, da der ikke er overlap mellem de
to mén.

17/04-2024 (neurolog) - Ligesom XXX foresldr jeg at sagen ses af XXX med bilag

43.0. Alvorligt kranietraume (bilag 21.0). ... har desuden foresldet 10% for nerveskade i ansigt
(A.1.4.2.). (notat 03.02.2024, nedenfor). (bilag 21.0).

03/02-2024 (neurolog) - neuro men vil ofte ikke gé over 10% A.4.1.2. for selve hovedtraumet men
vi burde mdske have en neuropsyk erkleering for at fuldstaendigggre vurderingen af neuropsyk ge-
ner og bede ... om at se med inden afggrelse der er desuden en nerveskade i ansigtet og men for
dette til 10% A.1.4.2.

intet forudbestdende 21

kranietraume"

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 28/10 2024 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fastholdelsesfleksjob

Begrundelse: Teamet indstiller til fleksjob jf. § 116 i Lov om aktiv beskeaeftigelsesindsats og vurde-
rer, at betingelserne for fastholdelsesfleksjob ogsa er opfyldt jf. § 119 i Lov om aktiv beskaeftigel-
sesindsats.
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Teamets vurdering:

Du er [i 30'erne] og der er i indstillingen lagt vaegt pa, at du har vaeret sygemeldt siden juli 2022 pa
grund af en arbejdsulykke.

Der er lagt vaegt pa, at du har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Du er uddannet ... i
2009 og ... i 2014. Du har arbejdet ved nuveerende arbejdsgiver siden 2014. Du har genoptaget ar-
bejdet delvis oktober 2022.

Beskaeftigelsesmaessigt laegges der veegt pa, at der i Igbet af sygemeldingen er blevet tilknyttet
jobcenterets neuroteam (dec 2023- maj) og afklaringsforlgbet er sket i samarbejde hermed. Du
har arbejdet op til 24 timer ugentligt, men forlgbet viste, at det ikke var et baeredygtigt niveau.

Pa grund af de kognitive vanskeligheder er det vurderet kontraindiceret at afprgve dig i andre er-
hverv og pa andre arbejdspladser. Det er optimalt, at du kan fortseette med kendte rutiner og an-
vende overindlaerte kompetencer fra tiden fgr de erhvervede funktionsevnenedsaettelser.
Forlgbet viser en aktuel arbejdsevne pa 18 timer om ugen med en effektivitet pa 16 timer i de af-
prgvede arbejdsfunktioner grundet nedsat tempo, behov for helbredsbetinget pauser og at du va-
retager flere rutinepraegede opgaver.

Du fortzeller pa dagens mgde, at i forhold til lydfglsomhed bruger du hgrevaern stort set hele ti-
den pa arbejdet, hvilket ogsa bruges normalt pa arbejdspladsen. | forhold til lys er der fjernet en
lampe som generede, og du tilpasser opgaver i forhold til tiden pa dagen, hvor du kan holde til
mere. Du er mest alene pa arbejdspladsen, da dine ... kolleger ofte kgrer ud af huset, og du har
derved stor mulighed for at tilpasse arbejdsopgaverne til din formaen.

| forhold til transport til og fra arbejde og den markante traethed, hviler du somme tider inden du
kgrer hjem fra arbejde. Du er meget traet i hovedet, nar du kommer hjem fra arbejde og hvi-
ler/sover 1%-2 timer. Du har ogsa som mal at komme ud og ga en tur efter arbejde.

Arbejdstid og effektivitet kan eventuelt veere anderledes i en anden arbejdsfunktion, uden dette
dog har betydning for vurderingen af den samlede arbejdsevne, der vurderes begraenset i ethvert
erhverv — svarende til fleksjobniveau.

Der har i arbejdet vaeret taget de rette skanehensyn, og der kan ikke peges pa tiltag, der vil gge
din

arbejdsevne betydeligt.

Socialt laegges der veegt pa, at der er stabile sociale forhold. Du har din bgrn hver 2. weekend
(4/14) og du fortaller pd mgdet, at i den uge, hvor du har bgrnene, gar du mere ned i gear, sa du
har den ngdvendige energi til at veere med bgrnene og at du har hjzelp fra [familie].

Helbredsmaessigt er der lagt veegt pa, at du har fglger efter en arbejdsulykke juli 2022, hvor du far
en metalstang fra en maskine i hovedet ... Du har efterfglgende gennemfgrt genoptraening med
henblik pa energiforvaltning i kommunalt regi. Det fremgar af sagsakterne, at du er henvist til ho-
vedpineklinik i .... Du oplyser pa dagens mgde, at du blev afvist, da de ikke mente, at der var noget
at ggre medicinsk. Du er i medicinsk behandling med handkgbssmertestillende ved behov. Du har
efteraret 2023 deltaget i 4 samtaler ved psykoterapeut med henblik pa accept af situationen.

Det vurderes samlet at tilstanden nu mere end 2 ar efter skaden er stationaer. Der er fglger med
kognitive forstyrrelser af let til middelsvaer karakter i form af generelt nedsat psykomotorisk tem-
po,

hukommelsesbesvaer samt eksekutive vanskeligheder. Desuden beskrevet en middelsvaer post-
traumatisk traethed samt hovedpine. Endvidere er der kvalme, svimmelhed og lys- og lydoverfgl-
somhed samt fgleforstyrrelser over isse og pande pa venstre side.
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Det vurderes samlet set, at der har vaeret ivaerksat relevant udredning og behandling pa speciali-
seret niveau. Det vurderes, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, og tilstanden er sta-
tionaer. Det vurderes, at funktionsevnen er vaesentlig og varigt nedsat, og der er varige skanehen-
syn.

