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Forsikring
Den 18. marts 2026 blev i sag nr. 103739:
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | vedlagt klageskrivelse til klageskema
af 5/6 2025 og kommentar af 8/8 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"1. Baggrund

Denne klage vedrgrer PFA’s gentagne afslag pa udbetaling af forsikringsdaekning under min er-
hvervsevneforsikring samt den manglende udbetaling af en engangsydelse pa 100.000 kr., trods
opfyldte betingelser. Min sag blev fgrste gang afgjort i april 2019, og jeg har efterfglgende modta-
get yderligere afslag den 15. november 2019, den 23. april 2021, den 6. august 2021 og senest
den 15. august 2024,

Skaden skete den 26. november 2017 som fglge af en trafikulykke, og jeg har siden da haft vedva-
rende fglger, herunder kognitive problemer, hovedpine, synsforstyrrelser og nedsat arbejdsevne.
Jeg er nu visiteret til varigt fleksjob pa 12 timer om ugen. PFA har dog ikke anerkendt min hel-
bredstilstand som tilstraekkelig til deekning efter erhvervsevneforsikringen, ligesom de ikke har
udbetalt det skattefrie engangsbelgb pa 100.000 kr.

2. Pastand

Jeg gor geeldende:

1. At PFA’s afggrelser lider af vaesentlige retlige og helbredsmaessige vurderingsfejl.

2. At PFA har lagt forkerte forsikringsvilkar til grund (2019 i stedet for 2017).

3. At PFA ikke har foretaget en korrekt helhedsvurdering af min erhvervsevne.

4. At PFA uberettiget har undladt at udbetale den skattefri engangsydelse pa 100.000 kr.

5. At PFA skal udbetale eventuelle preemier indbetalt under den efterfglgende private viderefg-

relse af deekningen, herunder ved fri praeemietagelse.
6. At PFA har undladt at foretage de arlige pensionsindbetalinger under daekningen.
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7. At PFA’s praksis strider mod forsikringsaftalelovens §6 og §18 samt principper om god skik
ved skadebehandling og aftaleopfyldelse.

3. Argumentation

a) Forkerte vilkar anvendt

PFA har i afggrelserne anvendt vilkar fra 2019 (med bl.a. §7.1.1.1), selvom skaden skete i novem-
ber 2017. Forsikringsaftalelovens §6 og almindelige aftaleretlige principper tilsiger, at det er vilka-
rene pa skadestidspunktet — dvs. 2017-vilkarene (§6.1.1.1) — der skal anvendes. Den fejlagtige an-
vendelse af nye vilkar til skade for forsikringstageren udger en vaesentlig retlig fejl.

b) Medicinsk og kommunal dokumentation

Der foreligger omfattende dokumentation fra bl.a. egen laege, neurolog, hjerneskadekoordinator,
neuropsykolog og kommunen (sygedagpenge, rehabilitering, fleksjobvisitation), som alle bekraef-
ter vedvarende og betydelige funktionstab. Disse omfatter bl.a. koncentrationsbesveer, traethed,
hovedpine, synsforstyrrelser og kognitiv nedseettelse, som har forhindret mig i at vende tilbage til
mit oprindelige arbejde som [...]. MR-skanninger viser cerebrale forandringer, og Hjerneskadecen-
terets vurdering bekreaefter langvarig funktionsnedsaettelse.

Det bemaerkes, at jeg siden ulykken har gennemgaet en lang raekke medicinske behandlinger,
herunder smerteklinikforlgb, neurologisk udredning, medicinsk behandling (bl.a. med Gabapen-
tin), fysioterapi og samsynstraening genoptraning. Formalet med disse har vaeret at lindre symp-
tomer — primaert smerter og hovedpine — men der har ikke veeret behandlingsmuligheder for de
vedvarende kognitive fglger som hukommelsesbesvaer, nedsat koncentration og mental traethed.
Disse symptomer har ikke responderet pa behandling og er saledes af varig karakter.

c) Erhvervsevnetab dokumenteret

Jeg har ikke veeret i stand til at vende tilbage til mit fulde erhverv. Jeg er i dag visiteret til fleksjob
pa kun 12 timer ugentligt med skanehensyn og struktur — hvilket i praksis dokumenterer et vee-
sentligt og varigt erhvervsevnetab. Dette understgttes ogsa af kommunale afggrelser og journal-
notater. Det bemaerkes, at jeg overgik fra sygedagpenge til jobafklaringsforlgb med ressourcefor-
Igbsydelse allerede pr. 16. januar 2019. Dette viser, at jeg ikke laengere modtog Ign eller alminde-
lige sygedagpenge pa tidspunktet, hvor PFA stoppede forsikringsudbetalingerne i juni 2019.

d) Langvarige udbetalinger bekraefter deekning

PFA udbetalte Ipbende forsikringsydelse i mere end ét ar. Dette indikerer, at selskabet selv har
vurderet, at betingelserne for dakning var opfyldt. Der foreligger intet nyt helbredsmaessigt
grundlag, som retfaerdigg@r den senere afbrydelse af udbetalingerne i juni 2019.

e) Manglende engangsudbetaling af 100.000 kr.

Ifglge vilkarene fra 2017 skulle PFA have udbetalt et skattefrit engangsbelgb pa 100.000 kr., nar
erhvervsevnen har veaeret nedsat med mindst 2/3 i mindst 12 maneder. Da skaden skete i novem-
ber 2017, og jeg modtog Ipbende udbetaling i over et ar, ma betingelsen vaere opfyldt. Jeg er si-
den visiteret til permanent fleksjob og har ikke genvundet fuld erhvervsevne. PFA har hverken
udbetalt belgbet til mig eller til arbejdsgiver og har ikke givet nogen forklaring. Dette udggr et al-
vorligt brud pa deres oplysningspligt og skadebehandlingspligt efter forsikringsaftalelovens §18.

Det bemaerkes, at kun 2019-vilkarene indeholder bestemmelser, som eventuelt kunne abne for
modregning ved modtagelse af anden erstatning (fx tabt arbejdsfortjeneste). Men da ulykken ind-
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traf i 2017, og forsikringen var aktiv med 2017-vilkar, er sadanne modregningsbestemmelser uden
virkning. PFA har derfor ikke haft retligt grundlag for at naegte udbetaling af engangsydelsen eller
fortsatte forsikringsydelser med henvisning til anden kompensation. 2017-vilkarene hjemler ingen
sadan modregning, hvilket understgtter mit krav.

f) Preemieindbetaling og fri praemietagelse

Efter PFA stoppede udbetalingen i 2019, fortsatte jeg med privat at indbetale til forsikringen for at
opretholde dakningen. Dette skete i forventning om, at forsikringen ville deekke fremtidigt tab,
hvis min erhvervsevne fortsat var nedsat — hvilket har vist sig at veere tilfeeldet. Jeg anmoder der-
for om, at PFA tilbagebetaler eller udbetaler deekning i overensstemmelse med pramietegningen
og eventuel fri preemietagelse. Der ma ikke ske berigelse for selskabet i tilfeelde, hvor daekning
burde have vearet ydet.

g) Manglende pensionsindbetalinger

Det fremgar af forsikringsaftalen, at PFA skulle foretage pensionsindbetalinger under daekningspe-
rioden. Jeg har ikke modtaget dokumentation for, at disse er gennemfgrt. Jeg anmoder derfor
Forsikringsklagenaevnet om at paleegge PFA at redeggre for de manglende indbetalinger og

4. Afsluttende anmodning

Pa baggrund af ovenstaende anmoder jeg Forsikringsklagenaevnet om:

At PFA’s afggrelser tilsidesaettes som ugyldige og/eller ufuldstaendige.

At sagen genoptages pa baggrund af den fremlagte dokumentation.

At Igbende udbetaling genetableres fra juni 2019 med efterbetaling.

At engangsydelsen pa 100.000 kr. udbetales med tillaeg af renter.

At indbetalte preemier under fri preemietagelse eller viderefgrt privat forsikring udbetales for-
holdsmaessigt eller refunderes.

6. Atderydes kompensation eller redeggrelse for manglende pensionsindbetalinger.

vk wnNeE

Denne supplerende klage indsendes til Ankenavnet for Forsikring som opf@lgning pa min oprinde-
lige klage af 05.06.2025 Formalet er at fremlaegge ny og vaesentlig dokumentation, der bekraefter,
at PFA’s afggrelser af 2. april 2019, 23. april 2021 og 15. august 2024 er fejlbehaeftede.

Klagen dokumenterer:

1. At PFA har anvendt forkerte forsikringsvilkar (2019-vilkar) i stedet for de korrekte vilkar geel-
dende pr. 25. november 2017.

2. At PFA’s sagsoplysning har veeret mangelfuld i strid med Forsikringsaftalelovens § 4, idet vee-
sentlige medicinske og gkonomiske oplysninger ikke er inddraget.

3. At PFA har misfortolket eller udeladt centrale helbredsoplysninger, herunder MRscannings-
fund, neurologiske vurderinger og kommunale dokumenter.

4. At PFA ikke har foretaget en korrekt vurdering af bade den helbredsmaessige og gkonomiske
erhvervsevne i overensstemmelse med forsikringsvilkarene.

5. At den nye dokumentation tydeligt viser, at mit erhvervsevnetab opfylder kriterierne for
daekning efter de korrekte 2017-vilkar.

h) Fejlagtig gengivelse af MR-scanning i PFA’s afggrelse af 9. april 2019 (bilag: PFA afggrelse
09.04.2019 og MR-beskrivelse 2018)

| afggrelsen af 9. april 2019 skriver PFA, at MR-scanningen af hjernen var 'normal’.
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Denne pastand er direkte i strid med den faktiske beskrivelse i MR-journalen fra 2018, hvor der
ordret star:
'Der er enkelte sma punktate (<3 mm) WM-laesioner beliggende i relation til venstre late-
ralventrikel og lidt ind mod corpus callosum. Endvidere enkelte i centrum semiovale bila-
teralt. Forandringerne opfylder ikke McDonald-kriterierne, men placeringen ind mod cor-
pus callosum bgr haves in mente."'

Fund af hvidsubstans-laesioner naer corpus callosum og i centrum semiovale er velkendt i litteratu-
ren som forenelige med traumatisk hjerneskade (DAI — Diffuse Axonal Injury) og ses ofte efter ho-
vedtraumer. Placeringen er klinisk relevant, hvilket fremgar direkte af journalteksten.

PFA’s gengivelse af denne MR som 'normal’ er derfor laegefagligt ukorrekt og misvisende. Der er
ikke tale om en normalundersggelse, men om en undersggelse med patologiske fund, som skulle
have veeret tillagt veegt i vurderingen af helbredstilstanden. Ved at gengive MR som 'normal’ har
PFA enten undladt at inddrage, eller direkte tilsidesat, veesentlige medicinske oplysninger — i strid
med forsikringsaftalelovens § 4 om pligt til at traeffe afggrelse pa et fuldt oplyst grundlag.

j) Fejlagtig gengivelse og fortolkning af LE 135 i PFA’s afggrelse af 2. april 2019 (bilag: L£ 135 og
PFA’s afggrelse 02.04.2019)

| afggrelsen af 2. april 2019 henviser PFA til LE 135 som grundlag for at stoppe udbetalingen af

forsikringsydelsen. PFA gengiver imidlertid erklaeringens indhold pad en made, der nedtoner va-

sentlige oplysninger og skaber et misvisende billede af helbredstilstanden.

e Udeladte symptomer og funktionsnedsaettelser: LE 135 beskriver vedvarende og konstante
symptomer som udtraetning, koncentrationsbesveaer, hovedpine, svimmelhed og synsforstyr-
relser, som pavirker bade arbejdsevne og daglige funktioner. Disse fremgar ikke i PFA’s gengi-
velse, der i stedet fokuserer pa mindre belastende aspekter og dermed skjuler symptomernes
fulde omfang.

e Varighed og kronisk karakter: Erklaeringen angiver, at symptomerne har vaeret til stede siden
ulykken i november 2017 og stadig er aktuelle pa erkleeringstidspunktet, altsa over et ar sene-
re. Dette dokumenterer en stationzer, varig funktionsnedszettelse — et forhold, PFA undlader
at fremhaeve, selv om det er centralt for vurderingen af rettigheder efter 2017-vilkarene, her-
under engangsudbetalingen.

e Skanebehov: LE 135 dokumenterer behov for omfattende skanehensyn (pauser, reduceret
arbejdstid, undga overstimulation). PFA’s gengivelse antyder derimod, at du kan vende tilbage
til ordinzert arbejde, hvilket er i direkte modstrid med erklaeringens indhold.

o Fejlagtig fortolkning af 'ingen progression': PFA laeser erklaeringens formulering om 'ingen
tegn til progression' som om tilstanden er normaliseret. Dette er fagligt forkert. | kroniske f@l-
ger efter hjerneskade betyder 'ingen progression' blot, at tilstanden er stationzer — ikke at
symptomerne er forsvundet.

Ved at udelade og fordreje disse centrale oplysninger har PFA truffet afggrelsen pa et ufuldstaen-

digt og misvisende grundlag, i strid med forsikringsaftalelovens § 4 om korrekt og fuldstaendig

sagsoplysning.

i) Fejlagtig gengivelse og fortolkning af Neuropsykologisk undersggelse i PFA’s afggrelse af
2. april 2019 (bilag: Neuropsykologisk undersggelse 13.03.2019 og PFA’s afggrelse
02.04.2019)
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| afggrelsen af 2. april 2019 henviser PFA til den neuropsykologiske undersggelse foretaget den

13. marts 2019 som dokumentation for, at der ikke foreligger betydende kognitive problemer.

Denne gengivelse er direkte misvisende og i strid med undersggelsens faktiske indhold.

e Udeladte fund af kognitive vanskeligheder: Den neuropsykologiske undersggelse dokumente-
rer, at testforlgbet var preeget af fluktuerende opmaerksomhed, gget udtraetbarhed og behov
for pauser, hvilket pavirkede praestationen. Disse observationer er klassiske fglger af trauma-
tisk hjerneskade/post-commotionelt syndrom. PFA undlader at naevne disse centrale observa-
tioner og fokuserer alene p3, at testresultaterne 'overordnet 1a inden for normalomradet'.

e Fejlagtig konklusion om normal funktion: At visse testscorer ligger i normalomradet udelukker
ikke tilstedevaerelsen af betydende funktionelle begransninger i dagligdagen. Den undersg-
gelse, PFA selv henviser til, beskriver netop, at du undervejs havde vanskeligheder med op-
maerksomhedsstyring, informationsbearbejdning og hukommelse under laengerevarende
kognitiv belastning — forhold der er uforenelige med et almindeligt fuldtidsarbejde.

e Ignorering af kliniske observationer: Neuropsykologen bemaerker symptomer, som i praksis
medfgrer vaesentlig reduktion af arbejdsevnen, iser ved komplekse og tidskreevende opgaver.
PFA’s gengivelse forbigar disse fund fuldstaendigt.

e Manglende helhedsvurdering: PFA anvender den neuropsykologiske rapport selektivt og uden
at sammenholde den med gvrig medicinsk dokumentation (MR-fund, LE 135, kommunale
vurderinger). Dette strider mod god forsikringsskik og forsikringsaftalelovens § 4.

Ved at nedtone de dokumenterede kognitive begransninger og udelade centrale kliniske observa-
tioner, har PFA skabt et ufuldstaendigt og skaevt billede af helbredstilstanden, hvilket har pavirket
afggrelsens resultat. Dette mgnster understgtter, at afggrelsen er baseret pa en systematisk fejl-
tolkning af bevismaterialet til skade for forsikringstageren.

d) Manglende helhedsvurdering af erhvervsevnen i PFA’s afggrelse af 2. april 2019 (bilag: PFA af-
gorelse 02.04.2019, MR-beskrivelse 2018, LE 135, Neuropsykologisk undersggelse 13.03.2019)

| afggrelsen af 2. april 2019 fremstar PFA’s vurdering af erhvervsevnen som ensidigt selektiv og

uden sammenhangende inddragelse af den samlede medicinske dokumentation, som PFA havde

til radighed pa tidspunktet.

e Manglende sammenhold af beviser: PFA vurderer MR-billeddiagnostik, LE 135 og den neuro-
psykologiske undersggelse isoleret og anvender alene de dele, der kan tolkes som gunstige
for PFA’s afslag. Der sker ingen reel helhedsvurdering, hvor fundene ses i sammenhang.

e Fraveer af vurdering af funktion i praksis: De tilgengelige bilag dokumenterer, at du havde
vedvarende symptomer (kognitive problemer, hovedpine, synsforstyrrelser, udtraetbarhed)
med betydning for bade arbejdsevne og daglige aktiviteter. PFA analyserer ikke, hvordan disse
reelt pavirker din evne til at udfgre arbejde i et almindeligt omfang.

e Ignorerer dokumenteret varighed: Alle centrale dokumenter pa dette tidspunkt viser, at
symptomerne har veeret til stede i over 1 ar efter ulykken. PFA kommenterer ikke pa dette,
selvom varighed er afggrende for vurderingen af, om tilstanden er stationaer og dermed varig.

e Brud pa forsikringsaftalelovens § 4 og god skik: Ved at undlade en reel helhedsvurdering og
ikke tydeligt afveje al dokumentation, har PFA truffet afggrelse pa et ufuldsteendigt oplyst
grundlag, hvilket er i strid med pligten til at sikre, at sagen er tilstreekkeligt belyst, fgr afggrel-
se treeffes.

k) Urigtig vurdering af kognitivt funktionsniveau i PFA’s afggrelse af 2. april 2019 (bilag: PFA afgg-
relse 02.04.2019, Neuropsykologisk undersggelse 13.03.2019)



Ankenaevnet for Forsikring

6. 103739

| afggrelsen af 2. april 2019 skriver PFA:
'Vi mener derfor ikke, at det pa nuvaerende tidspunkt er helbredsmaessigt dokumenteret, at din
erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, da dit kognitive niveau findes godt.'

Denne konklusion er direkte i strid med de observationer, der fremgar af den Neuropsykologiske
undersggelse af 13. marts 2019. Her fremgar det, at du under testforlgbet havde:

e Fluktuerende opmaerksomhed

e Betydelig udtreethed

e Behov for pauser

e Vanskeligheder med vedvarende informationsbearbejdning

Disse fund er forenelige med kognitive fglger efter traumatisk hjerneskade og har dokumenteret
indvirkning pa arbejdsevnen — seerligt i forhold til at kunne udfgre opgaver i fuldtidsomfang med
kompleksitet og tidspres.

At enkelte deltest ligger inden for normalomradet udelukker ikke vaesentlige funktionsbegraens-
ninger i praksis. Tvaertimod understreger undersggelsen, at jeg ikke kan opretholde et stabilt
funktionsniveau over laengere tid.

PFA’s generelle vurdering af, at det 'kognitive niveau findes godt', er derfor en forenklet og misvi-
sende gengivelse, der ser bort fra de dokumenterede problemer og fra den samlede helbredsvur-
dering. Dermed er konklusionen truffet i strid med forsikringsaftalelovens § 4, da afggrelsen ikke
hviler pa en korrekt og fuldstaendig vurdering af de foreliggende beviser.

I) @konomisk fejlbedpmmelse og tilsideszettelse af 2017-vilkar — afggrelsen af 23. april 2021 (bi-
lag: PFA afggrelse 23.04.2021, Ipnseddel [..] april 2018, dokumentation for jobafkla-
ring/ressourceforlgbsydelse, PFA-vilkar 25.11.2017)

PFA konkluderer i afggrelsen af 23. april 2021, at tabet af erhvervsevne pr. 1. juni 2019 ikke len-
gere var pa mindst 50 %. Denne konklusion er bade faktuelt og kontraktuelt forkert:

Markant indtaegtsnedgang:

e Den hidtidige arlige indtaegt som [...] udgjorde ca. 495.000— 515.000 kr. arligt (bilag: Ignseddel
april 2018).

e Efter overgangen til jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbsydelse pr. 1. juni 2019 faldt min
bruttoindtaegt til et niveau langt under halvdelen af den tidligere Ign.

e Denne nedgang var ikke forbigdende, men udtryk for et varigt indtaegtstab som fglge af hel-
bredsmaessige begraensninger.

Ingen forbedring af helbred eller arbejdsevne:

e Der foreligger ingen dokumentation for, at min helbredstilstand eller erhvervsevne forbedre-
des efter 1. juni 2019. Tvaertimod viser de efterfglgende journaler og kommunale vurderinger
vedvarende kognitive, fysiske og energimaessige begraensninger.

Brud pa 2017-vilkarene:
e PFA’s egne 2017-vilkar fastsaetter, at vurderingen skal ske pa baggrund af den hidtidige daek-
ningsgivende lgn — uden fradrag for sociale ydelser.
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e PFA har alligevel implicit anvendt en fradragsmetode ved at se bort fra den faktiske nedgang
fra [...]lennen til ressourceforlgbsydelsen, hvilket mangler kontraktuel hjemmel og strider
mod Aftalerettens udgangspunkt om, at aendringer til skade for forsikringstager kraever klar
aftale.

Sagsoplysningspligt (FAL § 4):

e PFA burde have indhentet og inddraget Ignoplysninger fra fgr ulykken samt dokumentation
for jobafklaringsydelsen, og ressourceforlgbsydelsen for at traeffe afggrelsen pa et fuldt oplyst
grundlag.

e Manglen pé en sddan helhedsvurdering ggr afggrelsen ugyldig.

m) Manglende korrekt helbredsvurdering — udeladelse og fejltolkning af vaesentlige laegelige op-
lysninger (bilag: PFA afggrelse 23.04.2021, Journal [...] 24.09.2019, erklaering fra Hjerneskaderad-
givningen 10.05.2019)

PFA’s helbredsvurdering i afggrelsen af 23. april 2021 er mangelfuld og misvisende, idet vaesentli-
ge og for PFA tilgeengelige helbredsoplysninger er udeladt eller fejltolket:

Journal fra [...] Sygehus 24.09.2019

e Dokumenterer fortsat kognitive vanskeligheder, udtalt traethed, hovedpine og behov for ska-
nehensyn.

e Disse fund understgtter, at funktionsniveauet ikke er forbedret siden ulykken, men derimod
preeget af varige folger.

e Journalen var tilgeengelig for PFA inden afggrelsen af 23. april 2021, men er ikke inddraget i
vurderingen.

Erkleering fra Hjerneskaderadgivningen 10.05.2019

e Beskriver omfattende fglger efter hjernerystelsen den 26.11.2017, herunder betydelige kogni-
tive udfordringer, energitab, behov for struktur og pauser, samt vanskeligheder ved at klare
almindelige arbejdsopgaver.

e Erkleeringen konkluderer, at helbredstilstanden har betydelig og varig indflydelse pa erhvervs-
evnen.

e PFA har haft erklaeringen til radighed, men den er ikke naevnt i afggrelsen, hvilket strider mod
FAL § 4 om pligt til fuld sagsoplysning.

Fejlagtig konklusion om funktionsniveau

e PFA’s afggrelse antyder, at helbredet ikke laengere udggr en afggrende begraensning for ar-
bejdsevnen.

e Dette er i direkte modstrid med ovennavnte dokumentation, som viser, at der er tale om va-
rige, betydelige helbredsmaessige fglger, der fortsat nedsaetter arbejdsevnen vasentligt.

n) Fejlagtig vurdering af sygdomsforlgb efter juni 2019

(bilag: Journal [...] 24.09.2019, Hjerneskaderadgivningen 10.05.2019, opfglgende laegejournaler
fra egen laege, herunder notater om kroniske symptomer)

| afggrelsen af 23. april 2021 anfgrer PFA, at min tilstand siden juni 2019 har veeret 'ret stabil' pa
medicinsk behandling, og at der 'ikke er indtruffet forvaerring efter juni 2019'. Denne konklusion
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er faktuelt forkert og star i klar modstrid til den laegelige dokumentation, som PFA havde til radig-

hed.

e Journal [..] 24.09.2019 beskriver fortsat markant hovedpine, kognitive begraensninger, udtalt
treethed og behov for skanehensyn — symptomer, der ikke blot var stabile, men vedvarende
svaekkende og uden tegn pa reelt funktionelt Igft.

e Hjerneskaderadgivningen 10.05.2019 fastslar, at der er tale om en langvarig og vedvarende
tilstand, der kraever struktureret stgtte, pauser og tilpasning af arbejdsopgaver. Der er ingen
udsigt til vaesentlig bedring.

Egen laeges journalnotater efter juni 2019 dokumenterer vedvarende symptomer og kontinuerlig
medicinering (herunder Gabapentin mod kronisk posttraumatisk hovedpine), hvilket underbygger,
at tilstanden er kronisk.

PFA’s omtale af 'kortere udsving' og perioder 'uden hovedpine' er ikke dokumenteret i de laegelige
erklaeringer og fremstar som en direkte fordrejning af det medicinske grundlag. Tvaertimod viser
bilagene, at symptomerne har vaeret vedvarende og invaliderende.

[) Urimelig og irrelevant inddragelse af kortvarige og uvedkommende haendelser

o | afggrelsen af 15. august 2024 inddrager PFA handelser, der ikke har nogen reel relevans for
vurderingen af min erhvervsevne efter ulykken i 2017.

e PFA fremhaever bl.a. min opsigelse fra [...] i april 2024, men undlader at navne, at sygemel-
dingen skyldtes uacceptable arbejdsforhold og et gnske om ikke at veere pa arbejdspladsen
under opsigelsesperioden og ikke forveerring af min helbredstilstand.

e Det overses, at jeg allerede inden opsigelsesperioden var afsluttet, havde fundet andet arbej-
de og pabegyndt ansattelse som [...], hvilket dokumenterer fortsat erhvervsevne inden for
mine helbredsmaessige rammer.

e Ligeledes er omtalen af haendelser i 2022 og 2023 — herunder kortvarige stresssymptomer, ki-
ropraktisk behandling og botoxbehandling, uden relevans for den varige erhvervsevnened-
seettelse efter ulykken. Disse haendelser var forbigaende, uden varig funktionstab, og bgr der-
for ikke tilleegges veegt i en forsikringsretlig vurdering.

e PFA’s inddragelse af sadanne irrelevante forhold skaber et fejlagtigt billede af min helbredstil-
stand og afspejler ikke den medicinske og juridiske realitet, der er dokumenteret gennem lae-
gejournaler, speciallegeerklaeringer og kommunale vurderinger.

e PFA har i deres vurdering lagt til grund, at jeg arbejder 14 timer ugentligt, hvilket de har brugt
som argument for, at min erhvervsevne ikke er nedsat i tilstraekkeligt omfang. Dette er faktu-
elt forkert og dokumenteres af vedlagte anszettelseskontrakt fra [...], som var min fgrste an-
szettelse i fleksjob efter arbejdsprgvning.

Kontrakten viser tydeligt, at de 14 timer alene var et tilstraebt mal og inkluderede nedsat produk-
tivitet pga. ekstra pauser, langsommere arbejdstempo og skanehensyn. Den faktiske aflgnning var
10 Igntimer pr. uge. Rehabiliteringsteamet vurderede i sin tid, at jeg kunne arbejde 14 timer med
indlagte pauser. Da jeg kom ud i den reelle arbejdsverden, viste det sig, at jeg kunne arbejde 12
timer ugentligt pa 100 % effektiv arbejdstid. Denne justering af timeantal afspejler derfor ikke en
helbredsmaessig forbedring, men blot forskellen mellem en teoretisk vurdering i et kommunalt af-
klaringsforlgb og de praktiske rammer i et rigtigt job. De 12 timer pa 100 % har lige siden veeret
det stabile arbejdsniveau, hvor mine symptomer ikke forvaerres, og som ggr det muligt for mig at
bevare en varig tilknytning til arbejdsmarkedet. PFA’s brug af '14 timer' som udtryk for fuld er-
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hvervsevne er derfor misvisende og bygger pa en fejlagtig forstaelse af bade kontrakten, rehabili-
teringsteamets vurdering og mit faktiske arbejdsniveau.

Disse dokumenter viser samlet:

1. At arbejdstiden siden jobafklaringen og indtraden i fleksjob konsekvent har vaeret 12 ti-
mer ugentligt uden mulighed for varig optrapning, hvilket understgttes af alt det fremlag-
te helbredsmaessig dokumentation

2. At denne arbejdstidsbegraensning er et direkte resultat af fglgerne efter ulykken og ikke af
forhold uden relation til skaden.
3. At den gkonomiske forskel mellem tidligere fuldtidsindkomst hos [...Jog nuvarende fleks-

jobindkomst udggr et dokumenteret gkonomisk erhvervsevnetab i henhold til PFA’s vilkar
af 25. november 2017.

PFA’s afggrelser af 2. april 2019, 23. april 2021 og 15. august 2024 har ikke inddraget denne sam-
lede dokumentation, hvilket udggr en veesentlig sagsoplysningsfejl efter Forsikringsaftalelovens §
4. Denne fejl skal fgre til, at afggrelserne omggres.

Som yderligere dokumentation for bade den helbredsmaessige og gkonomiske del af erhvervsev-

netabet fremlaegges fglgende bilag:

e Ansattelseskontrakt — [...] (fast timetal: 12 timer ugentligt)

e Ansattelseskontrakter — [...](fast timetal: 12 timer ugentligt)

e Ansattelses kontrakt [...] (14 timer, men 10 Igntimer ugentlig)

e Skat—arsopggrelse 2017 (dokumenterer fuldtidsindkomst hos [...] fér ulykken)

¢ Nye Ignoplysninger fra fleksjob med fleksjobtilskud (viser samlet lavere indkomst end hidtidig
daekningsgivende Ign)

e [..] Sygehus rapport (med helbredsmaessige fund, der understgtter begraensning i arbejdstid)

e Lgnsedler fra [...] (dokumenterer tidligere fuldtidslgn)

e Lgnseddel fra [...] (dokumenteret dags dato Ignindtaegt)

Disse dokumenter viser samlet:

1. At arbejdstiden siden jobafklaringen og indtraeden i fleksjob konsekvent har veeret 12 timer
ugentligt uden mulighed for varig optrapning, hvilket understgttes af helbredsmaessig doku-
mentation

2. At denne arbejdstidsbegraensning er et direkte resultat af fglgerne efter ulykken og ikke af
forhold uden relation til skaden.

3. At den gkonomiske forskel mellem tidligere fuldtidsindkomst hos [...] og nuveerende fleksjob-
indkomst udggr et dokumenteret gkonomisk erhvervsevnetab i henhold til PFA’s vilkar af 25.
november 2017.

Retsfglge

PFA’s afggrelser lider af veesentlige fejl i bade faktum, retlig vurdering og anvendelse af de geel-
dende vilkar. Dette udggr brud pa grundlaeggende forvaltningsretlige principper om materiel lov-
lighed (korrekt indhold) og processuel lovlighed (korrekt sagsbehandling).

Nar et forsikringsselskab traeffer afggrelse pa et ufuldstaendigt eller fejlagtigt grundlag, er afggrel-
sen ugyldig og skal tilsideszettes, jf. Forsikringsaftalelovens § 4 samt almindelige retsgrundszetnin-
ger.
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De nye bilag — herunder MR-scanningsbeskrivelse, neurologiske vurderinger, dokumentation fra
Hjerneskaderadgivningen, kommunale arbejdsprgvningsrapporter, Ignsedler, kontrakter og de
korrekte vilkar pr. 25. november 2017 — dokumenterer utvetydigt, at betingelserne for deekning er
opfyldt bade helbredsmaessigt og gkonomisk.

Afsluttende juridisk vurdering
Efter officialmaksimen pahviler det PFA at sikre, at sagen er fuldt oplyst. Afggrelserne bygger

e Brug af forkerte vilkar

e Fejlagtige helbredsvurderinger

e Udeladelse af centrale journaler

e Forkert opggrelse af faktisk arbejdstimetal

Efter princippet om materiel lovlighed er en afggrelse ugyldig, nar bade faktum og retsgrundlag er
forkerte. De fremlagte nye bilag dokumenterer, at betingelserne for udbetaling efter 2017-
vilkarene er opfyldt.

Pastand:
Ankenzevnet skal tilsidesaette PFA’s afggrelser og palaegge selskabet at udbetale fuld daekning
med tilbagevirkende kraft i overensstemmelse med PFA Plus-vilkar pr. 25.11.2017."

Selskabet har den 29/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. maj 2015 via hendes tidligere arbejdsgiver.

Ordningen gav ret til indbetalingssikring og Igbende udbetalinger, hvis erhvervsevnen nedsattes til
mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde.

Erhvervsevnen var nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderede, at den forsikre-
des evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbreds-
maessig erhvervsevne') var nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (heref-
ter ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') var nedsat med mindst 10 procent.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent, hvis den forsikrede — ef-
ter PFA Pensions skgn — som fglge af sygdom eller ulykkestilfalde ikke leengere var i stand til at
arbejde mere end 50 procent af, hvad der var sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Be-
dgmmelsen skete pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbreds-
tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderedes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne var stationzer, kunne PFA Pension dog vurdere den i forhold til det er-
hverv, som den forsikrede hidtil havde arbejdet inden for. PFA henviser til pensionsbevis og -vilkar
af 25. november 2017 (bilag A og B).

Da indbetalingssikringen pa forsikredes ordning ophgrte, blev ordningen pr. 1. september 2019
efter forsikredes gnske omskrevet til en privatbetalt ordning under andre vilkar. Den underskrev-
ne aftale vedlaegges som bilag Y og Z. Forsikringen giver herefter ret til indbetalingssikring og ud-
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betaling af Igbende manedlige ydelser, hvis erhvervsevnen som fglge af sygdom eller ulykkestil-
feelde nedseettes med mindst 2/3.

Erhvervsevnen er nedsat med mindst 2/3, hvis PFA vurderer, at den forsikredes evne til at udfgre
arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller derunder, og den for-
sikrede ikke lzengere er i stand til at tjiene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lighende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes. Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under
hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere og nuvaerende beskaeftigelse.
Der er saledes tale om en generel og ikke en individuel malestok, idet den forsikredes erhvervsev-
ne vurderes i forhold til alle erhverv. PFA henviser til pensionsoversigt, -bevis og vilkar af 2. no-
vember 2019 (bilag £, @ og A).

Ordningen gav bade fgr og efter omskrivningen i september 2019 ret til udbetaling af en engangs-
sum ved nedszettelse af erhvervsevnen til en tredjedel eller derunder.

Erhvervsevnen er i henhold til bestemmelserne herom (bilag B, s. 47 og bilag A, s. 44) nedsat til en
tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede — efter PFA Pensions skgn — som fglge af sygdom el-
ler ulykkestilfaelde ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sad-
vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Be-
dgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstil-
stand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Nedsettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
treening eller uddannelse — er og fortsat ma anses for at ville vaere nedsat til en tredjedel eller
derunder.

Udbetaling af engangssum kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig
grad. Erhvervsevnenedsaettelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live
et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Parternes overordnede synspunkter

Forsikrede har fremsat en lang raekke klagepunkter. PFA har haft vanskeligt ved at forsta forsikre-
des klageskrivelser til naevnet, idet hun sammenblander forskellige begreber og tydeligvis har mis-
forstaet bade de forskellige aftalegrundlag og lovgivning. Hovedsageligt er hun utilfreds med, at
PFA har afvist at yde daekning for tab af erhvervsevne efter den 31. maj 2019.

PFA ggr principalt geeldende, at alle forsikredes eventuelle krav i anledning af tab erhvervsevne er
forzeldede, for sa vidt angar perioden forud for 1. maj 2022.

Subsidizert ggr selskabet gaeldende, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er
dokumenteret nedsat med mindst halvdelen i perioden mellem den 1. juni 2019 og den 31. au-
gust 2019 eller nedsat med mindst 2/3 mellem den 1. september 2019 og den 30. april 2022.

Uagtet foraeldelsesproblematikken g@gr PFA gzldende, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden
for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 efter den 30. april 2022, og at hun séledes
hverken er berettiget til yderligere indbetalingssikring eller Igbende ydelser i anledning af tab af
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erhvervsevne, ligesom hun pa intet tidspunkt har vaeret berettiget til udbetaling af engangssum
ved nedsat erhvervsevne.

Sagsfremstilling
Forsikrede er fgdt i [1970'erne] og uddannet [...]. Hun har siden 2008 haft forskellige stillinger som
[... og ...] i forskellige brancher (bilag L, s. 69)

PFA modtog den 15. marts 2018 ansggning om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag C). For-
sikrede anfgrte i ansggningen bl.a., at hun led af postcommotionelt syndrom (hjernerystelse) som
fglge af et trafikuheld, som hun var involveret i den 26. november 2017. | ansggningen anfgrte
hun endvidere, at hun blev fuldt sygemeldt fra sin stilling som [...] umiddelbart efter trafikuheldet.
Hun oplyste desuden, at hun blev opsagt fra den pensionsgivende stilling med Ignophgr den 1. juli
2018.

| afggrelse af 4. juli 2018 (bilag |) tilkendte PFA forsikrede indbetalingssikring og lebende manedli-
ge ydelser fra 1. juli 2018 med henvisning til, at forsikredes erhvervsevne efter denne dato var
nedsat med mindst halvdelen inden for hendes daveerende erhverv. Da forsikrede var i kommu-
nalt ressourceforlgb var hun berettiget til forhgjet udbetaling jf. afggrelse af 18. juli 2018 (bilag J).

Den 6. februar 2019 indsendte forsikrede en elektronisk ansggning til PFA (bilag T). | ans@gningen
anfgrte hun, at hun forud for sygemeldingen den 26. november 2017 arbejdede 37 timer, at hen-
des sygemelding skyldtes trafikuheldet, og at der ikke var andre sygdomme, der havde indflydelse
pa hendes erhvervsevne. Hun anfgrte, at uheldet skete ved 'Pakgrsel af to stillestaende biler'.

PFA indhentede og modtog i forbindelse med sagsbehandlingen en lang raekke laegelige og kom-
munale akter samt oplysninger fra ansvarsforsikringsselskabet for modparten i trafikuheldet,
hvoraf de mest relevante dele vil blive gennemgaet i det fglgende.

Af skadestuenotat af 26. november 2017 (bilag D, s. 3) fremgar, at forsikrede ved ankomsten til
skadestuen oplyste, at hun forud for trafikuheldet kgrte med 70 km/t pa en landevej, og at hun
ikke ndede at bremse, hvorved hun pakgrte en foranholdende bil, der skulle dreje. Hun havde ikke
veeret besvimet, men angav hovedpine og let kvalme. Ved den umiddelbare undersggelse var der
ingen neurologiske udfald. Der blev konstateret 'Ossgs gmhed over proccessus spinose svt. C1-C2
samt T6-T7' Der blev desuden foretaget rgntgen af columna thoracalis og CT-skanninger af cereb-
rum og columna cervicalis, og alle tre scanninger viste 'intet abnormt' (bilag D s. 3-7).

Forsikrede gik til eksamen pa [...] to dage efter trafikuheldet og bestod (bilag F, s. 13 og bilag U, s.
2). Det fremgar, at forsikrede opnaede en flot karakter til eksamen (bilag S, s. 6). Forsikrede kgrte
efter det oplyste i bil til eksamensstedet — ca. 65 km. hver vej (bilag V s. 30)

Forsikrede anfgrte til ansvarsforsikringsselskabet for modparten den 29. januar 2018, at hun pa
skadestidspunktet kgrte 50-60 km i timen (bilag V, s. 127).

Oplysningerne fra modpartens selskab omfattede bl.a. en autotaksatorrapport og en Crashtest-
rapport (bilag V, s. 167). | Crashtestrapporten af 18. april 2018 konkluderes det bl.a.:
'DanCrash har ud fra oplysninger pa side 2 beregnet hastighedsandringen for: Pakgrende
keretgj til: 14 km/t (pakerselshastigheden for pakgrende kgretgj er beregnet til: 25,8
km/t)'
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Af notat fra neurologisk afdeling pa regional friklinik af 18. maj 2018 (bilag G) fremgar bl.a., at for-
sikrede havde varet involveret i en bilulykke, hvor hun pakgrte to andre biler, og at hendes hoved
blev kastet frem og tilbage. Den objektive neurologiske undersggelse, der blev fortaget ved un-
dersggelsen, viste normale forhold:
'Kranienerver: Upafaldende. Ingen nystagmus. Ingen blikparese. Pupillerne er isokore. In-
gen anisokori. Pupillerne er lysreagerende' Overekstremiteter: Fingernaeseforsgg ens. In-
gen lammelse. Ingen fgleforstyrrelser. Reflekser er egale og normale Underekstremiteter:
Reflekserne er egale og normale. Ingen lammelse og fgleforstyrrelser. Ingen balancepro-
blemer.'

Den neurologiske overlaege konkluderede pa baggrund af undersggelsen bl.a.:

'Ud fra anamnesen og klinisk undersggelse har patienten haft noget bilulykke, som for-
modentlig har fgrt til en cervikal traume, som har givet hende forskellige slags symptomer
som kan relateres til det. Hun har faet en kronisk hovedpine af spaendingstypen, som kan
relateres til en del spandinger hun har i nakken, og som hun er i behandling for med fy-
sioterapi og kiropraktor. Patienten fortzeller om en bedring af symptomerne, men de er
overhovedet ikke forsvundet og har stadigvaek forskellige problemer og hun har ogsa for
en maned siden faet noget noget tinnitus.'

| Specifik helbredsattest af 18. juni 2018 (bilag L, s. 29) har forsikredes privatpraktiserende laege
bl.a. anfgrt, at forsikrede ved ulykken 'kgrte frontalt ind i stillestaende bil'. Laegen vurderede for
sa vidt angar forsikredes helbredstilstand, at det drejede sig om post-commotionel hovedpine, der
ifglge laegen erfaringsmaessigt kan vare alt mellem et og frem ar, men at leegen ikke — f@r der fore-
I3 en neuropsykologisk vurdering — kunne vurdere, hvor pavirket forsikrede var af episoden.

Forsikrede blev den 9. august 2018 afsluttet i neurologisk regi. Blodprgver og EKG var upafalden-
de (bilag AG, s. 22). Forud for konsultationen havde forsikrede faet foretaget MR-skanning af ce-
rebrum. Om scanningen anfgrte neurologisk speciallaege: '[...] Ellers har patienten faet svar pa
MR-skanning, som har vist enkelte laesioner cerebralt, som jeg mener er uspecifikke og ikke er re-
lateret til traumer. Der bliver spekuleret pa en enkelt laesion, om det kan vare demyeliserende,
men ud fra anamnesen er der ikke noget der tyder pa det.'

Forsikrede blev den 31. oktober 2018 indstillet til fgrste jobafklaringsforlgb af kommunalt rehabi-
literingsteam (bilag L, s. 89).

Forsikrede var den 13. marts 2019 til neuropsykologisk undersggelse med testning (bilag P). Det
fremgar, af erklaering herom, at forsikrede pa ulykkesdagen pakgrte to biler, der holdt parkeret i
vejsiden. Neuropsykologen har anfgrt, at forsikrede tidligere havde vaeret vant til at have et hgjt
aktivitetsniveau som 'selfmade woman', og at hun pa trafikuheldstidspunktet var travl med dels at
[...], dels med uddannelse, mens hun samtidig stod med et renoveringsprojekt i privatboligen.