Det vurderes pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, at der er tale om en akut opstaet
skade, og de sociale kapitler er derfor ikke er anvendt.

Det er teamets vurdering, at der ud fra det samlede dokumentationsgrundlag er tale om en ar-
bejdsevne, der er vaesentlig og varigt nedsat og som ikke muligggr, at du ville kunne genindtraede
pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.

Der vurderes ikke mulighed for at udvikle arbejdsevnen yderligere gennem revalideringsmaessige,
savel som andre arbejdsmarkedsrettede tiltag i forhold til at opna en arbejdsevne svarende til or-
dinaer beskeaeftigelse.

Tilstanden er stationaer og med varige skanehensyn.

Det vurderes, at du er omfattet af reglerne for fleksjob jf. § 116 i Lov om aktiv beskaeftigelsesind-
sats.

Ligeledes vurderes betingelserne for fastholdelsesfleksjob ogsa opfyldt jf. § 119 i Lov om aktiv be-
skaeftigelsesindsats.

Sagsresume:

Hvis der indstilles til og bevilliges fleksjob, er arbejdspladsen interesseret i at ansatte i fleksjob,
forudsat at dette kan godkendes fra jobcenterets side.

Helbred:

Diagnoser: Kraniebrud og hjernerystelse. [Klageren] har faet rekonstruktion og lukning af dura.
[Klageren] har gennemgaet relevant neurorehabilitering. Der afventes forlgb pa hovedpineklinik-
keni ... i forhold til at bedre [klagerens] velbefindende. Men det vurderes ikke at bedre hans mu-
ligheder i forhold til arbejdsmarkedet.

[Klageren] har hukommelsesbesvaer, sveert ved at holde opmeerksomhed, danne overblik, plan-
legning. Derudover har [klageren] en treethed og hovedpine med kvalme, svimmelhed og er lys-
lydfglsom. Der er ogsa fgleforstyrrelser over isse og pande pa venstre side. [Klageren] har brug for
meget hvile og efter at have sovet efter arbejde, har han behov for 1-1% time til lige at komme til
sig selv. Aftensmaden skal veere let for at han kan overskue det. [Klageren] sover ikke ret godt om
natten, da han taenker meget og hovedpinen ggr at han ligger laenge. Han er som regel oppe og
tage nogle

panodiler kl. 2. De dage hvor han ikke er pa arbejde er han meget udmattet, men prgver at ordne
de praktiske ting, sa han bedre kan slappe af nar han har sine bgrn. [Klageren] har fgr i tiden vae-
ret meget glad for sport og vaeret meget aktiv, men det kan han ikke leengere. Det kniber ogsa lidt
med at holde [bolig] udenfor men far det indendgrs klaret.

[Klageren] har gennemfgrt neuro-rehabilitering, og tilstanden vurderes stationaer med varigt og
vaesentligt nedsat funktionsniveau ved neurolog.

Dokumentation for den indsats, der har vaeret ivaerksat til udvikling og afklaring af arbejdsevnen:

| forbindelse med sygemelding er der henvist til neuro-teamets hjerneskadeforlgb, hvor der er
gennemgaet en afklaring af arbejdsevnen pa [klagerens] arbejdsplads. Arbejdsopgaverne er ruti-
neopgaver og [klageren] arbejder ikke med ..., da de kraever et hgjt kognitions-niveau pga., kom-
pleksiteti ...
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[Klageren] arbejder 18 timer om ugen og har fleksible rammer for arbejdstiden. Effektivitet pa 18
timer er 16 timer om ugen. Dette grundet at [klageren] arbejder langsommere, ekstra pauser og
har mere rutinepraegede opgaver.

[Klageren] er ngdt til at Igse det mest komplekse fgrst pa dagen, da han far svaerere ved at hold
koncentration og fokus som timerne gar. [Klageren] har prgvet at have et hgjere timetal, men det
betpd at han ikke kunne andet end at sove resten af dagen. Pa de 18 timer sover han 1%-2 timer
nar han kommer hjem og det er det der fungerer bedst for ham.

| forbindelse med afklaring af arbejdsevnen har der vaeret fysioterapeutisk indsats ift. sgvnbesvaer
grundet hovedpine og tankemylder.

Beskaeftigelsesmal

Anszettelse i fleksjob pa passende timetal. Forlgbet viser en aktuel arbejdsevne pa 18 timer om
ugen med en effektivitet pa 16 timer i de afprgvede arbejdsfunktioner.

Arbejdstid og effektivitet kan eventuelt vaere anderledes i en anden arbejdsfunktion, uden dette
dog har betydning for vurderingen af den samlede arbejdsevne, der vurderes begraenset i ethvert
erhverv — svarende til fleksjobniveau.

Der er pa mgdet drgftet, at fleksjob ikke er pa et bestemt timetal, men nedsat tid er et skanehen-
syn, og der skal arbejdes med udvikling i fleksjobbet.

Arbejdsomrader/opgaver som du ville kunne sta til radighed for:

Skanehensyn:

— Nedsat arbejdstid med mulighed for restitution fx 1 ugentlig restitutionsdag.

— Ekstra helbredsbetingede pauser afhaengig af symptomer pa dagen og kompleksitet i opga-
verne. Fleksibel arbejdstid med senere mgdetider pa darlige dage - aktuelt mellem kl. 7.00 og
10.00.

— Kendte rutineopgaver.

— Gerne fa opgaver ad gangen.

— Lgse tidsrammer uden deadlines.

— Stgttebehov pa arbejdspladsen:

— [Klageren] far lidt hjaelp fra kolleger ved tunge og komplekse opgaver.

3.4 Koordination og opfglgning
Arbejdsgiver gnsker at anszette i fastholdelsesfleksjob."

Af aftale om fastholdelsesfleksjob af 6/11 2024 fremgar bl.a.:

"Du har ret til fleksjob fra den 06.11.2024.
Du kan fa et fastholdelsesfleksjob pa din nuvaerende arbejdsplads ...

Din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne.

Begraensningerne har et sadant omfang, at du ikke kan opna eller fastholde beskzeftigelse pa
normale vilkar pa arbejdsmarkedet.
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Vi har lagt veegt p3, at du har vaeret sygemeldt siden juli 2022 pa grund af en arbejdsulykke.

Der er lagt veegt pa, at du har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Du er uddannet ... Du
har arbejdet ved nuvaerende arbejdsgiver siden 2014. Du har genoptaget arbejdet delvis oktober
2022.

Beskaeftigelsesmaessigt leegges der vaegt pa, at der i Igbet af sygemeldingen er blevet tilknyttet
jobcenterets neuroteam (dec. 2023- maj) og afklaringsforlgbet er sket i samarbejde hermed. Du
har arbejdet op til 24 timer ugentligt, men forlgbet viste, at det ikke var et baeredygtigt niveau.

Pa grund af de kognitive vanskeligheder er det vurderet kontraindiceret at afprgve dig i andre er-
hverv og pa andre arbejdspladser. Det er optimalt, at du kan fortsaette med kendte rutiner og an-
vende overindlzaerte kompetencer fra tiden fgr de erhvervede funktionsevnenedsaettelser.

Forlgbet viser en aktuel arbejdsevne pa 18 timer om ugen med en effektivitet pa 16 timer i de af-
prgvede arbejdsfunktioner grundet nedsat tempo, behov for helbredsbetinget pauser og at du va-
retager flere rutinepraegede opgaver.

Du fortzeller pa dagens mgde, at i forhold til lydfglsomhed bruger du hgrevarn stort set hele ti-
den pa arbejdet, hvilket ogsa bruges normalt pa arbejdspladsen. | forhold til lys er der fijernet en
lampe som generede, og du tilpasser opgaver i forhold til tiden pa dagen, hvor du kan holde til
mere. Du er mest alene pa arbejdspladsen, da dine ... kolleger ofte kgrer ud af huset, og du har
derved stor mulighed for at tilpasse arbejdsopgaverne til din formaen.

| forhold til transport til og fra arbejde og den markante treethed, hviler du somme tider inden du
kgrer hjem fra arbejde. Du er meget traet i hovedet, nar du kommer hjem fra arbejde og hvi-
ler/sover 1%-2 timer. Du har ogsa som mal at komme ud og ga en tur efter arbejde.

Arbejdstid og effektivitet kan eventuelt vaere anderledes i en anden arbejdsfunktion, uden dette
dog har betydning for vurderingen af den samlede arbejdsevne, der vurderes begraenset i ethvert
erhverv - svarende til fleksjobniveau.

Der har i arbejdet veeret taget de rette skanehensyn, og der kan ikke peges pa tiltag, der vil gge
din arbejdsevne betydeligt.

Socialt laegges der vaegt pa, at der er stabile sociale forhold. Du har din bgrn hver 2. weekend
(4/14) og du fortaeller pd mgdet, at i den uge, hvor du har bgrnene, gar du mere ned i gear, sa du
har den ngdvendige energi til at veere med bgrnene og at du har hjzelp fra [familie].

Helbredsmaessigt er der lagt vaegt pa, at du har fglger efter en arbejdsulykke juli 2022, hvor du far
en metalstang fra en maskine i hovedet og bliver kortvarig bevidstlgs. Der er tale om en kranie-
brud og voldsom hjernerystelse. Du opereres med rekonstruktion og lukning af dura. Du har efter-
felgende gennemfgrt genoptraening med henblik pa energiforvaltning i kommunalt regi. Det
fremgar af sagsakterne, at du er henvist til hovedpineklinik i ... Du oplyser pa dagens mgde, at du
blev afvist, da de ikke mente, at der var noget at ggre medicinsk. Du er i medicinsk behandling
med handkgbssmertestillende ved behov. Du har efteraret 2023 deltaget i 4 samtaler ved psyko-
terapeut med henblik pa accept af situationen.
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Det vurderes samlet at tilstanden nu mere end 2 ar efter skaden er stationaer. Der er fglger med
kognitive forstyrrelser af let til middelsvaer karakter i form af generelt nedsat psykomotorisk tem-
po, hukommelsesbesveer samt eksekutive vanskeligheder. Desuden beskrevet en middelsvaer
posttraumatisk traethed samt hovedpine. Endvidere er der kvalme, svimmelhed og lys- og lydover-
felsomhed samt fgleforstyrrelser over isse og pande pa venstre side.

Det vurderes samlet set, at der har vaeret ivaerksat relevant udredning og behandling pa speciali-
seret niveau. Det vurderes, at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder, og tilstanden er sta-
tionzer. Det vurderes, at funktionsevnen er vaesentlig og varigt nedsat, og der er varige skanehen-
syn.