Under afsnittet “klinisk indtryk” er anfgrt, at forsikrede ved undersggelsen fremstod som en velso-
igneret og almindeligt bygget kvinde med alderssvarende udseende. Hun vurderedes i almindeligt
omfang orienteret i tid, sted og egne forhold. Hun var i kontakten venlig og imgdekommende og
svarede beredvilligt pa stillede spgrgsmal pa grundig og uddybende vis.
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Neuropsykologen sporede ingen sproglige forstyrrelser. Forsikrede talte under undersggelsen
hurtigt og havde ingen vanskeligheder med at fglge med i en samtales vekslende emner pa nuan-
ceret vis. Ej heller oplevedes oplagte vanskeligheder med hensyn til at fremdrage forespurgte
handelser fra erindringen.

Det fremgar endvidere af den neuropsykologiske erklaering, at der et par gange under undersggel-
sen indlgb sms-beskeder pa forsikredes telefon. | disse situationer var hun efter neuropsykolo-
gens observation i stand til hurtigt og smidigt at forholde sig til den indgaende besked, til hurtigt
at besvare den og derefter til at genoptage 'traden’' fra den afbrudte samtale.

Forsikrede fremstod ifglge neuropsykologen konkurrenceminded, og forholdt sig til de admini-
strerede opgaver med stort gapamod og iver efter at Igse stillede opgaver sa godt som muligt og
vurderedes sa absolut at yde sit bedste. Pa baggrund af den neuropsykologiske test udledte neu-
ropsykologen: 'Testmaessigt findes hos denne kvinde, som preemorbidt vurderes fungerende sik-
kert indenfor normalomradet, et uafficeret sprogligt, perceptuelt savel som tempomaessigt funk-
tinsniveau.'

Ogsa ved arbejdshukommelsen findes kvantitativt opgjort upafaldende funktioner — kvalitativt
vurderet findes praestationen derimod praeget af opmaerksomhedsmaessige udsving med pludseli-
ge tab af fokus med et ujaevnt funktionsniveau til fglge. Ved den sproglige indlzerings- og hukom-
melsesfunktion slar disse tab af fokus igennem i form af et vaesentligt mere usikkert funktionsni-
veau.'

Pa baggrund af undersggelsen konkluderede neuropsykologen, at forsikrede kvalitativt vurderet
havde en kompromitteret opmaerksomhedsfunktion, som via en svingende og ujeevnt forlgbende
evne til at opretholde fokus pavirkede andre kognitive funktioner negativt - herunder evnen til at
teenke og raesonnere samt til at indleere og fastholde komplekse beskeder i erindringen. Hertil
kom endvidere et nedsat energiniveau og hurtigt vakte hovedsmerter ved fysisk savel som mental
aktivitet.

Der var efter neuropsykologens opfattelse ikke noget der tydede pa, at der var tale om organisk
skade af hjernevaev, og uanset — hvorvidt den bagvedliggende mekanisme udgjordes af et cervi-
kalt traume eller commotio — kunne restitutionsperioden i et mindretal af tilfeeldene strakke sig
over lengere tid.

Ifglge neuropsykologen var det i denne proces vaesentligt at holde sig for gje, at der i bestraebel-
serne pa at gge funktionsniveauet ikke stilledes urealistiske mal, og at der arbejdedes med gradvi-
se sma bedringer i modsatningen til ambitigse mal om tilbagevenden til tidligere funktionsniveau
her og nu. | denne proces kunne ikke mindst den ramtes arbejdsmoral og personlige stil udggre en
stor og afggrende barriere for om malet nas. Neuropsykologen understregede, at det i den aktuel-
le sag skulle betaenkes, at forsikrede altid havde vaeret praeget af en praestationsorienteret tilgang
til arbejdsopgaver, hvorigennem hun havde vaeret vant til at presse sig selv.

| afggrelse af 2. april 2019 (bilag Q) meddelte PFA, at selskabet pr. 1. juni 2019 stoppede de |g-
bende udbetalinger og indbetalingssikringen, idet selskabet vurderede, at forsikredes erhvervsev-
ne ikke var nedsat med mindst halvdelen efter denne dato.
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Forsikringsdaekningerne blev opretholdt frem til 1. september 2019, hvor hun som allerede anfgrt
viderefgrte ordningen privat under andre vilkar.

Forsikredes daveerende advokat anmodede i brev af 29. april 2019 (bilag R) PFA om at revurdere
sagen. PFA foretog herefter fornyet sagsbehandling med indhentelse af yderligere oplysninger.

Af faglig vurdering fra hjerneskadecenteret 10. maj 2019 (bilag S) fremgar bl.a.:
'[...] [Forsikrede] havde [...] og skulle om sgndagen pa udflugt [...]. De kigger pa et slot un-
dervejs. [Forsikrede] opdager for sent to biler, som hun kgrer ind i. Der lugter af r@g i bi-
len og dgren har faet et slag. Dgren kan dog abnes. Der var ikke sket noget med de andre,
som kunne kgre videre. De udvekslede adresser. [Forsikrede] ringer til [familiemedlem],
som henter hende og de kgrer til skadestuen. [Forsikrede] ringer til forsikringsselskabet.'

Den 3. juni 2019 sg@gte forsikrede pa ny om ydelser ved nedsat erhvervsevne (bilag T).

Forsikrede var den 6. juni 2019 til neurologiske specialleegeundersggelse (bilag U). Det fremgar af
neurologisk speciallzegeerklaering udfaerdiget samme dag, at forsikrede om trafikuheldet oplyste,
at hun kgrte med omkring 70 km/time pa landevej med darlige oversigtsforhold, og at hendes ho-
ved i uheldsgjeblikket kastedes i, hvad der af forsikrede oplevedes som en voldsom ekstensions
og fleksionsbevaegelse, og at hun rakte hgjre arm ud for at beskytte datteren, der sad pa passa-
gersaedet foran, hvorved forsikrede 'foretager' et akut vrid i nakke og hgjre skulder. Hun var fast-
spaendt i sikkerhedssele, og airbaggen blev ikke udlgst.

Ifglge oplysningerne i speciallaegeerklzaeringen var forsikrede i stand til at sta ud af bilen, hun ople-
vede staerke nakke-, og hgjresidige skuldersmerter. Hun var umiddelbart i chok og lettere forvir-
ringstilstand. Der var intet hovedtraume, intet bevidsthedstab, ingen posttraumatisk desoriente-
ring. Der var desuden hverken amnesi, synsforstyrrelser, svimmelhed, kvalme eller opkastninger.

Pa baggrund af den objektive del af den neurologiske undersggelse blev forsikrede beskrevet som
neurologisk fuldstaendig intakt uden sproglige forstyrrelser. Hun fremtradte imidlertid abnormt
hurtigt traetbar og gradlabil og mistede hurtigt fokus. Pa baggrund af undersggelsen konkluderede
den neurologisk speciallzege, at forsikrede havde 'whiplash syndrom' og 'tilpasningsreaktion’'. Lze-
gen vurderede, at der var tale om sveaert funktionsevnetab med svaere biomekaniske symptomer,
stemningssvingninger, fatigue og kognitive vanskeligheder. Tilstanden kunne efter specialleegens
opfattelse 'tvangsfrit tilskrives senfglger til whiplashsyndrom med tilpasningsreaktion efter bil-
ulykke i november 2017' Sammenfattende var der ifglge specialleegen tale om kroniske senfglger,
og det vurderes tvivisomt, om hun kan rehabiliteres til fleksjob pa skanevilkar.

Forsikrede gav den 30. august 2019 til kommunen udtryk for, at hun var utilfreds med kommu-
nens plan om at jobafprgve hende pa [...], da hun fglte sig overkvalificeret (bilag X, s. 9), og forsik-
rede opgav praktikopholdet efter en uge, idet hun 'var fra start ikke begejstret' (bilag X, s. 1).

| brev til PFA af 6. november 2019 (bilag AA) fremsendte forsikredes daveerende advokat en raekke
nye oplysninger til brug for sagen. PFA’s klageansvarlige afdeling fastholdt i afggrelse af 15. no-
vember 2019 (bilag AB), at forsikrede ikke havde dokumenteret, at hendes erhvervsevne var ned-
sat i daekningsberettigende omfang efter den 31. maj 2019. | afggrelsen blev der afslutningsvist
ydet klagevejledning til Ankenasvnet for Forsikring.
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Forsikrede var i perioden fra 1. december 2019 til 30. september 2020 i jobafklaringsforlgb pa [...]
(bilag AC). Forlgbet var mellem 12. marts 2020 og 22. juni 2020 afbrudt som fglge af Covid-19-
restriktioner. Forsikrede praesterede at arbejde op til 14 timer om ugen i forlgbet.

Pa kommunalt rehabiliteringsteams mgde den 6. januar 2021 blev det vurderet, at forsikrede ville
kunne opna en arbejdstid pa 14 timer om ugen inden for alle fagomrader (bilag AD). | perioden fra
9. marts 2021 til 18. april 2021 gennemfgrte forsikrede uddannelsesforlgbet '[...]" (bilag AX, s. 6 og
19-28). Det fremgar af sagens oplysninger, at forlgbet havde en ugentlig varighed pa 37 timer (bi-
lag AX, s. 19).

| slutningen af januar 2021 genansggte forsikrede om ydelser ved tab af erhvervsevne hos PFA
(evt. bilag AE og AF).

| afggrelse af 23. april 2021 (bilag AJ) vurderede PFA, at forsikrede fortsat ikke havde dokumente-
ret, at hendes erhvervsevne var nedsat i daekningsberettigende grad. Forsikrede klagede over af-
gorelsen samme dag (bilag AK).

| afggrelse af 6. august 2021 (bilag AM) traf PFA’s klageafdeling ny afggrelse i sagen. | afggrelsen
hedder det bl.a.:
'Pa baggrund af sagens tidligere og nye oplysninger, er det vores vurdering, at din gene-
relle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst to tredjedele.
[...]
Hvad angar vurderingen af tidligere helbredsmaessige forhold, henviser vi til tidligere af-
gorelse sendt med brev af 15. november 2019 hvor vi vurderede, at din helbredsmaessige
erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen efter 1. juni 2019."

Afslutningsvist blev der pa ny ydet klagevejledning til Ankenaevnet.

Det fremgar af notat fra patientjournal af 14. marts og 28. marts 2022 (bilag BB, s. 49, 51 og), at
forsikrede havde henvendt sig til sin privatpraktiserende laege med henblik pa at fa slettet laegens
beskrivelse af forsikrede tilstand den 14. marts 2022 (BB, s. 51), idet forsikrede ifglge hende selv
skulle 'bruge denne erklaering/attest til at sgge gkonomisk stgtte evt. et rekreationsophold eller
andre behandlingsmuligheder'. Det var tilsyneladende forsikredes opfattelse, at hendes laege
havde beskrevet hendes tilstand pa en for forsikrede gkonomisk ufordelagtig made, og hun var
navnlig utilfreds med, at laegen havde anfgrt, at der ikke var pavist hjerneskade.

Forsikrede indbragte i april 2022 en klage for ankenavnet for Forsikring (bilag AP). Sagen fik jour-
nalnummer 98166. Forsikredes davaerende advokat angav i Ankenaevnets klageformular (bilag AP,
s.3) bl.a.:
'Kort redeggrelse for sagen: PFA afviste ved brev af 23. april 2021 samt 6. august 2021
daekning for tab af erhvervsevne, da [forsikredes] erhvervsevne ifglge PFAs vurdering ikke
er nedsat med mindst halvdelen. Vi er ikke enige i denne vurdering. Derfor indbringes sa-
gen for ankenavnet for forsikring.
[...]
Uddybende bemaerkninger til klagen vil blive eftersendt snarest.
Hvad vil du konkret opna hos selskabet? Daekning af tab af erhvervsevne
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PFA blev ikke af ankenaevnets sekretariat anmodet om at afgive svar i sagen, idet forsikredes da-
vaerende advokat til sekretariatet den 2. juni 2022 anfgrte (bilag AP, s. 1):
' Tak for jeres remindere. Vi har nu endeligt modtaget forsikringsbetingelserne fra PFA og
haft mulighed for at gennemga disse. Vi gnsker derfor at tilbagetrakke vores klage. Sagen
kan derfor afsluttes.'

Naevnets sekretariat afsluttede herefter sagen (bilag AP, s. 10). For god ordens skyld bemazerkes, at
de betingelser, forsikredes advokat omtalte, er aftalegrundlag af 1. september 2019 (bilag £-A),
som forsikrede har haft adgang til, siden det blev udstedt.

Forsikrede var i perioden fra 1. juni 2021 til 30. juni 2022 i midlertidigt fleksjob som [...] (bilag AW,
s. 68 og 123). Om hendes skanehensyn fremgik bl.a.: 'Seerlige hensyn, fx skanebehov, arbejds-
pladsindretning, arbejdstidens placering, instruktion ved opgaver. Der er behov for rolige arbejds-
omgivelser og veldefinerede opgaver.' Forsikrede startede pa 14 timer ugentligt men matte efter
det oplyste undervejs trappe ned til 12 timer (bilag AW, s. 99). | august 2021 har forsikredes egen
leege imidlertid fort til journal, at forsikrede arbejdede 15 timer om ugen i fleksjobbet som
[...](bilag BB, s. 46). Det fremgar, at forsikrede havde forskellige opgaver i form af [...]mv., og at
det havde vaeret problematisk for hende at skulle multitaske mellem fx [...]. De praktiske opgaver
motiverede ikke forsikrede (bilag AW, s. 109).

Den 13. januar 2022 er det fgrt til kommunal journal (bilag AW, s. 107), at forsikrede havde en
kollega, som kunne vaere aggressiv, og at det kunne give forsikrede ondt i maven resten af dagen,
hvis hun skulle stille telefoner videre til denne kollega. Endvidere fremgar af notatet, at forsikrede
ikke trivedes i fleksjobbet, og at hun var begyndt at sgge nyt job.

Den 20. januar 2022 er det fgrt til journal, at forsikrede fglte sig udsat for mobning fra ledelsen
(bilag AW, s. 106). Af notatet fremgar ogsa, at forsikrede sidelgbende med fleksjobbet stillede [...],
der blev afholdt den 16. november 2021, og forsikrede fgrte i den forbindelse [...]. Som led i [...]
optradte forsikrede i flere artikler pa den lokale TV-stations hjemmeside. To af artiklerne frem-
legges som bilag AN og AO. PFA har bemaerket, at den bil, der er afbildet i artiklen af 9. november
2021 (bilag AO) forekommer vaesentligt mere beskadiget/afmonteret end den bil, der er fotogra-
feret pa s. 163 og 164 i de oplysninger, som PFA modtog fra modpartens autoforsikringsselskab
(bilag V). Det er derfor nzerliggende at antage, at billedet i artiklen ikke forestiller forsikredes bil i
den stand, den havde umiddelbart efter trafikuheldet den 26. november 2017.

Den 28. januar 2022 (bilag AW, s. 103-104) sendte forsikrede et nyt opdateret CV til sin kommune.
Om det aktuelle fleksjob anfgrte hun bl.a.: '[...] og en masse ad hoc opgaver.' Hun anfgrte desu-
den i CV’et, at hun var 'fleksjobber 12-20 timer ugentligt' og at hun bl.a. var 'mgdestabil og szetter
stor zere i min arbejdsplads og resultatorienteret og trives med at opgaverne bliver Igst. Jeg er
fleksibel og foretraekker dage, som ikke er ens'. Af CV’et fremgar desuden, at forsikrede ved siden
af sit fleksjob var frivillig [...].

Af patientjournalnotat den 15. februar 2022 fremgar, at forsikrede selv beskrev, at hun i fleksjob-
bet ikke havde haft de aftalte skanebehov, og at hun sygemeldte sig med henblik pa at 'finde et
andet job' (bilag BB, s. 47).

Forsikrede pabegyndte den 19. juli 2022 nyt fleksjob som [...] med en arbejdstid pa 12 'effektive
arbejdstimer' (bilag AW, s. 32 og 46). Hun blev af kommunen pr. 1. august 2022 bevilget perma-
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nent fleksjob i stillingen (bilag AW, s. 24). Forsikrede har i sit andet indlaeg til Ankenaevnet i naer-
vaerende sag medsendt fgrste side af ansaettelseskontrakten. Heraf fremgar, at hun blev ansat pr.
1. august 2022. Endvidere fremgar bl.a.: 'Den seaedvanlige arbejdstid udggr 12 timer pr. uge eks-
klusiv frokostpause, som er selvbetalt [...] Pa grund af stillingens karakter er det aftalt, at overar-
bejde kan forekomme. Der ma ogsa paregnes weekendarbejde, idet [forsikrede] indgari [...] gene-
relle arbejdsplan, og at [...] kan forekomme udenfor normal butiks dbningstider.'

Forsikrede flyttede pr. 1. november 2022 til en ny kommune (bilag AA, s. 158).

Af kommunalt journalnotat af 3. august 2023 (bilag AA, s. 145) fremgar, at det gik godt med for-
sikrede i fleksjobbet, men at hun var begyndt at se sig om efter et andet fleksjob. Hun beskrev
samtidig det aktuelle arbejdsmiljp som 'giftigt', og gav udtryk for, at hun blev presset af sin ar-
bejdsgiver.

Forsikrede henvendte sig den 17. november 2023 (bilag AT) til PFA’s skadecenter og anfgrte: 'leg
gnsker udbetaling af Isbende udbetaling af tab af erhvervsevne. Da min jeg er tilkendt permanent
flexjob. Derfor gnsker jeg at aben en sag.'

PFA indhentede i den forbindelse de seneste laegelige og kommunale akter i sagen. Heraf fremgar
bl.a., at forsikrede den 2. august 2023 af egen laege blev henvist til neurologisk specialleege med
henblik pa vurdering af, om hun kunne blive behandlet for sin kroniske nakke-hovedpine med bo-
tox-injektioner i nakkemuskulaturen (bilag BB, s. 57). Den neurologiske undersggelse blev foreta-
get den 18. december 2023 (bilag BB: s. 61). Den objektive del af undersggelsen viste helt norma-
le forhold, og neurologen vurderede bl.a.:
'Det kliniske billede tyder primaert pa en let speendingshovedpine samt lette fglger af tid-
ligere commotio cerebri. Ligeledes som fglge af de usunde livsstilsvaner. Ud fra de under-
spgte modaliteter fuldstaendig neurologisk intakt. Der er derfor ingen indikation for skan-
ning af nogen art pa nuvaerende tidspunkt. Forklarer hende grundigt om ovenstaende.
Hun er pa ingen made kandidat til Botox behandling. Opfylder ikke kriterierne for dette.
Anbefaler hun reducere indtagelse af sukker, anbefaler hun reducere indtagelse af cola.
Som hun drikker hver dag. Anbefaler hun laver daglige nakke skuldergvelser.
[..]
Safremt hun ggr noget af ovenstaende er jeg sikker pa hun vil fa det bedre og fa mindre
hovedpine.'

Forsikrede blev den 16. januar 2024 opsagt fra sit fleksjob hos [...] med virkning fra udgangen af
april 2024 (bilag AA, s. 66). Forsikrede beskrev, at hun i perioden mellem opsigelse og fratraedelse
fplte, at hendes arbejdsgiver kgrte 'psykisk terror pa hende' (bilag AA, s. 58), og hendes naermeste
leder var ifglge forsikrede 'strid, dybt manipulerende' (bilag BB, s. 65). Forsikrede blev derfor den
13. februar 2024 sygemeldt fra fleksjobstillingen (bilag BB, s. 66).

Forsikrede blev af kommunen den 23. februar 2024 godkendt til permanent fleksjob pr. 20. febru-
ar 2024 (bilag AA, s. 43).

| kommunalt journalnotat 21. marts 2024 (bilag BA, s. 12) anfgrte kommunen imidlertid: 'Borge-
ren vurderes fuldt arbejdsdygtig ud fra en samlet vurdering af sygdommen og dens indvirkning pa
borgerens arbejdsevne'
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Forsikredes ret til sygedagpenge ophgrte derfor pr. 4. april 2024. Som begrundelse anfgrte kom-
munen bl.a. (bilag BA, s. 7-8 og 15), at forsikrede ikke laengere var uarbejdsdygtig i forhold til det
brede arbejdsmarked. Kommunen anfgrte bl.a.: 'Du har allerede fundet et nyt arbejde og er star-
tet i dette job. Vi har i vurderingen lagt vaegt p3, at du er blevet opsagt i dit tidligere arbejde, som
[...] pa 12 timer med sidste dag den 30.04.2024, som er den beskaeftigelse, du var sygemeldt fra.
Du er i sygemeldingsperiode og opsigelsesperiode startet nyt job Som [..] pa 13 timer fra den
28.02.2024. Du oplyser selv til samtale den 16.02.2024 med fleksjobskonsulent, at du har faet en
smal laegeerkleering, hvor du nu er sygemeldt fra jobbet som [...] pga. darligt arbejdsmiljg, indtil
ansaettelsens ophgr. Pa baggrund af dette vurderes det at du kan stille dig til radighed indenfor
det brede arbejdsmarkedet, da du har fundet dig et nyt arbejde.’

| afg@relse af 15. august 2024 (bilag BC) anfgrte PFA bl.a.: 'Vi har ud fra sagens samlede oplysnin-
ger fundet det relevant at vurdere din helbredsmaessige erhvervsevne efter din sygemelding i maj
2022, da du herefter ansaettes i en stilling pa 12 timer ugentligt.

Vi har forelagt sagens samlede oplysninger for vores laegekonsulent, og samlet set er vi af den op-
fattelse, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 2/3 dele af helbredsmaessige
arsager.'

Forsikrede indbragte sagen for ankenaevnet den 5. juni 2025. Forsikrede har til brug for anke-
naevnssagen bl.a. fremlagt anseettelseskontrakter, der viser, at hun i perioden fra 8. april 2024 var
ansat som [...] med en arbejdstid pa 47,76 timer om maneden. Ansattelsen ses ikke at vaere en
fleksjobansaettelse.

Forsikrede er med virkning fra 22. november 2024 i henhold til ansattelsesaftale ansat som un-
derviser med en 'normal arbejdstid' pa 12 timer om ugen med '100 % arbejdseffektivitet' og bl.a.
med fglgende skanehensyn: 'Veldefinerede opgaver, som kan afsluttes inden en ny opgave be-
gynder Korte beskeder, gentagelse af beskeder samt beskeder pa skrift Afskeermet miljg, hvor
mangden af input, specielt visuelle indtryk, sgges minimeret mest muligt. Hvor der tages hensyn
til [Forsikredes] lyd- og lysfglsomhed, da dette giver yderligere hovedpine/migraene’

Begrundelse

Aftalevilkar

Indledningsvist bemaerkes, at PFA ikke som pastaet af forsikrede har vurderet sagen efter forkerte
pensionsvilkar. Selskabet har i perioden frem til 1. september 2019 vurderet forsikredes erhvervs-
evne efter aftalegrundlag af 25. november 2017 — udstedt dagen fgr trafikuheldet. Efter den 1.
september 2019 har PFA vurderet forsikredes erhvervsevne efter det aftalegrundlag, der tradte i
kraft denne dato som fglge af aftalen mellem forsikrede og PFA om omskrivning til privat betalt
ordning. Forsikringsaftalelovens §§ 4, 6 og 18 har hverken relevans for dette spgrgsmal eller for
sagens gvrige forhold.

Forzeldelse

PFA ggr principalt geeldende, at forsikredes eventuelle krav i anledning af tab af erhvervsevne er
foraeldet, for sa vidt angar perioden forud for 1. maj 2022. PFA henviser til foraeldelseslovens §§ 3
og 8. Forsikrede har ikke rettidigt forfulgt sit eventuelle krav pa deekning ved tab af erhvervsevne
fér denne dato. Det kan ikke fgre til et andet resultat, at forsikrede for ankenaevnet i april 2022
indbragte en klage over selskabets afggrelser af 23. april 2021 samt 6. august 2021 for efterfgl-
gende at tilbagekalde klagen, fgr der var afsagt kendelse.
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Erhvervsevne

Safremt navnet matte komme frem til, at forsikredes eventuelle krav ikke er foraeldet — eller at
foraeldelse skulle vaere indtradt pa et senere tidspunkt, end det af PFA anfgrte — ggr selskabet
subsidizert geeldende, at forsikrede ikke har godtgjort, at hendes erhvervsevne er dokumenteret
nedsat med mindst halvdelen i perioden fra den 1. juni 2019 til den 31. august 2019 eller nedsat
med mindst 2/3 efter den 31. august 2019.

Uanset spgrgsmalet om foraeldelse ggr PFA galdende, at forsikrede ikke har Igftet bevisbyrden
for, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3 fra den 1. maj 2022, og at hun saledes
hverken er berettiget til yderligere indbetalingssikring eller Igbende ydelser, ligesom hun pa intet
tidspunkt har vaeret berettiget til udbetaling af engangssum ved nedsat erhvervsevne.

For sa vidt angar spgrgsmalet om forsikredes erhvervsevne har PFA bl.a. lagt vaegt pa, at der ikke
er nogen objektiv laegelig forklaring pa, at forsikrede forud for trafikuheldet den 26. november
2017 var fuldt arbejdsdygtig, mens hun efter trafikuheldet skulle have et vaesentligt funktionstab,
som efter det af forsikrede oplyste ogsa fortsat skulle pavirke hendes kognitive funktionsniveau
vasentligt. Beskrivelserne af forsikredes symptomer er i hgj grad baseret pa forsikredes egne sub-
jektive angivelser herom.

PFA bemeerker, at der i sagen er divergerende oplysninger om det trafikuheld, hvis fglger efter
forsikredes egne oplysninger fortsat skulle give hende massive kognitive udfordringer. Nogle ste-
der naevnes, at forsikrede pakgrte én bil. Andre steder, at hun pakgrte to biler. Nogen steder
navnes, at hun pakgrte parkerede biler, andre steder naevnes foranholdende biler — flere steder
omtales harmonikasammenstgd. Forsikrede har selv oplyst, at hun pakgrte den foranholdende bil
med en hastighed pa 50-60 km/t, mens det i crashtestrapport vurderes, at hun pakgrte den for-
anholdende bil med en hastighed 25,8 km/t.

Forsikrede var efter det oplyste ikke ved ulykken udsat for et egentligt hovedtraume, og scannin-
ger af hjerne og nakke umiddelbart efter trafikuheldet var uden objektive fund.

Forsikrede var i stand til 65 km fra sin bopeel to dage efter trafikuheldet at besta en eksamen pa
[...] med en flot karakter, hvilket indikerer, at hun pa daveerende tidspunkt havde et stort kognitivt
overskud.

Alle objektive laegelige undersggelser efterfglgende har vist, at forsikrede er neurologisk intakt.
Det er imidlertid forsikredes opfattelse, at PFA ikke har taget tilstreekkeligt hgjde for resultatet af
MR-scanning i sensommeren 2018, idet fund af hvidsubstans-laesioner efter forsikredes opfattelse
er 'velkendt i litteraturen som forenelige med traumatisk hjerneskade'. PFA bemaerker heroverfor,
at den neurologiske specialleege, der foranstaltede MR-undersggelsen, efterfglgende vurderede,
at fundene var uspecifikke, og at de ikke var traumerelaterede. Det er i sagens gvrige laegelige ak-
ter ingen steder beskrevet, at dette scanningsfund skulle have nogen indflydelse pa forsikredes
funktionsevne.

Der er ikke med sikkerhed fastslaet nogen diagnose. Flere laeger har vurderet, at forsikrede har
lidt af fglger efter hjernerystelse, mens neurologisk specialleege den 6. juni 2019 vurderede, at
hun led af whiplashsyndrom.
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En neuropsykologisk test den 18. marts 2019 viste, at forsikredes kognitive formaen i det vaesent-
lige var inden for normalomradet.

Forsikrede var i foraret 2021 i stand til at gennemfgre det af kommunen bevilgede uddannelses-
forlgb '[...]' af 6 ugers varighed med en angivet deltagelse pa 37 timer om ugen. | samme periode
forsggte forsikrede at fa sin laege til at sendre sin beskrivelse af forsikredes tilstand, med det for-
mal at forbedre forsikredes muligheder for bl.a. at fa bevilget gkonomisk stgtte fra kommunen.
Alle forsikredes egne angivelser om sit helbred bgr i det lys tages med forbehold for, at de er
fremsat med motivation for at opna forskellige former for gkonomisk vinding.

En neurologisk speciallaege vurderede den 18. december 2023, at det kliniske billede hos forsikre-
de primeert tydede pa en let spandingshovedpine samt lette fglger af tidligere commotio cerebri,
og at der ikke var indikation for scanningsundersggelser af nogen art.

Speciallegen vurderede samtidigt, at forsikrede kunne forbedre sin helbredsmaessige situation
vaesentligt ved livsstilomlaegning — herunder ved at reducere sit sukkerindtag og lave daglige nak-
ke-skuldergvelser.

Forsikredes arbejdsindsats i de forskellige virksomhedspraktikforlgb, fleksjobanseettelser og del-
tidsansaettelser i perioden efter trafikuheldet har efter PFA’s opfattelse ikke veeret retvisende for
hendes egentlige funktionsniveau. Flere steder beskrives, at hendes skanehensyn ikke har vaeret
overholdt. Andre steder beskrives, at hun har manglet motivation for visse typer opgaver. Forsik-
redes indsats har desuden veeret pavirket af konflikter med kollegaer og ledere. Flere gange har
forsikrede efter det oplyste af egen drift under anszettelserne pa grund af mistrivsel eller util-
fredshed s@gt efter nye ansaettelser. | efteraret 2021 var hun sidelgbende med sit fleksjob pa 12
aftalte ugentlige timer — med kontraktlig forpligtelse til over- og weekendarbejde — i stand til at
fgre [...] samtidig med sit frivillige arbejde som [...]. | foraret 2024 var hun sygemeldt fra et fleks-
job samtidig med, at hun pabegyndte konventionelt deltidsarbejde hos en anden arbejdsgiver.
Denne adfeerd viste ifglge forsikredes kommune, at forsikrede er fuldt arbejdsdygtig og kan sta til
radighed pa det brede arbejdsmarked.

Sagens oplysninger viser efter PFA’s opfattelse, at helbredsmaessige forhold ikke har afskaret for-
sikrede fra siden 1. juni 2019 at arbejde langt mere end de 12-14 ugentlige timer, som hun efter
det oplyste har praesteret i lange perioder i sine fleks- og deltidsjob.

Pa foranledning af det af forsikrede anfgrte, ggr PFA for en god ordens skyld opmarksom p3, at
selskabet ikke pa noget tidspunkt i afggrelserne med afslag har henvist til nogen bestemmelser i
aftalen vedrgrende modregning i andre indtaegtskompenserende ydelser, ligesom forsikredes
konkrete Ignindtaegt pa skadestidspunktet ikke har haft afggrende betydning for selskabets hidti-
dige afslag. Safremt forsikrede efter naevnets opfattelse pa noget tidspunkt skulle veaere berettiget
til yderligere deekning i anledning af tab af erhvervsevne, tager PFA imidlertid forbehold for at gg-
re sddanne bestemmelser gaeldende.

Preemierefusion

Som PFA forstar forsikredes klage, gnsker forsikrede praemierefusion for perioden efter 1. sep-
tember 2019, hvor hun selv overtog praamiebetalingsforpligtelsen som led i omskrivning til privat
ordning. Allerede fordi PFA har veeret i risiko i hele perioden, er forsikrede ikke berettiget til tilba-
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gebetaling. Det star imidlertid forsikrede frit for at opsige ordningen, safremt hun ikke gnsker den
fremover.

Indbetalingssikring

Som PFA forstar forsikredes klage, er forsikrede af den opfattelse, at PFA ikke har ydet korrekt
indbetalingssikring. PFA bemaerker, at indbetalingssikringen blev ydet i perioden fra 1. juli 2018 til
31. maj 2019, hvor PFA vurderede, at hendes erhvervsevne inden for hendes daveerende erhverv
var nedsat med mindst halvdelen. Alle hendes eventuelle krav i denne anledning er forzaeldede jf.
det ovenfor anfgrte.

Safremt naevnet skulle komme frem til, at sddanne eventuelle krav ikke er foraeldede, henviser
PFA til, at selskabet i den pagaldende periode i overensstemmelse med punkt 7.1.9.1 i pensions-
vilkarene af 25. november 2017 Igbende til hendes opsparing indbetalte de belgb, som ville vaere
blevet indbetalt til opsparingen, hvis erhvervsevnen ikke havde vaeret nedsat. PFA overtog desu-
den i den pagaldende periode preemiebetalingen til forsikringsdaekningerne PFA Erhvervsevne,
PFA Liv og PFA Kritisk sygdom i overensstemmelse med punkt 7.1.9.2. i pensionsvilkarene af 25.
november 2017 og det anfgrte herom pa s. 10 i pensionsbeviset af 25. november 2017.

Til dokumentation vedlaegger PFA udskrifter fra forsikredes profil pa mitPFA.dk, hvoraf det bl.a.
fremgar, at hendes opsparingsdepot i 2018 og 2019 (bilag BD og BE) fik tilskrevet henholdsvist
26.897,39 kr. og 22.537.82 kr. som 'indbetaling via din indbetalingssikring', hvilket er i overens-
stemmelse med de aftalte indbetalingsbelgb. Endvidere fremgar det ogsa, at forsikrede i 2018 og
2019 har betalt en vaesentlig lavere preemie for sine forsikringsdaekninger end eksempelvis i 2017
(bilag BF). For god ordens skyld bemaerkes, at forsikrede selv har haft adgang til disse oplysninger i
hele kundeforholdets Igbetid."

| breve af 25/9 2025 og 10/10 2025 er parterne kommet med yderligere bemarkninger, som er

blevet forelagt for naevnet. Klageren har i brev af 1/11 2025 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Sagen angar klagerens krav om daekning for tab af erhvervsevne under pensionsordningen opret-
tet gennem ansattelsen i [...], hvor PFA Pension er forsikringsselskab. Klageren blev den 26. no-
vember 2017 udsat for en dokumenteret fritidsulykke, som medfgrte varige helbredsmaessige og
erhvervsmaessige fglger. Efterfglgende blev der oprettet fleksjob pa reduceret timetal, og klage-
rens erhvervsevne er varigt nedsat. PFA har afvist daekning under henvisning til forsikringsbetin-
gelser, der ikke var geeldende pa ulykkestidspunktet, samt ved afggrelser der indeholder vaesent-
lige sagsbehandlingsfejl og mangelfuld bevisvurdering.

Klageren har gennem hele forlgbet indbetalt preemier til forsikringen og har i god tro forventet, at
forsikringsaftalen ville yde daekning i overensstemmelse med de vilkar, der var galdende pr. 25.
november 2017, jf. (Bilag 21). PFA har imidlertid anvendt senere vilkar fra 2019 (Bilag 20) som
grundlag for sine afslag. Denne fejlagtige rets anvendelse udggr en vaesentlig tilsidesaettelse af
forsikringsaftalelovens § 3 om ufravigelighed af aftalevilkar, og medfgrer at samtlige afggrelser
truffet pa dette grundlag er ugyldige.

Formalet med naervaerende modsvar er at dokumentere, at PFA’s afggrelser beror pa materielle
0g
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processuelle fejl, at selskabet har handlet i strid med forsikringsaftalelovens §§ 3, 4, 18, 24, 28 og
29, samt foraeldelseslovens §§ 3, 15 og 21, og at klageren derfor har krav pa fuld deekning efter
2017-vilkarene. Modsvaret redeggr kronologisk for haendelsesforlgbet, dokumentationen i bila-
gene og de juridiske forhold, der fgrer til, at naevnet bgr tilsidessette PFA’s afggrelser som ugyldi-
ge og palaegge selskabet at efterbetale samtlige ydelser, herunder tab af erhvervsevne, manglen-
de pensionsindbetalinger, engangssum, refusion af privat preemieudlseg samt procesrenter.

Denne indledning danner grundlag for de efterfglgende afsnit, hvor hvert punkt gennemgas efter
struktur: faktiske forhold, dokumentation, juridisk vurdering og konklusion, med praecise henvis-
ninger til bilag 1-62 og PFA’s bilag A-BF.

Fejlagtig anvendelse af 2019-vilkar i stedet for 2017-vilkar

PFA’s afggrelser om afslag pa daekning for tab af erhvervsevne hviler pa de forsikringsbetingelser,
der tradte i kraft den 2. november 2019 (Bilag 20). Ulykken, der udlgste klagerens tab, fandt sted
den 26. november 2017, hvor de geldende vilkar var af 25. november 2017 (Bilag 21). Anvendel-
sen af de forkerte vilkar er en grundlaeggende juridisk fejl, der pavirker hele afggrelsens gyldighed
og gkonomiske beregning.

Faktiske forhold

Klageren var pa ulykkestidspunktet ansat hos [...], hvor pensions- og forsikringsordningen var
etableret gennem PFA Pension. Ulykken den 26. november 2017 udlgste skader, der medfgrte va-
rig nedsaettelse af erhvervsevnen og senere bevilling af fleksjob. PFA’s fgrste realitetsbehandling
af sagen skete efter modtagelse af laege- og kommunalt materiale i 2019 og 2020. P3 trods af at
forsikringsaftalen klart henviser til de vilkar, der var geeldende ved skadestidspunktet, valgte PFA i
sine afggrelser at henvise til og fortolke efter vilkar dateret 2. november 2019 (Bilag 20). Disse se-
nere vilkar indeholder sendrede deekningselementer, andret beregning af tab af erhvervsevne
samt indskraenkninger, der ikke fandtes i 2017-versionen.

Dokumentation

Bilag 21 viser de forsikringsbetingelser, der gjaldt pr. 25. november 2017 for PFA Plus-ordningen.
Disse fastslar i afsnittet om erhvervsevnetab (§ 7.1-7.3), at vurderingen sker pa grundlag af den
forsikredes hidtidige indkomst uden medregning af flekslgntilskud, og at deekningen udggr 80 % af
den hidtidige Ign. Bilag 20 dokumenterer derimod en senere version af PFA Plus-vilkarene fra
2019 med &ndrede formuleringer, herunder nye krav til varighed og vurdering af erhvervsevne.
PFA’s afggrelse af 15. august 2024 (Bilag BC) viser, at selskabet direkte henviser til bestemmelser i
2019-vilkarene og ikke til 2017-vilkarene.

Juridisk vurdering

Forsikringsaftaleloven § 3 fastslar, at forsikringsaftaler indgas pa de vilkar, der galder ved aftalens
indgdelse, medmindre andet udtrykkeligt er aftalt. En senere andring af vilkar kan ikke ensidigt
gores geldende over for forsikringstageren uden samtykke. PFA har ikke dokumenteret, at klage-
ren pa noget tidspunkt har accepteret eller faet meddelelse om andrede vilkar med tilbagevir-
kende kraft. Anvendelsen af 2019-vilkar pa en skade indtruffet i 2017 er derfor i strid med bade
forsikringsaftalelovens § 3 og almindelige aftaleretlige principper om aftalebinding. Det fglger
desuden af Finanstilsynets vejledning om god forsikringsskik, at et selskab skal anvende de vilkar,
der gjaldt pa tidspunktet for skadens indtraeden, nar daekning vurderes.

Konklusion
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Da PFA’s afggrelser er truffet pa baggrund af et fejlagtigt retsgrundlag, er de materielt ugyldige.
Anvendelsen af 2019-vilkar har medfgrt en forkert vurdering af bade daekning, udbetalingsbetin-
gelser og beregning af tab af erhvervsevne.

Naevnet anmodes derfor om at fastsla, at vurderingen skal ske efter vilkdrene gaeldende pr. 25.
november 2017 (Bilag 21), og at PFA’s afggrelser og beregninger truffet pa 2019-vilkar skal tilside-
seettes i deres helhed.

Foraeldelsesfristen

PFA anfgrer i sit fgrste svar (side 2 og 13), at klagerens krav pa daekning for tab af erhvervsevne
skulle veere forzeldet for perioden fgr 1. maj 2022. Pastanden mangler bade faktuelt og juridisk
grundlag. Skaden opstod 26.11.2017, og PFA realitetsbehandlede Igbende sagen fra 2018. Forsg-
get pa at fastsaette 1. maj 2022 som nyt udgangspunkt udggr en materiel fejlfortolkning af forael-
delsesloven og en uberettiget indskraenkning i deekningen i strid med forsikringsaftalelovens § 3.

| PFA’s fgrste svar anfgres, at 'alle krav er foreeldede for sa vidt angar perioden forud for 1. maj
2022.' Samme udsagn gentages under afsnittet 'Foraeldelse’ med henvisning til foraeldelseslovens
§§8 3 og 8. PFA ignorerer hermed, at ulykken skete 26.11.2017, at skaden blev anmeldt
15.03.2018, at deekning blev anerkendt fra 01.07.2018, og at udbetalingen uberettiget blev stand-
set 01.06.2019 (Bilag Q). Selskabet fortsatte realitetsbehandlingen i 2019, 2021 og 2024 (Bilag 16
og Bilag 12 / Bilag BC), hvilket afbryder foraeldelsesfristen i medfgr af foraeldelseslovens § 21, stk.
2.

Den 22.04.2022 blev der uden klagerens viden eller samtykke indsendt en klage til Ankenaevnet
for Forsikring mod PFA (journalnr. 98166) (Bilag 28-32). Klagen blev senere trukket tilbage af den
davaerende advokat uden fuldmagt. Forholdet er nu genstand for disciplinaersag hos Advokat-
navnet (sagsnr. [...]). Denne uautoriserede klageoprettelse kan ikke afbryde eller sendre foraeldel-
sesfristen, da den er foretaget uden klagerens samtykke og dermed uden retsvirkning for forsik-
ringsforholdet.

PFA’s realitetsbehandling fortsatte efterfglgende, herunder med ny afggrelse 15.08.2024 (Bilag 12
/ Bilag BC), hvilket viser, at sagen fortsat var aktiv, og at forzeldelsesfristen Ipbende blev afbrudt.

Efter foreeldelseslovens § 3 Igber fristen fra det tidspunkt, hvor fordringshaveren fik kendskab til
kravet. Klageren fik kendskab til sit krav i 2018, da skaden var anmeldt og anerkendt. PFA’s afgg-
relser i 2019, 2021 og 2024 udggr anerkendelse og realitetsbehandling, der afbryder forzeldelsen,
jf. § 15 og § 21, stk. 2.

Datoen 1. maj 2022 naevnes alene i PFA’s fgrste svar (side 2 og 13) og forekommer fgrst dér som
en

efterrationalisering uden nogen faktisk eller juridisk begrundelse. Der findes ingen begivenhed i
2022, som kan forklare eller understgtte denne dato. Foreeldelsesberegningen hviler dermed pa
et arbitraert grundlag uden forankring i sagens realiteter.

PFA’s fastsaettelse af 1. maj 2022 som udgangspunkt for foraeldelse og erstatningsperiode er der-
for ugyldig. Skaden og dakningen blev dokumenteret og behandlet flere ar tidligere, og selska-
bets gentagne realitetsbehandling afbryder fristen. Den fejlagtige klage 22.04.2022 (journalnr.
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98166), foretaget og tilbagekaldt uden klagerens samtykke, kan ikke tillaegges retsvirkning og be-
handles nu som en disciplinaersag ved Advokatnaevnet (sagsnr. [...]).