Det vurderes pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, at der er tale om en akut opstaet
skade, og de sociale kapitler er derfor ikke er anvendt.

Det er teamets vurdering, at der ud fra det samlede dokumentationsgrundlag er tale om en ar-
bejdsevne, der er vaesentlig og varigt nedsat og som ikke muligggr, at du ville kunne genindtraede
pa arbejdsmarkedet pa ordinaere vilkar.

Der vurderes ikke mulighed for at udvikle arbejdsevnen yderligere gennem revalideringsmaessige,
savel som andre arbejdsmarkedsrettede tiltag i forhold til at opna en arbejdsevne svarende til or-
dinaer beskeeftigelse. Tilstanden er stationzer og med varige skanehensyn."

Af fleksjobsaftale af 28/5 2025 fremgar bl.a.:

"Du far hermed, som aftalt, tilsendt en ny fleksjobaftale, hvor det fremgar at du dit aktuelle job
har en effektivitet pa 80 %

Beskrivelse af fleksjobbet

Timetal: 16 t/ugen

Effektivitet: 80%

Timelgn: 195 kr.

Mdr. Ign ved 37 t/ugen: 31.264,35 kr.
Pension: Arbejdsgiver 10% og arbejdstager 2%
Fritvalgsordning: Nej

Sygdom: Lgn under sygdom

Feriepenge: Lgn under ferie.

Opdatering fra 28.5.25
Du er 80% effektiv og ikke 100% effektiv.
Virksomhedens kontaktperson er ...

Begrundelse for afggrelsen

Vi har godkendt denne anszettelse i midlertidigt fleksjob, fordi vi vurderer, at du med en ansattel-
se pa 12 timer og 48 minutter udnytter din arbejdsevne bedst muligt. Vi laegger i den forbindelse
veegt pa at udarbejdet i samarbejde med arbejdstager, arbejdsgiver og jobcentret.

Vurdering af din arbejdsevne
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Fastsat pa baggrund af en samlet vurdering af dine skanehensyn og de arbejdsopgaver, som din
arbejdsgiver tilbyder

Seerlige skanehensyn

Skanehensyn:

¢ Nedsat arbejdstid med mulighed for restitution fx 1 ugentlig restitutionsdag.

e Ekstra helbredsbetingede pauser afhaengig af symptomer pa dagen og kompleksitet i opga-
verne.

¢ Fleksibel arbejdstid med senere mgdetider pa darlige dage - aktuelt mellem kl. 7.00 og 10.00.

e Kendte rutineopgaver.

e Gerne fa opgaver ad gangen.

e Lgse tidsrammer uden deadlines."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Grundlag for udbetaling

Generel erhvervsevnenedszttelse

§ 8. Begrebet generel erhvervsevne er grundlaget for vurderingen af, om forsikrede er berettiget
til forsikringsydelser ved nedseettelse af erhvervsevnen.

Stk. 2. Ved generel erhvervsevne forstas evnen til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget
ikke blot i forsikredes nuveerende eller tidligere erhverv, men i alle erhverv.

Stk. 3. Det er en betingelse for retten til forsikringsydelse, at forsikredes generelle erhvervsevne
alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde er nedsat til halvde-
len eller derunder af den fulde erhvervsevne, og at forsikredes indtaegt efter erhvervsevnened-
saettelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer
med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Stk. 4. PFA Pension vurderer, om den generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettiget grad.
Vurderingen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
vaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse. Vurderingen er uafhaengig af til-
kendelse af offentlig fertidspension og andre offentlige ydelser. Ved bedgmmelsen af nedsattel-
sen af erhvervsevnen er det uden betydning, om forsikrede pa grund af situationen pa arbejds-
markedet ikke er, eller efter revalidering ikke vil vaere, i stand til at fa arbejde.

Stk. 5. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes generelle erhvervsevne i forsikrings-
tiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde er nedsat til halvdelen eller derunder af den gene-
relle erhvervsevne, og forsikredes indtaegt er tilstraekkelig lav, jf. stk. 3.

Stk. 6. For forsikrede, der er selvstandige erhvervsdrivende med mindst tre ansatte eller medeje-
re gelder fglgende:

Midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse

§ 9. Denne forsikring omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedszettelse.
Stk. 2. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse forstas forsikredes erhvervsevne inden for for-
sikredes fagomrader, savel nuvaerende som tidligere. Det er saledes ikke forsikredes nuvaerende
konkrete arbejdsfunktion, men hele det eller de fagomrade(r), som forsikrede har eller har haft
beskaeftigelse eller uddannelse inden for, som PFA Pension vurderer erhvervsevnenedsattelsen
ud fra.

Stk. 3. Retten til forsikringsydelse indtraeder, nar forsikredes fagrelaterede erhvervsevne i forsik-
ringstiden pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til halvdelen eller derunder af den
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fulde fagrelaterede erhvervsevne, og forsikredes indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen skal til-
svarende vaere nedsat til mindst halvdelen af indtaegten fgr erhvervsevnenedsaettelsen.

Stk. 5. Udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse finder sted fra den dag, den daek-
ningsberettigede fagrelaterede erhvervsevnenedsaettelse har varet uafbrudt i tre maneder, og
forsikredes indtaegt er nedsat med mindst halvdelen uafbrudt i tre maneder. Hvis betingelserne
for midlertidig udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse er opfyldt, udbetales der
udelukkende denne forsikringsydelse.

Stk. 6. Der kan maksimalt ske udbetaling ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse i en periode
pa op til seks maneder. Herefter kan der alene ske udbetaling efter bestemmelsen om udbetaling
ved revalidering, hvis den forsikrede af PFA Pension anses for egnet til revalidering, eller efter be-
stemmelsen om udbetaling ved nedsattelse af den generelle erhvervsevne, hvis betingelserne for
udbetaling er opfyldt, jf. § 8.

Stk. 7. Efter ophgr af udbetalingsperioden efter stk. 5, 1. pkt., kan der ske fornyet udbetaling ved
fagrelateret erhvervsevnenedszettelse, dog ikke for det samme sygdomsforlgb eller et sygdoms-
forlgb, som direkte eller indirekte har sammenhang med det sygdomsforlgb, der tidligere er sket
udbetaling pa baggrund af.

Praemiefritagelse

§ 16. Premiefritagelse ydes med virkning fra f@rste preemieforfald efter at PFA Pension har mod-
taget dokumentation for, at den generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst halvdelen,
og at de gvrige betingelser for udbetaling er opfyldt.

Stk. 2. Under ansaettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af
nedsat erhvervsevne, er der ret til fuld premiefritagelse som beskrevet i stk. 1, hvis betingelserne
i § 8, stk. 7 er opfyldt.

Stk. 3. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsaettelse, samt ved udbetaling i forbindelse med revali-
dering, er der ikke ret til praemiefritagelse.

Stk. 4. Ved udbetaling pa baggrund af midlertidig nedszettelse af den generelle erhvervsevne, er
der ikke ret til preemiefritagelse."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og har en handvaerksmaessig uddannelse, fik den 4/7 2022 en

metalgenstand fra en maskine kastet mod panden og fik en traumatisk hjerneskade. CT-

scanning viste kranie- og ansigtsfrakturer, frontal kontusionsblgdning og SAH (hjernehinde-

blgdning). Klageren var fuldt sygemeldt frem til 4/10 2022. Herefter var han delvist sygemeldt

og arbejdede mellem 6 og 24 timer om ugen. Fra december 2023 til maj 2024 var han tilknyttet

jobcenterets neurocenter for afklaring af arbejdsevnen. Klageren blev tilkendt fastholdelses-

fleksjob pr. 6/11 2024 hos sin hidtidige arbejdsgiver. Det blev vurderet, at klageren havde en

aktuel arbejdsevne pa 18 timer om ugen med en effektivitet pa 16 timer. Ved fleksjobaftale af
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28/5 2025 blev arbejdstiden fastsat til 16 timer med en effektivitet pa 80 % (12 timer og 48 mi-

nutter).

Selskabet har betalt midlertidige ydelser fra forsikringens fagrelaterede daekning fra 1/11 2022
til 30/11 2024, hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle
erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Selskabet har ikke ydet preemiefritagelse. Klageren

gnsker fortsat deekning.

Klageren har anfgrt, at han har omfattende, varige mén efter ulykken, som Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring har fastsat til 35 % pga. konstant hovedpine, fysisk og mental udtraetning, sgvn-
problemer, nedsat alkoholtolerance, nerveskade i ansigtet og hjerneskade i form af frontalt
syndrom, med symptomer i form af eksekutive vanskeligheder, herunder nedsat opmaerksom-
hedskontrol, nedsat arbejdshukommelse, planlaegningsbesvaer og vanskeligheder ved smidigt at
tilpasse sig til skiftende betingelser, nedsat psykomotorisk tempo og generelle indlzerings- og
hukommelsesvanskeligheder. Klageren har anfgrt, at savel neuropsykolog som kommune har
vurderet, at han maksimalt bgr arbejde 16 timer om ugen, hvis arbejdslivet pa sigt skal veere
baeredygtigt. Klageren har anfgrt, at det pa grund af hans kognitive vanskeligheder er vurderet
kontraindiceret at afprgve ham i andre erhverv og pa andre arbejdspladser. Klageren har an-
fort, at det forhold, at han i perioder under afklaringsforlgbet har praesteret en hgjere arbejds-
tid, er et udtryk for selve formalet med afklaringsforlgbet — at klarlaegge det reelle omfang af
arbejdsevnen. Der er sadvanligt, at timetallet varierer i bade opad- og nedadgdende retning,

fgr niveauet for den fremtidige arbejdsevne er afklaret.

Selskabet har anfgrt, at klageren Igbende har oplevet bedring i hans traethed og kognitive ge-
ner. Selskabet har anfgrt, at neurologens vurdering ma vaere begrundet i klagerens subjektive
angivelser af hans kognitive formaen. Selskabet har anfgrt, at neuropsykologen ikke har de for-
ngdne faglige kompetencer til at vurdere klagerens erhvervsevne, og at den objektive undersg-
gelse af klagerens kognitive formaen ikke er samstemmende med, at klageren alene burde va-

retage et arbejde pa 16 timer fordelt pa fire dage, som neuropsykologen har anbefalet. Selska-
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bet har anfgrt, at klageren har vaeret i stand til at arbejde over halv tid fra februar 2023 og frem
til februar 2024 i hidtidige erhverv. Selskabet har anfgrt, at det fremgar af kommunalt notat i
marts 2024 og neuropsykologisk undersggelse i april 2024, at klageren arbejdede 20 timer, men
18 timer effektivt efter nedgang i arbejdstiden i februar 2024, hvilket stort set svarer til at ar-
bejde pa halv tid, jf. AK 100574. Selskabet har anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méngrads-fastsaettelse tilsiger, at deres vurdering er, at klageren har lette restsymptomer og
vaesentlige foleforstyrrelser i keeber, taender, leber og tunge. Selskabet har anfgrt, at klagerens

fgleforstyrrelser ikke er erhvervshindrende i et stgrre omfang.