Naevnet anmodes derfor om at tilsidesaette PFA’s beregningsmodel og fastsla, at klagerens krav
ikke er foraeldet og fortsat er daekket efter forsikringsaftalens vilkar af 25.11.2017 (Bilag 21).

Engangsbelgbet

Ifglge forsikringsaftalen geeldende pr. 25.11.2017 (Bilag 21) udlgser daekningen ved tab af er-
hvervsevne et engangsbelgb, nar forsikrede har haft nedsat erhvervsevne ud over den periode,
der kraeves for ret til Isbende ydelser. Vilkarene angiver, at PFA skal udbetale et engangsbelgb pa
100.000 kr., nar tabet er vurderet som varigt og over den fastsatte graense pa 50 %.

Klageren opfyldte disse betingelser allerede i 2019, hvor PFA selv anerkendte tab af erhvervsevne
og udbetalte Igbende ydelser fra 01.07.2018 til 01.06.2019 (Bilag Q). Da PFA i juni 2019 traf afgg-
relse om ophgr, var der ikke tvivl om varigt tab, hvorfor selskabet samtidig skulle have udbetalt
engangsbelgbet.

PFA har imidlertid undladt at tage stilling til dette krav i bade afggrelsen af 23.04.2021 (Bilag 16)
og afggrelsen af 15.08.2024 (Bilag 12 / Bilag BC). Ogsa i PFA’s fgrste svar er engangsbelgbet helt
udeladt. Dette er en vaesentlig sagsbehandlingsfejl, idet selskabet har pligt til at traeffe afggrelse
om alle deekningselementer, der fglger af forsikringsaftalen, jf. forsikringsaftalelovens § 4 og § 24.

Engangsbelgbet er et selvstaendigt krav, som ikke foraeldes sammen med de Igbende ydelser, jf.
foraeldelseslovens § 2 og § 3. Kravet opstod allerede i forbindelse med den sidste realitetsbehand-
ling i 2019, hvor PFA traf afggrelse om ophgr, og hvor selskabet skulle have afregnet hele den op-
tjente daekning.

Dokumentation

Bilag 21 viser under afsnittet 'Daekning ved tab af erhvervsevne', at forsikringen bestar af:
— Ipbende manedlige udbetalinger baseret pa erhvervsevnetab, samt

— et saerskilt engangsbelgb, der forfalder ved konstateret varigt tab.

Der star ingen betingelser om, at udbetalingen fgrst skal ske efter en bestemt dato eller i forbin-
delse med ny ansggning, hvilket bekraefter, at PFA’s undladelse ikke er i overensstemmelse med
de geeldende vilkar.

Manglende udbetaling af engangsbelgbet udggr derfor et selvstaendigt misligholdelsesforhold.
Belgbet pa 100.000 kr. skulle have veeret udbetalt senest 01.06.2019, hvor PFA standsede daek-
ningen.

Naevnet anmodes derfor om at paleegge PFA at udbetale engangsbelgbet med procesrente fra
01.06.2019, idet selskabet ellers opnar en uberettiget gkonomisk fordel pa klagerens bekostning.

Forkert gkonomisk grundlag og beregning for perioden 01.07.2018-01.06.2019

PFA har beregnet klagerens tab af erhvervsevne i perioden 01.07.2018—01.06.2019 pa et fejlagtigt
gkonomisk grundlag. Beregningen er ikke foretaget i overensstemmelse med de gaeldende forsik-
ringsvilkar pr. 25.11.2017 (Bilag 21), som fastslar, at daekningen skal baseres pa den forsikredes
hidtidige Ign inklusive arbejdsgiverens pensionsbidrag og uden medregning af flekslgntilskud. Ef-
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ter § 4.4 i PFA’s 2017-vilkar (Bilag 21) defineres den daekningsgivende Ign som 'den Ign, som daek-
ningen beregnes ud fra. Den daekningsgivende Ign er lig med den forsikredes Ign inkl. arbejdsgive-
rens pensionsbidrag.' Desuden fremgar det af § 7.1.1.1.4, at den hidtidige daekningsgivende Ign
skal forstas som den Ign, som PFA senest har registreret inden den helbredsmaessige erhvervsev-
ne blev nedsat, og at beregningen skal tage udgangspunkt i denne seneste fulde Ignperiode.

Klagerens ansaettelseskontrakt hos [...] (Bilag 37) dokumenterer en fast arbejdsgiverpension pa 10
% og et medarbejderbidrag pa 2 %. Den seneste Ignseddel for juni 2018 (Bilag 46) viser en brutto-
Ign pa 37.283,70 kr., hvortil skal laegges arbejdsgiverpensionen pa 10 %, svarende til ca. 3.728 kr.
Den samlede dakningsgivende manedslgn udggr saledes mindst 41.000 kr., som skulle have dan-
net grundlag for beregningen af tabet af erhvervsevne.

PFA undlod imidlertid at indhente og anvende denne seneste Ignseddel og baserede i stedet sin
beregning pa et vasentligt lavere og udokumenteret Igngrundlag. Af PFA’s egne udbetalingsmed-
delelser for perioden (Bilag 76—79) fremgar, at selskabet har anvendt et beregningsgrundlag uden
pensionsbidrag, hvilket har medfgrt en for lav manedlig ydelse.

Ved korrekt anvendelse af 2017-vilkarene (§§ 4.4 og 7.1.1.1.4) skulle PFA have beregnet ydelsen
ud fra den senest registrerede fuldtidslgn inklusive arbejdsgiverens pensionsbidrag. Den korrekte
manedlige TAE-ydelse skulle derfor have udgjort omkring 32.800 kr., mens PFA’s faktiske udbeta-
linger 13 vaesentligt lavere.

PFA’s undladelse af at anvende den seneste Ignseddel og medregne pensionsbidraget udggr en
vaesentlig fejl i beregningsgrundlaget og en tilsideszettelse af selskabets pligt til korrekt og fuld-
steendig sagsoplysning, jf. forsikringsaftalelovens § 4.

Klageren anmoder derfor om, at Ankenaevnet paleegger PFA at genberegne ydelserne for perioden
01.07.2018-01.06.2019 pa grundlag af den seneste Ignseddel fra juni 2018 (Bilag 46) og den do-
kumenterede arbejdsgiverpension efter anszettelseskontrakten (Bilag 37), i overensstemmelse
med

2017-vilkarene (8§ 4.4 og 7.1.1.1.4, Bilag 21), samt at efterbetale differencen med tillaeg af pro-
cesrente fra hver forfaldsdato.

Manglende aktivering af indbetalingssikring (praamiefritagelse ved tab af erhvervsevne)

PFA har ikke korrekt aktiveret den indbetalingssikring, som efter 2017-vilkarene skulle veere tradt i
kraft samtidig med udbetalingen af tab af erhvervsevne. Af PFA Plus-vilkarene pr. 25.11.2017 (Bi-
lag 21, §§ 7.1- 7.1.9.2) fremgar det, at PFA ved Igbende udbetaling af erhvervsevneforsikringen
skal fortszette indbetalingen til ordningen med de belgb, der ville veere blevet indbetalt, hvis er-
hvervsevnen ikke havde varet nedsat.

Klageren opfyldte betingelserne for deekning, og PFA udbetalte TAE-ydelse i perioden 01.07.2018—
30.06.2019 (Bilag 76—79). Der foreligger imidlertid ingen dokumentation for, at indbetalingssikrin-
gen blev aktiveret, og klagerens pensionsoversigter viser, at der ikke fandt praemieindbetaling
sted i denne periode.

Af PFA’s egne kontoudtog og pensionsoversigter (Bilag BD, BE og BF) fremgar det, at pensionsind-
betalingerne i 2018 og 2019 var markant lavere end i 2017, hvor klageren fortsat var fuldt er-
hvervsaktiv. Forskellen i indbetalingsniveauet bekraefter, at PFA ikke har overtaget praamiebeta-
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lingen i overensstemmelse med §§ 7.1.9.1 og 7.1.9.2 i 2017-vilkarene, men derimod har reduceret
eller helt undladt at indbetale preemien under udbetalingsperioden. Dermed har PFA selv bekraef-
tet, at selskabet ikke har opretholdt deekningen i overensstemmelse med kontrakten.

Manglende aktivering af indbetalingssikringen udggr et vaesentligt brud pa PFA’s forpligtelser ef-
ter forsikringsaftalelovens § 4 og §§ 7.1-7.1.9.2 i vilkarene af 25.11.2017 (Bilag 21). Klageren har
som fglge heraf lidt et dokumenteret gkonomisk tab i form af manglende pensionsopsparing og
afkast i perioden 2018-2019.

Klageren anmoder derfor om, at Ankenaevnet palaagger PFA at dokumentere, hvornar og hvordan
indbetalingssikringen blev handteret, og i modsat fald palaegger selskabet at indbetale de mang-
lende preemier for perioden 01.07.2018-30.06.2019 med tilbagevirkende kraft, tillagt procesrente
fra forfaldstidspunktet, jf. §§ 7.1, 7.1.9.1 0g 7.1.9.2 i 2017-vilkarene (Bilag 21) samt Bilag BD, BE og
BF.

Forringede forsikringsvilkar og manglende valgmulighed overgang til privat ordning

PFA anfgrer i sit svar, at klageren 'selv gnskede at fortsaette forsikringen som privat ordning fra 1.
september 2019'. Denne fremstilling er urigtig og savner ethvert dokumentationsgrundlag. Over-
gangen skete ikke frivilligt, men som direkte fglge af PFA’s beslutning om at ophgre den arbejds-
giveradministrerede ordning. Klageren modtog et brev sendt med Post, hvori det fremgik: 'din
forsikring stopper nu pr. 1.9.19' (Bilag BH), og allerede den 2. april 2019 varslede PFA-ophgr af
udbetalingen (Bilag BG).

Klageren var pa dette tidspunkt fortsat sygemeldt efter ulykken i 2017 og kunne ikke genindtraede
i beskaeftigelse. Hun havde derfor ingen reel mulighed for at bevare firmadaekningen og blev reelt
tvunget til at overga til en privat ordning som eneste mulighed for fortsat daekning.

Den nye private ordning blev etableret efter de sendrede PFA Plus-vilkar fra 2. november 2019 (Bi-
lag 20), som medfg@rte vaesentlige forringelser ssmmenlignet med de oprindelige vilkar fra 25. no-
vember 2017 (Bilag 21).

De vaesentligste forringelser og eendringer omfatter:

e Fjernelse af den helbredsmaessige vurdering, sa deekningen alene baseres pa den gkonomiske
erhvervsevne.

e Skeaerpede krav til varighed og nedsattelsesgrad, herunder vurdering af 'arbejdsevne i ethvert
erhverv'.

e /ndret beregningsgrundlag, hvor hidtidig Ign inkl. arbejdsgiverens pensionsbidrag ikke laen-
gere indgar, jf. 2017-vilkarenes § 4.4.

e Indfgrelse af en ny offentlig ydelse klausul, hvorefter retten til Igbende erhvervsevne- og ind-
betalingssikring bortfalder, hvis den forsikrede er ansat i en stilling finansieret helt eller delvist
af det offentlige.

Af Bilag Bl fremgar klart, at PFA i 2019-vilkarenes § 6.1.1.1 har tilfgjet fglgende bestemmelse:

'‘Den forsikrede har ikke ret til lgbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under an-
szettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat er-
hvervsevne.'
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Denne bestemmelse eksisterede ikke i 2017-vilkarene og udggr en vaesentlig indskraenkning af
forsikringsdaekningen. Klageren blev i 2018-2019 visiteret til fleksjob, og PFA’s anvendelse af den-
ne klausul fgrte til, at hendes daekning uberettiget blev afvist.

PFA’s indfgrelse af offentlig ydelse klausulen har haft betydelige konsekvenser. Klagerens davae-
rende advokat misfortolkede bestemmelsen og konkluderede fejlagtigt, at kravet pa daekning
dermed bortfaldt. Dette medfgrte, at et berettiget erstatningskrav ikke blev forfulgt. Den fejl er i
dag genstand for en verserende sag ved Advokatnaevnet (sagsnr. [...]).

Det ggres gxldende, at overgangen til den private ordning skete under pres og uden reel valgmu-
lighed, at offentlig ydelse klausulen udggr en vaesentlig og uberettiget forringelse, og at PFA’s an-
vendelse af 2019- vilkarene er retsstridig.



Ankenaevnet for Forsikring

29.

103739

Klageren anmoder Ankenzvnet for Forsikring om at:

o fastsld, at forsikringsforholdet skal bedgmmes efter PFA Plus-vilkarene af 25.11.2017 (Bilag
21),

o tilsidesaette 2019-vilkdrenes fleksjob-klausul som ugyldig i forhold til klageren,

e samt palaegge PFA at erstatte det tab, der er opstaet som fglge af den uberettigede anvendel-
se af disse a&endrede vilkar.

Krav om refusion af indbetalte pramier

Klageren har siden 1. september 2019 selv afholdt samtlige praemiebetalinger til PFA’s private for-
sikringsordning for at bevare daekningen, efter at PFA ensidigt ophaevede den oprindelige ar-
bejdsgiverordning (Bilag BG og BH).

Af Bilag 57 fremgar, at klageren i perioden fra 1. september 2019 til 1. maj 2023 har betalt
2.541,67 kr. pr. maned og fra 1. juni 2023 til 1. oktober 2025 3.462,92 kr. pr. maned, i alt
209.795,24 kr.

PFA har ikke dokumenteret, at klageren blev korrekt radgivet om konsekvenserne af overgangen,
eller at hun blev informeret om, at daekningen ville blive vaesentligt forringet. Betalingerne blev
derfor foretaget i den berettigede tro, at forsikringen fortsatte pa samme vilkar som tidligere.

Efter forsikringsaftalelovens § 3, stk. 1, kan aendringer i forsikringsvilkar kun ske med forsikrings-
tagerens udtrykkelige samtykke. Da PFA @ndrede aftalen under neermest tvang og uden korrekt
oplysning om de @&ndrede vilkar, er der grundlag for at kraeve refusion af de indbetalte praemier.

Klageren anmoder derfor Ankenaevnet for Forsikring om at palaegge PFA at:

— refundere de indbetalte preemier pa 209.795,24 kr.,

— forrente belgbet efter rentelovens § 3, stk. 1, fra hver enkelt indbetalingsdato,

— samt anerkende, at PFA ikke lovligt kan opretholde betalingerne, nar forsikringen blev a&ndret
til ugunst for klageren uden hendes samtykke og pa et tidspunkt, hvor forsikringsdeekningen
allerede var i brug.

Manglende gennemsigtighed vedrgrende indhentning af neuropsykologisk rapport

Klageren har anmodet PFA om aktindsigt i, hvordan selskabet har modtaget den neuropsykologi-
ske rapport udarbejdet af [...] (Bilag 10 / Bilag P), herunder kopi af fglgeskrivelse, modtagelsesda-
to og afsender. PFA har ikke besvaret denne anmodning, men alene henvist klageren til kommu-
nen, jf. aktindsigtsbrev af 14. januar 2025 (Bilag 51).

Det fremstar som en mulighed, at PFA kan have modtaget rapporten direkte fra neuropsykologen
uden klagerens samtykke. | sa fald vil dette udggre en overtraedelse af databeskyttelsesforordnin-
gens artikel 6 og 9 samt forsikringsaftalelovens § 3, stk. 1, der forpligter selskabet til at behandle
personoplysninger lovligt og kun efter udtrykkeligt samtykke.

Tidspunktet for PFA’s modtagelse af rapporten er centralt, idet afslaget pa udbetaling blev truffet
kort efter, at undersggelsen blev udfgrt. Den manglende oplysning om dette forhold er vaesentlig,
da rapportens indhold har haft direkte betydning for PFA’s materielle afggrelse og selskabets vur-
dering af klagerens erhvervsevne.

Naevnet anmodes derfor om at paleegge PFA at fremlaegge dokumentation for:
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— modtagelsesdato for den neuropsykologiske rapport
— kopi af fglgeskrivelse eller korrespondance i forbindelse med modtagelsen
— og bekraeftelse pa, under hvilke vilkar rapporten blev indhentet.

Tidslinje af forlgbet | perioden 26.11.17- 14.01.25

Alle punkter i denne tidslinje bygger udelukkende pa fremlagte bilag (Bilag 1-152 samt PFA’s bilag
A-BF) og viser, at klagerens samlede helbredsmaessige og erhvervsmaessige udvikling har vaeret
veldokumenteret, konsistent og leegeligt begrundet.

Fremstillingen er sdledes objektiv, ssmmenhangende og fuldstaendig i modsaetning til PFA’s se-
lektive gengivelse af sagsmaterialet og korrigerer de misfortolkninger, som PFA har fremsat i sine
afgerelser.

Gennemgangen tydeligggr, at PFA i flere afggrelser har

e udeladt centrale medicinske og kommunale dokumenter

o fejlfortolket laegefaglige begreber og diagnoser

¢ anvendt enkelte formuleringer ude af sammenhang

e og fremsat urigtige antagelser om klagerens motivation, funktionsevne og behandlingsforlgb

Denne samlede gennemgang viser derimod, at klagerens helbredstilstand og funktionsnedsaettel-
se efter ulykken har vaeret kontinuerligt dokumenteret gennem hele perioden og understgtter en
kronisk, varig og medicinsk begrundet tilstand.

26.11.2017 Trafikulykke og Fzelles Akutmodtagelse

Klageren kgrte i egen bil og pakgrte to andre biler foran. Ulykken involverede i alt tre biler, og kla-
gerens bil blev efterfglgende erklaeret totalskadet, jf. fotos og skadesopggrelse fra [andet selskab]
(Bilag 48-51 / Bilag V). Klageren blev samme dag modtaget pa [hospital], Faelles Akutmodtagelse,
hvor der blev konstateret mistanke om hovedtraume. Skadestuejournalen beskriver uens pupiller
(hgjre stgrre end venstre), nakkesmerter og gmhed over brystet. Der blev anlagt stiv halskrave og
foretaget CT-scanning af cerebrum og columna cervicalis samt rgntgen af columna thoracalis. Kla-
geren blev udskrevet med pjecen 'Nar du har slaet hovedet' og anbefalet ro og observation i
hjemmet (Bilag D).

PFA’s fgrste afggrelser og efterfglgende svar (Bilag |, J og Q) bygger pa en DanCrash-rapport udar-
bejdet pa vegne af [andet selskab] hvor ulykken fejlagtigt beskrives som en enkelt pakegrsel. |
PFA’s fgrste svar anfgres: 'Der foreligger ingen objektiv dokumentation for en voldsom pavirkning'
og 'ulykken vurderes at have haft lav energi'.

Disse udsagn er ikke i overensstemmelse med det faktiske haendelsesforlgb og den leegelige do-
kumentation. Rapporten fra DanCrash er ikke et leegefagligt dokument og kan alene anvendes
som teknisk stgtte for skadevurderingen. Den kan ikke tilleegges bevismaessig veegt over for de
dokumenterede fund fra skadestuejournalen og billeddiagnostikken (Bilag 4850 / Bilag V).

PFA har i sit svar forsggt at sa tvivl om klagerens trovaerdighed ved at stille spgrgsmal ved, om
ulykken involverede én eller to biler. Denne diskussion er uden relevans for de medicinske fakta
og andrer ikke p3, at ulykken dokumenteret omfattede tre biler. DanCrash-rapporten blev bestilt
og finansieret af [andet selskab] med det formal at fastsaette et lavere erstatningsgrundlag. Rap-
porten er udarbejdet med fejl og mangler, denne problematik indgar som saerskilt klagepunkt i en
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verserende sag ved Advokatnavnet (sagsnr.: [...]) PFA’s anvendelse af denne rapport som hoved-
grundlag for vurderingen af ulykkens kraft og arsagssammenhaeng er derfor bade metodisk og ju-
ridisk uholdbar.

29.11.2017 Laege konsultation

Tre dage efter ulykken kontaktede klageren egen laege pa grund af vedvarende hovedpine, svim-
melhed, kvalme og nakkesmerter. Laegen registrerede symptomer forenelige med hjernerystelse
og ordinerede ro. Der blev samtidig noteret smerter i l&end og hgjre skulder med muskulzere
spandinger og udstedt henvisning til fysioterapi. Klageren blev sygemeldt og vendte ikke tilbage
til arbejdet hos [...] efter ulykken (Bilag D; Bilag 8; Bilag 60).

PFA gengiver i sit fgrste svar, at 'der fgrst optraeder subjektive gener i laegejournalerne flere uger
efter'. Dette er faktuelt forkert, idet laegejournalen fra 29.11.2017 allerede beskriver bade hoved-
pine, svimmelhed og kvalme de klassiske tegn pa Post-Commotionelt syndrom og fastslar syge-
melding umiddelbart efter ulykken. PFA’s fremstilling udelader dermed den tidligste dokumenta-
tion for fortsatte symptomer og fejlagtigt skaber indtryk af et senere opstaet generelt ubehag i
stedet for en dokumenteret hjerneskadefglge.

11.12.2017 Lxege konsultation

Klageren blev igen tilset af egen laege pa grund af fortsatte symptomer. Leegen noterede Post-
Commotionel hovedpine, traethed og koncentrationsbesvaer. Klageren blev fortsat vurderet uar-
bejdsdygtig, og forlgbet blev registreret som vedvarende eftervirkninger af hovedtraume (Bilag
D). Journalnotatet viser, at symptomerne fortsatte uaendret efter ulykken og bekraefter en ubrudt
udvikling i Post- Commotionelle fglger.

25.01.2018 Legeattest LAE285

Leegeattesten LAE285 af 25. januar 2018 dokumenterer, at klageren fortsat var pavirket af fglger
efter trafikulykken, herunder vedvarende hovedpine og symptomer relateret til hjernerystelse.
Leegen vurderede, at klageren ikke var i stand til ordinaert arbejde, men kunne indga i en opstart
med fa og skansomme timer under hensyn til den nedsatte kognitive og fysiske kapacitet (Bilag
54). Attesten bekreefter, at der allerede tidligt efter ulykken foreld en reel og varig reduktion af
erhvervsevnen.

27.02.2018 Fgrste TAE-ansggning til PFA

Klageren indsendte sin fgrste ansggning til PFA om dakning for tab af erhvervsevne efter trafik-
ulykken den 26.11.2017 (Bilag C). Ansggningen blev dokumenteret modtaget af PFA den 27. fe-
bruar 2018, men i PFA’s interne sagsfremstilling er modtagelsesdatoen urigtigt angivet som 15.
marts 2018. Pa trods af denne fejl bevilgede PFA efterfglgende daekning og Igbende ydelser efter
de geeldende 2017-vilkar. Dette bekraefter, at bade ulykkestidspunkt og forsikringsgrundlag blev
anerkendt som tilhgrende 2017-perioden (Bilag I, J).

21.03.2018 Lzege konsultation og henvisning til Hovedpineklinikken

Klageren blev igen tilset af egen leege, som registrerede fortsatte symptomer efter hovedtraume
med daglig hovedpine, traethed, lysfglsomhed og koncentrationsbesvaer. Laegen udstedte henvis-
ning til Hovedpineklinikken og anbefalede fortsat ro, begraensning af skeermarbejde og skanehen-
syn. Forlgbet blev beskrevet som vedvarende Post-Commotionelt syndrom (Bilag AG).
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PFA har i sine afggrelser ikke inddraget denne henvisning, selv om den klart dokumenterer, at kla-
geren fortsat var praeget af alvorlige hovedpine- og kognitive symptomer flere maneder efter
ulykken. Oplysningen er vaesentlig, fordi den direkte tilbageviser PFA’s senere vurdering af, at til-
standen var forbigdende og uden erhvervsmaessige konsekvenser (Bilag |, J, Q).

09.04.2018 Ventetid pa 5 ar til Hovedpineklinikken

Klageren modtog svar fra Hovedpineklinikken vedrgrende specialiseret udredning og behand-
lingsmuligheder for et vedvarende Post-Commotionelt forlgb. Henvisningen blev accepteret, men
der blev oplyst om ventetid pa over fem ar med forventet tid fgrst den 10.07.2023 (Bilag 59).

PFA har i sine afggrelser ikke medtaget oplysningerne om henvisningen til Hovedpineklinikken,
selv om den dokumenterer fortsatte symptomer og behov for specialistvurdering. Den bekrafter,
at klagerens tilstand allerede pa dette tidspunkt var vurderet som langvarig og kompleks. Udela-
delsen har medfgrt en fejlagtig vurdering af varighed og alvor i de efterfglgende afggrelser (Bilag
1,J, Q).

07.05.2018 Samsynsproblemer og synstraening

Klageren pabegyndte synstraening hos [...] (Bilag 27) pa baggrund af vedvarende synsforstyrrelser,
dobbeltsyn og koncentrationsproblemer efter trafikulykken den 26.11.2017. Undersggelsen viste
nedsat samsynsfunktion og behov for specialiseret synstraening. Forlgbet blev ivaerksat som led i
rehabilitering efter hovedtraume og fortsatte i det efterfglgende ar.

PFA har i sine afggrelser ikke medtaget oplysningerne om det tidlige synsforlgb hos [...]. Denne
dokumenterede funktionsnedseettelse udggr et objektivt fund pa vedvarende skade efter hoved-
traume. Udeladelsen har medfgrt, at PFA’s vurdering af symptomernes varighed og arsagssam-
menhang blev vaesentligt forkert (Bilag |, J, Q, BC).

18.05.2018 Friklinikken [...], Posttraumatisk hovedpine og cervikalt traume

Klageren blev tilset pa Friklinikken [...] til vurdering af hovedpine og kognitive fglger efter hoved-
traume den 26.11.2017. Neurologen beskrev symptomer pa Posttraumatisk hovedpine med led-
sagende traethed, koncentrationsbesvaer og svimmelhed. Der blev iveerksat behandling med
Gabapentin og anbefalet gradvis tilveenning samt skanehensyn. Laegen noterede, at symptombil-
ledet var foreneligt med fglger efter hjernerystelse og ikke kunne forklares ud fra anden sygdom
(Bilag 25 / Bilag G).

PFA har i sine afggrelser ikke medtaget oplysningerne fra Friklinikkens journal af 18.05.2018, som
dokumenterer, at der allerede pa dette tidspunkt var konstateret kroniske fglger efter hoved-
traume. | stedet henviser PFA alene til skadestuebeskrivelsen fra ulykkesdagen og undlader at
inddrage speciallaegens vurdering af det vedvarende forlgb (Bilag I, J, Q). Dette har medfgrt, at
PFA’s vurdering af varighed og arsagssammenhaeng fremstar fejlagtig og ufuldsteendig.

24.05.2018 - Tinnitus og cervikal skade

Klageren blev undersggt pa Privathospitalet [...] af speciallege, som konkluderede, at tinnitussen
delvist skyldtes skade pa halshvirvelsgjlen (cervikalcolumna), og at symptomerne var opstaet i
forbindelse med forlgbet efter trafikulykken. Der blev malt tinnitus pa niveau 3 med moderate
gener. Der blev aftalt kontrol efter tre maneder med henblik pa at vurdere, om tinnitussen forblev
stabil, og anbefalet henvisning til tinnitus vejledning eller behandling pa offentligt sygehus (Bilag
K).
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PFA har i sine afggrelser undladt at naevne speciallaegens klare konklusion om, at tinnitussen var
en fglge af skade pa halshvirvelsgjlen. | stedet har selskabet gengivet forlgbet som om tinnitussen
var uden relation til ulykken, hvilket er i direkte modstrid med specialleegens dokumenterede vur-
dering (Bilag I, J, Q, BC). Denne udeladelse har bidraget til en urigtig samlet vurdering af ulykkens
folger

18.06.2018 Post-Commotionelt syndrom og henvisning til MR-scanning

Egen laege beskrev fortsatte hovedpine og kognitive symptomer efter hovedtraume og vurderede
tilstanden som Post-Commotionel hovedpine. Da ventetiden pa Hovedpineklinikken var fem ar,
blev klageren i stedet henvist til Diagnostisk Center i [...] med henblik pa MR-scanning og vurde-
ring. Laegen foreslog desuden neuropsykologisk testning for at afdaekke de observerede kognitive
vanskeligheder (Bilag AG).

PFA har i sine afggrelser ikke medtaget denne laegelige korrespondance, som dokumenterer fort-
satte kognitive gener og behov for bade neurologisk og neuropsykologisk udredning. Denne ude-
ladelse har bidraget til et misvisende billede af sygdomsforlgbet og til selskabets fejlagtige vurde-
ring af, at symptomerne var forbigaende (Bilag |, J, Q).

07.07.2018 MR-scanning af cerebrum, tegn pa hovedtraume

Klageren fik foretaget MR-scanning af cerebrum ved Diagnostisk Center i [...]. Scanningen viste
enkelte sma punktate WM-laesioner under 3 mm beliggende i relation til venstre lateralventrikel
samt enkelte i centrum semiovale bilateralt. En af laesionerne |3 teet ved corpus callosum og blev
vurderet som klinisk relevant. Fundene blev beskrevet som uspecifikke, men bgr tages i betragt-
ning, da sadanne forandringer ofte ses efter hovedtraume (Bilag 56).

PFA har i sine afggrelser gengivet MR-beskrivelsen uden den kliniske sammenhang og anvendt
betegnelsen 'uspecifikke forandringer' som argument for, at der ikke foreld skade. Denne selekti-
ve gengivelse er senere brugt i PFA’s egne IP-afggrelser som begrundelse for afslag (Bilag |, J, Q,
BC). Herved er der skabt et fejlagtigt indtryk af, at der ikke var objektiv stgtte for klagerens symp-
tomer, selv om MR-fundene i realiteten er forenelige med fglger efter hovedtraume.

09.08.2018 Kronisk Posttraumatisk hovedpine, Friklinikken [...]

Klageren blev tilset til kontrol pa Friklinikken [...] efter MR-scanningen den 07.07.2018. MR-
fundene blev vurderet i klinisk sammenhaeng og beskrevet som forenelige med fglger efter ho-
vedtraume. Klageren blev diagnosticeret med kronisk Posttraumatisk hovedpine og fortsatte kog-
nitive gener. Medicinsk behandling med Gabapentin reducerede smerterne, men der blev anbefa-
let varige skanehensyn og undgaelse af fysisk og kognitiv overbelastning. Der blev ikke fundet
tegn pa demyeliniserende sygdom (Bilag 25).

PFA har i sine afggrelser ikke medtaget Friklinikkens vurdering af, at MR-fundene var klinisk rele-
vante og forenelige med hovedtraume. | stedet har PFA gengivet udtalelserne selektivt og udeladt
diagnosen kronisk Posttraumatisk hovedpine. Denne udeladelse har haft vaesentlig betydning for
selskabets senere afvisning af arsagssammenhangen mellem ulykken og klagerens varige symp-
tomer (Bilag |, J, Q, BC).

06.09.2018 LA165 til kommunen, Post-Commotionelt syndrom
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Legen udarbejdede den 6. september 2018 en LE165-attest til kommunen, hvor klageren blev
beskrevet som langtidssygemeldt med nedsatte kognitive ressourcer efter trafikulykken. Der blev
anbefalet neuropsykologisk udredning samt iveerksaettelse af ressourceafklaringsforlgb pa grund
af fortsatte fglger efter hovedtraume. Attesten dokumenterer, at klageren fortsat havde vaesent-
lige helbredsmaessige begraensninger naesten et ar efter ulykken (Bilag 55).

PFA har ikke inddraget denne attest, selv om den bekreaefter, at der foreld dokumenteret nedsat
erhvervsevne og vedvarende kognitive fglger allerede pa dette tidspunkt. Denne udeladelse har
medfg@rt, at PFA’s vurdering af sygdomsforlgbet og arsagssammenhangen ikke afspejler de fakti-
ske helbredsmaessige forhold (Bilag |, J, Q, BC).

21.08.2018 Tinnitus og fortsatte Post-Commotionelle symptomer

Klageren blev tilset til kontrol hos speciallaege pa Privathospitalet [...]. Specialleegen vurderede, at
tinnitus var lettere at abstrahere fra, men at klageren fortsat havde udtalt hovedpine og svimmel-
hed som led i et Post-Commotionelt syndrom. Der var pa dette tidspunkt ingen behandling at til-
byde for tinnitus (Bilag 9 / Bilag K).

PFA har i sine afggrelser undladt at medtage oplysningerne fra denne kontrol, herunder at speci-
allegen direkte bekraeftede fortsatte symptomer efter hovedtraume. Denne udeladelse medfe-
rer, at PFA’s gengivelse af sygdomsforlgbet ikke afspejler det dokumenterede billede (Bilag |, J, Q).

06.09.2018 Laege konsultation og LAE165 til kommunen

Klageren blev samme periode tilset hos egen leege pa grund af fortsatte hovedpine og kognitive
problemer efter trafikulykken. Leegen beskrev Post-Commotionel hovedpine og cervicobrachialt
syndrom efter ti maneder med vedvarende nedsatte kognitive ressourcer. Klageren var langtids-
sygemeldt og i behandling med Gabapentin 600 mg tre gange dagligt med delvis effekt. Laegen
fandt det relevant med neuropsykologisk udredning for kognitive deficits og udstedte en LE16b5 til
kommunen med henblik pa ressourceafklaringsforlgb. Der blev desuden foreslaet et alternativt
rehabiliteringsforlgb via Hjerneskaderadgivningen (Bilag AG).

PFA har i sine afggrelser udeladt denne journaloplysning, hvor der fremgar langvarige kognitive
gener, kronisk hovedpine og behov for neuropsykologisk udredning. Udeladelsen har haft veesent-
lig betydning for PFA’s fejlagtige vurdering af, at symptomerne ikke var varige eller erhvervsmaes-
sigt relevante (Bilag |, J, Q).

9.11.2018 Fortsat fysioterapi og kiropraktorbehandling

Klageren kontaktede egen laege med henblik pa henvisning til fysioterapi eller kiropraktor pa
grund af fortsatte smerter i nakke, hals, gre og hoved. Henvendelsen dokumenterer vedvarende
fysiske gener naesten et ar efter ulykken (Journal EL 29.11.2018).

PFA har ikke inddraget denne fortsatte behandlingsaktivitet i sine afggrelser. Dette er i modstrid
med journaloplysningerne, som viser et vedvarende behov for behandling og progression i symp-
tomerne (Bilag |, J, Q). Udeladelsen bidrager til et fejlagtigt billede af, at symptomerne skulle vaere
forbigdende.

18.12.2018 Lxge konsultation
Klageren blev tilset af egen leege pa grund af fortsatte smerter og spaendinger i nakke- og halsre-
gionen samt vedvarende hovedpine. Laegen registrerede diagnoserne LO1 (symptom eller klage
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fra cervikalregion) og N79 (hjernerystelse, Postcommotio-syndrom). Klageren blev henvist til fy-
sioterapeut for behandling af nakkesmerter. Journalnotatet dokumenterer, at symptomerne pa
hovedpine og nakkeproblemer fortsatte mere end et ar efter ulykken (Journal EL 18.12.2018).

PFA har ikke fundet dette journalnotat relevant, selv om det dokumenterer uafbrudte Post-
Commotionelle symptomer og behandlingsbehov gennem mere end et ar efter ulykken. Notatet
udggr et objektivt bevis for fortsat sygdomsaktivitet og understgtter sammenhangen mellem
ulykken og de vedvarende fglger (Bilag I, J, Q, BC).

18.01.2019 Kommunal opf@lgningsskema

Klageren underskrev kommunalt opfglgningsskema som led i sygedagpengesagen. Af skemaet
fremgar, at klageren fortsat var uarbejdsdygtig og i et igangvaerende afklaringsforlgb. Der henvi-
ses til vedvarende hovedpine, traethed og kognitive vanskeligheder efter hovedtraume samt be-
hov for fortsat behandling og skanehensyn (Bilag M).

Denne kommunale opfglgning viser, at klageren fortsat havde betydelige funktionsnedseettelser
og ikke var i stand til ordinzert arbejde.

12.02.2019 Lxegeattest 'Nedsat erhvervsevne 2' LA£285

Klagerens egen lzege udarbejdede den 12. februar 2019 en attest med titlen 'Nedsat erhvervsevne
2" til kommunen som led i vurderingen af arbejdsevnen. Attesten beskriver vedvarende hoved-
pine, treethed, kognitive vanskeligheder og koncentrationsproblemer efter hovedtraume. Leegen
vurderede, at klagerens erhvervsevne var vaesentligt nedsat, og at symptomerne var af varig ka-
rakter med behov for fortsat behandling og stgtteforanstaltninger (Bilag N).

PFA har i sine afggrelser ikke inddraget denne laegeattest, selv om den udger et centralt doku-
ment i vurderingen af sygdommens betydning for arbejdsevnen. Attesten er udarbejdet af be-
handlende laege pa et tidspunkt, hvor symptomerne var veldokumenterede og vedvarende. PFA’s
antagelse om fuld erhvervsevne pa dette tidspunkt er derfor i direkte modstrid med de leegefagli-
ge oplysninger (Bilag 1, J, Q, BC).

13.03.2019 Neuropsykologisk undersggelse

Klageren gennemgik den 13. marts 2019 en neuropsykologisk undersggelse udfgrt af autoriseret
neuropsykolog (Bilag 10 / Bilag P). Undersggelsen viste nedsat koncentration, opmarksomhed,
forarbejdningshastighed og hukommelse samt udtalt mental treethed. Klageren havde behov for
hyppige pauser og struktur i dagligdagen. Resultaterne var forenelige med et post-commotionelt
syndrom og beskrev varige kognitive vanskeligheder af betydning for arbejdsevnen.

PFA har anvendt udvalgte og Igsrevne saetninger fra den neuropsykologiske rapport uden at gen-
give den samlede vurdering. Selskabet har udeladt konklusionerne om vedvarende kognitive van-
skeligheder, lav bearbejdningshastighed og betydelig mental treethed og har i stedet fejlagtigt
praesenteret rapporten som tegn pa normal funktionsevne.

Klageren har efterfglgende anmodet PFA om at oplyse, hvordan og hvornar selskabet modtog
denne rapport, idet afslaget pa udbetaling blev truffet umiddelbart efter rapportens udarbejdelse.
PFA har ikke besvaret denne forespgrgsel (Bilag 51). Oplysningen om modtagelsesforholdet er
central for vurderingen af selskabets sagsbehandling og hjemmel til at anvende rapporten.
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Denne fremstilling udggr samlet set en vaesentlig fordrejning af dokumentets indhold og har haft
afggrende betydning for PFA’s materielt urigtige afslag (Bilag 10 / Bilag P, Bilag |, J, Q, BC).
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02.04.2019 PFA’s fgrste IP-afggrelse — afslag

Kort tid efter udarbejdelsen af den neuropsykologiske undersggelse den 13. marts 2019 (Bilag 10
/ Bilag P) traf PFA afggrelse om afslag pa daekning for tab af erhvervsevne (Bilag Q). Afggrelsen in-
deholder flere direkte citater og vurderinger, der stammer fra den neuropsykologiske rapport,
selvom klageren ikke selv har indsendt rapporten til PFA.

Den pagaldende rapport blev udarbejdet til brug i et kommunalt afklaringsforlgb og for Hjerne-
skadecenteret, ikke som led i forsikringssagen. PFA har aldrig dokumenteret, hvordan selskabet fik
adgang til rapporten, pa trods af at klageren gentagne gange har anmodet herom. Den manglende
redeggrelse udggr en vaesentlig procesfejl og en mulig overtraedelse af databeskyttelsesforord-
ningens artikel 6 og 9 samt forsikringsaftalelovens § 3, stk. 1.

Afggrelsen hviler naesten udelukkende pa den neuropsykologiske rapport, som PFA bade har gen-
givet og fortolket forkert. Selskabet citerer udvalgte formuleringer sdsom bemaerkninger om 'nog-
le ressourcer' og 'delvis mestring', men udelader rapportens konklusioner om vedvarende og al-
vorlige kognitive funktionsnedsaettelser, lav bearbejdningshastighed og udtalt mental traethed.
PFA’s fremstilling af rapporten udggr dermed en veesentlig fordrejning af dens indhold og et brud
pa princippet om objektiv sagsoplysning. Samtidig tilleegger PFA DanCrash-rapporten, udarbejdet
for [andet selskab], betydelig vaegt, selvom denne alene beskriver tekniske forhold og ikke kan er-
statte de laegelige vurderinger. Denne rapport ma ikke tillaegges stgrre bevisvaerdi end de samti-
dige skadesbilag fra [andet selskab] (Bilag 48—51 / Bilag V) og de lzegelige journaler.

Den samlede fremgangsmade udggr bade en sagsbehandlingsfejl og en materiel fejl, som har haft
afggrende betydning for PFA’s efterfglgende afvisninger (Bilag 10 / Bilag P, Bilag Q, Bilag BC).

10.05.2019 Hjerneskaderadgivningen udarbejder en faglig vurdering

Efter PFA’s afslag af 02.04.2019 (Bilag Q) udarbejdede Hjerneskaderadgivningen en faglig vurde-
ring (Bilag 4 / Bilag 4/ bilag S), som blev fremsendt til PFA med henblik pa at praecisere og korrige-
re selskabets fejltolkning af den neuropsykologiske undersggelse (Bilag 10 / Bilag P).

Af vurderingen fremgar, at klageren fortsat havde markante fglger efter hovedtraumet, herunder
vaesentligt energitab, nedsat opmaerksomhed, indleering og hukommelse samt hurtigt vakte ho-
vedsmerter ved bade fysisk og mental aktivitet. Derudover beskrives vanskeligheder med samsyn,
balance og visuel overbelastning, som kraever specialiseret traening og skanehensyn i hverdagen.

Hjerneskaderadgivningen understregede, at PFA’s fortolkning af den neuropsykologiske rapport
ikke afspejlede den faktiske funktionsnedszettelse, og at der var tale om en betydelig og varig
kognitiv pavirkning. Dokumentet blev fremsendt til PFA for at sikre, at selskabet fik den korrekte
forstaelse af klagerens helbredstilstand og skadefglger (Bilag 4/ bilag S).

PFA valgte trods modtagelsen af denne faglige redeggrelse at se bort fra oplysningerne i de efter-
felgende afggrelser. Selskabet fortsatte med at henvise til fejlciterede passager fra den neuropsy-
kologiske rapport og undlod at inddrage den tveerfaglige vurdering, der netop korrigerede disse
misforstaelser. Dette viser, at PFA bevidst fastholdt en urigtig laegefaglig vurdering, selv efter at
vaere blevet korrigeret af specialiseret fagpersonale.

Efter forsikringsaftalelovens § 28 skal et forsikringsselskab sikre, at en sag er fuldt oplyst, fgr der
treeffes afggrelse. Bestemmelsen indebaerer en aktiv pligt til at indhente, inddrage og vurdere alle
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relevante laegelige, kommunale og sociale oplysninger, ogsa nar disse taler til fordel for forsik-
ringstageren. Nar et selskab traeffer afggrelse uden at inddrage vaesentlige dokumenter, foreligger
der en materiel sagsbehandlingsfejl, som medfgrer, at afggrelsen ikke kan tillegges bevismassig
vaegt.