Det fremgar af kommunalt notat af 22/12 2022, at klageren "har forsggt at gge til 6 timer tre
dage om ugen, men det resulterede i, at du matte ned pa 4 timer igen over tre dage. Du fortael-

ler, at du ved at presse dig selv, bliver ukoncentreret og en far en voldsom hovedpine."

Det fremgar af kommunalt notat af 22/2 2023, at "Du bruger faktisk al din energi pa arbejdet og
har ikke mange flere ressourcer nar du kommer hjem ... Du arbejder mandag, tirsdag, torsdag

og fredag a 4-5 timer."

Det fremgar af kommunalt notat af 3/4 2023, at "De to sidste maneder har du arbejdet 12-14

timer og synes ikke at du kan gge yderligere. Det er primaert hovedpinen og energien der spiller

ind."

Det fremgar af kommunalt notat af 11/5 2023, at "Du har nu gget til 5-6 timer 4 dage om ugen.
Onsdagen holdes fortsat fri til restitution ... Du fortzeller, at du nu fgler, at du har flere gode end

darlige dage."

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 28/9 2023, at klageren "beskriver pt. vedva-
rende symptomer i form af daglig hovedpine, der tager til i lgbet af dagen, mental og fysisk
treethed, der tager til efter fa timers arbejde og ved komplekse opgaver, koncentrationspro-

blemer, der altid er til stede i mild grad, men som forveaerres ved traethed og reduceret korttids-
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hukommelse. Desuden har han sgvnproblemer og er steerkt begraenset i sociale sammenhang
fordi bade det og enhver form for fysisk belastning der involverer pulsstigning accentuerer hans
symptomer, overvejende hovedpinen ... Objektivt somatisk fremstar pt. helt upafaldende, og
objektivt neurologisk findes beskedne og forventelige neurologiske udfaldssymptomer i form af
sensoriske forstyrrelser i venstre side af ansigtet og nedsat kraft ved gjenlukning pa venstre
side. Desuden findes lette koordinationsproblemer af venstre overekstremitet og diskret balan-
ceusikkerhed ... De relativt diskrete senso-motoriske neurologiske udfaldssymptomer vurderes
ikke at veere funktionsbegraensende. De beskrevne, og forventede, kognitive symptomer vurde-
res at vaere funktionsbegraensende. ... Pt. symptomer i form af hovedpine, koncentrationspro-
blemer, hukommelsesproblemer, nedsat overblik og mental og fysisk udtraetning medfgrer en
moderat til svaer funktionsevne-nedseettelse i relation til varetagelse af erhverv. Dette geelder
bade hans nuvaerende erhverv og evt. andre tilstedende erhverv. Desuden medfgrer det en
betydelig reduceret mulighed for omskoling/revalidering, der ikke vurderes umulig, men dog
udfordrende. ... Der kan anbefales fglgende skanehensyn: 1) pt. anbefales at forsgge fastholdel-
ses i nuvaerende erhverv, da omskoling vurderes meget udfordrende de kognitive symptomer
taget i betragtning 2} der anbefales reduceret arbejdstid i forhold til de nuveerende 5-6 timer
dagligt 4 dage om ugen. Det nuvaerende timetal er for hgjt og medfgrer betydelig reduceret
mulighed for fysisk vedligeholdende traening samt overskud til vigtige sociale og familizere akti-
viteter, et rimeligt niveau er formentlig 4 timer 4 dage om ugen eller 5 timer 3 gange om ugen
3) der anbefales fleksibilitet i arbejdstiden saledes at pt. har mulighed for at reducere arbejdsti-
den yderligere i perioder og evt. at fa lettere adgang til fraveersdage ved symptomforveerring 4)
det anbefales at han far mulighed for overvejende at varetage arbejdsopgaver der bestar af
kendte rutiner, da tilegnelse af nye kompetencer/ arbejdsgange er kognitivt kraevende og med-
fgrer belastningssymptomer. Pt. vurderes at have en overordnet god prognose for at fastholde

fast tilknytning til arbejdsmarkedet hvis de anbefalede skanehensyn respekteres."

Det fremgar af kommunalt notat af 6/10 2023, at klageren "nu arbejder 24 timer i gennemsnit
... Vi taler om at na jeg kigger tilbage i sagen sa sker der en fin progression, hvor du i januar ar-

bejdede omkring 16 timer og i maj omkring 20 timer kan du nu arbejde 24 timer."
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Det fremgar af kommunalt notat af 24/11 2023, at speciallaegeerklaeringen "Anbefalede at jeg
arbejdede mindre, gkonomien spiller ind. Affinder mig med at jeg ikke er sa social i de uger

hvor jeg ikke har bgrnene. Jeg kan godt holde til det. Jeg har ikke energi til sa meget socialt."

Det fremgar af kommunalt notat af 2/2 2024, at klageren har "sat timeantal ned fra 24 timer til
18 timer, sa du ikke skal restituere hele tiden efter arbejdet ... Du forsgger nu i en maned med

4% timer pr dag 4 dage ugentligt."