Denne pligt gaelder i sarlig grad i sager om tab af erhvervsevne, hvor helbred, erhvervshistorik og
kommunale vurderinger skal indga som en samlet helhed (Bilag S, Bilag 10 / Bilag P, Bilag Q, Bilag
BC).

03.06.2019 Genansggning til PFA
Efter afslaget af 02.04.2019 (Bilag Q) og Hjerneskaderadgivningens faglige redeggrelse (Bilag 4/ bi-
lag S) indsendte klageren en ny ansggning til PFA om genoptagelse af sagen (Bilag T) og fortsat
daekning for tab af erhvervsevne.

Ansggningen blev indgivet pa baggrund af de nye oplysninger fra Hjerneskaderadgivningen og den
eksisterende neuropsykologiske undersggelse (Bilag 10 / Bilag P), som dokumenterede betydelige
og vedvarende kognitive fglger efter hovedtraumet. Klageren fremsendte samtidig kommunale
oplysninger om fortsat uarbejdsdygtighed og igangvaerende rehabilitering.

PFA valgte ikke at betragte genansggningen som en ny sag, men fastholdt afslaget fra 02.04.2019
(Bilag Q) uden at inddrage de nye laegelige og kommunale oplysninger. Selskabet undlod dermed
at reagere pa den korrektion, Hjerneskaderadgivningen havde sendt, og vurderede ikke de nye
dokumenterede oplysninger om funktionstab.

Denne fremgangsmade er i strid med forsikringsaftalelovens § 28, hvorefter selskabet har pligt til
at behandle sagen pa et fuldt og opdateret grundlag (Bilag T, Bilag S, Bilag 10 / Bilag P, Bilag Q, Bi-
lag BC).

06.06.2019 Speciallege erkleeringen med whiplashsyndrom og tilpasningsreaktion

Klageren blev den 6. juni 2019 undersggt af speciallaege i neurologi som led i en vurdering for [an-
det selskab] (Bilag 26 / Bilag U). Speciallaegen beskrev tilstanden som en vedvarende posttrauma-
tisk og whiplashrelateret tilstand med 'let vakte smerter', hvilket klinisk betyder, at smerterne
hurtigt fremprovokeres ved selv mindre stimuli — et tegn pa central sensibilisering og kronificeret
smertetilstand efter hovedtraume.

| sin konklusion anfgrte specialleegen:
'Der er tale om svaert funktionsevnetab med svaere biomekaniske symptomer, stemnings-
svingninger, fatigue og kognitive vanskeligheder. Tilstanden kan tvangfrit tilskrives senfgl-
ger til whiplashsyndrom med tilpasningsreaktion efter bilulykke i november 2017. Sam-
menfattende er der tale om kroniske senfglger. Det vurderes tvivisomt, om [Klageren]
kan rehabiliteres til fleksjob pa skanevilkar.'

PFA har fuldstaendig tilsidesat erklaeringens konklusioner og gengivet den som udtryk for en mild
tilstand. | realiteten beskriver erklaeringen et alvorligt og vedvarende funktionsevnetab direkte
forbundet med ulykken i 2017. Selskabets gengivelse er derfor ikke blot ufuldstaendig, men mate-
rielt misvisende, idet PFA anvender et dokument, der tydeligt beskriver svaer og varig invaliditet,
som grundlag for afslag (Bilag |, J, Q, BC).
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20.08.2019 (Post-Commotionelt syndrom)

Klageren pabegyndte den 20. august 2019 et rehabiliteringsforlgb ved CSV [...] — Afdeling for er-
hvervet hjerneskade (Bilag 47) som led i genoptraening efter trafikulykken. Forlgbet var planlagt
over tre maneder med to undervisningsdage om ugen af 2% time og omfattede faglige oplaeg,
samtaler, mindfulness og fysisk afspaending. Formalet var at styrke klagerens energiforvaltning,
kognitive mestring og sociale funktionsevne under fortsatte symptomer pa udtraetning, hoved-
pine og koncentrationsvanskeligheder (Bilag 47).

PFA har ikke inddraget dette forlgb i sine vurderinger, selvom det dokumenterer, at klageren fort-
sat modtog malrettet hjerneskaderehabilitering naesten to ar efter ulykken. Dette understgtter, at
erhvervsevnetabet var vedvarende og reelt (Bilag 47, Bilag BC).

01.10.2019 Stop af jobafklaringspraktik

Kommunen registrerede den 1. oktober 2019, at klageren matte afbryde en praktik i [...] efter én
uge (Bilag X). Notatet beskriver, at klageren oplevede markant forvaerring af hovedpine, svimmel-
hed og udmattelse udlgst af sanseindtryk som lys, lyd og lugte. Sagsbehandleren bekrzaeftede, at
klageren forsggte at fortsaette forlgbet, men matte traekke sig af helbredsmaessige arsager.

| sit svar (Bilag BC) fremstiller PFA haendelsen som et udtryk for 'modvilje mod praktik' og 'mang-
lende motivation'. Denne fremstilling er dokumentarisk urigtig og i strid med kommunens journal-
feéring, hvor der ingen tegn er pa manglende samarbejde. Tvaertimod beskrives et aktivt forsgg pa
deltagelse, som matte ophgre af helbredsmaessige grunde.

Denne forvanskning har haft betydning for PFA’s fejlagtige vurdering af klagerens erhvervsevne og
arsagssammenhaeng (Bilag X, Bilag BC).

15.11.2019 PFA’s IP-afggrelse — afslag

PFA traf den 15. november 2019 (Bilag AB) en ny afggrelse om erhvervsevnetabsdakning. Afgg-
relsen blev truffet efter, at selskabet havde modtaget bade specialleegeerklaeringen af 06.06.2019
(Bilag 26 / Bilag U), Hjerneskaderadgivningens faglige vurdering (Bilag 4/ bilag S), den neuropsyko-
logiske undersggelse af 13.03.2019 (Bilag 10 / Bilag P) samt kommunale akter, der dokumentere-
de fortsat nedsat erhvervsevne (Bilag X, Bilag W).

| afggrelsen gengiver PFA enkelte Igsrevne formuleringer fra de laegelige dokumenter, men udela-
der de samlede konklusioner. Selskabet anfgrer, at 'de fysiske gener i nakke og skuldre kan veaere
relateret til ulykken, mens de kognitive gener, traethed og tinnitus ikke vurderes at have arsags-
sammenhang hertil.'

Dermed fraskiller PFA en vaesentlig del af symptomkomplekset, selvom de laegelige erklaeringer
klart beskriver, at klagerens kognitive vanskeligheder, treethed og samsynsproblemer netop er
folger efter hovedtraumet og post-Commotionel tilstand.

PFA’s afggrelse af 15.11.2019 (Bilag AB) er materielt urigtig. Pa dette tidspunkt havde selskabet
adgang til omfattende dokumentation, herunder MR-beskrivelse med hvidsubstansforandringer
(Bilag 56), speciallegeerklaering med konklusion om kroniske senfglger og central sensibilisering
(Bilag U / Bilag Y) samt Hjerneskaderadgivningens faglige korrektion, der direkte modsagde PFA’s
tidligere vurdering (Bilag S).
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Alligevel udelod PFA disse beviser og fremstillede sagen som om, at klagerens kognitive og neuro-
logiske symptomer var uden arsagssammenhaeng til ulykken. Denne fremstilling er i strid med for-
sikringsaftalelovens § 28, hvorefter selskabet har pligt til at traeffe afggrelse pa et fuldt og korrekt
oplyst grundlag.

Henvisningen til Dan Crash-rapporten, udarbejdet for [andet selskab], kan ikke std alene og kan
ikke tilsidesaette de dokumenterede skadesoplysninger og fotomateriale (Bilag 48—50 / Bilag V).
PFA’s selektive brug af de laegelige erklaeringer viser en systematisk fordrejning af bevismaterialet
og en bevidst tilsidesaettelse af dokumenterede neurologiske fund (Bilag AB, Bilag S, Bilag U / Bilag
Y, Bilag 10 / Bilag P, Bilag 56, Bilag BC).

01.12.2019 - 30.09.2020 (Virksomhedspraktik — [...])

Klageren deltog i perioden fra 1. december 2019 til 30. september 2020 i virksomhedspraktik ved
[...] (Bilag X). Forlgbet blev godkendt af kommunen som led i et arbejdsprgvningsforlgb med fokus
pa optraening af arbejdstid og afklaring af jobmal. Arbejdstiden var fastsat til 6 timer - 14 timer
ugentlig med seerlig indlagt, ngje tilpasset klagerens helbredstilstand og kognitive funktionsni-
veau.

Kommunen registrerede, at forlgbet i perioden fra 12. marts 2020 til 22. juni 2020 var afbrudt
som fglge af Covid-19-restriktioner. Efter genabning fortsatte klageren i samme praktikforlgb med
begraenset deltagelse, fortsat pa seks ugentlige timer (Bilag X).

PFA har i sin sagsfremstilling fejlagtigt gengivet dette forlgb som ‘jobafklaringsforlgb pa en [...]
med arbejdsindsats op til 14 timer ugentligt,' (jf. PFA’s egne bilag AC og BC). Denne fremstilling er
faktuelt forkert. Det dokumenterede forlgb var et kommunalt praktikforlgb med steerkt begraen-
set arbejdstid, ikke et ordinaert arbejdsforhold eller leringsforlgb.

| PFA’s materiale anfgres desuden, at 'forsikrede preesterede at arbejde op til 14 timer om ugen i
forlgbet'. Disse oplysninger er uden hold i de kommunale journaler og giver et urigtigt billede af
klagerens funktionsevne.

PFA’s gengivelse er derfor misvisende og har medfgrt en materielt forkert vurdering af erhvervs-
evnetabet, idet selskabet fremstiller forlpbet som naesten ordinaer beskzeftigelse, selvom det do-
kumenteret var et led i et kommunalt jobafklaringsforlgb pa fa ugentlige timer under skanehen-
syn (Bilag X, Bilag BC).

08.01.2021 Bevilling af midlertidigt fleksjob

[...] Kommune traf den 8. januar 2021 afggrelse om bevilling af midlertidigt fleksjob (Bilag 3). Af-
gorelsen fastslog, at klagerens sidste dag i jobafklaringsforlgbet var den 8. januar 2021, og at hun
med virkning fra 11. januar 2021 overgik til fleksjob med ledighedsydelse.

Kommunen vurderede, at arbejdsevnen var vaesentligt og varigt begraenset, og at klageren derfor
ikke kunne opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Det blev samtidig anfgrt, at alle
relevante foranstaltninger var afprgvet, og at fleksjob var den eneste realistiske beskaeftigelses-
form (Bilag 3).

PFA har i sine efterfglgende afggrelser ikke taget hgjde for denne kommunale vurdering, som do-
kumenterer, at erhvervsevnen allerede pa dette tidspunkt var varigt nedsat. Ved at se bort fra be-
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villingen af midlertidigt fleksjob har selskabet undladt at inddrage et centralt bevis for varigt tab af
erhvervsevne, hvilket har haft vasentlig betydning for vurderingen af klagerens daekningsret (Bi-
lag 3, Bilag AK, Bilag BC).

09.03.2021 - 19.04.2021 Uddannelse som [...]

Klageren gennemfgrte i perioden 9. marts 2021 til 19. april 2021 uddannelsesforlgbet [...](bilag
62). Forlgbet foregik som fjernundervisning 15 timer ugentligt og blev gennemfgrt i en ledigheds-
periode som et led i klagerens rehabilitering og mestringsstrategi med fokus pa handtering af va-
rige kognitive fglger efter hovedtraumet. Formalet var behandlings og mestringsorienteret og ikke
erhvervsmaessigt fuldtidsstudie.

PFA har i sit svar fejlagtigt anfgrt at klageren deltog i et fuldtidsstudie og bruger dette som be-
grundelse for antagelse om fuld erhvervsevne. Dette er urigtigt. (Bilag 62) dokumenterer tydeligt
et deltidsforlgb pa 15 timer pr uge gennemfgrt online som led i en godkendt rehabiliteringsind-
sats. PFA’s gengivelse er dermed en bevisforvanskning idet selskabet ser bort fra forlgbets be-
handlingsmaessige formal og det dokumenterede timetal (bilag 62, bilag BC).

23.04.2021 PFA IP afggrelse - afslag

PFA afviste denne dato fortsat daekning for tab af erhvervsevne (bilag 16). | afggrelsen henviser
PFA til vilkar geeldende fra 02.11.2019 (bilag 20) selv om ulykken skete i 2017 og PFA tidligere
havde udbetalt efter 2017 vilkarene (bilag 21). PFA forklarer ikke, hvorfor grundlaget sendres, og
forholder sig ikke til de samtidige helbredsmaessige oplysninger, der dokumenterer fortsat vae-
sentlig nedsat erhvervsevne. PFA’s afggrelser tolkning: PFA anvender urigtigt 2019 vilkarene i ste-
det for 2017 vilkarene og ser bort fra centrale leegelige dokumenter. Det er en vasentlig retlig fejl
og i strid med forsikringsaftalelovens § 28 om fuld sagsoplysning. Afggrelsen af 23.04.2021 ma
derfor tillaegges ringe bevismaessig veegt (bilag 16, bilag 21, bilag 20, bilag U, bilag S, bilag 56, bilag
BC).

01.06.2021 Fleksjob 10 timer hos [...]

Klageren var i fleksjob hos [...] med 10 timer ugentligt og mulighed for gradvis ggning som fgrste
fleksjob. Forlgbet var tilrettelagt med skanehensyn. Lgnsedlerne viser entydigt 10 timer pr uge i
hele perioden (bilag 46) og sagens akter dokumenterer ansattelsen og rammerne herfor (bilag
40). PFA’s afggrelser tolkning: PFA antager uden dokumentation, at klageren arbejdede 14 timer
ugentligt. Dette modsiges af Ignoplysningerne og kontraktgrundlaget og udggr en bevisvurde-
ringsfejl, som har pavirket deres afslag (bilag 40, bilag 46, bilag BC)( Bilag 106-117).

06.08.2021PFA IP afggrelse - afslag — Engangssum

PFA traf den 6. august 2021 (bilag AK) afggrelse om afvisning af udbetaling af engangssum for va-
rigt tab af erhvervsevne. Afggrelsen blev truffet pa et urigtigt grundlag, idet selskabet anvendte
vilkar geeldende fra 2019 (bilag 20), selvom ulykken fandt sted i 2017, og forsikringsaftalen derfor
var omfattet af 2017-vilkarene (bilag 21). Ifglge 2017-vilkarene (§ 7.2.1-7.2.2) skulle engangs-
summen have veeret udbetalt automatisk, nar tabet af erhvervsevne havde veeret dokumenteret i
mere end ét ar og vurderet som varigt.

PFA havde allerede udbetalt Igbende TAE-ydelser i over ét ar efter ulykken og havde dermed an-
erkendt, at erhvervsevnen var varigt nedsat. Pa trods af dette afviste selskabet udbetalingen med
henvisning til forkerte vilkar og uden juridisk grundlag for at sendre det tidligere godkendte dak-
ningsgrundlag. PFA’s afggrelse af 06.08.2021 er materielt urigtig, idet selskabet anvender fejlagti-
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ge vilkar og tilsidesaetter sine egne tidligere dispositioner om lgbende daekning. Fejlen har med-
fort, at klageren uberettiget blev naegtet engangserstatningen, som efter 2017-vilkarene skulle
have veeret udbetalt automatisk efter ét ars dokumenteret erhvervsevnetab (bilag AK, bilag 20, bi-
lag 21, bilag

18, bilag BC).

21.03.2022 Opsigelse fra [...]

Klageren modtog den 21. marts 2022 skriftlig opsigelse fra [...] (bilag 47). Opsigelsen blev udarbej-
det i samarbejde med [...] Jobcenter, repraesenteret af sagsbehandler, og indebar fratreeden med
udgangen af juni 2022. Der foreld ingen kritik af klagerens arbejdsindsats, og opsigelsen var be-
grundet i virksomhedens forhold samt skete som led i fleksjobordningen under kommunalt tilsyn.
PFA har urigtigt anvendt denne opsigelse som udtryk for, at klageren kunne arbejde pa normale
vilkar og dermed ikke leengere opfyldte betingelserne for daekning. Dette er fejlagtigt. Opsigelsen
blev gennemfg@rt under jobcenterets tilsyn som led i et kommunalt afklaringsforlgb og ikke som
udtryk for genvunden erhvervsevne. PFA’s gengivelse af forlgbet som frivillig eller ordinaer opsi-
gelse savner dokumentarisk grundlag og er i modstrid med det faktiske forlgb (bilag 47, bilag 40,
bilag BC).

22.04.2022 Uautoriseret klage hos Ankenavnet for Forsikring (sag nr. 98166)

Den 22. april 2022 blev der indsendt en klage til Ankenaevnet for Forsikring i klagerens navn. Kla-
gen blev fremsendt af advokat fra [...] og underskrevet digitalt via samtykkeerklzering uden klage-
rens viden eller samtykke. Klageren blev ikke orienteret om, at sagen var oprettet, eller at der
blev videregivet oplysninger og bilag til navnet (bilag 28, bilag 58). Dette forhold indgar i en ver-
serende sag ved Advokatnavnet (sagsnr. [...]) om brud pa god advokatskik og uautoriseret klage-
indgivelse uden klientens samtykke. PFA modtog kopi af materialet og henviste i efterfglgende af-
gorelser til oplysninger fra denne klagesag som om den var indsendt af klageren selv. Dette er fak-
tuelt forkert og viser, at PFA har anvendt uautoriseret og ugyldigt materiale i sin vurdering. Forlg-
bet dokumenterer brud pa klagerens ret til at medvirke i egen sag og tilsideseettelse af samtykke-
baseret databehandling (bilag 28, bilag 58, bilag BC).

22.04.2022 Uautoriseret klage hos Ankenzavnet for Forsikring (sag nr. 98166)

Den 22. april 2022 blev der indsendt en klage til Ankenavnet for Forsikring i klagerens navn. Kla-
gen blev fremsendt af advokat fra [...] og underskrevet digitalt via samtykkeerklzering uden klage-
rens viden eller samtykke. Klageren blev ikke orienteret om, at sagen var oprettet, eller at der var
videregivet oplysninger og bilag til naevnet (bilag 28, bilag 58). PFA modtog kopi af materialet og
henviste i efterfglgende afggrelser til oplysninger fra denne klagesag som om den var indsendt af
klageren selv. Dette er faktuelt forkert og viser, at PFA har anvendt uautoriseret og ugyldigt mate-
riale i sin vurdering. Forlgbet dokumenterer brud pa klagerens ret til at medvirke i egen sag og til-
sideszettelse af samtykkebaseret databehandling.

Bemaeerkning:
Der verserer samtidig en seerskilt klagesag ved Advokatnaevnet (sagsnr. [...]) mod den ansvarlige
advokat om dette forhold, herunder anvendelse af falsk samtykke og uautoriseret klageindgivelse
(bilag 28-32).

02.06.2022 Afslutning af klage hos Ankenavnet for Forsikring (sag nr. 98166)
Den 2. juni 2022 blev sagen trukket tilbage af klagerens davaerende advokat hos [...] uden klage-
rens viden eller samtykke, jf. Kommentar fra advokat og korrespondancen med naevnet (bilag 29—
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31). Tilbagetraekningen blev begrundet med, at PFA’s 2019-vilkar skulle veaere galdende, hvilket
advokaten uden hjemmel accepterede, selvom ulykken fandt sted den 26.11.2017, og PFA tidlige-
re havde bevilget daekning efter 2017-vilkarene (bilag 21, bilag I, bilag J).

Klageren havde forudgaende gjort gaeldende i skriftlig korrespondance, at det var 2017-vilkarene,
der skulle anvendes, jf. mail af 25.01.2023 (bilag 36). Hun kontaktede senere naevnet den
01.10.2025 og orienterede om, at sagen var blevet afsluttet uden hendes samtykke og anmodede
om aktindsigt (bilag 32).

PFA har i sit svar henvist til den uautoriserede tilbagetraekning som bevis for, at sagen allerede har
veeret prgvet og afsluttet. Dette er retligt uholdbart, da klageren hverken har givet samtykke til
sagsafslutningen eller accepteret de anvendte vilkar. Da klageren er blevet frataget sin partsret,
kan denne handelse ikke afbryde eller ndre foraldelsesfrister, jf. foraeldelseslovens § 15 og al-
mindelige forvaltningsretlige principper om partshgring og samtykke.

Ved at henvise til en ugyldigt tilbagekaldt klagesag har PFA desuden tilsidesat sin oplysningspligt
efter forsikringsaftalelovens § 28, idet selskabet ikke har sikret, at afggrelsesgrundlaget var kor-
rekt, fuldsteendigt og lovligt fremskaffet.

01.08.2022 Fleksjob 12 timer hos [...]

Klageren blev den 1. august 2022 ansat som [...] i et fleksjob pa 12 timer ugentligt (bilag 58). An-
seaettelsen fandt sted efter en kort ledighedsperiode og blev etableret som led i en kommunal be-
villing. Arbejdstiden og Ignnen var fastsat i overensstemmelse med jobcenterets godkendelse, og
der blev taget szerlige hensyn til klagerens kognitive udfordringer, nedsatte udholdenhed og be-
hov for struktur. Arbejdet var tilrettelagt med faste pauser, gentagende opgaver og uden overar-
bejde. PFA har fejlagtigt anvendt anseettelsen hos [...] som dokumentation for fuld erhvervsevne.
Dette er uden grundlag, idet der var tale om et fleksjob pa 12 timer ugentligt under kommunal
bevilling og med omfattende skanehensyn. At ansaettelseskontrakten fglger en standardformular
dokumenterer ikke, at der er udfgrt overarbejde eller arbejde pa ordinaere vilkar. PFA’s fremstil-
ling af forlgbet som 'parallel beskaeftigelse' eller som udtryk for normal arbejdsfunktion er urigtig
og i strid med de faktiske lgnoplysninger og kommunale registreringer (bilag 58, bilag 52, bilag 46,
bilag BC). Lgnsedlerne dokumenterer tydeligt, at bade arbejdstid og indkomst |a vaesentligt under
ordinaert niveau, hvilket bekraefter en varig og vaesentlig nedsaettelse af erhvervsevnen. (Bilag
118-137)

Ved at gengive forlgbet som ordinzer beskaeftigelse har PFA tilsidesat sin oplysningspligt efter for-
sikringsaftalelovens § 28, idet selskabet undlod at inddrage de faktiske oplysninger om fleksjobbe-
tingelserne og dermed traf afggrelse pa et ufuldstaendigt grundlag.

22.09.2022 Bevilling af permanent fleksjob

[...] Kommune traf den 22. september 2022 afggrelse om bevilling af permanent fleksjob (bilag AO
/ bilag 11). Afggrelsen blev truffet efter en flerarig periode med dokumenteret nedsat arbejdsev-
ne og en forudgaende midlertidig fleksjobbevilling (bilag 3). Kommunen vurderede, at klagerens
arbejdsevne var varigt nedsat som fglge af helbredsmaessige begraensninger efter hovedtraumet,
og at der ikke var udsigt til yderligere forbedring. Fleksjobbet blev bevilget pa skanevilkar med
vaesentligt nedsat arbejdstid, struktur og behov for stgtte (bilag AO / bilag 11). PFA har ikke ind-
draget denne kommunale afggrelse i sine vurderinger, selvom den udggr et entydigt og objektivt
bevis for varigt tab af erhvervsevne. Selskabet fastholdt i sine efterfglgende afggrelser, at er-
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hvervsevnen ikke var varigt nedsat, og undlod at revurdere sagen pa baggrund af den kommunale
dokumentation. Dette udggr en vaesentlig sagsbehandlingsfejl og understgtter mgnsteret af se-
lektiv bevisanvendelse (bilag AO / bilag 11, bilag AK, bilag BC).

Ved at se bort fra den kommunale afggrelse om permanent fleksjob har PFA tilsidesat sin oplys-
ningspligt efter forsikringsaftalelovens § 28, idet selskabet undlod at inddrage et centralt og ob-
jektivt dokument, som bekraefter varig erhvervsevnenedsaettelse.

11.11.2022 Frivillig [...] — ophgr

Klageren afsluttede sit frivillige [...] arbejde den 11. november 2022. Aktiviteten bestod i to mgder
over et ar og havde udelukkende karakter af socialt engagement under rehabilitering. Der var in-
gen lgn, ansaettelse eller forpligtelser, og aktiviteten kan derfor ikke anvendes som indikator for
erhvervsevne eller arbejdsprgvning. PFA har i sin seneste afggrelse fejlagtigt anvendt denne akti-
vitet som indikator for erhvervsevne og arbejdsduelighed, selvom der ikke foreligger nogen er-
hvervsmaessig karakter eller dokumenteret arbejdskapacitet (bilag BC). Denne fortolkning er ud-
tryk for en fordrejet bevisvurdering og viser, at selskabet har lagt vaegt pa irrelevante forhold frem
for de lzegelige og kommunale dokumenter, som objektivt beskriver klagerens varigt nedsatte
funktionsevne.

Ved at tillegge en ulgnnet, sporadisk aktivitet bevismaessig vaegt har PFA tilsidesat forsikringsafta-
lelovens § 28 ved at traeffe afgg@relse pa et ufuldstaendigt og misvisende grundlag.

18.12.2023 Neurologisk undersggelse — Botoxbehandling i nakken

Klageren blev den 2. august 2023 henvist af egen laege til neurologisk speciallaege med henblik pa
vurdering af, om behandling med botox-injektioner i nakkemuskulaturen kunne afhjelpe de ved-
varende hoved- og nakkesmerter (bilag BB, s. 57). Undersggelsen blev gennemfgrt den 18. de-
cember 2023 (bilag BB, s. 61). Neurologen beskrev tilstanden som praeget af spandingshovedpine
og lettere fglger efter tidligere commotio cerebri, men fandt ikke indikation for yderligere billed-
diagnostik eller botox behandling. | stedet blev der givet livsstilsrad om reduktion af sukker- og co-
laindtag samt daglige gvelser for nakke og skuldre.

Den laegelige vurdering dokumenterer, at klageren fortsat havde vedvarende hoved- og nakke-
smerter og sggte nye behandlingsmuligheder for at lindre sine kroniske gener. At neurologen ikke
anbefalede botox behandling sendrer ikke pa, at symptombilledet forblev usendret siden 2017,
med dokumenterede posttraumatiske fglger.

PFA har i sit svar til Ankenaevnet anvendt denne konsultation som stgtte for pastanden om, at
klageren var uden vaesentlige, fglger og havde 'usunde livsstilsvaner'. Denne fremstilling er faktu-
elt forkert og bygger pa en selektiv gengivelse af rapporten. Neurologens notat dokumenterer
tveertimod fortsatte kroniske smerter og klagerens aktive forsgg pa at finde nye behandlingsmu-
ligheder.

PFA’s brug af udtalelsen som bevis imod dakning udggr en vaesentlig fejltolkning af bilag BB og
understgtter mg@nsteret af, at selskabet konsekvent udveelger isolerede formuleringer til stgtte for
afslag i stedet for at vurdere, det samlede og sammenhangende helbredsforlgb. Ved at gengive
rapporten misvisende har PFA tilsidesat sin oplysningspligt efter forsikringsaftalelovens § 28 ved
ikke at vurdere det fulde medicinske grundlag, men alene de dele, der understgtter selskabets af-
visning.
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30.03.2024 (Faktisk fratraedelse fra [...])

Klageren ophgrte reelt i sit fleksjob hos [...] den 30. marts 2024 i forbindelse med opstart af ny an-
seettelse hos [...] (bilag 52). Den formelle opsigelse fra [...] var dateret 16. januar 2024 med fra-
traeden pr. udgangen af april, men arbejdet ophgrte allerede den 30. marts 2024, og der blev ikke
udbetalt Ign for april-maj.

Der foreld samtidig en smal laegeerklzaring (bilag 64), som dokumenterer, at klageren alene var
sygemeldt fra [...] pa grund af darligt arbejdsmiljg. Erkleeringen bekraefter, at sygemeldingen ude-
lukkende omfattede den pageeldende arbejdsplads, mens klageren fortsat kunne arbejde inden
for sin laegeligt fastsatte arbejdsevne pa 12 timer ugentligt i fleksjobbet hos [...]. (Bilag 137) Der
var sdledes ingen dobbeltbeskaeftigelse, men alene en kortvarig overlap i Ienudbetaling i marts—
april, hvilket er fuldt lovligt og i fuldt samrad med fagforening og jobcenteret, da klageren ikke ud-
fgrte arbejde hos [...] i denne periode.

PFA har i sin afggrelse (bilag BC, s. 2 og 6) fejlagtigt fremstillet perioden som 'to samtidige anseet-
telser' og anvendt dette som argument for bevaret erhvervsevne. Denne fremstilling er dokumen-
tarisk urigtig og savner bade laeegefagligt og kontraktretligt grundlag. De faktiske forhold viser, at
klageren var sygemeldt fra [...] og alene arbejdede i fleksjob hos [...] inden for sin dokumenterede
skanegraense.

PFA’s fejlcitering og fordrejning af de faktiske oplysninger udggr en miskrediterende og systema-
tisk

sagsbehandlingsfejl, der har fgrt til en urigtig vurdering af klagerens erhvervsevnetab og dermed
en materielt ugyldig afggrelse (bilag 52, bilag 58, bilag 64, bilag BC).

08.04.2024 Tidsbestemt ansattelse hos [...]

Klageren indgik den 8. april 2024 en tidsbestemt fleksjobanszettelse hos [...] med en ugentlig ar-
bejdstid pa 12 timer (Bilag 52, Bilag 138-143, Bilag BC). Arbejdsopgaverne var ngje tilpasset klage-
rens dokumenterede skanehensyn, herunder behov for struktur, pauser og reduceret belastning.
Selvom kontrakten er udformet som en standard [...]-kontrakt, var anssettelsen kommunalt god-
kendt som fleksjob, og der forela ingen ordinzer ansattelse.

Forlgbet blev godkendt af jobcentret som led i fastholdelse og rehabilitering og udgjorde et led i
klagerens gradvise tilpasning til arbejdslivet efter ulykken. Ansaettelsen fandt sted efter ophgret
hos [...] og ikke samtidig med denne (bilag 52). Der var saledes ingen dobbeltbeskzeftigelse, men
en naturlig overgang mellem to fleksjob under samme skanevilkar og med uaendret timetal pa 12
timer ugentligt. PFA har i sin afggrelse (bilag BC) fejlagtigt fremstillet [...]-forlgbet som parallel be-
skeeftigelse og som udtryk for fuld erhvervsevne. Denne vurdering er bade faktisk og retligt urig-
tig, idet anszettelsen var dokumenteret som fleksjob, godkendt af kommunen og udfgrt inden for
den fastsatte 12-timers graense.

PFA’s gengivelse udggr en miskrediterende og systematisk fejltolkning af de faktiske forhold og
kan ikke tillegges veegt i vurderingen af klagerens erhvervsevnetab. Den manglende inddragelse
af de kommunale godkendelser og kontraktforholdene er i strid med forsikringsaftalelovens § 28
om pligten til at traeffe afggrelser pa et fuldt og korrekt oplyst grundlag

15.08.2024 PFA IP afggrelse — Afslag
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PFA traf den 15. august 2024 afggrelse om afslag pa deekning for tab af erhvervsevne (bilag BC).
Selskabet anfgrer i afggrelsen, at klagerens helbredstilstand 'har vaeret stabil siden 2023', og at
der ikke laengere naevnes yderligere behandlingsmuligheder i det fremlagte materiale.

Denne vurdering savner ethvert laegefagligt grundlag. Ingen lzege, speciallaege eller kommunal in-
stans har dokumenteret, at klagerens tilstand pa dette tidspunkt blev forbedret eller stabiliseret.
Tveertimod fremgar det af den samlede laegelige dokumentation, herunder specialleegeerklaerin-
gen af 06.06.2019 (bilag 26 / bilag U) og Hjerneskaderadgivningens faglige vurdering af
10.05.2019 (bilag 4/ bilag S), at tilstanden er kronisk, vedvarende og forbundet med betydelige
kognitive og fysiske begraensninger.

PFA anfgrer endvidere, at klageren 'har deltaget i frivilligt [...] arbejde'. Denne oplysning er korrekt
i formel forstand, men indholdsmaessigt misvisende. Aktiviteten bestod af to mg@der pa et ar uden
Ion, kontrakt eller arbejdsforpligtelser og kan ikke anvendes som indikator for erhvervsevne.

Den neurologiske vurdering af 18.12.2023 (bilag BB) dokumenterer fortsat hovedpine, nakke-
smerter og kognitive gener. At specialleegen ikke anbefalede botox behandling skyldes alene, at
kriterierne ikke var opfyldt, ikke at tilstanden var forbedret. PFA’s konklusion om 'stabil tilstand
siden 2023' udggr en uberettiget laegefaglig vurdering uden dokumentarisk grundlag. Der forelig-
ger ingen laegefaglige erkleeringer, der stgtter denne pastand, og den er i direkte modstrid med
samtlige tidligere vurderinger fra bade specialleeger, neurolog og Hjerneskaderadgivningen.

Afggrelsen hviler sdledes pa en urigtig og mangelfuld vurdering af bade helbredsmaessige og fakti-
ske forhold og kan derfor ikke tillaegges forsikringsretlig gyldighed. PFA’s fremstilling er i strid med
forsikringsaftalelovens § 28, hvorefter selskabet skal sikre, at afggrelser traeffes pa et fuldt og kor-
rekt oplyst grundlag.

Dette punkt dokumenterer, at PFA’s afslag af 15.08.2024 savner bade kontraktmaessigt og laege-
fagligt grundlag og udggr kulminationen pa en systematisk fejlfortolkning af sagens medicinske og
faktiske oplysninger (bilag BC).

22.11.2024 Fastansattelse i fleksjob 12 timer hos [...] — fortsat ansat

Klageren blev den 22. november 2024 fastansat som [...] (bilag 39). Stillingen er godkendt som
fleksjob med en arbejdstid pa 12 timer ugentligt og er tilrettelagt med tydelige skanehensyn i for-
hold til klagerens kognitive begraensninger, treethed og behov for restitution. Kontrakten er fort-
sat kommunalt godkendt som fleksjob, og der foreligger ingen @&ndring i timetal eller arbejdsfor-
hold siden tidligere fleksjobanszettelser (bilag 39). PFA har i sin seneste afggrelse undladt at med-
tage denne kontrakt og har fortsat gengivet [...]-ansattelsen som udtryk for fuld erhvervsevne.
Dette er dokumentarisk urigtigt. Kontrakten af 22.11.2024 (bilag 39) viser utvetydigt, at klageren
fortsat arbejder 12 timer ugentligt under fleksjobvilkar, hvilket bekraefter, at erhvervsevnen fort-
sat er vaesentligt nedsat. Helbredstilstanden er stabiliseret, men ikke forbedret, og der foreligger
ingen laegefaglig dokumentation for bedring.

14.01.2025 Anmodning om aktindsigt hos PFA

Klageren anmodede den 14. januar 2025 om fuld aktindsigt hos PFA med henblik pa at fa doku-
menteret, hvordan selskabet havde modtaget den neuropsykologiske rapport fra 13.03.2019 (bi-
lag 10 / bilag P) (bilag 51) Formalet var at klarlsegge, om PFA havde faet rapporten direkte fra neu-
ropsykologen uden klagerens samtykke, hvilket i givet fald ville udggre en overtraedelse af data-
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beskyttelsesforordningen og forsikringsaftalelovens § 28 om oplysningspligt og korrekt sagsbe-
handling.

PFA besvarede ikke anmodningen ved at fremlaegge den gnskede dokumentation, men henviste i
stedet klageren til at rette henvendelse til kommunen. Denne henvisning er uden juridisk rele-
vans, da det er PFA, der som dataansvarlig skal kunne dokumentere modtagelse, kilde og behand-
lingsgrundlag for samtlige personoplysninger anvendt i sagen. PFA har ikke redegjort for, hvordan
den neuropsykologiske rapport blev tilvejebragt, og har dermed undladt at opfylde sin oplys-
ningspligt og sin forpligtelse til at give indsigt i behandlingen af klagerens personoplysninger. Den
manglende fremlaeggelse af fglgeskrivelse eller modtagelseslog for dokumentet udggr en vaesent-
lig procesfejl, der rejser tvivl om lovligheden af selskabets bevisgrundlag. Dette forhold understgt-
ter mgnsteret af manglende gennemsigtighed i PFA’s sagsbehandling og er centralt for vurderin-
gen af sagens bevismaessige trovaerdighed (bilag 'Aktindsigt gnskes hos PFA 14.01.25', bilag BC).

05.06.25 Anlaxeg af klagesag ved Ankenavnet for Forsikring
Klageren indgav den 05. juni 2025 klage til Ankenavnet for Forsikring over PFA Pension (sagsnr.:
103739)

PFA’s tilsidesattelse af myndighedsvurderinger:

PFA har i sine afggrelser undladt at tilleegge de kommunale myndighedsvurderinger den vaegt,
som disse efter geeldende praksis skal have. Kommunens vurderinger af arbejdsevne er resultatet
af en flerarig, tvaerfaglig proces, hvor bade leegefaglige, socialfaglige og arbejdsmarkedsmaessige
oplysninger indgar. Disse vurderinger udggr derfor de mest retvisende og objektive beviser for
den faktiske erhvervsevne.

Af Rehabiliteringsteamets indstilling af 06.01.2021 (bilag 22 / bilag AD) fremgar, at klageren er va-
rigt uarbejdsdygtig i ordinaer beskaeftigelse og kun kan arbejde pa nedsat tid med betydelige ska-
nehensyn.

Denne vurdering blev lagt til grund for kommunens afggrelse af 22.09.2022 (bilag 11 / bilag AO),
hvor klageren blev tilkendt permanent fleksjob.

En sadan bevilling forudsaetter efter fast administrativ og retslig praksis en varig erhvervsevne-
nedszettelse pa typisk 6575 %, hvilket direkte opfylder deekningstaersklen efter PFA’s 2017-vilkar.
At PFA har undladt at inddrage disse objektive myndighedsvurderinger, udggr en materiel sags-
behandlingsfejl efter forsikringsaftalelovens § 28.

Oplysninger pa PFA’s leegekonsulenter faglige kompetence og habilitet bedes oplyses

PFA har i samtlige afggrelser (Bilag Q, AB, AK, BC) baseret vaesentlige dele af sin vurdering pa in-
terne

legekonsulentudtalelser, uden at oplyse navn, stilling, speciale eller uddannelsesmaessig bag-
grund for disse konsulenter. Det er derfor uklart, hvilken faglig kompetence og specialisering de
personer, der har vurderet sagen, faktisk besidder.

Sagen omhandler et dokumenteret post-commotionelt og whiplashrelateret forlgb, som kreever
specialiseret neurologisk og neuropsykologisk indsigt. Nar PFA’s interne konsulenter foretager
vurderinger inden for disse omrader, uden dokumenteret speciale i neurologi, neurorehabilitering
eller neuropsykologi, foreligger der en alvorlig mangel i sagsoplysningen.
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Et konkret eksempel ses i speciallaegeerklaeringen af 06.06.2019 (Bilag 26 / Bilag U), hvor special-
legen beskrev klagerens tilstand som praeget af 'let vakte smerter'. Dette udtryk anvendes klinisk
til at beskrive hurtigt fremprovokerede smerter ved selv sma stimuli, hvilket er et klassisk tegn pa
central sensibilisering og kronificeret posttraumatisk smertetilstand.

PFA’s legekonsulent gengiver fejlagtigt udtrykket som 'lette smerter’, hvilket zendrer betydningen
markant og nedtoner symptomernes karakter og alvor. Denne fejlfortolkning har haft direkte ind-
flydelse pa PFA’s samlede vurdering af arsagssammenhang og varighed, idet tilstanden herefter
urigtigt blev fremstillet som mild og forbigdende.

Tilsvarende fremgar det af MR-beskrivelsen fra 07.07.2018 (Bilag 56), at der blev konstateret
punktate WMlaesioner, herunder én teet ved corpus callosum, som vurderes klinisk relevante ved
hovedtraumer. PFA gengiver disse fund som 'uspecifikke forandringer uden klinisk betydning' —
endnu et eksempel pa en fagligt fejlagtig gengivelse, der ikke kan stamme fra en specialist med re-
levant neurofaglig baggrund.

Disse eksempler dokumenterer, at PFA’s laegekonsulenter har truffet vurderinger med fejl i for-
tolkning af laegefaglige begreber og billeddiagnostiske fund, hvilket udggr en vaesentlig sagsbe-
handlingsfejl efter forsikringsaftalelovens § 28. Et selskab har pligt til at sikre, at sagen er fuldt og
korrekt oplyst herunder at de anvendte laegekonsulenter har relevant faglig ekspertise.

Klageren anmoder derfor om aktindsigt i:

1. Navn, titel og stilling for alle PFA’s laegekonsulenter, der har udarbejdet vurderinger i forbin-
delse med afggrelserne af 02.04.2019, 15.11.2019, 06.08.2021 og 15.08.2024.

2. Deres speciallaegefaglige uddannelse og kliniske baggrund.

3. Eventuelle habilitetsforhold, herunder ansaettelse eller honoraraftale med PFA.

Indtil PFA har dokumenteret disse forhold, kan de interne lzegekonsulentvurderinger ikke tillaeg-
ges bevisvaerdi, idet de hverken opfylder kravene til specialiseret sagkundskab eller til gennemsig-
tighed i beslutningsgrundlaget.

Klageren anmoder Forsikringsankenaevnet om at paleegge PFA at fremlaegge denne dokumentati-
on, saledes at det kan vurderes, om de anvendte laegekonsulenter har haft relevant faglig kompe-
tence til at udtale sig om neurotraumatiske og post-commotionelle fglger.

Sammenfatning og konklusion

Det samlede sagsforlgb fra PFA’s fgrste afslag i 2019 og frem til afggrelsen af 15.08.2024 viser et
konsekvent mgnster af materielle fejl, urigtige gengivelser og sagsbehandlingsmangler. Fejlene
blev indfgrt allerede ved den fgrste IP-afggrelse af 02.04.2019 (bilag Q) og er herefter gentaget i
alle efterfglgende afggrelser — 15.11.2019 (bilag AB), 23.04.2021 (bilag 16), 06.08.2021 (bilag AK)
og 15.08.2024 (bilag BC) uden at PFA pa noget tidspunkt har korrigeret de faktuelle eller retlige
misforstaelser.

Selskabet har i hele perioden:
— anvendt forkerte forsikringsvilkar ved at basere vurderingen pa 2019-vilkar i stedet for 2017-
vilkar, som ulykken den 26.11.2017 er omfattet af,
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— gengivet den neuropsykologiske rapport af 13.03.2019 (bilag 10 / bilag P) og speciallaegeer-
kleeringen af 06.06.2019 (bilag 26 / bilag U) fejlagtigt,

— tilsidesat Hjerneskaderadgivningens faglige korrektion af 10.05.2019 (bilag 4/ bilag S),

— udeladt vaesentlige kommunale beviser, herunder bevillinger af fleksjob i 2021 og 2022 (bilag
3 og bilag 11 / bilag AO),

— samt undladt at redeggre for, hvordan PFA fik adgang til den neuropsykologiske rapport, der
ikke var fremsendt af klageren.

Desuden har PFA i sine afggrelser gengivet sagsforlgb urigtigt, herunder fremstillet godkendte
fleksjob og rehabiliteringsforlgb som ordinzer beskaeftigelse, og anvendt en uautoriseret klagesag
oprettet uden klagerens samtykke (bilag 28—32) som bevisgrundlag.

Disse forhold udger tilsammen vaesentlige overtradelser af forsikringsaftalelovens § 28, databe-
skyttelsesreglerne og almindelige forvaltningsretlige principper om partshgring, oplysningspligt og
korrekt begrundelse.

Det ma pa denne baggrund laegges til grund, at ingen af PFA’s afggrelser fra 2019 til 2024 er truf-
fet pa et fuldt og korrekt oplyst grundlag. Selskabets vurderinger kan derfor ikke tillaegges bevis-
maessig vaegt, og afggrelserne ma tilsidesaettes som ugyldige.

Det samlede bevismateriale dokumenterer, at klagerens erhvervsevne har vaeret vaesentligt og
varigt nedsat siden ulykken den 26.11.2017, og at PFA’s fortsatte afslag skyldes en raekke syste-
matiske sagsbehandlingsfejl og fejlagtige fortolkninger af laegelige og kontraktmaessige oplysnin-
ger.

Det anmodes derfor, at Ankenavnet for Forsikring tilsidesaetter PFA’s afggrelser som ugyldige og
palaegger selskabet at anerkende klagerens ret til daekning for tab af erhvervsevne efter forsik-
ringsvilkarene gaeldende pr. 25.11.2017.

@konomisk tab og erstatningsopggrelse (opdateret pr. 01.11.2025)

Klagerens samlede gkonomiske tab som fglge af PFA’s fejlagtige og uretmaessige afslag udger fol-
gende poster. Alle beregninger er foretaget pa grundlag af klagerens dokumenterede lgnsedler,
kontrakter og bilag (Bilag 21, 38-39, 46, 52, 58 og BC) (Bilag 100-152) Procesrenter tilskrives efter
rentelovens § 3, stk. 1, fra de nedenfor angivne forfaldsdatoer.

Tab af erhvervsevne (TAE) Samlet periode 01.06.2019 — 31.10.2025

Klagerens tab af erhvervsevne er beregnet ud fra den dokumenterede dakningsgivende Ign hos
[...] pa 515.000 kr. arligt, svarende til 32.874,21 kr. pr. maned (80 % af Ignnen). Siden PFA uberet-
tiget standsede udbetalingerne pr. 01.06.2019, har klageren Igbende lidt gkonomisk tab som fglge
af den varige erhvervsevnenedsattelse.

De dokumenterede Ignoplysninger og anszettelsesforhold fra perioden 2019-2025 ([...]) viser et
fortsat indkomsttab pa gennemsnitligt 20.000—25.000 kr. pr. maned i forhold til deekningsgrund-
laget.

Det samlede TAE-tab for perioden 01.06.2019 — 31.10.2025 udggr 1.966.594,82 kr. Procesrente
efter rentelovens § 3, stk. 1 beregnes fra 01.06.2019 og Igber frem til betalingstidspunktet.
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Manglende udbetaling af engangssum for varigt tab af erhvervsevne

Efter 2017-vilkar (Bilag 21) skulle engangssummen pa 100.000,00 kr. have veeret udbetalt automa-
tisk efter ét ars dokumenteret tab af erhvervsevne. Forfaldsdato: 01.06.2019 og Procesrente fra
01.06.2019.

Manglende pensionsindbetalinger

Pensionsbidrag 12 % af 32.874,21 kr. = 3.944,91 kr./md. Manglende indbetalinger i perioden
01.06.2019 — 31.10.2025 (76 mdr.) = 299.332,37 kr. Procesrente fra 01.06.2019 (Igbende fra hver
maned).

Egne betalinger til privat forsikring

Klageren har siden 01.09.2019 betalt privat forsikringsdaekning pa 3.500 kr./md. som fglge af
PFA’s

uretmaessige afslag. Periode: 01.09.2019 — 31.10.2025 (74 mdr.) = 259.000,00 kr. Procesrente fra
01.09.2019 (Ipbende fra hver betalingsdato).

Samlet krav pr. 01.11.2025 (ekskl. Procesrenter) 2.624.927,19kr

e Alle belgb er fgr skat.

e Procesrenter beregnes seerskilt af PFA efter rentelovens § 3, stk. 1, fra de angivne datoer.

e Belgbene er dokumenteret via Ignsedler (Bilag 38-39, 46, 52, 58, 100-152) og kontrakter.

e Den samlede dokumentation viser et varigt erhvervsevnetab pa 65-75 %, hvilket fuldt ud op-
fylder deekningstaersklen efter PFA’s 2017-vilkar.

Bemaeerkning

Alle belgb er beregnet pa grundlag af de fremlagte Ignsedler, kontrakter og bilag (Bilag 21, 38-39,
46, 52, 58 og BC). Der tages forbehold for eventuelle mindre afrundings- og beregningsfejl, idet
PFA som professionel part opfordres til at foretage en praecis verificering af samtlige poster og pe-
rioder.

Det ndrer dog ikke pa, at PFA’s afggrelser hviler pa et materielt forkert grundlag, og at selskabet
efter forsikringsaftalen er forpligtet til at udbetale deekning for varigt tab af erhvervsevne, en-
gangssum, manglende pensionsindbetalinger og refusion af egne preemiebetalinger med proces-
rente efter rentelovens § 3, stk. 1.

Afslutning

Sagen dokumenterer, at PFA gennem hele forlgbet har truffet afggrelser pa et ufuldstaendigt, fejl-
agtigt og til tider misvisende grundlag. Selskabet har anvendt forkerte forsikringsvilkar (2019 i
stedet for 2017), gengivet leegelige dokumenter urigtigt, udeladt centrale kommunale og medicin-
ske oplysninger samt fortolket faktiske forhold pa en made, der systematisk har reduceret klage-
rens ret til daekning.

De lzegelige erklaeringer (Bilag U, S, Y, 10/P, 25/G og 56) samt de kommunale vurderinger (Bilag 3,
11/A0 og 22/AD) dokumenterer samlet, at klagerens helbredstilstand har vaeret varigt nedsat si-
den ulykken den 26.11.2017, og at hun alene har vaeret i stand til at arbejde i fleksjob med bety-
delige skanehensyn. PFA’s vurderinger er derfor bade materielt forkerte og retsligt ugyldige, idet
de hviler pa en misforstaelse af bade de medicinske fakta og forsikringsaftalens indhold.

Pastand
Det ggres geeldende, at:
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1. PFA’s afggrelser af 02.04.2019, 15.11.2019, 23.04.2021, 06.08.2021 og 15.08.2024 tilsidesattes
som ugyldige, idet de er truffet pa et urigtigt, ufuldstaendigt og misvisende grundlag.

2. PFA skal anerkende, at ulykken den 26.11.2017 har medfgrt et varigt dokumenteret erhvervs-
evnetab pd 65-70 %, svarende til den vurdering, der ligger til grund for kommunens permanente
fleksjobbevilling af 22.09.2022 (Bilag AO / 11).

3. PFA skal anerkende daekning efter 2017-vilkarene og paleegges at genoptage sagen med henblik
pa fuld udbetaling af:

— tab af erhvervsevne

— engangssum

manglende pensionsindbetalinger

— refusion af egne praemiebetalinger

jf. den fremlagte gkonomiske opggrelse pa i alt 2.624.927,19 kr. ekskl. procesrenter.

4. PFA palaegges at forrente de enkelte krav efter rentelovens § 3, stk. 1, fra hver enkelt forfalds-
dato.

5. PFA skal fremvise fuld dokumentation for:

— hvordan selskabet modtog den neuropsykologiske rapport af 13.03.2019

— og hvorfor de anvendte 2019-vilkar, nar ulykken var deaekningsberettiget under 2017-
vilkarene.

Sammenfatning

Klageren har gennem hele perioden fra 2017 til 2025 opretholdt en konsekvent, veldokumenteret
og laegeligt understgttet forklaring om vedvarende fglger efter hovedtraumet. Alle fremlagte bilag
bekraefter et kronisk forlgb med varigt funktionstab og dokumenteret nedsat erhvervsevne. PFA’s
afggrelser kan derfor ikke tillaegges bevismaessig veerdi, og selskabet bgr efterprgves af Ankenaev-
net for Forsikring for brud pa oplysningspligten, urigtige vurderinger og fejlagtig kontraktanven-
delse.

Pa denne baggrund anmodes Ankenavnet for Forsikring om at:

1) Give klageren medhold i det fulde krav

2) Anerkende varigt erhvervsevnetab pd 65-70 %

3) Tilsideszette PFA’s afggrelser som ugyldige

4) Og palaegge PFA at udbetale samtlige skyldige belgb med procesrente fra de angivne forfalds-
datoer.

Afsluttende bemaerkning

Det ggres afslutningsvis geeldende, at sagen ikke alene angar udbetaling af konkrete belgb, men
ogsa har principiel betydning for den fremadrettede fastleeggelse af klagerens erhvervsevnetab
efter ulykken den 26.11.2017. Ankenzevnet anmodes derfor udtrykkeligt om at klagerens er-
hvervsevnetab skal anerkendes som varigt og dokumenteret til mindst 65-70 %, hvilket fremgar af
de samlede kommunale, lzegelige og erhvervsmaessige oplysninger (Bilag 11, Bilag S, Bilag U, Bilag
BC).

Denne anerkendelse skal leegges til grund ved alle fremtidige vurderinger, revurderinger eller af-
gorelser fra PFA Pension, sa selskabet ikke pa ny kan anfeegte tabets omfang, genfortolke de an-
vendte forsikringsvilkar eller genanvende tidligere tilbageviste begrundelser. PFA’s fremtidige
sagsbehandling skal dermed ske i overensstemmelse med naevnets afggrelse, de oprindelige
2017-vilkar og det fastslaede erhvervsevnetab."
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Selskabet har i brev af 2/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikredes nye bemaerkninger er baseret pa en raekke fundamentale vildfarelser om fakta, afta-
le og lovgivning. Forsikrede problematiserer nu en raekke yderligere forhold, der ikke har relevans
for sagen. Forsikrede har indsat citater fra PFA’s fgrste svar til ankenaevnet, der ikke stemmer
overens med svarets ordlyd. Forsikredes gengivelse af sagens leegelige akter ses ogsa visse steder
at veere i direkte modstrid med akternes ordlyd.

Af hensyn til sagens fremdrift vil PFA i det fglgende forholde sig kort til udvalgte dele af forsikre-
des fjerde indlaeg.
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Forazldelse:

At PFA har truffet afggrelser i sagen i 2019 og 2021 betyder ikke, at forsikredes eventuelle krav pa
ydelser, der forfaldt fgr 1. maj 2022, ikke er foraeldede. Forsikrede har ikke rettidigt og pa forng-
den vis reageret pa disse afggrelser.

For sa vidt angar PFA’s afggrelse af afggrelsen af 15. august 2024 (bilag BC) fremgar det netop: 'Vi
har ud fra sagens samlede oplysninger fundet det relevant at vurdere din helbredsmaessige er-
hvervsevne efter din sygemelding i maj 2022, da du herefter anszettes i en stilling pa 12 timer
ugentligt.' Afggrelsen blev truffet pa baggrund af forsikredes henvendelse af 17. november 2023,
hvor hun anfgrte, at hun nu gnskede daekning for daekning for tab af erhvervsevne, idet hun net-
op var tilkendt permanent flexjob. Afggrelsen af 15. august 2024 medfgrer derfor heller ikke, at
forsikredes eventuelle krav pa daekning for eventuelle krav pa ydelser, der forfaldt fgr 1. maj
2022, ikke er foreeldet.

Karakteren af kommunikationen mellem forsikrede og hendes davaerende advokat i forbindelse
med sidstnaevntes tidligere varetagelse af forsikredes sag om tab af erhvervsevne — herunder an-
kenavnssag 98166 — har hverken betydning for spgrgsmalet om foreeldelse eller naervaerende
sags materielle spgrgsmal. | lyset af sagens senere forlgb er PFA imidlertid helt enig i det af forsik-
rede til ankenzevnet den 1. november 2025 anfgrte om den tidligere ankenaevnssag; nemlig at
'klageoprettelse kan ikke afbryde eller eendre foraeldelsesfristen'.

Forsikrede har fgrst i forbindelse med naerveerende ankenavnssag fremsat krav om, at selskabet i
perioden fra 1. juli 2018 til 31. maj 2019 har ydet for lav indbetalingssikring. Alle eventuelle krav i
denne anledning er derfor tillige foraeldede.

Omskrivning til privat ordning

Forsikrede har nu fremsat pastand om, at omskrivningen til privatbetalt ordning pr. 1. september
2019 naermest skete under tvang, og at hun af PFA er blevet radgivet utilstraekkeligt om aftalens
indhold. Forsikrede har pa intet tidspunkt tidligere givet udtryk for sadanne synspunkter.

Alle forsikredes eventuelle krav i anledning af omskrivningen i 2019 er fortsat foraeldede.

Safremt naevnet skulle komme frem til, at sadanne eventuelle krav ikke er foraeldede, bestrider
PFA, at aftalen er indgdet under tvang, og at selskabet skulle have ydet mangelfuld radgivning. Af-
talen om viderefgrelse er sket i overensstemmelse med den oprindelige aftales vilkar herom —
navnlig punkt 1.10.1, 1.13 og 1.14.1 (bilag B). Forsikrede har selv den 24. oktober 2019 underskre-
vet tilmeldingen til den privatbetalte aftale. Af tilmeldingsblanketten fremgik de sendrede aftale-
omstaendigheder meget klart (bilag Y og Z). Tilmeldingen blev fremsendt efter forsikredes telefo-
niske henvendelse til PFA’s radgivningscenter den 15. august 2019 (bilag BG). Af tilmeldingen
fremgik bl.a., at forsikrede ved sin underskrift 'beder PFA zendre min pensionsordning til PFA Plus
Privat med aendrede vilkar og priser'. Forsikrede modtog det nye aftalegrundlag den 2. november
2019 (bilag £ og @), der var i overensstemmelse med det anfgrte i forsikredes tilmelding. Forsik-
rede reagerede pa intet tidspunkt efterfglgende overfor PFA pa indholdet.

Aftalen af 1. september 2019 er derfor bindende for forsikrede, og forsikrede har ikke krav pa til-
bagebetaling af indbetalt praeamie i perioden herefter. Ethvert eventuelt krav pa tilbagebetaling af
praemie, der blev indbetalt til PFA fgr den 5. juni 2022 er i gvrigt foraeldet.
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Udbetalinger i 2018 og 2019
Det er nu forsikredes pastand, at udbetalingerne i anledning af hendes tab af erhvervsevne i peri-
oden fra 1. juli 2018 til 1. juni 2019 var for lave, og at PFA skal efterbetale differencen.

Forsikrede har pa intet tidspunkt tidligere gjort dette geeldende, hvorfor alle eventuelle krav i den
anledning er foraldede. Forsikrede har desuden udvist en passivitet, der ma karakteriseres som
retsfortabende.

Safremt naevnet skulle komme frem til, at sadanne eventuelle krav ikke er foraeldede, og at forsik-
rede ikke har udvist retsfortabende passivitet, ggr PFA heroverfor geldende, at forsikrede ikke
har Igftet bevisbyrden for, at hun skulle have faet udbetalt for lave ydelser i den pagaldende pe-
riode. Forsikrede fik i perioden udbetalt forhgjet ydelse ved ressourceforlgb (bilag J). Deekningen
udgjorde i 2018 29.582 kr. om maneden (bilag BH) og 29.937 kr. i 2019 (bilag BI), hvilket er det
maksimale belgb, som forsikrede aftalemaessigt var berettiget til. PFA henviser til afggrelse (bilag
1), dagaeldende pensionsbevis (bilag A) og punkt 7.1.1.1.3, 7.1.1.4 og 7.1.8 i dagaldende pensions-
vilkar (bilag B). | den forbindelse bemaerkes for god ordens skyld, at der i den aftalte daekningsgi-
vende lgn, som ydelserne beregnes ud fra, ikke er indregnet aftalt arbejdsgiverbetalt pensionsbi-
drag, som forsikrede tilsyneladende formoder.

Erklzering fra neuropsykolog

Som allerede forklaret til forsikrede (forsikredes bilag 51) blev den neuropsykologiske erklzering af
13. marts 2019 (bilag P) udarbejdet pa foranledning af forsikredes kommune. PFA fik indsigt i er-
kleeringen efter direkte henvendelse til neuropsykologen af 1. marts 2019 (bilag BJ). PFA modtog
erklaeringen fra neuropsykologen den 20. marts 2019 (bilag BK). Aktindsigtsanmodningen til neu-
ropsykologen blev fremsendt efter, at forsikrede havde afgivet samtykke til PFA til indhentelse af
oplysninger fra bl.a. psykologer. Underskrevet samtykkeerklaering af 6. februar 2019 fremlaegges
som bilag BL. Forsikrede blev den 1. marts 2019 tillige orienteret om, at PFA havde anmodet neu-
ropsykologen om at fremsende de pageeldende oplysninger (bilag BM). PFA har derfor ikke tilside-
sat dageeldende persondataret.

Leegekonsulenter

PFA oplyser ikke identitet pa selskabets leegekonsulenters. Forsikrede har allerede via aktindsigts-
anmodning i 2021 faet tilsendt tidligere udtalelser fra PFA’s laegekonsulenter. Seneste udtalelse i
sagen fremlaegges i anonymiseret form som bilag BN."

Klageren har i brev af 4/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA’s vildledende procesoplysninger og fejlagtige gengivelser

Klageren bestrider pa det skarpeste PFA’s udokumenterede pastand om, at hendes indlaeg skulle
bero pa 'vildfarelser'. PFA har ikke identificeret én eneste konkret fejl i klagerens redeggrelser.
Tveertimod viser sagens dokumenter, at det er PFA selv, der systematisk har fremlagt urigtige,
ufuldsteendige og modstridende procesoplysninger, bade over for klageren og over for Ankenaev-
net.

Seerligt i relation til den neuropsykologiske erklzaering af 13. marts 2019 er der afggrende uover-
ensstemmelser, som er dokumenteret gennem PFA’s egne bilag. PFA har i forskellige sammen-
haenge anfgrt tre indbyrdes uforenelige forklaringer om erhvervelsen af erklaeringen. Fgrst haev-
dede PFA over for klageren, at selskabet aldrig havde indhentet erklaeringen. Dernaest oplyste PFA
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til Ankenaevnet, at erkleeringen blev indhentet af neuropsykologen selv pa grundlag af samtykke.
Begge forklaringer modbevises af PFA’s eget brev af 1. marts 2019, hvor PFA udtrykkeligt skriver,
at selskabet selv har bedt neuropsykologen om at sende oplysningerne. Dette er en direkte mod-
strid i PFA’s proceshistorie.

Tilmed har PFA tilbageholdt netop de bilag, klageren specifikt anmodede om ved aktindsigt, her-
under korrespondancen med neuropsykologen og de interne behandlingsnotater. Disse doku-
menter blev fgrst fremlagt i december 2025 af PFA (PFA 3 svar) selv i et forsgg pa at imgdega kla-
gerens kritik, hvilket beviser, at PFA tidligere har undladt at give et daekkende billede af sagens
centrale oplysninger.

Dertil kommer, at PFA’s advokat i fgrste procesindleeg har gengivet laegekonsulenterklaeringen
fejlagtigt og i strid med dens faktiske ordlyd. PFA’s gengivelse udlader vaesentlige forbehold og
indsaetter formuleringer, som ikke fremgar af den originale erklaering. Dette udggr ikke blot en
misvisende

gengivelse, men en direkte forvanskning af laegefagligt grundlag. At PFA samtidig undlader at do-
kumentere laegekonsulentens faglige kompetencer, pa trods af at dette kan ggres uden navneop-
lysninger, understreger selskabets mangelfulde og uklare sagsoplysning.

Nar et forsikringsselskab bade giver forkerte procesoplysninger, tilbageholder centrale dokumen-
ter og gengiver helbredsmateriale fejlbehaeftet eller selektivt, udlgses en skaerpet bevisbyrde for
selskabet. Efter Ankenaevnets faste praksis kommer enhver tvivl vedrgrende sagens oplysning
forbrugeren til gode og i naervaerende sag er der ikke blot tvivl, men dokumenteret vildledning.

PFA’s pastand om 'vildfarelser' hos klageren ma derfor afvises som udokumenteret og uden tro-
vaerdighed. Det er ikke klagerens fremstilling, men PFA’s egen proceshandtering, der er kende-
tegnet ved fejl, modstrid og tilbageholdelse.

PFA’s selvmodsigende forzaeldelsesargumentation

PFA’s fremstilling af foraeldelsesspgrgsmalet er indbyrdes selvmodsigende og kan derfor ikke til-
legges bevismaessig vaegt. Selskabet haevder i tredje svar af 03.12.2025, at klageren 'ikke tidligere
har gjort dette gaeldende' og dermed skulle have udvist passivitet. Samtidig dokumenterer PFA’s
egne

oplysninger, at klageren ved flere lejligheder har reageret skriftligt og anmodet om behandling af
sin sag.

Klageren indgav allerede 23.04.2021 en skriftlig klage, hvor hun udtrykkeligt gjorde galdende, at
hendes arbejdsevne var betydeligt og varigt nedsat, henviste til kommunens dokumentation og
anmodede om engangsudbetalingen. Klageren anmodede igen 19.02.2023 om genabning af sa-
gen, efter kommunen vurderede hendes arbejdsevne som permanent nedsat i forbindelse med
fleksjobbevillingen.

PFA anfgrer i tredje svar, at klageren ikke reagerede, men beskriver samtidig, at klagerens hen-
vendelse af 17.11.2023 fgrte til realitetsbehandling og afggrelsen af 15.08.2024. Det er dermed
PFA selv, der dokumenterer, at sagen var i Igbende bevaegelse og blev genoptaget som fglge af
klagerens initiativ.

PFA’s pastande kan derfor ikke veere korrekte samtidig: klageren kan ikke bade have undladt at
reagere og samtidig veere arsagen til, at PFA genoptog sagen og traf en ny afggrelse. Nar PFA’s



Ankenaevnet for Forsikring

57.

103739

egen tidslinje viser aktiv og vedvarende henvendelse fra klagerens side, bortfalder enhver pastand
om passivitet eller forzeldelse.

Manglende oplysninger om leegekonsulenternes faglige grundlag

PFA har i ingen af sine hgringssvar fremlagt oplysninger om laegekonsulenternes faglige baggrund,
specialer eller kompetenceomrader i relation til hovedtraumer, neuropsykologi eller postcommo-
tionelle fglger. Disse oplysninger kan udleveres anonymiseret og uden navneangivelse, men PFA
har trods gentagne anmodninger ikke gjort dette. Nar PFA baserer afslag pa interne laegekonsu-
lentvurderinger, uden at dokumentere deres relevante faglige kompetencer, sveekkes den bevis-
maessige veerdi af disse vurderinger vaesentligt. Dette ma indga i Naevnets helhedsvurdering af sa-
gens bevismaessige kvalitet.

Den tvungne overgang til PFA Plus Privat

PFA’s egne bilag dokumenterer, at klagerens overgang til PFA Plus Privat i 2019 ikke skete frivilligt
og ikke kan anses som et gyldigt samtykke. Pa tidspunktet for omskrivningen var klageren 100
procent sygemeldt, uden arbejdsevne, uden ansaettelse og i kommunale afklaringsforlgb. PFA var
fuldt

bekendt med, at klageren ikke havde mulighed for at varetage sine interesser.

Af orienteringsbrevet af 1. marts 2019 (bilag BM), afggrelsen af 2. april 2019 samt PFA’s besked af
15. august 2019 (bilag BG) fremgar, at PFA kategorisk anfgrte, at klagerens oprindelige ordning ik-
ke

lengere kunne fortsaette pa 2017-vilkar, og at der kun var to muligheder: ophgr eller overgang til
PFA Plus Privat. Denne fremstilling var forkert. Fortsaettelse pa de oprindelige vilkar var bade mu-
lig og pakraevet, fordi klageren opfyldte betingelserne for daekning, og fordi skadebegivenheden
allerede var indtradt.

Nar en forsikringstager er syg og dakningsberettiget, ma selskabet ikke aendre vilkarene til
ugunst, jf. FAL § 18, stk. 1 og god forsikringsskik. PFA havde derfor ingen retlig adgang til at gen-
nemfgre vilkarseendringer midt i et aktivt sygeforlgb, hvor selskabet samtidig selv vurderede ar-
bejdsevnetabet til over 50 procent frem til 1. juni 2019.

PFA’s tredje svar af 2. december 2025, hvor selskabet haevder, at klageren 'selv tilmeldte sig', er
direkte uforeneligt med PFA’s egne dokumenter. Ingen steder fremlaegger PFA dokumentation
for, at klageren modtog korrekt radgivning, realistiske valgmuligheder eller gav et frit og informe-
ret samtykke.

Nar valgmuligheden er falsk 'vaelg dette, ellers bortfalder din deekning' foreligger der ingen gyldig
aftale.

Omskrivningen til PFA Plus Privat i 2019 er derfor ugyldig. Alle efterfglgende preemieopkraevnin-
ger

mangler retsvirkning, og klageren skal tilbagefgres til 2017-vilkarene med fuld efterbetaling, ind-
betalingssikring og procesrenter.

PFA’s divergerende forklaringer over for klageren og naevnet styrker indtrykket af en systematisk
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praksisfejl, og neevnet bgr derfor overveje at videresende sagen til Finanstilsynet. En sadan vurde-
ring er ngdvendig, nar et selskab andrer kunders vilkar under sygdom uden forsikringsretligt
grundlag og uden gyldigt samtykke.

PFA’s udokumenterede pastand om aktindsigt i 2021

Klageren bestrider PFA’s bemaerkning om, at der skulle vaere udleveret aktindsigt i 2021. Selska-
bet har ikke fremlagt nogen form for dokumentation for, at en sadan aktindsigt fandt sted, og der
foreligger hverken datostempler, kvitteringer, oversigter eller ledsagende materiale, der kan un-
derbygge PFA’s pastand. Nar et selskab paberaber sig aktindsigt som bevis mod en kunde, pahvi-
ler det selskabet at dokumentere dette; uden dokumentation har PFA’s udsagn ingen retlig eller
bevismaessig betydning.

Det ma samtidig indga med vaegt, at den aktindsigt, klageren modtog den 15. januar 2025 (Bilag
51), var staerkt begraenset, herunder korrespondancen med neuropsykologen og laegekonsulen-
ternes egne udtalelser, som PFA fgrst fremlagde langt senere. Dette viser, at PFA ikke har haft en
konsekvent eller fuldstaendig praksis for udlevering af sagsmateriale og dermed ikke kan stgtte
retlige anbringender pa en pastaet aktindsigt, som selskabet ikke kan bevise overhovedet.

Hertil kommer, at PFA fortsat undlader at oplyse om laegekonsulenternes faglige baggrund, speci-
aler eller kompetencegrundlag oplysninger som efter naevnspraksis kan og skal fremleegges uden
navns navnelse. Nar PFA hverken over for klageren eller naevnet vil oplyse, hvilke kvalifikationer
de personer har, der danner grundlag for selskabets laegefaglige vurderinger, svaekkes bevisvaer-
dien af disse vurderinger markant. En anonymiseret udtalelse uden faglig identifikation kan ikke
tillegges samme vaegt som speciallaegeerkleeringer, MR-fund og kommunale funktionsvurderin-
ger.

Pa denne baggrund ma PFA’s bemarkning om en aktindsigt i 2021 anses for udokumenteret og
uden retlig virkning, og selskabets tilbageholdelse af oplysninger om lsegekonsulenternes faglig-
hed ma komme PFA bevismaessigt til skade. Nar et forsikringsselskab bade undlader at dokumen-
tere aktindsigt og samtidig tilbageholder centrale oplysninger om deres egne vurderingspersoners
kvalifikationer, kan dets laegefaglige vurderinger ikke tillaegges veegt i naevnets afggrelse.

Manglende udbetalingsmeddelelser og PFA’s fulde dokumentationspligt

Klageren kan ikke fremlaeegge manedlige udbetalingsmeddelelser for perioden 2018-2019, da hun
aldrig har modtaget disse digitalt. Der foreligger ingen dokumentation for, at PFA har sendt udbe-
talingsoversigter, Igbende opggrelser eller beskeder, der viser, hvordan belgbene er beregnet
maned for maned.

Nar klageren ikke har modtaget materialet, kan hun naturligvis heller ikke bevise fejlene i det. PFA
kan derfor ikke stgtte ret pa fravaeret af dokumentation hos klageren, da dette netop skyldes
PFA’s egen undladelse af at fremsende de lovpligtige opggrelser.

Det pahviler PFA at fremlaegge samtlige manedlige udbetalingsmeddelelser, herunder:
e de fulde beregningsgrundlag for hver maned,

e den anvendte dakningsgivende Ign,

e eventuelle indeksreguleringer,

e ogden pracise opggrelse af TAE-sats og fradrag.
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F@rst nar PFA har udleveret de faktiske beregninger og dokumenteret, hvordan hvert enkelt belgb
er fremkommet, kan der foretages en korrekt vurdering af, om udbetalingerne var retmaessige.
Indtil da ma enhver tvivl komme klageren til gode.

Hvis PFA ikke kan fremlaegge disse udbetalingsmeddelelser, ma naevnet laegge til grund, at bereg-
ningerne enten ikke eksisterer eller ikke er foretaget korrekt, hvilket yderligere understgtter kla-
gerens krav om fuld efterregulering.
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PFA’s fejlagtige oprettelse af police [-47] og selskabets fortsatte vildledende forklaringer
Klageren skal fremhaeve, at PFA’s oprettelse og handtering af den nye police nr. [-47] udger endnu
et klart eksempel pa selskabets manglende kontrol over egne interne processer og de skiftende
forklaringer, PFA giver alt efter, om adressaten er klageren eller Ankenaevnet. Klagerens henven-
delse af 25.09.2025 havde alene til formal at sikre, at manglende pensionsindbetaling fra tidligere
arbejdsgiver blev indsat pad hendes eksisterende police. Kort efter denne henvendelse modtog
klageren imidlertid uventet en ny police uden nogen form for deekninger og registreret som 'ind-
betalingsfri', uden at PFA havde indhentet samtykke, orienteret pa forhand eller forklaret begrun-
delsen.

Af PFA’s egne svar til klageren den 25.09.2025 og 02.10.2025 fremgar det, at aendringen skyldtes
en 'administrativ’ beslutning foretaget af PFA selv. Over for Ankenzvnet andrer PFA imidlertid
forklaring og anfgrer i brevet af 10.10.2025, at indbetalingerne 'ikke kan indsaettes pa privatbetal-
te policer', og at PFA derfor oprettede en ny fripolice uden daekninger. Denne forklaring er ny, og
den er i direkte modstrid med PFA’s egen korrespondance og de faktiske forhold. Klageren har al-
drig anmodet om oprettelse af en ny police, og hendes eksisterende police nr. [-76] var aktiv og
blev Igbende betalt, hvilket fremgar af bilagene.

Nar PFA giver én forklaring til klageren og en anden til Ankenaevnet, dokumenterer det samme
mgnster af inkonsistente, fejlbehaftede og vildledende procesoplysninger, som ogsa ses i handte-
ringen af den neuropsykologiske erklaering og aktindsigtsprocessen. PFA kan ikke forklare ensar-
tet, hvorfor den nye police blev oprettet, hvem der traf beslutningen, eller pa hvilket grundlag
@ndringen blev gennemfgrt. Sadanne selvmodsigelser svaekker bevisveerdien af PFA’s egne ud-
sagn betydeligt og skal efter naevnspraksis komme selskabet til skade.

Haendelsen viser samtidig, at klageren ikke har udvist passivitet. Hun reagerede straks, da den
fejlbehzaftede og ugyldige policesendring blev konstateret, og bad om rettelse. Det understgtter
yderligere, at PFA’s foraeldelsesanbringender ikke kan leegges til grund. Oprettelsen af police [-47]
uden samtykke og uden korrekt orientering viser desuden, at klageren ikke kan have tillid til PFA’s
egne vurderinger, og at naevnet derfor ma foretage en uafhaengig bedgmmelse.

PFA’s fejlbehaeftede datering og forsinkede orientering om police [-47]

Klageren skal ogsa fremhave, at PFA’s orienteringsbrev om den nyoprettede police [-47] er date-
ret 25. september 2025, selv om PFA oplyser, at ordningen blev oprettet 4. juli 2025. Dette tids-
massige misforhold dokumenterer, at klageren ikke blev informeret rettidigt, og at PFA i naesten
tre maneder undlod at orientere om en vaesentlig @&ndring af policens status. Nar en ny ordning
uden dakninger oprettes den 4. juli, men fgrst meddeles skriftligt den 25. september, er der tale
om en betydelig forsinkelse i informationen, som strider mod bade god forsikringsskik og PFA’s

oplysningspligt.

Dette understreger, at PFA hverken proaktivt informerede om andringen eller gav mulighed for
indsigelse, som ellers er et grundleeggende krav ved enhver andring af forsikringsordninger. Det
er

derfor ikke korrekt, nar PFA over for Ankenaevnet fremstiller oprettelsen som en teknisk ngdven-
dig og formelt korrekt proces. Oplysningen om en 'administrativ' oprettelse til klageren og en helt
anden forklaring til Ankenavnet illustrerer et klart mgnster af skiftende og usammenhangende
oplysninger.
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Den forsinkede orientering og den interne uoverensstemmelse viser, at klageren aldrig blev in-
formeret om andringen, aldrig godkendte den, og aldrig havde mulighed for at reagere i rette tid.
En a&ndring, der bade mangler samtykke og rettidig information, er ugyldig, og PFA kan ikke stgtte
ret pa en policeaendring, der end ikke blev meddelt til tiden.

PFA’s ugyldige vilkarseendring - skadearet 2017 fastlaser vilkarene

PFA’s argumentation om, at klageren ved tilmeldingen i oktober 2019 skulle have accepteret nye
vilkar (PFA Plus Privat), er juridisk uholdbar og i strid med bade forsikringsaftaleloven og alminde-
lige

erstatningsretlige grundprincipper. Skaden indtraf den 26. november 2017, og dermed er 2017-
vilkarene bindende for hele vurderingen af erhvervsevnetabet uanset senere sndringer i policer,
administrationsformer eller radgivning.

Det fglger af grundlaeggende forsikringsret, at rettigheder, der allerede er indtradt, ikke kan for-
ringes ved efterfglgende vilkarsaendringer. Nar en forsikringsbegivenhed er indtruffet, kan selska-
bet ikke gyldigt ved aftale, tilmelding eller formular sendre de vilkar, der regulerer retten til daek-
ning. En vilkarsaendring i 2019 kan derfor aldrig pavirke daekningen for en skade sket i 2017.

PFA’s henvisning til klagerens underskrift i oktober 2019 (bilag Y og Z) er uden betydning for ret-
ten til tab af erhvervsevne efter skaden. Skadessagen var allerede opstaet og under vurdering, og
PFA kendte klagerens helbredssituation, sygemelding og pabegyndte afklaringsforlgb. En aendring
af vilkar efter skade er ikke blot ugyldig den kan slet ikke tillaegges nogen retsvirkning.

Det er derfor misvisende, nar PFA pastar, at klageren med sin tilmelding 'bad om aendring til PFA
Plus Privat'. Tilmeldingen vedrgrte alene administrative opsparingsforhold, ikke dakning for tab
af

erhvervsevne. PFA’s egen kommunikation dokumenterer desuden, at klageren aldrig blev oplyst
om, at en sadan tilmelding ville pavirke hendes rettigheder efter 2017-vilkarene fordi det slet ikke
kan lade sig g@re efter geeldende ret.

PFA’s forsgg pa at sammenkoble den privatbetalte ordning og skadessagen indebaerer en fejlagtig
sammenblanding af to forskellige juridiske forhold:

e den Igbende privatbetalte opsparing, og

e klagerens ret til erstatning efter skaden i 2017.

Efter dansk forsikringsret kan fgrstnaevnte aldrig ophaeve eller @&ndre sidstnavnte.

Nar PFA alligevel fastholder dette synspunkt, ma det tilleegges ringe vaegt. Det strider bade mod
skadears-princippet, mod almindelige ugyldighedsregler og mod selskabets egen oplysningsfor-
pligtelse. Der kan derfor ikke opstd nogen foraldelse eller retsfortab vedrgrende praemier eller
dakning pa grundlag af en ugyldig aendring, der efter loven aldrig kunne fa virkning for skaden fra
2017.

Ulovlig indhentning af neuropsykologisk erklzering og PFA’s vildledende oplysninger

Klageren skal fremhave, at PFA’s handtering af den neuropsykologiske erklaering af 13. marts
2019 (Bilag 10) udggr et af de mest alvorlige processuelle brud i sagen, og at selskabet i bade kor-
respondancen med klageren og i indlaeggene til Ankenaevnet har afgivet modstridende og objek-
tivt urigtige oplysninger om indhentningen. Det er ubestridt, at erklaeringen indgik som centralt
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grundlag for afslaget i april 2019, men PFA har aldrig foretaget en lovlig partshgring og har ikke gi-
vet klageren
mulighed for berigtigelse, hvilket i sig selv ggr afggrelsen ugyldig.

PFA oplyste i korrespondancen af 14. januar 2025(Bilag 51), at selskabet 'ikke har haft kontakt til'
neuropsykolog [...], og at PFA 'alene modtog en kopi fra kommunen'. Denne forklaring er direkte
tilbagevist af selskabets egne bilag. | bilag BJ af 1. marts 2019 fremgar det udtrykkeligt, at PFA selv
havde anmodet neuropsykologen om at fremsende oplysninger fra undersggelsen den 13. marts
2019. Bilag BK dokumenterer, at PFA modtog erklaeringen direkte den 20. marts 2019, og bilag BM
viser, at PFA orienterede klageren om, at de ville indhente erklaeringen. Det star dermed fast, at
PFA pa tidspunktet for afslaget havde en fuld og direkte rolle i indhentningen, som selskabet bade
over for klageren og senere over for Ankenzevnet gav en anden forklaring pa.

At PFA undlod at udlevere disse dokumenter ved aktindsigten af 14. januar 2025 (Bilag 51) for-
steerker alvoren. Klageren bad netop om bilag relateret til indhentningen af neuropsykologiske
oplysninger, men PFA tilbageholdt praecis de dokumenter, som afslgrer selskabets reelle proces.
Fgrst som led i sagen ved Ankenzevnet blev bilagene fremlagt. Nar et selskab giver én forklaring til
kunden, en anden til neevnet og samtidig undlader at udlevere de bilag, der dokumenterer sand-
heden, foreligger procesvildledning i strid med loyal oplysningspligt og god forsikringsskik. Efter
navnets faste praksis skal sadanne forhold bevismaessigt komme selskabet til skade.

Det er samtidig udokumenteret, at klageren pa noget tidspunkt modtog erklaeringen forud for PFA
eller blev partshgrt. Klageren modtog erkleeringen samtidig med PFA og havde dermed ingen mu-
lighed for at gennemga, korrigere eller kommentere dens indhold, fgr afggrelsen blev truffet.
PFA’s afggrelse hviler derfor pa helbredsoplysninger, der aldrig har vaeret undergivet lovlig kon-
tradiktion. Dette er i strid med databeskyttelsesforordningens artikel 16 om retten til berigtigelse
og de grundlaeggende forsikringsretlige krav om korrekt og fuldt oplyst sagsbehandling.

Det star ogsa klart, at PFA har givet tre forskellige forklaringer om erklaeringens oprindelse: fgrst
at PFA ikke indhentede erklaeringen, derefter at den kom fra kommunen, og til sidst over for An-
kenzevnet at den blev indhentet af PFA selv pa baggrund af samtykke. Disse modstridende forkla-
ringer er ikke forenelige, og den manglende konsistens underminerer PFA’s troveerdighed pa et
helt centralt punkt i sagen. Nar selskabet ikke kan redeggre klart for, hvordan helbredsoplysninger
er indhentet, kan erklzeringen ikke tillaegges nogen bevismaessig vaegt til skade for klageren.

Pa denne baggrund ma afggrelsen fra april 2019 anses som ugyldig i sin helhed, idet den er truffet
pa et ulovligt, uoplyst og procesmaessigt uforsvarligt grundlag. En ugyldig afggrelse kan ikke udlg-
se

forzeldelse, kan ikke etablere passivitet og kan ikke anvendes som hjemmelsgrundlag for at be-
graense klagerens rettigheder. Den ma set bort fra, og sagen skal afggres ud fra 2017-vilkarene og
en fuldstaendig ny vurdering, der tager udgangspunkt i korrekt partshgring og fuld sagsoplysning.

Samlet retlig vurdering

Nar PFA har givet urigtige oplysninger, tilbageholdt helbredsdata, fremlagt skiftende forklaringer,
andret policeforhold uden samtykke og truffet afggrelser pa ulovligt grundlag, er der tale om vee-
sentlige brud pa bade databeskyttelsesreglerne, god forsikringsskik og de analoge forvaltningsret-
lige principper om partshgring, kontradiktion og korrekt sagsoplysning. Disse fejl er sa alvorlige, at
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sagen ikke kan overlades til PFA’s interne genbehandling. En hjemvisning vil ikke kunne sikre en
korrekt og uvildig vurdering.

Behov for naevnsafggrelse og orientering af tilsyn

Pa grund af dokumenteret procesvildledning, ulovlig helbredsdatabehandling og uautoriserede
@ndringer af klagerens ordning anmoder klageren om, at sagen afggres af navnet. Klageren fin-
der ikke grundlag for at have tillid til PFA’s interne processer. Klageren anmoder samtidig naevnet
om at overveje, om sagen bgr videresendes til Datatilsynet, idet forholdene tyder pa systematiske
brud pa databeskyttelsesreglerne og god forsikringsskik.

Overvejelse om videresendelse til Finanstilsynet

De konstaterede fejl i PFA’s sagsbehandling vedrgrer ikke alene enkeltstaende uoverensstemmel-
ser, men udggr et mgnster af systematiske mangler. Sagen dokumenterer flere forhold, som giver
anledning til alvorlig tvivl om PFA’s interne processer, herunder manglende overholdelse af oplys-
ningspligt, brug af ulovligt indhentet helbredsmateriale, tilbageholdelse af centrale dokumenter,
skiftende forklaringer til henholdsvis klageren og Ankenaevnet samt oprettelse af nye policer uden
samtykke. Et sadant samlet billede kan indikere, at der er tale om strukturelle problemer i PFA’s
radgivning, dokumentation og sagsoplysning, saerligt over for sygemeldte kunder.