Det fremgar af kommunalt notat af 6/3 2024 fra hjerneskadeforlgb, at klageren "Har genopta-
get arbejdet og det gar virkelig godt. Der er kommet en speciallaegeerklzaering der anbefaler ned
i timetal, det gnsker [klageren] ikke og med de beskrivelser [klageren] giver finder jeg ogsa at
det er ok, at han fortsaetter pa ca. 24 timer. Vi aftaler at koble neuroteamet pa for at sikre at

[klageren] ikke kgrer sig selv ud over kanten."

Det fremgar af kommunalt notat af 15/3 2024, at klageren "arbejder 4% timer effektivt - 4 dage
om ugen ... Det har givet lidt mere energi i hverdagen at szette timetallet ned. Du har fortsat

brug for lidt hvile efter arbejde."

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af 2/4 2024, at klageren tager "Panodil 1000 mg x 3,
Codilek depot 5 mg pn. ... Aktuelt fremmgde pa arbejdspladsen 5 timer (effektivt arbejde 4%
time) 4 dage om ugen ... Aktuelle arbejdstid er det absolut maksimale af, hvad tilskadekomne
kan honorere, og hvis arbejdslivet pa sigt skal veere baeredygtigt ift. tilskadekomnes gvrige akti-
viteter anbefales yderligere nedsat arbejdstid til omkring 4 timer 4 dage om ugen ... Aktuelle
undersggelse finder efter traumatisk hjerneskade d. 04.07.2022 erhvervede kognitive forstyr-
relser af let til middelsveer karakter i form af generelt nedsat psykomotorisk tempo, hukommel-
sesbesvaer samt eksekutive vanskeligheder, der varigt vurderes at have gennemgribende kom-
promitterende indflydelse pa tilskadekomnes overordnede evne til at regulere opmaerksom-
hed, hukommelse, overbliksdannelse, planlaegningsevne og smidig adfeerdstilpasning. Desuden

ses en middelsveer posttraumatisk treethed samt hovedpine. Endvidere er der kvalme, svim-
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melhed og lys- og lydoverfglsomhed samt fgleforstyrrelser over isse og pande pa venstre side.
Samlet set vurderes tilskadekomnes funktionsevne varigt nedsat i middelsvaer grad ... Mht.
prognosen vurderes funktionsniveauet at vaere stabilt og varigt nedsat nu ca. 1% ar efter ho-
vedtraumet. ... Der vurderes at vaere varige skanehensyn i form af vaesentligt nedsat arbejdstid,
fleksibilitet i arbejdet, rutinepraegede opgaver indenfor kendt erhverv, Igse tidsrammer uden

deadlines og fortlgbende mulighed for stgtte fra kollegaer o.1."

Det fremgar af kommunalt notat af 29/4 2024, at klageren har "nu igennem laengere tid ligget
pa 18 timers fremmgde ugentligt ... tager i denne tid ekstra pauser, han arbejder i nedsat tem-
po ift. tidligere og han har mere rutinepreegede opgaver end tidligere dvs. en effektivitet for-
mentlig omkring 16 og maks. 17 timer ugentligt ... det nuvaerende job passer ham godt, sa han
ikke skal urimelig mange ressourcer pa ny indlzering. Ved mange andre firmaer ..., vil han skulle

arbejde ved ..., hvilket er ret kompleks og vil kraeve en del ny indlzering."

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob af 28/10 2024, at klageren "har ar-
bejdet op til 24 timer ugentligt, men forlgbet viste, at det ikke var et baeredygtigt niveau. Pa
grund af de kognitive vanskeligheder er det vurderet kontraindiceret at afprgve dig i andre er-
hverv og pa andre arbejdspladser. Det er optimalt, at du kan fortseette med kendte rutiner og
anvende overindlaerte kompetencer fra tiden fgr de erhvervede funktionsevnenedsaettelser. ...
Der har i arbejdet vaeret taget de rette skanehensyn, og der kan ikke peges pa tiltag, der vil gge
din arbejdsevne betydeligt ... du er henvist til hovedpineklinik i .... Du oplyser ..., at du blev af-
vist, da de ikke mente, at der var noget at ggre medicinsk. Du er i medicinsk behandling med
handkgbssmertestillende ved behov ... [Klageren] har brug for meget hvile og efter at have so-
vet efter arbejde, har han behov for 1-1% time til lige at komme til sig selv ... sover ikke ret godt
om natten ... Han er som regel oppe og tage nogle panodiler kl. 2. De dage hvor han ikke er pa
arbejde er han meget udmattet, men prgver at ordne de praktiske ting ... har f@r i tiden vaeret
meget glad for sport og veeret meget aktiv, men det kan han ikke leengere. ... arbejder ikke med
..., da de kraever et hgjt kognitions-niveau pga., kompleksitet i ... er ngdt til at Igse det mest