Klageren skal derfor henlede Ankenaevnets opmaerksomhed pa, at de beskrevne forhold kan vaere
af en sadan karakter, at sagen, efter navnets retningslinjer, bgr overvejes videresendt til Finans-
tilsynet med henblik pa vurdering af PFA’s generelle praksis. Denne bemaerkning fremsaettes ikke
som et krav, men som en relevant oplysning, idet sagens samlede billede rejser principielle
spgrgsmal om selskabets efterlevelse af god forsikringsskik og korrekt handtering af kundedata.

Klagerens krav

Da ingen af PFA’s afggrelser er gyldige, skal klageren stilles, som hun ville have staet efter de op-
rindelige 2017-vilkar. Klageren fastholder krav om fuld efterregulering af TAE-ydelser, indbeta-
lingssikring, engangsydelsen, refusion af uberettigede preemier samt procesrenter efter rentelo-
vens § 3.

Afsluttende sammenfatning og pastand

Sagen viser et gennemgdende mgnster af mangelfuld sagsbehandling, fejlagtige oplysninger og
ulovlige vilkarsaendringer fra PFA’s side. Klagerens krav bygger derimod pa bilag, officielle doku-
menter og PFA’s egne forklaringer, som indbyrdes er i modstrid og flere steder andres afhangigt
af, hvem PFA udtaler sig til. Den samlede bevismaessige vurdering taler entydigt til klagerens for-
del.

Det er samtidig ubestrideligt, at skaden indtraf den 26. november 2017, og at det er et grundlzeg-
gende forsikringsretligt princip, at de vilkar, der geelder pa skadestidspunktet, er de vilkar, der re-
gulerer daekningen i hele sagens forlgb. 2017-vilkarene geelder derfor usendret, uanset senere
administrative andringer, interne omlagninger hos PFA eller pastande om tilvalg af nye ordnin-
ger. Det fglger af forsikringsaftalelovens grundprincipper og fast naevnspraksis, at vilkarene pa
skadestidspunktet er bindende for hele skadeforlgbet. Nar skaden indtraf i 2017, kan ingen sene-
re tilmelding, formular, administrativ omlaegning eller radgivningssamtale i 2019 andre pa klage-
rens rettigheder. PFA’s forsgg pa at tillaegge efterfglgende vilkar virkning er derfor retligt udeluk-
ket, og dette sp@grgsmal kan ikke diskuteres som et bevisspgrgsmal, det er et rent retsprincip.
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PFA gennemfgrte i 2019 en vilkarsaendring, som ikke var frivillig, ikke var informeret og ikke var
baseret pa et gyldigt samtykke. Dette skete pa et tidspunkt, hvor klageren var fuldt uarbejdsdyg-
tig, uden ansaettelse og under kommunale afklaringsforlgb, hvilket gjorde det umuligt for hende
at varetage sine interesser eller forsta raekkevidden af sddanne andringer. PFA’s egne bilag viser,
at klageren aldrig blev tilbudt mulighed for at fortsaette pa de oprindelige 2017-vilkar, hvilket hun
havde ubestridt ret til. Nar en forsikringsbegivenhed er indtruffet i 2017, kan selskabet ikke lovligt
forringe daekningen ved efterfglgende vilkarsandringer eller nye policer i 2019 eller senere. En-
hver sadan andring er ugyldig og uden retsvirkning. En ugyldig aendring kan hverken udlgse for-
®ldelse, passivitet eller begraense klagerens rettigheder.

Det er tillige dokumenteret, at PFA ikke har oplyst sagen korrekt. Selskabet har tilbageholdt op-
lysninger om interne leegekonsulenters faglige grundlag, givet modstridende forklaringer om den
neuropsykologiske erklaering fra marts 2019, og indhentet helbredsoplysninger uden korrekt
hjemmel

og uden den gennemsigtighed, som kraeves efter databeskyttelsesforordningen artikel 16 og god
forsikringsskik. Skiftende forklaringer bade om aktindsigt, policer og lsegekonsulentvurderinger,
svaekker PFAs bevisvaegt markant og skal komme klageren til gode.

PFA har ikke dokumenteret de manedlige udbetalingers beregningsgrundlag, herunder manglen-
de

pensionsbidrag, manglende indeksregulering og manglende specificerede opggrelser. Klageren
har

ikke modtaget de meddelelser og selskabet har ikke fremlagt ét bilag, der viser korrekt beregning.
Efter fast praksis pahviler bevisbyrden selskabet, ikke kunden.

PFA’s foraeldelsesanbringender kan heller ikke tilleegges vaegt. Klageren reagerede |gbende, her-
under i kommunikationen fra 2019, 2021 og 2023, og hendes henvendelser fgrte i flere tilfelde til
nye

afggrelser. Der kan ikke statueres passivitet, nar klageren bade skriftligt og mundtligt har forsggt
at fa sagen oplyst, men samtidig har vaeret afskaret af PFA’s mangelfulde og misvisende vejled-
ning. En ugyldig vilkarseendring kan i gvrigt ikke danne grundlag for foraeldelse. En ugyldig afggrel-
se kan ikke udlgse foraeldelse, idet der ikke foreligger noget gyldigt vurderingsgrundlag at beregne
frister fra. Nar PFA’s afggrelse fra april 2019 bygger pa ulovligt indhentede helbredsoplysninger,
manglende partshgring og fejlagtige gengivelser, starter der ingen foraeldelsesfrist. Foraeldelses-
reglerne kan derfor ikke anvendes til skade for klageren.

Endelig viser oprettelsen af police [-47] i 2025 endnu et klart eksempel pa PFA’s mangelfulde og
modstridende interne processer. Selskabet gav én forklaring til klageren og en anden til Anke-
navnet, uden at kunne dokumentere nogen af dem. En andring uden samtykke og uden reelt
behov er ugyldig og understgtter det samlede billede af fejl i PFAs sagsbehandling.

Pa denne baggrund anmoder klageren om, at Ankenaevnet:

1. giver klageren fuldt medhold,

2. leegger 2017-vilkarene til grund,

3. hjemviser sagen til fornyet behandling med korrekt oplyst grundlag,

4. palaegger PFA at efterbetale samtlige ydelser, pensioner og forskelle, herunder manglende in-

deksregulering og manglende korrekt beregning af daekningsgivende Ign,
5. tilkender procesrenter efter gaeldende praksis, og
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6. overvejer indberetning til Finanstilsynet, idet sagen tyder pa systematiske mangler i PFAs in-
terne processer, oplysning og helbredsdatabehandling.

Sagen er gennemgribende dokumenteret, og PFA har ikke fremlagt materiale, der reelt kan mod-
bevise klagerens anbringender. Det er derfor klagerens klare opfattelse, at PFA’s alle afggrelser er
materielt og retligt forkert, og at klageren har krav pa fuld daekning efter 2017-vilkarene."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af ambulant epikrise

af 26/11 2017 fremgar bl.a.:

"Kgrte med omkring 70 km/t pa landevej. En forankgrende bil holder stille for at dreje, og pt. nar
ikke at bremse. Har ikke vaeret besvimet, men angiver hovedpine og let kvalme. Ikke i blodfortyn-
dende beh. Der er anlagt stiv halskrave.

Objektiv undersggelse - standard:
Almen tilstand:
Vagen, klar og orienteret. GCS 15.

@ine:
Hg. pupil stgrre end ve. Begge dilateres dog bade afferent og efferent. Normal bevagelig hed.

Ryg:
Columna:
Ossps gmhed over proccessus spinosi svt. C1-C2 samt T6-T7. Ingen neurologiske udfald.

Ordinationer, gvrige:
rp. CT cerebrum + columna cervicalis
rp. RU columna thoracalis"

Af journal af 18/5 2018 fra friklinik fremgar bl.a.:

"Patienten er blevet henvist fra egen laege pa grund af kronisk hovedpine.

Det drejer sig om en [...] som havde en bilulykke den 26.11.2017 hvor hun kgrte ind i to andre bi-
ler og hovedet bliver kastet frem og tilbage. Hun havde smerter i hovedet og i nakken med det
samme og var pa skadestuen og der var ogsa noget pupilforskel i starten pa hgjre side, og hvor
man har lavet en CT-skanning af cerebrum, CT-skanning af columna cervicalis uden at man sa no-
gen traumefglger. Patienten har prgvet at slappe lidt af, men tirsdagen efter skulle hun til eksa-
men hvor hun tidligere har skrevet opgaven, hun har bestaet, men derefter har hun prgvet at
slappe af, men havde ikke rigtig tid til det fordi der skulle klares forskellige ting med bil og forsik-
ringer, og hun bor alene med [barn]. Hun kunne godt maerke, at hun ikke kunne se TV, var kogni-
tiv pavirket, har sveert ved at finde ordene, har generelt snakket langsommere, havde ogsa noget
svimmelhed, koncentrationsbesvaer og noget lysfglsomhed, kunne kun lave en ting af gangen, kan
ikke overskue flere ting, har svaert med synet og fokusere og har ogsa veaeret til en neurooptome-
trist. Har sveert ved at handle i store butikker og har ogsa sveert ved at kgre bil. Hun er mere traet
og er ngdt til at hvile til middag og sover ogsa mere om natten. For en maned siden har hun ogsa
faet en tinnitus som hun bliver udredt for. Patienten har ogsa prgvet noget fysioterapi, kiroprak-
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tor som ikke har forbedret symptomerne vaesentligt, men generelt kan man sige at hun har faet
det lidt bedre. Hun klager ogsa over hovedpine som ligger pa VAS 4-8 i panden, pa begge sider,
men ogsa i baghovedet, og hvis hun overanstrenger sig bliver det vaerre. Det er mere en tung-
hedsfornemmelse, noget tryk og hvis det bliver vaerre svier det bestemte steder i hovedet. Hun
tager Pamol og Ibumetin dagligt, Ibumetin 400 -600 mg tre gange og Pamol 500 mg tre gange som
hjelper pa det og holder det lidt nede.

Neurologisk objektiv undersggelse

Kranienerver: Upéafaldende. Ingen nystagmus. Ingen blikparese. Pupillerne er isokore. Ingen
anisokori. Pupillerne er lysreagerende. Overekstremiteter: Fingernaeseforsgg ens. Ingen lammel-
se. Ingen fgleforstyrrelser. Reflekser er egale og normale. Underekstremiteter: Reflekserne er ega-
le og normale. Ingen lammelse og fgleforstyrrelser. Ingen balanceproblemer.
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Konklusion og plan:

Ud fra anamnesen og klinisk undersggelse har patienten haft noget bilulykke, som formodentlig
har fgrt til en cervikal traume, som har givet hende forskellige slags symptomer som kan relateres
til det. Hun har faet en kronisk hovedpine af spaendingstypen, som kan relateres til en del spaen-
dinger hun har i nakken, og som hun er i behandling for med fysioterapi og kiropraktor. Patienten
fortaeller om en bedring af symptomerne, men de er overhovedet ikke, forsvundet og har stadig-
vaek forskellige problemer og hun har ogsa for en maned siden faet noget tinnitus. (i:) Pa grund af
det har jeg aftalt med patienten at bestille en MR-skanning af cerebrum pa [...], iseer for at ude-
lukke andre arsager. Der bliver ogsa bestilt EKG og blodprgver. Vi har generelt snakket om be-
handling og hun tager regelmaessigt Pamol og Ibumetin hver dag, hvor effekten typisk forsvinder
pa, om man skal ogsa veere forsigtig med at tage det regelmaessigt fordi det kan fgre til hoved-
pine. Jeg har anbefalet at tage en anden medicin og der er ogsa snakket om antidepressiv behand-
ling for at pavirke smertereceptorer og vi bliver enige om at prgve Saroten 10 mg en enkelt tablet
til nat, som kan gges efter 14 dage til 2 tabletter. Ellers har jeg bedt om at fgre hovedpinekalen-
der, lave nakkegvelser regelmaessigt. Ny kontroltid efter MR-skanning hos mig"

Af specifik helbredsattest af 18/6 2018 fremgar bl.a.:

"A. Sygehistorie og igangveerende behandling

Post commotionel hovedpine og cervicale smerter efter bilulykke 26-11-17. Kgrte frontalt ind i
stillestaende bil, pro-pulsions-retroversions traume i nakken. Blev us pa skadestuen og CT skannet
af nakke og CNS idet hun havde lidt pupilforskel, denne i.a Har gaet til fysioterapi x7 pga nakke-
spaendinger men uden bedring, senere regelmaessig kiropraktor beh pga recidiverende nakke-
spaendinger som forvaerrer hovedpinen. Har i efterforlgbet haft konstant hovedpine, spaendings-
karakter med tindingesmerter og smerter i ve keebe og ve-sidigt frontalt, og let kvalme, men ikke
opkastninger. Desuden kognitive vanskeligheder med hukommelse, ordfindingsbesvaer, konc. be-
sveaer. Svimmelhed opstar v. let fysisk aktivitet og pt lider af konstant moderat tinnitus. Jeg har
fulgt hende Igbende siden. Hun blev fuldtidssygemeldt og senere afskediget fra sit [...] job.

Aktuelt stadig daglig intermitt hovedpine, som bliver bedre nar hun hviler hovedet. Lidt bedre
med at se fjernsyn. Kan laese korte skrivelser. Kan kgre i bil i max 15 min. Kan ikke konc. sig om
spil m. familien, el deltage i aktiv leg med bgrnene. Kan ikke handle, da indtrykkene traetter og gi-
ver mere hovedpine.

Er henvist til Hovedpineklinikken [...], omvisiteret pga ventetidsgaranti til diagnostisk center [...].
Her er der forelgbig bestilt MR af cerebrum. Der er forsggt smertebehandling med sekundaere
analgetika, afventer effekt heraf ... Pt er undersggt af privatpraktiserende otolog med fund af
normal audiometri, men tinitussen tilskrives nakke-traumet. Er fortsat i kontrolforlgb ved otolog.
Pt gar til genoptraening ved en neurooptometrist, ivaerksat via jobcentret, hvor der laves uspecifi-
cerede gvelser for nakken, samt forsgg pa kostoptimering.

B. Eventuelle andre oplysninger af betydning for sagen

Psykisk: Har skgnsvis en tilpasningsreaktion pa handelsen, og pa hvordan andre fortolker hendes
sygdom. Gar til psykolog betalt af sundhedsforsikring. Jeg gnsker gerne pt neuropsykologisk te-
stet, men eftersom hun er afvist af neurologisk afd pga lang ventetid vil jeg spge omvisitation. |
fgrste omgang til privatpraktiserende neurolog. Safremt man fra kommunal side kender til steder
hvor man kan fa kognitiv udredning uden om hospital-systemet sa er det kaerkommet.
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C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Neurologisk: Kranienn 2-12 i.a, egale pupiller, Dysmetri v. FNF bilat, KHF normal, Romberg m lidt
svajen. Egal tonus, trofik og kraft samt sens pa extr, egale livlige perifere reflekser, ingen fodklo-
nus, strakt arm test ia. @jne: har kunstige gjenldgsmuskler, korrigeret som voksen pga genetisk
defekt med medfgdte sma gjenspalter. Fulgt ved gjenlaege og plejer ikke at skele. Synet pa ve gje
lidt slgret. Kendt fra tidl. Hun skeler lidt indad.

Diagnoser og prognose:

Post-commotionel hovedpine: prognosen for denne hovedpine er svaer at udtale sig om. Kan vare
alt fra 1 ar til erfaringsmaessigt op til 5 ar. Jeg mangler en neuropsykologisk vurdering for at kunne
estimere hvor svart pavirket hun er. cervicobrachialt syndrom uden neurologiske udfald distalt.
Prognosen med smerter er samme som for post-commotionel hovedpine.

D: Vurdering af helbredsforholdenes betydning for sagen

Pt kan aktuelt kun koncere sig om laesning og computerarbejde/skrivning i max 10 min ad gangen.
Hun kan ikke fokusere til at kgre bil i mere end 15 min. Hun er stgjfglsom, som forvaerrer hoved-
pinen. Hun har smerter, svimmelhed og tinitus v. bevaegelse dagligt, med balanceproblemer. Det
findes ikke hensigtsmaessigt at presse pt til at starte pa deltid med disse symptomer. Det vil blot
fgre til forvaerring."

Af MR beskrivelse af cerebrum af 7/7 2018 fremgar bl.a.:

"Der er enkelte sma punktate (<3mm) WM- laesioner beliggende i relation til venstre lateralven-
trikel og lidt ind mod corpus callosum. Endvidere enkelte i centrum semiovale bilateralt. Foran-
dringerne opfylder ikke McDonald kriterier, men den ene laesion som er beliggende lidt ind mod
corpus callosum ggr, at dette bgr haves in mente, men overordnet ma det karakteriseres som
uspecifikt.

Ingen rumopfyldende processer. Normalt ventrikelsystem og overfladesulci.

RD: Enkelte sma uspecifikke WM- laesioner bilateralt - se tekst"

Af journal af 9/8 2018 fra friklinik fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

Patienten kommer til planlagt kontrol efter at hun har veeret til MR skanning af cerebrum. Udover
det har hun faet EKG og blodprgver. Blodprgverne har veeret upafaldende. EKG har ogsa veeret
upafaldende og hun har prgvet Saroten i to dage, men stoppede pa grund af svimmelhed, mave-
kramper og mundtgrhed. Patienten har ikke rigtig udfyldt hovedpinekalender, men hun har vaeret
pa ferie, har i mellemtiden prgvet Gabapentin 300 mg og er trappet op til 2 tabletter tre gange
dagligt og kunne maerke at det forbedrer hovedpinen.

Fordi hun havde det sa godt, ogsa pa ferie, hvor hovedpinen var naesten vaek har hun prgvet at
stoppe med Gabapentin og sa kom hovedpinen igen. Jeg har anbefalet at fortseette med
Gabapentin i de kommende 2-3 maneder, og derefter prgve at trappe ned til en tablet tre gange
dagligt, igen prgve at vente 1-2 maneder og hvis der ikke er en forvaerring af hovedpinen stoppe
med det. Hun klager ikke over bivirkninger til Gabapentin, bare lidt svimmelhed. Ellers har patien-
ten faet svar pa MR-skanning, som har vist enkelte lasioner cerebralt, som jeg mener er uspeci-
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fikke og ikke er relateret til traumer. Der bliver spekuleret pa en enkelt laesion, om det kan vaere
demyeliserende, men ud fra anamnesen er der ikke noget der tyder pa det. Patienten er nu i job-
afklaring og jeg har informeret hende om, at hun ikke skal overbelastes fysisk og psykisk. Ellers
kan hun ikke lide skaermarbejde og at laese forskellige ting, som man gerne ma tage hensyn til. Jeg
har tilbudt patienten en yderligere kontrol hos mig for at fglge op pa tingene, men vi bliver enige
om at hun kan AFSLUTTES og jeg vil gerne bede egen laege om at fglge op pa behandling med
Gabapentin. Patienten skal afsluttes fra neurologisk regi."

Af journal af 21/8 2018 fra privathospital fremgar bl.a.:

"Patienten forteeller, at hun synes, det gar bedre med tinnitussen. Den er lettere at leve med i Ig-
bet af dagen, hvor hun kan abstrahere fra det. Hun kan falde i sgvn om aftenen, og det er ikke no-
get problem, da hun far en del for sit postkommotionelle syndrom at sove pa mod hovedpine og
svimmelhed og sa let falder i sgvn. Er blevet MR-skannet fra Friklinikken i [...] og set af neurolog
der, og man siger, at der ikke rigtigt er yderligere at ggre end det, der er sat i vaerk.

OBIJEKTIVT

Indblik til intakte, reaktionslgse trommehinder bilateralt. Dagens audiometri er normal. Romberg:
Negativ. Frie gjenbevaegelser, intet dobbeltsyn. Normal ansigtssensibilitet. Normal facialismotorik.
Normalt finger-naese-forsgg. Normalt skulder- og hovedlgft. Normal konfiguration og bevaegelse
af tungen. Egen laege har talt om, at patienten skal henvises til en neuropsykolog. Jeg mener ikke,
at jeg har yderligere at tilbyde. Afsluttes."

Af neuropsykologisk undersggelse af 13/3 2019 fremgar bl.a.:

"Henvisning

Det drejer sig om den [...] som siden november 2017 har vaeret sygemeldt pga. fglger efter hjer-
nerystelse med hovedpine, tinnitus, synsforstyrrelse, nakkeproblemer, svimmelhed, gget treet-
barhed, lyd- og lysfglsomhed samt reduceret overskud. Sundhedskoordinator vurderer, at der er
tale om senfglger efter hjernerystelse.

Sygehistorie

[Klageren] forteeller, at hun den 26/11 2017 involveres i en trafikulykke, da hun - pd en vej med
darlige oversigtsforhold - rammer ind i 2 biler, der star parkeret ved vej siden. Hun har [sit barn]
med pa passagersiden og raekker i ulykkesgjeblikket armen over for at skaerme [barnet]. Herved
antager hun en lidt drejet positur, hvilket - antager hun - far betydning for skadesfglgerne. Hun er
fastspeendt med sele, men airbaggen udlgses ikke. Umiddelbart slipper hun godt fra uheldet. Hun
oplever intet slag mod hovedet, og hverken hun selv, [barnet] eller nogle af de @gvrige involverede
kommer noget fysisk til. Der er - som hun erindrer situationen - saledes ingen bevidsthedstab,
konfusion, desorientering, hukommelsestab, hovedpine, kvalme, svimmelhed eller opkastninger.
Hun tager efterfglgende straks initiativ til at bjaerge sig selv og [barnet] ud af bilen.... Hun husker
ventetiden pa transport vaek som lang (ca. 1 time), og fgrst da assistancen i form af [...] dukker op,
begynder hun at fgle sig 'underlig' til mode, og det besluttes at afleegge besgg pa skadestuen pa
[...]. Der konstateres her let pupilforskel, og der rekvireres CT-scanning af nakke og CNS, som viser
i. a. Hun sendes derfor hjem med information om at tage den med ro.
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Hun bliver sygemeldt med smerter i skulder, hoved og nakke, hvilket tager til i fald hun bruger gj-
nene. At laese eller kigge TV er saledes kun muligt i ganske fa minutter ad gangen, inden hun ud-
vikler stigende smerteintensitet.

Hun konsulterer i de fgrste par maneder en fysioterapeut, uden at dette afhjalper smerterne og
herefter en kiropraktor, hvilket lindrer nakkesmerterne men ikke smerterne fra skulderen og ho-
vedet. Hun konsulterer fortsat denne kiropraktor.

Efter knap 3 maneders sygemelding bliver hun afskediget fra sit job. Hun oplever pa dette tids-
punkt ingen afggrende bedring i tilstanden, og da hun oplever synsproblemer, konsulterer hun
den 7/5 2018 en neurooptometrist, som efter undersggelse bl.a. konstaterer samsynsproblemer
og derefter sammensaetter et treeningsprogram, som har haft en vis effekt.

Ligeledes pa dette tidspunkt sgger hun via egen laege henvisning til en Hovedpineklinik. Hun ople-
ver pa dette tidspunkt kroniske hovedsmerter, som pa en VAS-scala angives at befinde sig pa mel-
lem 4 - 8 lokaliseret i panden og begge sider af hovedet bredende sig til baghovedet hvis hun an-
strenger sig. Hun s@ger at kupere smerterne med tablet Pamol (500 mg dagligt) og tablet Ibume-
tin (400-600 mg dagligt). Grundet lang ventetid her omvisiteres hun imidlertid til Friklinikken i [...],
hvor det efter undersggelse konkluderes, at hun i forbindelse med ulykken formentlig har padra-
get sig et cervicalt traume med deraf afledte symptomer. Hovedsmerterne vurderes relateret til
spaendinger i nakken. Senest er der tilkommet tinnitus, hvorfor der rekvireres en MR-scanning.
Denne viser i.a. Der forsgges med omlaegning af den smertestillende medicin med nogen effekt.
Hun oplever p.t. saledes perioder uden smerter, dog sadan at de hurtigt tilkommer i fald hun an-
strenger sig blot det mindste.

Pa dette tidspunkt starter hun ligeledes op i et samtaleforlgb hos psykolog betalt af en sundheds-
forsikring, med henblik pa at tale om den tilpasningsreaktion hun oplever efter ulykken.

Allersenest er [Klageren] januar 2019 blevet visiteret til Hjerneskaderadgivningen i [...], hvor hun
venter at opstarte forlgb.

Aktuelt

[Klageren] fortzeller, at hun fortsat lider under let vakte smerter, som ikke kan daekkes af smerte-
stillende medicinering. Det drejer sig navnlig om hovedsmerter, som vakkes ved kortvarig an-
strengelse — navnlig ved aktiviteter som fordrer brug af gjnene. Endvidere udvikler hun hurtigt
smerter ved rotation eller fysisk aktivitet sa som f.eks. stgvsugning. Hun kan se fjernsyn i % times
tid ad gangen eller lzese kortere artikler, hvorefter hun oplever begyndende hovedsmerter. Hun
oplever endvidere et nedsat energiniveau. Hun estimerer, at hun er i besiddelse af 60-70 % af det
praemorbide funktionsniveau og at de tilgeengelige energiressourcer hurtigt bliver draenet ved
mental aktivitet. | fald hun ikke respekterer indszaettende treethed bliver der 'en regning at betale'
over de fglgende dage, hvor hun vil opleve et reduceret energiniveau.

Kognitivt oplever hun et svingende niveau under indtryk af smerter og udtraetning — som igen be-
tinges af diverse aktiviteter (mentale savel for fysiske), som hun engagerer sig i. Med andre ord en
ond cirkel.

Mere konkret oplever hun hyppigt forglemmelser i hverdagen bade i forhold til givne beskeder og
information og i forhold til ting og genstande som hun forleegger og ikke kan finde igen. Dette i



Ankenaevnet for Forsikring

71.

103739

modsaetning til ferhen hvor hun angiver sig selv som udstyret med en 'klaebehjerne' i forhold til
erindringsstof.

Opmarksomhedsmaessigt oplever hun ligeledes et drastisk reduceret funktionsniveau. Beskriver
sig saledes som en person der tidligere trivedes ved at handtere flere samtidige opgaver simul-
tant, og som eksempelvist trivedes ved at arbejde i storrumskontorer. Som tingene star p.t., skal
hun ideelt set blot forholde sig til en ting ad gangen, og i miljger med mange samtidige sansesti-
muli (f.eks. et storcenter) udvikler hun naermest gjeblikkeligt hovedsmerter og oplever sig hastigt
draenet for energi.

Klinisk indtryk

[Klageren] fremstar som en velsoigneret og almindeligt bygget [...] med alderssvarende udseende.
Hun megder frem til aftalt tid og har arrangeret transport til og fra undersggelseslokalerne. [Klage-
ren] vurderes i almindeligt omfang orienteret i tid, sted og egne forhold. Hun er i kontakten venlig
og imgdekommende og svarer beredvilligt pa stillede spgrgsmal pa grundig og uddybende vis.

Der spores ingen sproglige forstyrrelser, hun taler hurtigt og har ingen vanskeligheder med at fgl-
ge med i en samtales vekslende emner pa nuanceret vis. Ej heller opleves oplagte vanskeligheder
med hensyn til at fremdrage forespurgte handelser fra erindringen.

Et par gange under undersggelsen indlgber der sms-beskeder pa hendes telefon vedrgrende
transport hjem. | disse situationer er hun i stand til hurtigt og smidigt at forholde sig til den indga-
ende besked, til hurtigt at besvare den og derefter til at genoptage 'traden' fra den afbrudte sam-
tale. Hun beskriver sig selv som en 110 % kvinde med hensyn til energi og gapamod, fremstar
konkurrenceminded, forholder sig til de administrerede opgaver med stort gapamod og iver efter
at Igse stillede opgaver sa godt som muligt og vurderes sa absolut at yde sit bedste. Hun forteaeller
i denne forbindelse, at hun altid har oplevet sig neeret af at yde sit bedste, at hun altid har konkur-
reret med sig selv, og at denne tilgang har vaeret medvirkende til, at hun oplever betydelige van-
skeligheder med hensyn til at acceptere sin nuvarende tilstand. | hjemmet har hun ikke veeret
vant til at gd pa kompromis ved madlavning og renggring og oplever, at det nuveerende funkti-
onsniveau pa ingen made tillader hende dette mere.

Energimobiliseringen er jeevn og raekker til gennemfgrelsen af undersggelsen, som samlet straek-
ker sig over knap 2 % timer. Som undersggelsen skrider frem tilkendegiver hun imidlertid oplevel-
sen af ggede hovedsmerter og udtraetning, hvilket efterhanden kommer synligt til udtryk via en
gget tendens til at stgtte hovedet i haenderne og til at massere tindingerne, ligesom hendes gjne
efterhanden praeges af et noget mat skaer. Hun opleves endvidere ved slutningen af samtalen
langsommere opfattende end ved starten af undersggelsen.

[Klageren] fremstar med et grundlaeggende neutralt stemningsleje men bliver ved samtale om
ulykken og hendes aktuelle livssituation hurtigt fglelsesmaessigt bergrt. Det fornemmes her klart,
at hun oplever et funktionsmaessigt tab og ved den afsluttende samtale cirkler hendes tanker om-
kring generhvervelse af det tidligere funktionsniveau.

Neuropsykologisk testning

Praeemorbidt funktionsniveau
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Pa baggrund af skolegang, erhvervskarriere og ordforrad skgnnes det praemorbide funktionsni-
veau at befinde sig omkring midten af normalomradet.

Sprog
Ved Ordforradsprgven opnas en scaled score pa 10, Informationsprgven klares til scaled score 9,

mens Lighedsprgven gennemfgres til ligeledes scaled score 11. Praestationerne ved de administre-
rede delprgver befinder sig pa et tilstraekkeligt jaevnt niveau til, at der kan udsiges et samlet uaffi-
ceret sprogligt funktionsniveau, som er beliggende omkring middel for alderen. Ved ordmobilise-
ringsprgven produceres 15, 9 og 10 ord ved henholdsvis bogstaverne S, N og F. Dette er ligeledes
en upafaldende praestation.

Perceptuel reesonnering

Ved Matrice-problemlgsning opnas en scaled score pa 8, Blokmgnster viser scaled score pa 12 og
Visuelle puslespil scaled score pa ligeledes 12. Uden at spredningen mellem testresultaterne di-
rekte overskrider det statistisk almindeligt forekommende, falder den klart lavere praestation ved
Matriceprgven i gjnene. Det kan ikke udelukkes, at denne klart lavere praestation afspejler en tid-
vis svigtende koncentrationsevne. Samlet set befinder preestationen ved dette indeks sig dog pa
et niveau en kende over middel for alderen og fremstar - fraset de anfgrte diskrete funktionsfor-
styrrelser - som uafficeret.

Ved Reys Komplekse Figur, kopieres denne til en score pa 32, hvilket umiddelbart er noget under
forventet niveau. Det skpnnes imidlertid at resultatet i hgjere grad afspejler en forhastet og
uigennemtaenkt arbejdsstil end egentlige funktionsforstyrrelser.

Opmarksomhed og koncentration

Ved Talspaendviddeprgven gengives forleens 4 cifre korrekt med sikkerhed og op til 6 med usik-
kerhed (ss 8), mens der baglaens gengives 3 med sikkerhed og op til 5 med usikkerhed (ss 10). Ved
Rangordningsdelen forarbejdes 6 cifre stabilt (ss 12). Hovedregningsprgven scorer 9 scaleret, idet
praestationerne er praeget af behov for gentagelser, og sluttelig opgivenhed i takt med at de op-
leeste regneeksempler tiltager i leengde og kompleksitet. Samlet placerer arbejdshukommelsen sig
kvantitativt opgjort pa niveau med de gvrige malte kognitive domaener. Kvalitativt vurderet findes
imidlertid klare tegn pa kortvarige koncentrationsudfald, hvilket vurderes at pavirke det samlede
resultat negativt.

Mentalt tempo
Ved Kodeprgven forarbejdes 85 items (scaled score 14), mens der ved Symbolsggningsprgven for-

arbejdes 35 symboler svarende til scaled score 11. Samlet er der tale om et mentalt tempo i den
gverste del af normalomradet.

Indlzering og hukommelse

Ved Tekstgengivelsesprgven, hvor mere kompleks men samtidig meningsbaerende information
skal indlaeres og huskes, opnas ved indlaeringsdelen en scaled score pa 9, idet der flere gange de-
monstreres forvrangninger af den givne information. Efter 20 minutter gengives elementer fra de
prasenterede tekster svarende til en scaled score pa ligeledes 9. Ved praesentation af 8 ordpar
indlzeres disse hurtigt og sikkert via en stabil tilveekst hen over de 4 gange ordparrene praesente-
res for [Klageren] (ss 14). Efter 20 minutter gengives samtlige 8 ordpar hurtigt og sikkert (ss 14)
Reys Komplekse Figur gengives efter 3 minutter med en pointscore pa 23, hvilket er en praestation
som forventet. Ved genkendelsesdelen udpeges 8 sandt positive elementer og 0 falsk positive,
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hvilket ligeledes er praestation svarende til forventet niveau. Samlet er der tale om sikre praestati-
oner vel indenfor det forventelige for alderen. Nar praestationen ved de laengere og mere kom-
plekse informationsenheder holdes op imod praestationen ved de korte og mere strukturerede in-
formations-enheder falder en pafaldende stor forskel imidlertid i gjnene, saledes at der ved det
mere |lgst strukturerede materiale ses en markant lavere praestation. Denne vurderes klinisk be-
tinget af opmaerksomhedstab ved indlaering af det mere komplekse materiale.

Sammenfatning og konklusion

Der er tale om en [...], som den 26/11 2017 involveres i en trafikulykke, hvor hun kgrer ind i 2 hol-
dende biler. Hun er fastspandt med sele, hvorimod airbaggen ikke udlgses. Hun oplever intet slag
mod hovedet, padrager sig ingen synlige skader i det hele taget og har ingen episode med be-
vidsthedstab, konfusion, desorientering, hukommelsestab, hovedpine, kvalme, svimmelhed eller
opkastninger. Hun tager straks initiativ til at bjeerge sig selv og [barnet] ud af bilen og kontakter
familie for transport vaek fra ulykkesstedet. | Igbet af den timelange ventetid pa hjalp begynder
hun imidlertid at fgle sig 'underligt' til mode, hvorfor der afleegges bespg ved skadestuen, [...]. Pa
baggrund af let pupilforskel rekvireres CT-scanning af nakke og CNS, som viser i. a., og [Klageren]
sendes hjem med information om at tage den med ro. Hun udvikler smerter i skulder, nakke og
hoved, som for hovedsmerternes vedkommende accentueres, nar hun bruger gjnene, og hun kan
pa denne baggrund blot se TV kortvarigt. Hun sygemeldes, konsulterer fysioterapeut uden effekt
og efterfglgende en kiropraktor med begraenset effekt svarende til nakkesmerterne. Pa baggrund
af synsproblemer konsulterer hun den 7 /5 2018 en neurooptometrist, som konstaterer samsyns-
problemer og giver hende et traeningsprogram med en vis effekt.

Hun oplever imidlertid fortsat kroniske hovedsmerter (svingende mellem 4 - 8 pa en VASscala),
konsulterer den 18/5 2018 Friklinikken i [...], hvor der konkluderes et formentligt cervicalt traume
med deraf afledte symptomer, hvor hovedsmerterne vurderes relateret til speendinger i nakken.
Pa baggrund af tilkommet tinnitus rekvireres MR-scanning, som viser i.a. Den smertestillende me-
dicinering omlaegges med nogen effekt, men selv ved minimal anstrengelse udvikles hurtigt gget
smertepavirkning.

[Klageren] har herudover modtaget psykologsamtaler og er januar 2019 blevet visiteret til Hjerne-
skaderadgivningenii[...].

Subjektivt angives let vakte hovedsmerter ved kortvarig anstrengelse - disse navnlig ved aktivite-
ter som fordrer brug af gjnene, rotation eller fysisk aktivitet.

Energiniveauet opleves nedsat til ca. 60-70 % af det preemorbide funktionsniveau, og [Klageren]
oplever, at de tilgeengelige energiressourcer hurtigt draenes ved mental aktivitet. | fald hun over-
bruger sig selv, vil hun erfaringsmaessigt de fglgende dage opleve et reduceret energiniveau.

Kognitivt oplever hun et svingende niveau under indtryk af smerter og udtraetning, som i en ond
cirkel igen betinger hurtig udtraetning. Hun oplever kognitive forstyrrelser svarende til nedsat ind-
prentnings- og hukommelseskapacitet, og opmaerksomhedsmaessigt opleves reduceret simultan-
kapacitet med et hastigt reduceret funktionsniveau i sammenhange med flere samtidige informa-
tionsinput.

Klinisk vurderes [Klageren] i almindeligt omfang orienteret i tid, sted og egne forhold. Hun frem-
star venlig og imgdekommende og samarbejder upaklageligt ved undersggelsen. Der spores ingen
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sproglige forstyrrelser, hun svarer hurtigt og uddybende pa stillede spgrgsmal og udstiller ingen
oplagte vanskeligheder med hensyn til at fremdrage forespurgte haendelser fra erindringen.

[Klageren] fungerer opmaerksomhedsmaessigt upafaldende i den strukturerede testsituation og
bliver ikke forstyrret ungdigt af konkurrerende sansestimuli.

[Klageren] beskriver sig selv som altid at have veaeret praeget af hgj energi og frem for alt virke-
trang, og hun fremstar da ogsa som sadan ved den aktuelle undersggelse. Hun skgnnes her i hgj
grad praestationsorienteret og fokuseret pa den gode praestation.

Skgnt energimobiliseringen er jeevn og tilstraekkelig for gennemfgrelsen af undersggelsen, frem-
star hun som undersggelsen skrider frem i stigende grad udtraettet og praeget af hovedsmerter.
Hun opleves ligeledes ved slutningen af undersggelsen langsommere opfattende end ved starten.

Stemningslejet findes neutralt, men ved samtale om ulykken og den aktuelle livssituation bliver
hun tydeligt fglelsesmaessigt bergrt. Hun cirkler her om det oplevede funktionstab med fokus pa
muligheden for at genvinde det tabte.

Testmaessigt findes hos denne kvinde, som praemorbidt vurderes fungerende sikkert indenfor
normalomradet, et uafficeret sprogligt, perceptuelt savel som tempomaessigt funktionsniveau.
Ogsa ved arbejdshukommelsen findes kvantitativt opgjort upafaldende funktioner — kvalitativt
vurderet findes praestationen derimod praeget af opmaerksomhedsmaessige udsving med pludseli-
ge tab af fokus med et ujeevnt funktionsniveau til fglge. Ved den sproglige indleerings- og hukom-
melsesfunktion slar disse tab af fokus igennem i form af et vaesentligt mere usikkert funktionsni-
veau, nar det geelder indleering og hukommelse for mere komplekst sprogligt materiale. Uden at
falde under normalomradet er der saledes et tydeligt kompromitteret funktionsniveau, i forhold
til hvad der er geeldende for mere struktureret sprogligt materiale. Den vaklende opmaerksom-
hedsfunktion vurderes endvidere at pavirke den mest koncentrationsfglsomme deltest (Matricer)
ved det perceptuelle raesonneringsindeks negativt.

Konkluderende er der tale om en kvinde, som i 2017 involveres i et feerdselsuheld med et cervicalt
traume og deraf afledte symptomer til fglge. Der har vaeret fremsat formodninger om en ligeledes
mulig commotio, men tegnene herpa er mere usikre. Ifglge [Klageren]s egen fremstilling er der sa-
ledes ingen slag mod hovedet og ej heller tegn pa bevidsthedsplumring i umiddelbar tilslutning til
uheldet, og farst senere udvikler hun utilpashed og senere igen smerter.

[Klageren] oplever ud over smerter et vaesentligt energitab og et generelt forseenket kognitivt
funktionsniveau, hvor isser opmaerksomhedsfunktionen samt indleering og hukommelse er nega-
tivt bergrt.

Den aktuelle neuropsykologiske undersggelse finder kvalitativt vurderet en kompromitteret op-
marksomhedsfunktion, som via en svingende og ujaevnt forlgbende evne til at opretholde fokus
pavirker andre kognitive funktioner negativt - herunder evnen til at taenke og reesonnere samt til
at indleere og fastholde komplekse beskeder i erindringen. Hertil kommer endvidere et nedsat
energiniveau og hurtigt vakte hovedsmerter ved fysisk savel som mental aktivitet.

Der er ikke noget der tyder p3, at der er tale om organisk skade af hjemevaev, og uanset hvorvidt
den bagvedliggende mekanisme udggres af et cervikalt traume eller commotio kan restitutionspe-
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rioden i et mindretal af tilfaeldene straekke sig over leengere tid. Det er i denne proces vaesentligt
at holde sig for gje, at der i bestraebelserne pa at gge funktionsniveauet ikke stilles urealistiske
mal, og at der arbejdes med gradvise sma bedringer i modsaetningen til ambitigse mal om tilbage-
venden til tidligere funktionsniveau her og nu. | denne proces kan ikke mindst den ramtes ar-
bejdsmoral og personlige stil udggre en stor og afggrende barriere for om malet nas. | den aktuel-
le sag skal det saledes betaenkes, at [Klageren] altid har vaeret praeget af en praestationsorienteret
tilgang til arbejdsopgaver, hvorigennem hun har veeret vant til at presse sig selv.

Ved en opstart kan fglgende punkter tages i overvejelse:

e Grundet en kompromitteret simultankapacitet vil [Klageren] hurtigere opleve sig udtreettet i
miljger eller i forhold til arbejdsopgaver, som stiller krav til Igsning af flere samtidige opgaver.
Det kan anbefales, at hun starter ud med veldefinerede opgaver, som kan feerdigggres inden
hun starter pa en ny.

e Da den forstyrrede opmaerksomhedsfunktion pavirker indleeringsevnen af mere komplekse
sproglige beskeder, kan det anbefales at forkorte givne beskeder, at anvende gentagelse ved
indprentning samt at anvende kompenserende notatteknik til fastholdelse af givne beskeder.

e Da [Klageren] oplever hurtigt indsattende traethed ved ophold i stimulusmaettede miljger,
kan aktiviteter med fordel sgges tilrettelagt i mere afskeermede miljger, hvor maengden af in-
put sgges minimeret mest muligt.

Endelig ma det betaenkes, at der i tilstanden er tale om en vaesentlig smertekomponent. Det kun-
ne derfor overvejes, hvorvidt der ved henvendelse ved et tvaerfagligt smertecenter kunne opnas
en bedret smertedaekning medicinsk eller en bedret smertehandtering via psykologiske me-
stringsstrategier."

Af neurologisk specialleegeundersggelse af 6/6 2019 fremgar bl.a.:

"Nuvarende

Tilskadekomst den 26. november 2017. Involveret i trafikulykke under glatfgre. Fgrer af egen per-
sonbil. Datter var medpassager pa forsadet. Var pa vej ud for [...]. Kgrte med omkring 70 km/time
pa landevej med darlige oversigtsforhold. En forankgrende bil holder stille for at dreje og [Klage-
ren] nar ikke at bremse f@r frontal pakgrsel af stillestaende bil. | ulykkesgjeblikket kastes hovedet i
hvad der opleves som en voldsom ekstensions og fleksionsbevaegelse og da hun raekker hgjre arm
ud for at beskytte [barnet] foretager hun derved et akut vrid i nakke og hgjre skulder. Der var in-
gen hovedtraume. Ingen bevidsthedstab. Hun var fastspaendt i sikkerhedssele. Airbaggen blev ikke
udlgst. [Klageren] var i stand til at std ud af bilen. Der var umiddelbart steerke nakkesmerter og
smerter i den hgjre skulder. Hun var umiddelbart i shock og lettere forvirringstilstand. Der var in-
gen posttraumatisk desorientering, amnesi, synsforstyrrelser, svimmelhed, kvalme eller opkast-
ninger. Ingen lateraliserede sensorimotoriske symptomer. Ved akut vurdering pa FAM pa [hospi-
tal] fandtes GCS 15. Ved neurologisk undersggelse fandtes anisocori, hgjre pupil > venstre. Nor-
mal afferent og efferent funktion. Normal motilitet. Neurologisk i gvrigt intakt. Ossgs gmhed over
processus C1 - C2 samt T6 -T7 Traumeskanninger var normale. [Klageren] kunne hjemsendes med
commotiovarsel og sygemelding. [Klageren] var i stand til at kgre bil og gennemfgre eksamen et
par dage efter tilskadekomst. De fglgende dage og uger tilkommer forvaerring med tiltagende ho-
vedpine og smerter i nakke og skuldre, balanceproblemer og kognitive forstyrrelser med forvaer-
ring ved mindste belastning. Ved forundersggelse pa Musklerogled Aps [...] 20. december 2017
fandtes biomekanisk arsag til nakkesmerter og hovedpine. Der opstartes derfor konservativ be-
handling under fortsat sygemelding.
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[Klageren] er efterfglgende vurderet af specialleger i neurologi og otologi uden at der har kunnet
gennemfgres kurativ behandling. Der er forspgt fysioterapi, kiropraktorbehandling, akupunktur,
zoneterapi, osteapati og behandling hos neurooptometrist. Endvidere forsgg med formstgbte
grepropper til behandling af tinnitus. Ved neuropsykologisk undersggelse 13. marts 2019 klager
[Klageren] over smerter, veesentligt energitab og generelt forseenket kognitivt funktionsniveau,
hvor iseer opmarksomhedsfunktionen samt indlaering og hukommelse er negativt bergrt. Ved un-
dersggelsen findes kompromitteret opmarksomhedsfunktion med pavirkning af kognitive funkti-
oner, nedszettelse af energiniveau og smerteprovokation. Man finder ingen tegn pa organisk hjer-
neskade. Man anbefaler at der i ressourceforlgbet tages hensyn til kompromitteret simultankapa-
citet, forstyrret opmaerksomhedsfunktion og treetbarhed i stimulusmaettede miljger. Det sidste ar
har tilstanden veeret stationaer. Det generelle funktionsniveau er fortsat steerkt kompromitteret
og sagsbehandlingen er i juli 2018 overgaet til jobafklaring i kommunalt ressourceforlgb ved Job-
center [...]. Angiveligt er der tidligere vurderet mengrad 5%.

Parakliniske undersggelser

CT-skanning af cerebrum 26.11.2017 viste normal undersggelse.

CT-skanning af columna cervicalis, thoracalis viste normal undersggelse. MR-skanning af cereb-
rum 2018 har angiveligt vist uspecifikke forandringer.

Aktuelle klager

Tilstanden beskrives stationzer indenfor det sidste ars tid. [Klageren] er fortsat sygemeldt. Sags-
behandlingen varetages af Jobcenter [...] i juli 2018 med samtidigt behandlingsforlgb pa Hjerne-
skaderadgivningen pa [...] siden 7. januar 2019.

[Klageren] klager over konstant dominerende diffust trykkende hovedpine, tungt hoved VAS 3. En
oplevelse af at have laest 100 bgger pa en gang. Ved treethed tilkommer en dunkende invalide-
rende nakkehovedpine VAS 8 - 10. Ved fysisk aktivitet udvikles en tsmmermandsagtig dunkende
diffus hovedpineforvaerring til VAS 8 - 10. Hovedpinen lindres af fysioterapi og kiropraktik incl.
akupunktur, samsynstraening og stimulusfattigt milg og aktivitet. Forvaerres af fysisk aktivitet af
minimalt omfang, skaermarbejde, lys og mange samtidige fysiske og mentale stimuli. Hovedpinen
ledsages oftest af og forveerres af invaliderende fotofobi og fonofobi.

Nar hovedpinen forvaerres tilkommer invaliderende tinnitus, der har veeret til stede siden april
2018. Lindres af formstgbte grepropper.

Nar hovedpinen forvaerres tilkommer stikkende fgleforstyrrelser i begge @rer, der lindres nar gre-
flippen masseres.

[Klageren] klager over udtalt balancebesvaer med faldtendens ved udtraetning. Har sveert ved at
stgvsuge og vaske gulv. Har hjzlp til vinduespudsning.

Ved udtraetning tilkommer impressive og ekspressive vanskeligheder, svaeekket koncentrationsev-
ne,

svaekket korttidshukommelse, nedsat overblik og svaekket indlaeringsevne. [Klageren] har oplevet
intellektuel deroute isaer ved udtraetning. Stresses af simple veldefinerede huslige arbejdsopga-
ver, eksempelvis besvaer med at overskue at skrzelle kartofler til sig selv og [barn]. Aflastes af sma
hvil i Igbet af dagen.
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Rehabiliteringsforlgb

Sygemeldt efter tilskadekomst. Sagen er overgaet til jobafklaringsforlgb ved Jobcenter [...] i juli
2018. Efter neuropsykologisk undersggelse i marts maned 2019 fglges [Klageren] i forlgb pa Hjer-
neskaderadgivningen i [...] med samtaler hver 2. maned med henblik pa blandt andet optimeret
energiforvaltning. | behandling hver 14. dag skiftevis hos fysioterapeut og hos kiropraktor. Desu-
den balancetraening under deltagelse i yogaundervisning en gang ugentligt.

Komorbiditet
Intet oplyst

Neurologisk undersggelse
[Klageren] er velkoopererende og impdekommende pa naturlig vis.

[Klageren] fremtrader abnormt hurtigt traetbar og gradlabil. Ikke sikkert depressiv. Apsykotisk.
Letafledelig. Mister hurtigt focus. Ingen sproglige forstyrrelser.

Blodtryk 119/86 Puls 66.
Hemisfeeredominans: hgjrehandet

Ydre kranium og kranienerver li-XIl: Hg pupil 1 - 2 mm > venstre. Normal reaktion for lys direkte
og konsensuelt. Frie konjugerede gjenbevaegelser. @vrige funktioner er intakte.

Neg. L'Hermittes tegn.

Nakke og skulderregion: Ingen atrofi. Speendte muskler. Udtalt palpationsgmhed af nakke og skul-
dermuskulatur bilateralt.

Columna totalis: Norma! cervical og lumbal lordose. Ingen skoliose. Plapationsgm over den cer-
vicothoracale overgang med samtidige paraestesier i venstre skulderbeelte. Fri bevaegelighed i alle
columnaafsnit. FGA = 0. Neg. Foramen kompression. Neg. Door Bell faenomen.

Ekstremiteter: Ved inspektion findes ingen atrofi. Der er normal perifer puls i aa. radialis og aa. Ti-
bialis posterior. Egal naturlig tonus. Normale kraftpraestationer over store led bilateralt. Ingen
ataksi. Normal diadokokinese. Normalt FNF og KHF. Egale, middellivlige dybe reflekser. Normale

plantarreflekser. Der er normal sensibilitet for alle kvaliteter.

Gangfunktion: [Klageren] bevaeger sig frit uden faldtendens. Normal haelgang tagang, linje- og
blindgang.

Rombergs prgve: Afvikles normalt.
Truncus: Normal sensibilitet. Ingen trunculaer instabilitet. Egale abdominalreflekser.
Hjerte- og lungestetoskopi: intet at anmaerke.

Konklusion
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Tilskadekomst 26. november 2017.

Whiplash syndrom
Tilpasnings reaktion

Der er tale om sveert funktionsevnetab med sveere biomekaniske symptomer, stemningssvingnin-
ger, fatigue og kognitive vanskeligheder. Tilstanden kan tvangfrit tilskrives senfglger til
whiplashsyndrom med tilpasningsreaktion efter bilulykke i november 2017. Aktuelt er tilskade-
komne opstartet i resourceforlgb pa Jobcenter [...] og behandlingsforlgb pa Hjerneskaderadgiv-
ningen i [...]. Ved dagens undersggelse anbefales behandlingsforlgb pa smerteklinik og genopta-
gelse af tidligere forlgb hos psykolog med henblik pa kognitiv terapi og stillingtagen til antidepres-
siv behandling. Sammenfattende er der tale om kroniske senfglger. Det vurderes tvivlsomt om
[Klageren] kan rehabiliteres til fleksjob pa skanevilkar."

Af journal af 15/10 2019 fra smertecenter fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Bilulykke november 2017, hvor hun kgrte ind i to andre biler og hovedet bliver kastet Frem og til-
bage. Hun havde smerter i hovedet og i nakken med det samme og var pa skadestuen — CT-
skanning af cerebrum, CT-skanning af columna cervicalis uden at man sa nogen traumefglger. Har
efterflg haft sveert ved at se TV, er kognitiv pavirket, har svaert ved at finde ordene, har generelt
snakket langsommere, indimellem svimmelhed, koncentrationsbesvaer og lysfglsomhed, skal helst
kun lave en ting af gangen, kan ikke overskue flere ting, har svaert med synet og fokusere og har
ogsa veeret til en neurooptometrist.

Neurooptemetristens behandling og gvelser har haft effekt pa et bedre samsyn - oplever nu at
kunne laese og se fjernsyn uden at fa de tidligere voldsomme smertende gener omkring og i begge
gjne. Det er nu hovedpinen og 'hjernetraetheden’' der er den begraensende faktor.

Har sveert ved at handle i store butikker pga de mange indtryk, for meget lys, far ‘'alt lige i hove-
det'. Fgler hjernen ikke kan kapere det- det hele bliver pludselig for meget. Filteret er vaek i for-
hold til indtryk udefra.

Hun er mere traet og er ngdt til at hvile til middag 11/2-2 timer. Benytter guidet meditationer for
at fa lidt ro pa - har svaert ved at falde i sgvn bade pga uro og smerter.

Falder ok i sevn om aftenen, vagner flere gange pga smerter og falder sa hen igen. Sover ca 10 ti-
mer i dggnet, men trods dette aldrig udhvilet.

Patienten har ogsa prgvet fysioterapi og kiropraktor som ikke har forbedret symptomerne vae-
sentligt, tager det veerste i et par dage, men er sa retur pa samme niveau. Gar ca hver 14. dag ved
kiro til 'akut behandling'.

Der er en konstant tunghedsfornemmelse og tryk i hele hovedet. Beskrives som tungt og pressen-
de, som om kraniet er for lille. Vagner med hvp, ila en times tid er hun smertefri men efter et par
timer er der tiltagende smerter igen. | nakken er smerter - beskrives som en svien-
de,stikkende/braendene syrende fornemmelse
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Faet hjeelp via Hjerneskaderadgivningen i kommunen og via Jobcenter faet lavet en neuropsyko-
logisk test; der blev beskrevet skdnehensyn og kognitive pavirkninger.

Via hjerneskaderadgivningen faet en forstdelse af udmattelsen, hjernetreetheden, energiforvalt-
ningen mv. Har sveert ved at regulere sig selv nar hun bliver 'overstimuleret' — fgler sa uro i lang
tid af gangen.

Isolererer sig ikke, prgver at komme ud, men det er selvsagt begraenset hvor laenge hun kan no-
gen former for aktiviteter.

Medicin tidligere:

Saroten: mavesmerter, synsforstyrrelser

Gabapentin: gjorde treet, tog den vaerste hovedpine, men fik hjertebanken og angst pa dem.
Mirtazapin 15mg: god effekt pa hovedpinen - sov super, fglte sig nulstillet, ggede desv appetit og
fik efter et par mdr enkriblende fornemmelse under huden, sa hun matte stoppe med dem.

Aktuelt benytter hun:

Dolol: 1-2 dgl til aften el ila dagen (en gammel rest hun har fra tidligere) - hjelper pa nakke-
hvp/sitren/syren i nakken - men ellers ikke Pinex og ipren: tages lidt rutinemaessigt og hun er
uklar pa effekten

Forventninger:
Haber at der findes medicin, som kan hjaelpe pa smerterne og ro pa nervesystemet.

Konklusion og plan

Denne patient er yderst grundigt udredt og har faet en fin indsats i primaer sektoren. Med hjerne-
skade radgivning, en neuropsykologisk undersggelse, tidligere mindfulness forlgb, samt samar-
bejde med egen laege har er meget sveert ved at se hvad vi yderligere kan tilbyde herfra.

Hun er langt i accept, energiforvaltning, forstaelse og viden omkring egen lidelse. Vi taler i dag om
at det mest relevante ville vaere, at hun bruger sine ressourcer pa langsom tilbagevenden til ar-
bejdsmarkedet. Selvfglgelig under de rette skanehensyn, hvorfor at det kan undre man har fore-
slde [...] som praktiksted.

Anbefales i langsom optrapning, lavt startniveau. Succesoplevelse vigtigt. Nar der gges langsomt i
tid skal tempo sattes ned. Det er ikke tilradeligt at gge begge samtidig. Fremmagde er i sig selv of-
te en belastning for patienter med de beskrevne symptomer og stabilitet gnskes inden man gger.

Vi vender LDN-behandling pa pts gnske, men der er ej indikation for at forsgge dette til de be-
skrvne smerter og gener.

Er i dage fraradet brug af Dolol og bgr heller ikke benytte Pinex og Ipren fast, seerligt ikke idet hun
er uklar pa effekt. Ingen evidens for synergistisk virkning.

Der ma ikke forventes markant effekt af medicinsk behandling. De relevante har hun som naevnt
ovenfor ikke kunne tale.
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Idet hun synes Mirtazapin havde relevant og god effekt kunne man forsgge med: Tablet duloxetin
30 mg morgen, trappes op hver 14. dag til 60 (90) mg. Dette afhaengig af virkning og bivirkninger.

Et alternativ eller supplement til p.n. for smerter i nakke kunne vaere muskelafslappende i form af:
Tablet Baklofen 5-10 mg til nat, kan trappes op til maks dggndosis 15 mg x 3. Ved bivirkninger el-
ler manglende effekt trappes ud igen.

Afsluttes til egen laege og egen laege er velkommen til at kontakte undertegnede ved spgrgsmal
eller uklarheder.

Det er uklart for mig hvorvidt patienten er indkaldt hovedpineklinikken, men jeg synes egentlig ik-
ke det er relevant, de vil ikke kunne tilbyde yderligere behandling end det allerede ivaerksatte og

forslaede.

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DR522E, Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter"

Af referat af 21/10 2019 af funktionsundersggelse vedr. synet fremgar bl.a.:

"Labyrintsansen:
Drejetest: Er blevet vaesentlig bedre (ca. 10 gange), men er stadig meget under forventet.

Reflekser
Kinesthesi/labyrint reflekser: ATNR: Nu som forventet. STNR: Nu som forventet.

Kropsbevidsthed og koordination
Rum/Retningsbevidsthed: Nu som forventet.
Koordination/Krydsbevaegelser: Under forventet.

Synsevne (habituel visus afstand): H: Fgr: 1,00+, nu: 1,2

Konvergensnzrpunkt (samtidig indaddrejning af gjnene):

For: Komfortzone: 25 cm, nu: 10 cm.

Fpltes nu ok, fgr var testen: 'ren tortur'.

Teettest mulig afstand under hvilke gjnene kan arbejde sammen.

0-5 cm: godt; 5-10: cm grazone; lengere vaek end 10 cm: mulige problem.

Akkommodationsamplitude:
Fgr: 4,00 D, nu: 5,25D.
Minimums akkommodations amplitude = 15 ¢ (0,25 x alder i ar) = 5,00 D.

Dybdeopfattelse:

Fgr: 30', nu: 20'.

V:Fgr: 0,8, nu: 1,2-

Man har i laboratorier kunnet demonstrere stereopsis ned til 2' (buesekunder). Vaerdier mellem
15 og 30' anses som vaerende gode. Veerdier mellem 40 og 67' betragtes som gvre graenseveaerdier
til at skelne mellem normal og unormal stereopsis.

Springfiksation: NSUCO:
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For: 5-4-4-5. Nu: 5-5-5-5.
Cycler-refiksation-hovedbevagelse-kropsbevaegelse scoret rra 1-5 (hvor 5 er bedst)
Her testes hvor hurtigt og praecist gjnene kan ramme det rigtige sted.

Visuel koncentration:

Fgr: Under forventet. Nu: Som forventet.

Evnen til at kunne kontrollere sit syn trods input fi-a det perifere synsfelt.
Nedsatte feerdigheder kan medfgre koncentrationsproblemer.

Folgebevaegelser:

NSUCO: Fgr: 5-J.-5-5. Nu: 5-~-5-5 (stor forbedring affglgebeveaegelsder).

@inenes bevaegelser bgr veere smidige, glidende og automatiserede — dvs at der ikke skal bruges
bevidst energi pa at styre gjnene. Bevaegelse af gjnene skal normalt kunne udfgres uden medbe-
vaegelse af hovedet. Usikre pjenbevaegelser kan besvaerligggre laeseprocessen.

King- Devic: Feerdighedstest (laasesimulerende test uden brug af bogstaver):

Fgr: 67 sekunder (langsomt og upraecist).

Nu: 48 sekunder (forventet: 50,46 +/- 5,84 sekunder).

Denne test bliver blandt andet brugt til screening for commotio i NFL, K-D: Rapid sideline scree-
ning tool for concussion. J Sports Med Phys Fitness. 2014 Feb; 54(1): 70-7).

Folgebevagelser monokulzert:
F@r: Hgjre gje: fint. Venstre gje: hak og spring.
Nu: Begge har begge gjne fine fglgebeveaegelser.

Slutbemaerkning

Der ses stadig tendens til konvergensinsufficiens (utilstreekkelig indaddrejning af gjnene), men i
forhold til fgr forlgbet er der sket meget her (konvergens naerpunkt fgr 25 cm, nu: 10 cm. Nu fgl-
tes testen ok, fgr var den ren tortur).

@Pjenbevaegelserne er nu meget fine og der ses ikke laengere vertikal ubalance i analysen. Der ses
stadig antydning af vertikal ubalance i covertesten).

[Klageren] siger, at hun ikke laengere har hovedpine pa grund af gjnene. Hovedpinen kommer nar
hun udtraettes. Hun oplever ikke laengere slgr pa neer. [Klageren] fgler ikke laengere at hun skeler
indad. Hun kan nu se en hel film, dette kunne pa grund af at det gjorde ondt (tortur) ikke lade sig
gore fgr forlgbet. [Klageren] fgler, at livet er blevet bedre efter forlgbet. [Klageren] har stadig sto-
re udfordringer med balancen, hun fortsaetter med gvelserne."

Af beskaeftigelsesrettet samtaleforlgb af 16/12 2019 ved psykolog fremgar bl.a.:

"Temaer fra samtalerne:

| samtalerne har vi arbejdet med ventilering, samt krisehandtering i relation til forveerring af til-
stand undervejs grundet medicinudtrapning og efterfglgende -skift. Vi har haft fokus pa ressour-
ceforbrug og egenomsorg, og et gennemgaende tema har veeret forholden sig til og accept af
egen tilstand. Fokus har endvidere veeret pa identitet og handlingsmegnstre, og pa opgaver samt
opmarksomhed pa energiforvaltning i praktikforlgb.
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Ved samtaleforlgbets afslutning er [klageren] startet i praktik og forteeller, at hun i hgjere grad fg-
ler sig som sig selv, at hun kan bruges til noget og kan bringe sin viden i spil. Hun fortzeller, at hun
kan mere pa den nye medicin, uden at det dog har fjernet hendes symptomer. Hun forteller, at
det er rart at vaere ude blandt andre, at have noget der er hendes, og at fgle, hun er pa vej i sit
forlgb. Hun

forteeller, at hun er ved at acceptere ikke at kunne 'vilje' sig rask, at det er afggrende at passe pa
sig selv, og at det kommer til at gd meget langsomt fremad i praktikken. Aktuelt oplever hun ho-
vedpine og massiv udtraetning efter endt praktikdag. [Klageren] oplever behov for at fokusere pa
praktikforlgbet, ser sig i stand til at maerke efter i forhold til optrapning, og gnsker ikke flere sam-
taler de naeste par maneder.

Beskaeftigelsespsykologens vurdering og anbefaling samt aftale med borgeren:

Det er min vurdering, at [klageren] fortsat demonstrerer et nedsat psykisk funktionsniveau pa
baggrund af de beskrevne kognitive og affektive symptomer, men at der er tale om bedring i den
emotionelle tilstand. [Klageren] demonstrerer ved samtaleforlgbets afslutning en st@rre accept af
sin tilstand og sine begraensninger, og et stgrre fokus pa vejen frem her og nu, fremfor hvad en-
demalet skal vaere. Hun er handlingsorienteret og motiveret i relation til praktik, men med et gget
fokus pa at passe pa sig selv. Det er min vurdering, at der ikke pa nuveerende tidspunkt er tale om
et psykologisk behandlingsbehov i relation til [klagerens] mentale tilstand, men at der fortsat bgr
vaere en skaerpet opmaerksomhed pa eventuel symptomforvaerring undervejs i hervaerende prak-
tikforlgb. [Klageren] er sarbar overfor pres og belastning, og om end hun demonstrerer en hgjere
grad af egenomsorg og opmaerksomhed pa egne begraensninger, bgr hun fortsat stgttes i at passe
pa sig selv og ikke forcere optrapningen i praktikken. [Klageren] gnsker selv at prgve kraefter med
dette det naeste stykke tid, af hvilken grund samtaleforlgbet afsluttes for nu med henvisning til, at
[klageren] kontakter undertegnede, safremt der bliver behov for dette. Endvidere er der aftalt en
opfplgende samtale i slutningen af februar."

Af beskaeftigelsesrettet efterveernssamtale af 18/6 2020 ved psykolog fremgar bl.a.:

"[Klageren] er set til opfglgende eftervaernssamtale d. 12.06.20 efter tidligere stgttende samtale-
forlgb ultimo 2019, hvorfra der foreligger notat. Samtalen har vaeret udskudt grundet indledende
aflysning fra undertegnede og efterfglgende Covid-19 nedlukning. [Klageren] fremstar ved samta-
len med et bedret psykisk funktionsniveau, og angiver en hgjere grad af accept af egen tilstand,
bedre ressourcehandtering samt et let gget hverdagsfunktionsniveau. Der er ved samtalen venti-
leret og spejlet i relation til proces og aktuel situation, samt stgttet i relation til fremtidigt praktik-
forlgb."

Af legeattest af 12/8 2020 fremgar bl.a.:

"Post commotionel hovedpine og cervicale smerter efter bilulykke 26-11-17. Blev undersggt pa
skadestuen og CT skannet af nakke og CNS idet hun havde lidt pupilforskel. Scanningen viste nor-
male forhold. Modtog fysioterapi pga nakke-spaendinger men uden bedring, senere regelmaessig
kiropraktor beh pga recidiverende nakke-spzaendinger som forveerrer hovedpinen. Har i efterforlg-
bet haft konstant hovedpine, spaendingskarakter med tindingesmerter og smerter i ve kaebe og
ve-sidigt frontalt, og konstant let kvalme, men ikke opkastninger. Desuden kognitive vanskelighe-
der med hukommelse, ordfindingsbesvaer, konc.besvaer. 2018: Vurderet i Friklinikken. MR af hjer-
nen: normal. Der blev afprgvet gabapantin og saroten pga kronisk hovedpine og nakkesmerter
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men ophgrte pga bivirkninger. Blev langtidssygemeldt pga smerter og nedsatte kognitive ressour-
cer. Der er foretaget neuropsykologisk udredning af kognitive deficits. Vagnede ofte med hoved-
pine og smerter ud pa aftenen, beskrevet som elektriske stgd. Behandles aktuelt med tabl. dulo-
xetin 90 mg dagligt. + paracetamol pn. Bruger tabl phenergan 25 mg til natten for at kunne sove.
Overholder alle kontroller for den medicinske behandling her i laegehuset. Seneste blodprgver,
hjertekardiogram og blodtryk er med normal veerdier.

Diagnoser:
S060 Commotio cerebri R51 Hovedpine
T90 Fglgetilstande efter laesion af hovedet (postcommotionelt syndrom)

2.3 Saerlige hensyn

Er seerligt fglsom for lys og lys. Monotone lyde og baggrundsstgj er vaesentligt generende. Meget
hvidt lys provokerer hjernen. Lider af hjernetraethed. Hvis hjernen overbelastes, udvikles hoved-
pine og cervikalesmerter. @get krav om koncentration udtraetter ligeledes. Har ved dagens konsu-
lattion hovedpine pga overbelastning i gar og fremtreeder med tydeligt ordfindingsbesvaer som
[klageren] er bekendt med kommer pga hovedpine og udtraettet hjerne. Safremt relevante skane-
hensyn kan tages og arbejdstiden er omkring 3,5 time dagligt kombineret med dagligt medicinind-
tag som beskrevet pa side 1 kan [klageren] opretholde en nogenlunde acceptabel dag.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Postcommotionelt syndrom padraget efter trafikulykke i 2017. Er relevant udredt. Forskelle be-
handlingsmuligheder afprgvet.

De symptomer [klageren] beskriver er velkendte for postcommotionelt syndrom. Sa symptomer,
provokerende faktorer og skanehensyn, der er anfgrt i pkt 2.3 er laegefagligt korrekt og relevant."

Af evaluering af virksomhedspraktik fremgar bl.a.:

"Formalet med denne afklarende praktik har derfor vaeret at finde frem til de mulige arbejdsom-
rader [klageren] vil kunne udfgre med de helbredsmaessige udfordringer hun har, som fglge af
bilulykke.

Det har veeret et stort gnske for [klageren] at blive afklaret i et felt, hvor hun kunne bruge sine
faglige og personlige kompetencer i det omfang der var muligt. Derudover har det i praktikken
ved [...], vaeret muligt at afklare [klageren] indenfor et bredt felt af arbejdsopgaver. [Klageren]
blev i virksomhedspraktikken, tilknyttet [...], da [klageren] har viden og erfaring indenfor dette
felt. For at [klageren] blev afprgvet bredere i virksomhedspraktikken ved [...], blev [klageren] i
starten af august 2020 til praktikkens afslutning den 30. september 2020 flyttet til [...]. Her udfgr-
te [klageren] manuelle/praktiske opgaver [klageren] har dog opnaet stgrre accept af egen tilstand
og situation, og det var [klageren] selv der tog initiativ til at tage kontakt til [...] mhp at komme i
virksomhedspraktik.

Skanebehov:

Skanehensyn fra Hjerneskaderadgivning og neurolog er som fglger:

- Veldefinerede opgaver, som kan afsluttes inden en ny opgave begynder.

- Korte beskeder, gentagelse af beskeder samt beskeder pa skrift.

- Afskaermet miljg, hvor maengden af input sgges minimeret mest muligt. Hvor der tages hen-
syn til [klagerens] lyd og lysfglsomhed, da dette giver yderligere hovedpine/migraene.



Ankenaevnet for Forsikring

84.

103739

Periode og arbejdstid
01.12.19 -12.03.20 (stoppet grundet corona)
22.06.20 — 30.09.20 (genoptaget)

Borger har mgdt fglgende udfordringer:

[Klageren] har gennem hele forlgbet, veeret udfordret pa sine smerter og kognitive begraensnin-
ger. Nar smerterne begynder at tage til, bliver hun traet og begynder at fa svaert ved at formulere
sig. Det er kendetegnende for [klageren], at nar treetheden melder sig, bliver det en udfordring
hos hende at finde ord og formulerer sig. Det har vist sig at ved de manuelle/praktiske opgaver,
udtraettes [klageren] hurtige og det har derfor vaeret ngdvendigt at justere ned i timetallet. [Kla-
geren] oplevede at med opgaverne i [...], kunne hun mindre og mindre. Der var i [...], en del stgj
fra bade maskiner og fra dem der besggte [...]. [Klageren] oplevede at dette udmattede hende
enormt, og hun var ngdsaget til at ga ned i bade timetal og dage, da hun oplevede forvarring i sin
helbredsmaessige tilstand i perioden. [Klageren] oplevede i den forbindelse, stgrre udmattethed,
ggede smerter og havde i det hele taget sveert ved at fa hverdagen til at haenge sammen. Der blev
i perioden forsggt, at ex [maskine] ikke k@rte imens [klageren] var pa arbejde. Derudover blev rin-
geklokken til [...] ligeledes slaet fra, sa der ikke var ringelyde i de timer [klageren] var i praktik.
Dette lettere ifh omkringliggende forstyrrelser og stgj, men ikke nok til at [klageren] kunne gge
yderligere i timer.

Effektivitet
Effektiviteten vurderes nedsat med 25% i vejledningsopgaver og 50% ved de praktiske/manuelle
opgaver. Dette vurderet ud fra behovet for flere pauser i Igbet af arbejdsdagen, samt det at [kla-
geren] arbejder i et langsommere tempo end normalt forventet. [Klagerens] manglende evne til at
kunne handtere og overskue flere opgaver af gangen, ligger ligeledes til grund for den nedsatte
effektivitet.

Virksomhedskonsulents observationer og vurdering:

[Klageren] gennem hele forlgbet vist stort initiativ, vaeret yderst motiveret og meget positiv gen-
nem denne afklaring. Det har veeret meget tydeligt for ut at [klageren] har trives i virksomheds-
praktikken, Dette har [klageren] bla vist gennem stor ansvarlighed for ggning af timer samt af-
vekslende arbejdsopgaver. Det er ligeledes ut vurdering, at [klageren] har gjort alt hvad hun kun-
ne, for at praestere sa meget som muligt pa alle arbejdsomrader, og at praktikken har vist et reelt
billede af [klagerens] arbejdsevne.

Vurdering bredt i forhold til arbejdsmarkedet:

Afklaringen ved [...] har vist, at [klagerens] kognitive funktionsniveau er vaesentligt nedsat. [Klage-
ren] udtrzettes langt hurtigere end tidligere og hendes koncentration og hukommelse svigter hen-
de, nar treetheden melder sig. Derudover gget migraene og generelt forhgjet smerteproblematik

Til trods for ovennaevnte udfordringer, har i praktikperioden formaet at arbejde sig op pa 14 timer
ugentligt, som det hgjeste, da hun var tilknyttet [...] og vejledningsopgaverne timer. [Klageren] har
bade pa [... og...], udfgrt arbejdsfunktioner der vil kunne bruges pa det brede arbejdsmarked. Det-
te vaere sig administrative arbejdsomrader, vejlednings- og undervisningsopgaver samt praktiske
opgaver i forbindelse med opgaverne i [...]. Det er ut vurdering, at det har vaeret muligt at afklare
[klagerens] arbejdsevne bredt, ud fra de tidligere naevnte arbejdsopgaver. Der er ingen tvivl om,
at de skiftende arbejdsopgaver og de overholdte skanehensyn ligeledes er en afggrende faktor for
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timetallet... Det er ut vurdering at [klageren] ved de 14 timer ugentligt, er ndet sit absolutte ma-
ximum i timer og dage i praktikken. Ved praktiske opgaver er timetallet og effektivitet markant
mindre. [Klageren] har gennem hele sin virksomhedspraktik ved [...], selv forsggt at justere i ti-
merne for at prgve sig selv af om hun magtede flere timer. [Klageren] har gennem hele forlgbet
vaeret positiv og set dette som en mulighed for at finde et realistisk niveau ifb fremtidig tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet. [Klageren] har vaeret yderst stabil i sit fremmgde og hun har selv veeret i
stand til at justere op og ned timemaessigt afhaengig af dagsformen. [Klageren] har trives stort i
undervisningen miljget pa [...]. [Klageren] har beskrevet at tiden i praktikken er flgjet afsted og
hun har vaeret glad for de opgaver hun er blevet stillet. Dog er [klageren] meget traet nar hun
kommer hjem."

Af rehabiliteringsteamets indstilling af 6/1 2021 til fleksjob fremgar bl.a.:

"Begrundelse:

... Rehabiliteringsteamet har i forhold til beskaeftigelsesdelen lagt veegt pa, at [Klageren] har lang-
varig tilknytning til arbejdsmarkedet, forud for sin sygemelding den 10.01 .18 efter en bilulykke og
lengerevarende fglgevirkninger efter hjernerystelse. Herefter overgaet til jobafklaringsforlgb den
02.07.18. [Klageren] er uddannet [...] og har op til sin sygemelding veeret ansat som [...]. Ligesom
hun seneste har veeret i gang med [...] uddannelsen. | Jobafklaringsforlgbet indgar [Klageren] i
praktik i perioden 01.12.19 - 11.03.20 ved [...]. Praktikken afbrydes pga. nedlukning Covid-19) hvor
den herefter opstarter igen den 22.06.20 - 30.09.20. [Klageren] er samlet i praktik i 7 maneder.
Det er beskrevet at [Klageren] i praktikken har fundet det anvendeligt at benytte bade faglige og
personlige evner i sin beskzeftigelse. [Klageren] har i praktikken kunne anvende sin faglige kun-
nen, men hun er ogsa afprgvet i andre arbejdsfunktioner, herunder mere manuelt og praktisk be-
tonede opgaver. | praktikken hvor [Klageren] var tilknyttet [...] og vejledningsopgaver opnaede
hun en arbejdstid pa maksimalt 14 timer om ugen. | perioden hvor [Klageren] kun arbejder med
de manuelle opgaver, opnar hun en samlet arbejdstid pa 7,5 time ugentlig. Det beskrives, at [Kla-
geren]s effektivitet er nedsat med 25% i vejledningsopgaver og 50% ved de praktiske/manuelle
opgaver. Dette vurderet ud fra behovet for flere pauser i Igbet af arbejdsdagen, samt det at [Kla-
geren] arbejder i et langsommere tempo end normalt forventet. Det er vurderet i afklaringsforlg-
bet at [Klageren] er afklaret bredt med opgaver indenfor det administrative arbejdsomrader, vej-
lednings- og undervisningsopgaver samt praktiske opgaver i forbindelse med opgaverne i print-
centeret, samt at hendes skanehensyn er overholdt i det omfang det har veeret muligt.

| drgftelsen af [Klageren]s sag pa rehabiliteringsmgdet, har der veeret lagt vaegt pa opgaverne pa
[...] hvori [Klageren]s effektivitet falder med 25%, og som samtidig ikke vurderes, at overholde
skanebehovet omkring afskeermet miljg i forhold til lys- og lysoverfglsomhed, og [Klageren]s op-
gaver i [...] hvor hendes effektivitet falder med 50% pa trods af, at [Klageren] formodes at kunne
udfgre disse opgaver i eget tempo, og at der har vaeret tale om veldefinerede opgaver, hvor en
opgave kunne ggres faerdigt, fer en ny pabegyndes, ligesom der har veeret fjernet ringekokke og
brug af kopimaskine, nar [Klageren] har vaeret pa stedet.

Det kunne gnskes en bredere og mere praecis afklaring, men ud fra [Klageren]s store gnske om, at
komme i arbejde samt hgje arbejdsmoral, leegges der vaegt pa, at [Klageren] har udvist 14 ugentli-
ge arbejdstimer, indenfor blandt andet [...].
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Herudover kan der ogsa peges pa kommende arbejdsomrader inden for [...]. Der peges af oven-
stdende arsager pa en fleksjobindstilling, hvori der er en forventning om 14 ugentlige timer, nar
de beskrevne skanebehov er opfyldt.

[Klageren]s egen opfattelse af hendes arbejdsevne er, at hun ville kunne klare omkring 14 timer
ugentlig, afhaengig af opgaver og omgivelserne. Det er ligeliges hendes ambition, at der ved til-
vaenning af bade opgaver og omgivelserne vil kunne gges i tid og effektivitet.

[Klageren] oplyser ved telefonisk samtale omkring indstillingen, at hun ikke leengere belastes i
samme grad med mennesker omkring sig, men at det er de visuelle indtryk der udtraetter hende.
Hun har sveert ved at se sig i omgivelse fx. Med mange varer, men omvendt mener hun at kunne
indga i arbejde i en mindre butik, et galleri eller med receptionist opgaver i en mindre virksomhed
hvor der ogsa er kundekontakt. [Klageren] siger, at sa leenge de visuelle indtryk mindskes, sa bela-
stes hun ikke i sa hgj grad. [Klageren] har vaeret igang med [...] uddannelse, som har vaeret pause-
ret i sygemeldingsperioden. @nsket er at faerdigggre uddannelsen, evt. med ekstra stgtte hertil.

[Klageren] forteeller, at hun ved fyringen fra sit tidligere job, er tilbudt hjeelp fra et replacement
firma, som kan stgtte hende i jobsggning. Det har hun ikke tidligere kunne anvende, men det fin-
der hun som en mulighed nar hendes sag er afklaret.

... [Klageren] forsgger at g@re de ting som er gode for hende sasom gature, yoga og en smule fit-
ness som er tilrettet ifht hvad hun kan holde til. Derudover bruger [Klageren] sin fritid sammen
med [barn] og forsgger at give [barnet] og hende selv nogle oplevelser og gode stunder i hverda-
gen trods sygdom. [Klageren] formar at have en struktureret hverdag tilpasset hendes funktions-
niveau. [Klageren] fortaeller at nogle i familie/omgangskreds forstar hendes situation, andre ggr
slet ikke. [Klageren] gver sig i at sortere i hvem hun skal tale med hvad om i forbindelse med sin
sygemelding. [Klageren] taler med dem det giver mening for hende at tale med omkring hendes
situation. [Klageren] ordner det praktiske i hjemmet selv, kan fa hjalp ved store projek-
ter/opgaver.

Pa baggrund af den foreliggende dokumentation, vurderes der ikke at vaere grundlag for at tilbyde
hjzelp efter den sociale lovgivning.

| forhold til det helbredsmaessige er der lagt vaegt pa fglger efter hjernerystelse.

Fysisk:

Kgrte som fgrer af bil i 2017 frontalt ind i stillestaende bil. Padrog sig kraftigt vrid i nakken samt
hjernerystelse (contrecouplasion). Set pa skadestue, behandlet ved fysioterapeut og kiropraktor.
Undersggt ved Friklinikken [...] og gre-naese-hals-laege. Tilknyttet Hjerneskaderadgivningen og har
gennemfgrt behandling ved neurooptometrist. Tilstanden beskrives alle steder som fglger til hjer-
nerystelse. Er i forbindelse med neurologisk speciallegeundersggelse i 2018 anbefalet henvisning
til Smerteklinik, men det fremgar ikke af de helbredsmaessige oplysninger, om dette er sket.

Psykisk:

Har i 2018 efter ulykkestilfaeldet modtaget psykologbehandling pga. tilpasningsreaktion. Er i for-
bindelse med neurologisk specialleegeundersggelse i 2018 anbefalet genhenvisning til psykolog.
Set ved [...] psykolog i 2019 og 2020, hvor der beskrives bedring af det psykiske funktionsniveau
og umiddelbart ikke yderligere behandlingsbehov.
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Neuropsykologisk undersggt i 2019 og beskrevet med kompromitteret opmaerksomhedsfunktion,
som pavirker andre kognitive funktioner negativt. Egen lsege vurderer, at [Klageren] er relevant
udredt, og at forskellige behandlingsmuligheder er afprgvet. Der er behov for varige skanehensyn.

| forhold til sundhedsomradet vurderes det, at [Klageren] oplever fglgevirkninger som koncentra-
tionsbesvaer samt hukommelsesproblemer efter hun har vaeret involveret i en trafikulykke og pa-
draget sig en hjernerystelse. [Klageren] har vaeret tilknyttet treeningsafdelingen i forhold til ener-
giforvaltning, forlgbet kommer ikke ordentligt i gang da hun efter 2 sessioner henvises til hjerne-
skaderadgivningen og de her overtager energiforvaltnings forlgbet. Der beskrives nu en fin balan-
cegang i dagligdagen, hvor [Klageren] er blevet bedre til at lytte til hendes krop og vurdere hvad
hun har brug for. Hun formar at veksle med hvile og aktivitet, sa som gar ture, fitness, handarbej-
de og hvile for at opnar mest mulig af dagen. Der har ydermere veeret forsggt med bade privat fy-
sioterapi samt kiropraktor grundet nakke spandinger, dette uden effekt.

Understaende er oplysninger er taget fra en status fra traeningsafdelingen der ikke har vaeret til-
gengelig pa sagen. [Klageren] har vaeret henvist til traeningsafdelingen i forhold til hendes fysiske
gener. [Klageren] udtrykker at det ikke er de fysiske gener der er arsag til det nedsatte funktions-
niveau, men da det derimod er opgavemangden, vurderes det at der ikke kan ivaerksaettes forlgb
der vil kunne bidrage til yderlige udvikling i funktions. [Klageren] oplyser desuden at hun flere
gange uglt. gar til fitness uden gener, isaer stepmaskine som hun benytter 1 time af gangen. Har
ligeledes deltaget pa div. motionshold, hvor hun holder pauser undervejs.

Rehabiliteringsteamet indstiller til at Jobcentret omfatter [Klageren] af fleksjobbestemmelserne jf.
Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats § 116 og § 118.

Helbredsmaessigt kan der ikke peges pa yderligere behandlingsmuligheder og tilstanden vurderes
varig. Rehabiliteringsteamet vurderer at [Klageren] er afklaret i forhold til uddannelse og beskaef-
tigelse, og at hun ikke kan arbejde pa ordineaere vilkar. Dette begrundes med at [Klageren] vurde-
res afprgvet i forhold til ethvert erhverv og at alle relevante tilbud efter lov om aktiv beskaeftigel-
sesindsats, samt andre foranstaltninger i forhold til at opna ordinaer beskaeftigelse har vaeret af-
prgvet og vurderes udtgmte.

Det vurderes formalslgst at ivaerksaette yderligere udviklende foranstaltninger, da alle relevante
skanehensyn har veeret tilgodeset i udviklingsforlgb og vurderes at have givet et retvisende billede
af arbejdsevnen. Teamet har i sin indstilling lagt saerlig vaegt pa oplysningerne fra virksomheds-
praktikken og sammenhangen til helbredstilstanden, hvor der vurderes at vaere god overens-
stemmelse mellem det fremviste funktionsniveau og helbredstilstanden.

[Klageren] vurderes at have varige og sa vaesentlige begransninger i arbejdsevnen, at hun ikke
kan opna eller fastholde beskzeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Teamet vurderer,
at der kan veere mindre udviklingsmuligheder hvis skanehensynene er optimalt tilgodeset og [Kla-
geren] vil kunne opna en arbejdstid pa minimum 14 timer om ugen indenfor alle fagomrader. Der
er teamets vurdering at en bredere og mere praecis afklaring, kan stgtte [Klageren] til at udvide
sin horisont indenfor arbejdsmarkedet samt arbejdsfunktioner, dette ogsa qua hendes hgje ar-
bejdsmoral. Der laegges veegt pa, at [Klageren] har udvist 14 ugentlige arbejdstimer, indenfor
blandt andet [...]. Derudover peges der pa, at [Klageren] med fordel fortsat vil kunne arbejde med
sin erkendelsesproces af egen situation, samt hvorvidt hendes arbejdsidentitet kan bygges om
omkring hendes nuvaerende gode kompetencer og evner.
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Skanehensyn fra Hjerneskaderadgivning og neurolog er som fglger:

- Veldefinerede opgaver, som kan afsluttes inden en ny opgave begynder.