komplekse fgrst pa dagen, da han far sveerere ved at hold koncentration og fokus som timerne
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gar. ... Pa de 18 timer sover han 1%-2 timer nar han kommer hjem og det er det der fungerer
bedst for ham ... Beskeeftigelsesmal. Ansattelse i fleksjob pa passende timetal. Forlgbet viser
en aktuel arbejdsevne pa 18 timer om ugen med en effektivitet pa 16 timer i de afprgvede ar-
bejdsfunktioner. Arbejdstid og effektivitet kan eventuelt veere anderledes i en anden arbejds-
funktion, uden dette dog har betydning for vurderingen af den samlede arbejdsevne, der vur-
deres begraenset i ethvert erhverv — svarende til fleksjobniveau. Der er pa mgdet drgftet, at
fleksjob ikke er pa et bestemt timetal, men nedsat tid er et skdnehensyn, og der skal arbejdes
med udvikling i fleksjobbet. ... Skanehensyn: nedsat arbejdstid med mulighed for restitution fx 1
ugentlig restitutionsdag, ekstra helbredsbetingede pauser afhangig af symptomer pa dagen og
kompleksitet i opgaverne. Fleksibel arbejdstid med senere mgdetider pa darlige dage ..., kendte
rutineopgaver, gerne fa opgaver ad gangen, lgse tidsrammer uden deadlines. Stgttebehov pa

arbejdspladsen: ... far lidt hjaelp fra kolleger ved tunge og komplekse opgaver."

Forsikringen omfatter midlertidig deekning ved fagrelateret erhvervsevnenedszettelse. Retten til
forsikringsydelse indtreeder, nar klagerens fagrelaterede erhvervsevne i forsikringstiden pa
grund af sygdom eller ulykke nedszettes til halvdelen, og klagerens indtaegt efter erhvervsevne-
nedszettelsen tilsvarende er nedsat til mindst halvdelen af indteegten fgr erhvervsevnenedsaet-
telsen. Ved fagrelateret erhvervsevnenedsattelse og ved udbetaling pa baggrund af midlertidig

nedszettelse af den generelle erhvervsevne, er der ikke ret til praemiefritagelse.

Forsikringen giver endvidere ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og praemiefritagelse,
hvis klagerens generelle erhvervsevne alene af helbredsmaessige arsager som fglge af sygdom
eller ulykke varigt er nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne, og klagerens
indtaegt efter erhvervsevnenedsattelsen ikke overstiger halvdelen af, hvad der er sadvanligt

for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/12 2024 er overgaet til

en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne.
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Naevnet har lagt veegt pa, at klagerens tilstand har stabiliseret sig i en sadan grad, at der kan
foretages en vurdering af, om klageren har et la&engerevarende erhvervsevnetab. Det fremgar af
neuropsykologisk erklaering af 2/4 2024, at funktionsniveauet vurderes at veere stabilt og varigt
nedsat nu ca. 1% ar efter hovedtraumet. Naevnet har henset til, at selskabet har ydet midlerti-

dig dekningica. 2 ar.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klagerens generelle erhvervsevne pr. 1/12
2024 er varigt nedsat med halvdelen. Selskabet skal derfor yde deekning i overensstemmelse

med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har betydelige kognitive symptomer efter et
alvorligt hovedtraume. Det fremgar af neurologisk specialleegeerkleering af 28/9 2023, at klage-

rens symptomer "i form af hovedpine, koncentrationsproblemer, hukommelsesproblemer,
nedsat overblik og mental og fysisk udtraetning medfgrer en moderat til svaer funktionsevne-
nedsattelse i relation til varetagelse af erhverv. Dette gaelder bade hans nuveerende erhverv og
evt. andre tilstgdende erhverv. Desuden medfgrer det en betydelig reduceret mulighed for

omskoling/revalidering, der ikke vurderes umulig, men dog udfordrende."

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har omfattende skanehensyn i form af nedsat ar-
bejdstid med mulighed for restitution, ekstra helbredsbetingede pauser, fleksibel arbejdstid
med senere mgdetider pa darlige dage, kendte rutineopgaver, fa opgaver ad gangen, Igse tids-

rammer uden deadlines og hjalp fra kolleger ved tunge og komplekse opgaver.

Det forhold, at klageren efter genoptagelsen af arbejdet i oktober 2022 — og efter en opstarts-
periode — har veeret i stand til i ca. 8 maneder at arbejde over halv tid med op til 24 timer
ugentligt, kan ikke fgre til andet resultat. Arbejdet foregik pa klagerens hidtidige arbejdsplads
og indebar mere simple opgaver, som ikke forudsatte de faglige kompetencer, klageren havde

kunnet anvende inden sygemeldingen.
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Naevnet bemaerker, at der i sagens laegelige og kommunale oplysninger er belaeg for, at klage-
ren hermed pressede sig selv for hardt, hvorfor dette timeantal ikke kan anses for at veere ud-
tryk for klagerens reelle arbejdsevne. Det fremgar af neuropsykologisk erkleering af 2/4 2024, at
"aktuelle arbejdstid er det absolut maksimale af, hvad tilskadekomne kan honorere, og hvis
arbejdslivet pa sigt skal veere baeredygtigt ift. tilskadekomnes gvrige aktiviteter anbefales yder-
ligere nedsat arbejdstid til omkring 4 timer 4 dage om ugen". Det fremgar videre af rehabilite-
ringsteamets indstilling til fleksjob af 28/10 2024, at klageren "har arbejdet op til 24 timer
ugentligt, men forlgbet viste, at det ikke var et beeredygtigt niveau. ... Forlgbet viser en aktuel
arbejdsevne pa 18 timer om ugen med en effektivitet pa 16 timer i de afprgvede arbejdsfunkti-

oner."

Nzevnet har henset til, at klagerens arbejdstid ved fleksjobaftale af 28/5 2025 blev nedsat til 16

timer med en effektivitet pa 80 %.
Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat med
halvdelen pr. 1/12 2024. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal yde dakning i
overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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