- Korte beskeder, gentagelse af beskeder samt beskeder pa skrift.

- Afskaermet miljg, hvor maengden af input, specielt visuelle indtryk, sgges minimeret mest mu-
ligt. Hvor der tages hensyn til [Klageren]s lyd og lysfglsomhed, da dette giver yderligere ho-
vedpine/migraene

- Nedsat arbejdstid"

Af kommunal journal af 22/9 2022 fremgar bl.a.:

"Status ift. midlertidigt fleksjob jf. § 120, c i Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats.
Status er udarbejdet i forbindelse med stillingtagen til at pgl. er i malgruppe for et permanent
fleksjob.

Pgl. har veeret ansat i midlertidigt fleksjob som [...] i perioden fra d. 1-6-22 til d. 30-6-22. Arbejds-
tid: 14 timer pr. uge. Pgl. blev ansat i permanent fleksjob som [...] pr. 1-8-22. Arbejdstid: 12 timer

pr. uge.

| forbindelse med opfalgninger i fleksjobbet er der konstateret fglgende: Arbejdsopgaver og ska-
nehensynet er uendret. Pgl. udnytter sin fulde arbejdsevne bedst muligt i fleksjobbet. Det vil ikke
vaere muligt at arbejde flere timer i anszettelsen. Det skgnnes ikke p.t. at kunne udvikles pa ar-
bejdsevnen.

Det vurderes, at pgls. arbejdsevne fortsat er nedsat i et omfang, sa overgang til beskzeftigelse pa
det ordinzere arbejdsmarked ikke er en mulighed, og betingelserne for fleksjob fortsat er opfyldt.
Det vurderes, at pgl. er i malgruppe for bevilling af permanent fleksjob jf.§ 116 i Lov om aktiv be-
skaeftigelsesindsats."

Af speciallegeepikrise af 18/12 2023 fremgar bl.a.:

"EPIKRISE:

Tak for henvisningen.

[Klageren] henvises til vurdering af fglger efter commotio cerebri mhp. Indikation for evt. Botox-
behandling.

Tidligere:

Udsat for bilulykke 2017. Har veeret ved neuropsykolog der konstaterede kognitive gener. Har vee-
ret pa smertecenter. Har faet Duloxetin, Gabapentin, Saroten men med bivirkninger til fglge. Har
faet fleksjob. Nuvaerende: Beskriver hun har en breendende fglelse tit og ofte i nakken. Fgler hun
har en tgmmermaends hovedpine og er tit tung i hovedet ca. hver anden dag. Fgler hun har en
braendende sitrende fornemmelse i hele hovedet. Har dette ca. hver 2.-3. dag. Kommer tit efter
arbejde eller hvis hun presser sig yderligere, kgre i bil eller pa indkgb eller lignende. Har nakke-
smerter.

Har lenderygsmerter. Laves ingen gvelser. Anvender tit og ofte Panodil og | pren men dog uden
sufficient effekt. Enkelte gange har hun dobbeltsyn nar hun er traet. Har ingen kvalme eller op-
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kastning. Har ingen vaegttab. Har umiddelbart ingen lateraliserede udfald. Ingen handslip. Ingen
faldtendens. Gar tit til kiropraktor, nogle gange forsgger hun pause 2-3 uger. Sover generelt skidt.
@vrige organsystemer: Ingen klager pa specifik udspgrgen. Medicin: Alnok, Phenergan, Pamol,
Ibumetin, Omega 3, B-vitamin, calcium og magnesium citrat.

Objektivt:

Vagen, klar og orienteret. Talen naturlig. Ikke nakke-ryg stiv. BT: 133/87. P: 71. Kranienerver I-XII|
ekskl. ophalmoskopi: Alle undersggt og fundet intakte. Der er ingen nystagmus. Der er ingen skew
deviation. Cai. cervikalis: Der er gmhed af nakkehaefter og nakke-skuldermuskulatur. Negativ fo-
ramen kompressionstest. Ekstremiteter: Overalt egal kraft, tonus og trafik. Der er normal sensibi-
litet for bergring. Der er egale dybe reflekser. Normal plantarrespons. Der er normal koordination.
Ingen dysdiadokokinese. Stand og gang: Romberg negativ. Gangen afvikles naturligt. Klarer ta-,
hzl- og liniegang.

Vurdering:

Det kliniske billede tyder primeert pa en let spandingshovedpine samt lette fglger af tidligere
commotio cerebri. Ligeledes som fglge af de usunde livsstilsvaner. Ud fra de undersggte modalite-
ter fuldsteendig neurologisk intakt. Der er derfor ingen indikation for skanning af nogen art pa nu-
varende tidspunkt. Forklarer hende grundigt om ovenstaende. Hun er pa ingen made kandidat til
Botox behandling. Opfylder ikke kriterierne for dette. Anbefaler hun reducere indtagelse af suk-
ker, anbefaler hun reducere indtagelse af cola. Som hun drikker hver dag. Anbefaler hun laver
daglige nakke skuldergvelser. Vi aftaler Rp. blodprgver, bestilles via web-req. Henvender sig til
egen laege. Kontakter mig efterfglgende mhp. telefonisk svar pa disse. Dette primaert mhp. ferritin
og D-vitamin. Safremt hun g@r noget af ovenstaende er jeg sikker pa hun vil fa det bedre og fa
mindre hovedpine. Medgivet diverse pjecer samt hovedpine kalender der medbringes ved naeste
konsultation. Vi aftaler fornyet kontrol om 4 maneder. Telefonisk kontakt fgr behov."

Af klagerens besked af 17/11 2023 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg gnsker udbetaling af Igbende udbetaling af tab af erhvervsevne. Da min jeg er tilkendt per-
manent flexjob. Derfor gnsker jeg at aben en sag."

Af selskabets besked af 17/11 2023 til klageren fremgar bl.a.:

"Tak for din henvendelse. Du har pa ny ansggt om PFA Erhvervsevne.

Vi har derfor brug for nye oplysninger og beder dig venligst sende os fglgende i udfyldt stand:

- Et opfglgningsskema om helbredsmaessige forhold

- En samtykkeerklaering

- Skatteoplysninger for de seneste 2 ar. Skatteoplysningerne kan du traekke i din skattemappe
pa SKATs hjemmeside under fanen 'Skatteoplysninger', nar du er logget pa med MitID. Se
vedhaftede vejledning.

- Kopi af ansaettelseskontrakt i flexjob

- Tilkendelsesbrev fra kommunen"

Af selskabets brev af 15/8 2024 fremgar bl.a.:



Ankenaevnet for Forsikring

90.

103739

"Du er ikke berettiget til udbetaling fra PFA Erhvervsevne
Tak for oplysningerne vedrgrende dit helbred og din erhvervsevne.

Vi har nu vurderet din ansggning og ma meddele dig, at du ikke kan fa udbetaling for nedsat er-
hvervsevne.

Sadan har vi vurderet din erhvervsevne

Vi har ud fra sagens samlede oplysninger fundet det relevant at vurdere din helbredsmaessige er-
hvervsevne efter din sygemelding i maj 2022, da du herefter ansaettes i en stilling pa 12 timer
ugentligt.

Vi har forelagt sagens samlede oplysninger for vores laegekonsulent, og samlet set er vi af den op-
fattelse, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat med mindst 2/3 dele af helbredsmaessige
arsager.

Vi har lagt vaegt p3a, at der i de laegelige oplysninger er beskrevet en stabil tilstand. Det beskrives,
at du fortsat er praeget af postcommotionelt syndrom men i mindre omfang end tidligere. Der er
ikke beskrevet en forveerring af din tilstand men snarere let bedring. Der ses ikke at vaere laegelig
begrundelse for nedseettelse af den ugentlige arbejdstid fra 14 timer til 12 timer ugentligt. Det er
beskrevet at dine arbejdsopgaver og skanehensyn var uandrede. Der har veeret perioder med
darlige arbejdsforhold og deraf ogsa symptomer pa stress, som i en kortere periode har pavirket
din tilstand, men der har ikke vaeret tale om varige pavirkninger.

Pa baggrund af ovenstaende er det derfor vores vurdering, at du ikke er berettiget til udbetaling
ved tab af erhvervsevne, da du ikke opfylder betingelserne for udbetaling i henhold til dine forsik-
ringsvilkar."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne galdende pr. 25/11 2017:

" 7.1.1 Definition af erhvervsevnenedsattelsen

7.1.1.1 Nedseettelse i dekningsberettiget grad

7.1.1.1.1 Generelt om nedsattelse

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

7.1.1.1.2 Den Helbredsmaessige erhvervsevne

Den Helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, nar den forsikrede - efter
PFA Pensions skgn — ikke laengere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er
seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedgmmelsen sker pa grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Den Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
maessige erhvervsevne er stationzer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhvery,

som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

7.1.1.1.3 Den @konomiske erhvervsevne
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Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige deekningsgivende lgn og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige daekningsgivende lgn. Hvis PFA Pension fore-
tager en sddan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaessige erhvervsevne er
stationeer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

7.2 Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedszettelsen skal
efter PFA Pensions skgn veere varig.

7.2.1 Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
skan - ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er seedvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Nedsettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
treening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville veere nedsat til en tredjedel eller der-
under.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal veere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne galdende pr. 1/9 2019:

"6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

Erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er
saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.
Ved lignende uddannelse forstas uddannelser pa lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmaessige omrade, som forsikredes.
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Bedgmmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuveerende beskaeftigelse. Der er saledes tale om en generel og ikke en indivi-
duel malestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv.

Den forsikrede har ikke ret til Isbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansaet-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde erhvervsevne,
og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindteegt og eventuelle sociale og andre offentli-
ge ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er sadvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.

6.1.1.5. Modregning i offentlige indtaegtskompenserende ydelser

Hvis forsikrede er eller kunne vaere berettiget til en social eller anden offentlig indtaegtskompen-
serende ydelse eller tilskud galder fglgende: Hvis det offentlige har mulighed for at foretage
modregning af udbetaling af Ipbende erhvervsevneforsikring, er der ikke ret til udbetaling af |-
bende erhvervsevneforsikring, som kan reducere de offentlige indtaegtskompenserende ydelser.

6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne

For at engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere ned-
sat til en tredjedel eller derunder som fglge af sygdom eller ulykkestilfeelde, og nedsezettelsen skal
efter PFA Pensions skgn vaere varig.

6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsaettelsen

Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions
skgn - ikke laengere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sadvanligt for fuldt
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedgmmelsen sker pa
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Nedsettelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods laegelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
traening eller uddannelse - er og fortsat ma anses for at ville veere nedsat til en tredjedel eller der-
under.

Udbetaling kan tidligst ske et ar efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad. Erhvervs-
evnenedsattelsen skal have varet uafbrudt i et ar, og den forsikrede skal vaere i live et ar efter, at
erhvervsevnen blev nedsat i tilstraekkelig grad."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne og har arbejdet i en teknisk funktion, var i 2017 involveret i et

trafikuheld, hvor hun fik hjernerystelse med kognitive gener. Klageren blev sygemeldt pa fuld

tid og blev opsagt fra job med Ignophegr pr. 1/7 2018. | efteraret 2019 var klageren i praktik[1],

som blev stoppet efter en uge, idet klageren ikke var begejstret for praktikken, og idet klageren
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oplevede forvaerring af sin hovedpine og svimmelhed. Fra 1/12 2019 til 30/9 2020 var klageren i
praktik[2] med en ugentlig arbejdstid pa op mod 14 timer. Fra 1/6 2021 til 30/6 2022 arbejdede
klageren i fleksjob[1], hvor klageren startede pa 14 timer og gik ned pa 12 timer om ugen. Fra
19/7 2022 til 12/2 2024 arbejdede klageren i fleksjob[2], hvor klageren arbejdede 12 timer om

ugen. Den 28/2 2024 blev klageren ansat i fleksjob[3] med en ugentlig arbejdstid pa 12 timer.

Klageren blev den 1/5 2015 omfattet af en pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervs-
evne. Forsikringen giver ret til Ipbende ydelser og indbetalingssikring, hvis klagerens erhvervs-
evne ud fra en helbredsmaessig vurdering er nedsat med 50 procent, og hvis klagerens indtje-
ning er nedsat med 10 procent. Forsikringen giver ogsa ret til engangsudbetaling, hvis erhvervs-
evnen er varigt nedsat med 2/3 i mindst 1 ar. Den 1/9 2019 overgik klageren til en privat ord-
ning, som giver ret til Ipbende ydelser, indbetalingssikring og engangsudbetaling, hvis klagerens

erhvervsevne nedsaettes med 2/3.

Den 15/3 2018 sggte klageren om daekning ved tab af erhvervsevne. Den 4/7 2018 meddelte
selskabet daekning. Selskabet udbetalte midlertidige ydelser og har ydet indbetalingssikring fra
1/7 2018 til 1/6 2019, hvor selskabet standsede ydelserne med henvisning til, at klagerens ge-
nerelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen. Den 3/6 2019 sg¢gte klageren pa ny om
dakning. | breve af 15/11 219, 23/4 2021 og 6/8 2021 fastholdt selskabet afslag pa daekning.
Den 17/11 2023 anmodede klageren om at fa genabnet sagen. Selskabet indhentede nye laege-

lige og kommunale oplysninger. Den 15/8 2024 afviste selskabet at yde daekning.

Klageren gnsker fuld udbetaling af tab af erhvervsevne, engangssum, manglende pensionsind-

betalinger og refusion af egne praamiebetalinger med tillaeg af renter.

Ydelser i perioden 1/7 2018 til 1/6 2019

Klageren gnsker, at selskabet skal genberegne ydelserne for perioden 1/7 2018 til 1/6 2019 pa
grundlag af den seneste Ignseddel af juni 2018 og skal efterbetale differencen med tillaeg af

renter. Klageren har anfgrt, at selskabet har beregnet tab af erhvervsevne fra 1/7 2018 til 1/6
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2019 pa et fejlagtigt skonomisk grundlag, idet selskabet har baseret beregningen pa et vaesent-

ligt lavere og udokumenteret Igngrundlag.

Klageren gnsker videre, at selskabet skal indbetale manglende pramier fra 1/7 2018 til 30/6
2019 med tillzeg af renter. Klageren har anfgrt, at selskabet har reduceret eller helt undladt at

indbetale praamie under indbetalingsperioden.

Selskabet har anfgrt, at klageren fg@rst i forbindelse med naervaerende sag har fremsat krav om,
at selskabet har ydet for lav indbetalingssikring samt for lave erhvervsevnetabsydelser. Selska-
bet har anfgrt, at eventuelle krav i den anledning er forzeldet, og at klageren har udvist passivi-
tet, der ma karakteriseres som retsfortabende. Selskabet har anfgrt, at klageren har haft ad-
gang til oplysninger om den ydede indbetalingssikring og om de udbetalte erhvervsevnetabs-

ydelser i hele kundeforholdets Igbetid.

Det fglger af foreeldelseslovens § 8, at "en fordring pa pension, livrente, aftaegtsydelse, under-
holdsbidrag eller anden lignende ydelse, der forfalder med bestemte mellemrum og ikke er
afdrag pa en skyldig hovedstol, og som stgttes pa aftale eller afggrelse, foraeldes i sin helhed
efter 10 ar regnet fra den dag, da den sidste ydelse blev betalt, eller, hvis ingen betaling har
fundet sted, fra den dag, da den fgrste ydelse kunne kraeves betalt, jf. dog § 25, stk. 5. Fordrin-

gerne pa de enkelte ydelser foraeldes desuden efter §§ 2 og 3".

Af foreeldelseslovens §§ 2 og 3 fglger det, at der for hver enkelt ydelse gaelder en 3-arig forael-
delsesfrist, der skal regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne kraeve den pageel-

dende ydelse udbetalt.

Af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt. fglger det, at hvis en skade er anmeldt til selskabet
inden foraeldelsesfristen udlgb, indtreeder forzeldelse af krav, som skaden giver anledning til,

tidligst 1 ar efter selskabets meddelelse om, at selskabet helt eller delvist afviser kravet.
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Nzevnet finder, at klagerens eventuelle krav pa ydelser/indbetalingssikring fra 1/7 2018 til 1/6
2019 er forzeldet. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet at betale yderligere deekning for

denne periode.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at kravene vedrgrer ydelser udbetalt i 2018-2019, og at
foraeldelsesfristen pa 3 ar regnes fra det tidligste tidspunkt, hvor kravet kunne fremsaettes, jf.

foraeldelseslovens § 3, stk. 1, og § 2, stk. 1.
Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren ikke har godtgjort, at hun pa afggrende punkter har
befundet sig i uvidenhed om grundlaget for sit eventuelle krav. Naevnet kan derfor ikke statue-

re, at den 3-arige foreeldelse har vaeret suspenderet.

Erhvervsevnetabsydelser pr. 1/6 2019

Klageren gnsker "fuld daekning med tilbagevirkende kraft i overensstemmelse med PFA Plus-
vilkar pr. 25.11.2017". Klageren gnsker at fa refunderet indbetalte preemier for perioden 1/9
2019 til 1/10 2025 svarende til 209.795,24 kr., og at belgbet forrentes. Klageren gnsker, at for-
sikringsforholdet skal bedgmmes efter vilkarene af 25/11 2017, og at fleksjobklausulen i vilka-

rene af 1/9 2019 skal tilsideszttes som ugyldig.

Klageren har anfgrt, at hun siden ulykken har haft vedvarende fglger, herunder kognitive pro-
blemer, hovedpine, synsforstyrrelser og nedsat arbejdsevne. Klageren har anfgrt, at hun er visi-
teret til varigt fleksjob pa 12 timer ugentligt, og at selskabet har taget udgangspunkt i de forker-
te forsikringsbetingelser, idet selskabet har anvendt vilkar fra 2019, selvom skaden skete i no-
vember 2017. Selskabets sagsbehandling har vist et konsekvent mgnster af materielle fejl, urig-
tige gengivelser og sagsbehandlingsmangler, og selskabet har pa intet tidspunkt korrigeret de
faktuelle eller retlige misforstaelser. Klageren har anfgrt, at kravet ikke er foraeldet, idet selska-
bets afggrelser i 2019, 2021 og 2024 udger anerkendelse og realitetsbehandling, der afbryder
foreeldelsen, jf. foraeldelseslovens § 15 og § 21, stk. 2. Klageren har anfgrt, at hendes daveeren-

de advokat uden fuldmagt oprettede 98166 hos Ankenaevnet for Forsikring, at sagen senere
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blev trukket tilbage, og at denne uautoriserede klageoprettelse ikke kan "afbryde eller aendre
foreeldelsesfristen, da den er foretaget uden klagerens samtykke og dermed uden retsvirkning

for forsikringsforholdet".

Selskabet har anfgrt, at selskabet ikke har vurderet sagen efter forkerte pensionsvilkar. Selska-
bet har frem til 1/9 2019 vurderet erhvervsevnen efter aftalegrundlag af 25/11 2017. Selskabet
har pr. 1/9 2019 vurderet erhvervsevnen efter det aftalegrundlag, der tradte i kraft som fglge
af, at ordningen overgik til en privat ordning. Selskabet har anfgrt, at klagerens eventuelle krav
er foraeldet for perioden forud for den 1/5 2022. Klageren har ikke rettidigt forfulgt sit eventu-
elle krav pa daekning ved tab af erhvervsevne fgr denne dato. Selskabet har anfgrt, at klageren
ikke har bevist, at erhvervsevnen er nedsat med 2/3 pr. 1/5 2022, hvorfor klageren ikke er be-
rettiget til yderligere indbetalingssikring eller Igbende ydelser, ligesom klageren pa intet tids-
punkt har vaeret berettiget til engangssum ved nedsat erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at
der ikke er nogen objektiv leegelig forklaring pa, at klageren efter trafikuheldet skulle have et
vaesentligt funktionstab, som ogsa skulle have pavirket klagerens kognitive funktionsniveau
vaesentligt. Beskrivelsen af klagerens symptomer er i hgj grad baseret pa klagerens subjektive
angivelser, og de objektive leegelige undersggelser har vist, at klageren er neurologisk intakt.
Neuropsykologisk undersggelse den 18/3 2029 viste, at klagerens kognitive formaen i det vae-
sentlige var inden for normalomradet. Selskabet har anfgrt, at klagerens arbejdsindsats i virk-
somhedspraktikforlgbene, fleksjobanseettelserne og deltidsansaettelserne ikke har veeret retvi-
sende for hendes egentlige funktionsniveau, idet klagerens skanehensyn ikke har vaeret over-
holdt. Klageren har manglet motivation for visse opgavetyper, og pa grund af mistrivsel eller
utilfredshed har klageren spgt efter nye ansaettelser. Selskabet har anfgrt, at selskabet er enig i
det af klageren anfgrte om, at oprettelsen af sag 98166 ikke kan afbryde eller zndre foraeldel-
sesfristen. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke er berettiget til tilbagebetaling af praemie for

efter 1/9 2019, idet selskabet har vaeret i risiko i hele perioden.

Det fremgar af journal af 18/5 2018 fra friklinik, at klageren "kgrte ind i to andre biler og hove-

det bliver kastet frem og tilbage. Hun havde smerter i hovedet og i nakken med det samme og
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var pa skadestuen og der var ogsa noget pupilforskel i starten pa hgjre side, og hvor man har
lavet en CT-skanning af cerebrum, CT.skanning af columna cervicalis uden at man sa nogen
traume-fglger... Hun har faet en kronisk hovedpine af spaendingstypen, som kan relateres til en
del spaendinger hun har i nakken, og som hun er i behandling for med fysioterapi og kiroprak-
tor. Patienten fortzeller om en bedring af symptomerne, men de er overhovedet ikke, forsvun-
det og har stadigvaek forskellige problemer og hun har ogsa for en maned siden faet noget tin-

nitus".

Det fremgar af specifik helbredsattest af 18/6 2028, at "Har i efterforlgbet haft konstant ho-
vedpine, spaendingskarakter med tindingesmerter og smerter i ve kaebe og ve-sidigt frontalt, og
let kvalme, men ikke opkastninger. Desuden kognitive vanskeligheder med hukommelse, ord-
findingsbesvaer, konc. besvaer. Svimmelhed opstar v. let fysisk aktivitet og pt lider af konstant
moderat tinnitus... Aktuelt stadig daglig intermitt hovedpine, som bliver bedre nar hun hviler
hovedet. Lidt bedre med at se fjernsyn. Kan laese korte skrivelser. Kan kgre i bil i max 15 min.
Kan ikke konc. sig om spil m. familien, el deltage i aktiv leg med bgrnene. Kan ikke handle, da
indtrykkene treetter og giver mere hovedpine... Pt kan aktuelt kun koncentrere sig om laesning
og computerarbejde/skrivning i max 10 min ad gangen. Hun kan ikke fokusere til at kgre bil i
mere end 15 min. Hun er stgjfglsom, som forvaerrer hovedpinen. Hun har smerter, svimmelhed

og tinnitus v. bevaegelse dagligt, med balanceproblemer".

Det fremgar af journal af 9/8 2018 fra friklinik, at "prgvet Gabapentin 300 mg og er trappet op
til 2 tabletter tre gange dagligt og kunne maerke at det forbedrer hovedpinen. Fordi hun havde
det sa godt, ogsa pa ferie, hvor hovedpinen var naesten vaek har hun prgvet at stoppe med
Gabapentin og sa kom hovedpinen igen. Jeg har anbefalet at fortsaette med Gabapen-tin i de
kommende 2-3 maneder, og derefter prgve at trappe ned til en tablet tre gange dagligt, igen
prgve at vente 1-2 maneder og hvis der ikke er en forvaerring af hovedpinen stoppe med det.
Hun klager ikke over bivirkninger til Gabapentin, bare lidt svimmelhed. Ellers har patienten faet
svar pa MR-skanning, som har vist enkelte laesioner cerebralt, som jeg mener er uspecifikke og

ikke er relateret til traumer. Der bliver spekuleret pa en enkelt lsesion, om det kan vaere demye-
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liserende , men ud fra anamnesen er der ikke noget der tyder pa det. Patienten er nu i jobafkla-

ring og jeg har informeret hende om, at hun ikke skal overbelastes fysisk og psykisk".

Det fremgar af journal af 21/8 2018 fra privathospital, at "Den er lettere at leve med i Igbet af
dagen, hvor hun kan abstrahere fra det. Hun kan falde i sgvn om aftenen, og det er ikke noget
problem, da hun far en del for sit postkommotionelle syndrom at sove pa mod hovedpine og
svimmelhed og sa let falder i sgvn... Indblik til intakte, reaktionslgse trommehinder bilateralt.
Dagens audiometri er normal. Romberg: Negativ. Frie gjenbevagelser, intet dobbeltsyn. Nor-
mal ansigtssensibilitet. Normal facialismotorik. Normalt finger-naese-forsgg. Normalt skulder-

og hovedlgft. Normal konfiguration og bevaegelse af tungen".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 13/3 2019, at " Sk@gnt energimobiliseringen er
jeevn og tilstreekkelig for gennemfgrelsen af undersggelsen, fremstar hun som undersggelsen
skrider frem i stigende grad udtraettet og praeget af hovedsmerter. Hun opleves ligeledes ved
slutningen af undersggelsen langsommere opfattende end ved starten. Testmaessigt findes hos
denne kvinde, som praemorbidt vurderes fungerende sikkert indenfor normalomradet, et uaffi-
ceret sprogligt, perceptuelt savel som tempomaessigt funktionsniveau. Ogsa ved arbejdshu-
kommelsen findes kvantitativt opgjort upafaldende funktioner — kvalitativt vurderet findes
praestationen derimod praeget af opmarksomhedsmaessige udsving med pludselige tab af fokus
med et ujaevnt funktionsniveau til fglge. Ved den sproglige indlaerings- og hukommelsesfunkti-
on slar disse tab af fokus igennem i form af et vaesentligt mere usikkert funktionsniveau, nar det
gezlder indlaering og hukommelse for mere komplekst sprogligt materiale. Uden at falde under
normalomradet er der saledes et tydeligt kompromitteret funktionsniveau, i forhold til hvad der
er geldende for mere struktureret sprogligt materiale... Konkluderende er der tale om en kvin-
de, som i 2017 involveres i et feerdselsuheld med et cervicalt traume og deraf afledte sympto-
mer til fglge. Der har veeret fremsat formodninger om en ligeledes mulig commotio, men teg-
nene herpa er mere usikre. Ifglge [Klageren]s egen fremstilling er der sdledes ingen slag mod
hovedet og ej heller tegn pa bevidsthedsplumring i umiddelbar tilslutning til uheldet, og fgrst

senere udvikler hun utilpashed og senere igen smerter. [Klageren] oplever ud over smerter et
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vaesentligt energitab og et generelt forseenket kognitivt funktionsniveau, hvor iseer opmaerk-
somhedsfunktionen samt indlaering og hukommelse er negativt bergrt. Den aktuelle neuropsy-
kologiske undersggelse finder kvalitativt vurderet en kompromitteret opmaerksomhedsfunkti-
on, som via en svingende og ujaevnt forlgbende evne til at opretholde fokus pavirker andre
kognitive funktioner negativt - herunder evnen til at taenke og raesonnere samt til at indlzeere og
fastholde komplekse beskeder i erindringen. Hertil kommer endvidere et nedsat energiniveau

og hurtigt vakte hovedsmerter ved fysisk savel som mental aktivitet".

Det fremgar af neurologisk specialleegeundersggelse af 6/6 2019, at "Det sidste ar har tilstan-
den veeret stationzer. Det generelle funktionsniveau er fortsat staerkt kompromitteret... [Klage-
ren] klager over konstant dominerende diffust trykkende hovedpine, tungt hoved VAS 3. En
oplevelse af at have leest 100 bgger pa en gang. Ved traethed tilkommer en dunkende invalide-
rende nakkehovedpine VAS 8 - 10. Ved fysisk aktivitet udvikles en tammermandsagtig dunken-
de diffus hovedpineforveaerring til VAS 8 - 10. Hovedpinen lindres af fysioterapi og kiropraktik
incl. akupunktur, samsynstreening og stimulusfattigt miljg og aktivitet. Forvaerres af fysisk aktivi-
tet af minimalt omfang, skeermarbejde, lys og mange samtidige fysiske og mentale stimuli. Ho-
vedpinen ledsages oftest af og forvaerres af invaliderende fotofobi og fonofobi. Nar hovedpinen
forvaerres, tilkommer invaliderende tinnitus, der har vaeret til stede siden april 2018. Lindres af
formstgbte @repropper. Nar hovedpinen forveerres, tilkkommer stikkende fgleforstyrrelser i
begge g@rer, der lindres nar greflippen masseres. [Klageren] klager over udtalt balancebesvaer
med faldtendens ved udtraetning. Har sveert ved at stgvsuge og vaske gulv. Har hjzlp til vindu-
espudsning. Ved udtraetning tilkommer impressive og ekspressive vanskeligheder, svaekket
koncentrationsevne, svakket korttidshukommelse, nedsat overblik og sveekket indlzeringsevne.
[Klageren] har oplevet intellektuel deroute isaer ved udtraetning. Stresses af simple veldefinere-
de huslige arbejdsopgaver, eksempelvis besvaer med at overskue at skreelle kartofler til sig selv
og [barn]. Aflastes af sma hvil i Igbet af dagen... Der er tale om svart funktionsevnetab med
svaere biomekaniske symptomer, stemningssvingninger, fatigue og kognitive vanskeligheder.

Tilstanden kan tvangfrit tilskrives senfglger til whiplashsyndrom med tilpasningsreaktion efter
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bilulykke ... Sammenfattende er der tale om kroniske senfglger. Det vurderes tvivisomt om [Kla-

geren] kan rehabiliteres til fleksjob pa skanevilkar".

Det fremgar af funktionsundersggelse af synet den 21/10 2019, at "Der ses stadig tendens til
konvergensinsufficiens (utilstraekkelig indaddrejning af gjnene), men i forhold til fgr forlgbet er
der sket meget her (konvergens naerpunkt fgr 25 cm, nu: 10 cm. Nu fgltes testen ok, fgr var den
ren tortur). @jenbevaegelserne er nu meget fine og der ses ikke lseengere vertikal ubalance i ana-
lysen. Der ses stadig antydning af vertikal ubalance i covertesten). [Klageren] siger, at hun ikke
leengere har hovedpine pa grund af gjnene. Hovedpinen kommer nar hun udtraettes. Hun ople-
ver ikke leengere slgr pa neer. [Klageren] fgler ikke lzengere at hun skeler indad. Hun kan nu se
en hel film, dette kunne pa grund af at det gjorde ondt (tortur) ikke lade sig g@re f@r forlgbet.
[Klageren] fgler, at livet er blevet bedre efter forlgbet. [Klageren] har stadig store udfordringer

med balancen, hun fortseetter med gvelserne".

Det fremgar af beskaeftigelsesrettet samtaleforlgb af 16/12 2019 ved psykolog, at " Ved samta-
leforlgbets afslutning er [klageren] startet i praktik og fortzller, at hun i hgjere grad fgler sig
som sig selv, at hun kan bruges til noget og kan bringe sin viden i spil. Hun fortzeller, at hun kan
mere pa den nye medicin, uden at det dog har fjernet hendes symptomer... Aktuelt oplever hun
hovedpine og massiv udtraetning efter endt praktikdag. [Klageren] oplever behov for at fokuse-
re pa praktikforlgbet, ser sig i stand til at maerke efter i forhold til optrapning... Det er min vur-
dering, at [klageren] fortsat demonstrerer et nedsat psykisk funktionsniveau pa baggrund af de
beskrevne kognitive og affektive symptomer, men at der er tale om bedring i den emotionelle
tilstand. [Klageren] demonstrerer ved samtaleforlgbets afslutning en stgrre accept af sin til-
stand og sine begraensninger, og et stgrre fokus pa vejen frem her og nu, fremfor hvad endema-
let skal veere. Hun er handlingsorienteret og motiveret i relation til praktik, men med et gget
fokus pa at passe pa sig selv. Det er min vurdering, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt er tale
om et psyko-logisk behandlingsbehov i relation til [klagerens] mentale tilstand, men at der fort-
sat bgr veere en skaerpet opmaerksomhed pa eventuel symptomforveerring undervejs i hervee-

rende praktikforlgb. [Klageren] er sarbar overfor pres og belastning, og om end hun demonstre-
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rer en hgjere grad af egenomsorg og opmaerksomhed pa egne begraensninger, bgr hun fortsat

stgttes i at passe pa sig selv og ikke forcere optrapningen i praktikken".

Det fremgar af beskaeftigelsesrettet eftervarnssamtale af 1/6 2020 ved psykolog, at "[Klageren]
fremstar ved samtalen med et bedret psykisk funktionsniveau, og angiver en hgjere grad af

accept af egen tilstand, bedre ressourcehandtering samt et let gget hverdagsfunktionsniveau".

Det fremgar af laegeattest af 12/8 2020, at "Har i efterforlgbet haft konstant hovedpine, spaen-
dingskarakter med tindingesmerter og smerter i ve kaebe og ve-si-digt frontalt, og konstant let
kvalme, men ikke opkastninger. Desuden kognitive vanskeligheder med hukommelse, ordfin-
dingsbesveer, konc.besvaer... Er szerligt felsom for lys og lys. Monotone lyde og baggrundsstgj er
vaesentligt generende. Meget hvidt lys provokerer hjernen. Lider af hjernetraethed. Hvis hjer-
nen overbelastes, udvikles hovedpine og cervikalesmerter. @get krav om koncentration udtraet-
ter ligeledes. Har ved dagens konsultation hovedpine pga overbelastning i gar og fremtraeder
med tydelig ordfindingsbesvaer som [klageren] er bekendt med kommer pga hovedpine og ud-
treettet hjerne. Safremt relevante skanehensyn kan tages og arbejdstiden er omkring 3,5 time
dagligt kombineret med dagligt medicinindtag... kan [klageren] opretholde en nogenlunde ac-

ceptabelt dag".

Det fremgar af evaluering af virksomhedspraktik, at "Afklaringen ved [...] har vist, at [klagerens]
kognitive funktionsniveau er vaesentligt nedsat. [Klageren] udtraettes langt hurtigere end tidli-
gere og hendes koncentration og hukommelse svigter hende, nar treetheden melder sig. Der-
udover gget migraene og generelt forhgjet smerteproblematik. Til trods for ovennaevnte udfor-
dringer, har i praktikperioden formaet at arbejde sig op pa 14 timer ugentligt, som det hgje-
ste... Det er ut vurdering, at det har veeret muligt at afklare [klagerens] arbejdsevne bredt, ud
fra de tidligere naevnte arbejdsopgaver. Der er ingen tvivl om, at de skiftende arbejdsopgaver
og de overholdte skanehensyn ligeledes er en afggrende faktor for timetallet... Det er ut vurde-
ring at [klageren] ved de 14 timer ugentligt, er naet sit absolutte maximum i timer og dage i

praktikken. Ved praktiske opgaver er timetallet og effektivitet markant mindre. [Klageren] har
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gennem hele sin virksomhedspraktik... selv forsggt at justere i timerne for at prgve sig selv af
om hun magtede flere timer. [Klageren] har gennem hele forlgbet vaeret positiv og set dette
som en mulighed for at finde et realistisk niveau ifb fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet.
[Klageren] har veeret yderst stabil i sit fremmgde og hun har selv vaeret i stand til at justere op
og ned timemaessigt afhaengig af dagsformen... Dog er [klageren] meget treet nar hun kommer

hjem".

Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 6/1 2021, at "[Klageren] er sam-
let i praktik i 7 maneder. Det er beskrevet at [Klageren] i praktikken har fundet det anvendeligt
at benytte bade faglige og personlige evner i sin beskaeftigelse. [Klageren] har i praktikken kun-
ne anvende sin faglige kunnen, men hun er ogsa afprgvet i andre arbejdsfunktioner, herunder
mere manuelt og praktisk betonede opgaver. | praktikken hvor [Klageren] var tilknyttet [...] og
vejledningsopgaver opnaede hun en arbejdstid pa maksimalt 14 timer om ugen. | perioden hvor
[Klageren] kun arbejder med de manuelle opgaver, opnar hun en samlet arbejdstid pa 7,5 time
ugentlig. Det beskrives, at [Klageren]s effektivitet er nedsat med 25% i vejledningsopgaver og
50% ved de praktiske/manuelle opgaver... Det er vurderet i afklaringsforlgbet at [Klageren] er
afklaret bredt med opgaver indenfor det administrative arbejdsomrader, vejlednings- og un-
dervisningsopgaver samt praktiske opgaver i forbindelse med opgaverne i printcenteret, samt
at hendes skanehensyn er overholdt i det omfang det har vaeret muligt.... | drgftelsen... har der
veeret lagt vaegt pa [undervisnings- og vejledningsopgaverne], hvori [Klageren]s effektivitet fal-
der med 25%, og som samtidig ikke vurderes, at overholde skanebehovet omkring afskeermet
miljg i forhold til lys- og lysoverfglsomhed... Det kunne gnskes en bredere og mere pracis afkla-
ring, men ud fra [Klageren]s store gnske om, at komme i arbejde samt hgje arbejdsmoral, leg-
ges der vaegt pa, at [Klageren] har udvist 14 ugentlige arbejdstimer... Der peges af ovenstaende
arsager pa en fleksjobindstilling, hvori der er en forventning om 14 ugentlige timer, nar de be-
skrevne skanebehov er opfyldt ... Det vurderes formalslgst at ivaerksaette yderligere udviklende
foranstaltninger, da alle relevante skanehensyn har veaeret tilgodeset i udviklingsforlgb og vur-
deres at have givet et retvisende billede af arbejdsevnen... Teamet vurderer, at der kan veere

mindre udviklingsmuligheder hvis skanehensynene er optimalt tilgodeset og [Klageren] vil kun-
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ne opna en arbejdstid pa minimum 14 timer om ugen indenfor alle fagomrader... Skanehen-
syn... - Veldefinerede opgaver, som kan afsluttes inden en ny opgave begynder. - Korte beske-
der, gentagelse af beskeder samt beskeder pa skrift. - Afskaeermet miljg, hvor maengden af input,
specielt visuelle indtryk, sgges minimeret mest muligt. Hvor der tages hensyn til [Klageren]s lyd

og lysfglsomhed, da dette giver yderligere hovedpine/migraene - Nedsat arbejdstid"

Det fremgar af kommunalt notat af 22/9 2022, at "Pgl. har vaeret ansat i midlertidigt fleksjob
som [...] i perioden fra d. 1-6-22 til d. 30-6-22. Arbejdstid: 14 timer pr. uge. Pgl. blev ansat i
permanent fleksjob som [...] pr. 1-8-22. Arbejdstid: 12 timer pr. uge. | forbindelse med opfglg-
ninger i fleksjobbet er der konstateret fglgende: Arbejdsopgaver og skane-hensynet er uaen-
dret. Pgl. udnytter sin fulde arbejdsevne bedst muligt i fleksjobbet. Det vil ikke vaere muligt at

arbejde flere timer i ansaettelsen. Det sk@gnnes ikke p.t. at kunne udvikles pa arbejdsevnen".

Det fremgar af specialleegeepikrise af 18/12 2023, at "Det kliniske billede tyder primeert pa en
let speendingshovedpine samt lette fglger af tidligere commotio cerebri. Ligeledes som fglge af
de usunde livsstilsvaner. Ud fra de undersggte modaliteter fuldstazendig neurologisk intakt. Der
er derfor ingen indikation for skanning af nogen art pa nuvaerende tidspunkt. Forklarer hende
grundigt om ovenstaende. Hun er pa ingen made kandidat til Botox behandling. Opfylder ikke
kriterierne for dette. Anbefaler hun reducere indtagelse af sukker, anbefaler hun reducere ind-

tagelse af cola. Som hun drikker hver dag. Anbefaler hun laver daglige nakke skuldergvelser".

Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/6 2019 overgik til en
vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens tilstand har stabiliseret sig i en
sadan grad, at der kan foretages en vurdering af, om klageren har et leengerevarende erhvervs-

evnetab.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af neurologisk specialleegeundersggelse

af 6/6 2019, at tilstanden det sidste ar har vaeret stationaer.
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Naevnet bemaerker, at det er klageren som har bevisbyrden for, at hendes generelle erhvervs-
evne er nedsat med halvdelen pr. 1/6 2019, eller med 2/3 pr. 1/9 2019, hvor ordningen blev

viderefgrt privat pa andre vilkar.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne pr. 1/6 2019 er varigt nedsat med halvdelen, eller pr. 1/9 2019 er nedsat med
2/3. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet at yde daekning til klageren i form af ydelser,

indbetalingssikring eller engangssum ved tab af erhvervsevne.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvor der
beskrives begraensede objektive fund, og hvor vurderingen af klagerens helbredstilstand og
arbejdsformaen i hgj grad ses at vaere baseret pa klagerens subjektive angivelser. Sagens laege-
lige oplysninger understgtter efter naevnets vurdering ikke, at klageren ikke skulle vaere i stand
til at varetage et relevant job pa halv tid, hvis der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebe-

hov.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at CT-scanning af cerebrum og columna cervicalis
blev fundet uden tegn pa traumefglger, og at MR-scanning alene viste enkelte laesioner cereb-

ralt, som er vurderet uspecifikke og ikke relateret til traumer.

Nzevnet har hertil lagt vaegt pa, at det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 13/3 2019,
at "vurderes [preemorbidt] fungerende sikkert indenfor normalomradet, et uafficeret sprogligt,
perceptuelt savel som tempomaessigt funktionsniveau. Ogsa ved arbejdshukommelsen findes
kvantitativt opgjort upafaldende funktioner — kvalitativt vurderet findes praestationen derimod
praeget af opmaerksomhedsmaessige udsving med pludselige tab af fokus med et ujeevnt funkti-
onsniveau til fglge". Det fremgar af speciallaegeepikrise af 18/12 2023, at det kliniske billede
primaert tyder pa en let spaendingshovedpine samt lette fglger af tidligere commotio cerebri, og

at lageren er fuldsteendig neurologisk intakt.
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Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren siden trafikulykken har oplevet en gradvis forbedring
af helbredstilstanden. Det fremgar af journal af 9/8 2018 fra friklinik, at optrapning i smertestil-
lende medicin har forbedret hovedpinen. Det fremgar af funktionsundersggelse af synet den
21/10 2019, at der er sket meget i forhold til konvergensinsufficiens, at gjenbevaegelserne er
fine, at der ikke laengere ses vertikal ubalance, at klageren ikke laengere har hovedpine pa grund
af gjnene, og at klageren fgler, at livet er blevet bedre efter forlgbet. Det fremgar af samtale-
forlgb af 16/12 2019 ved psykolog, at klageren kan mere pa den nye medicin. Det fremgar af
efterveernssamtale den 12/8 2020 ved psykolog, at klageren fremstar med et bedre psykisk

funktionsniveau, samt let gget hverdagsfunktionsniveau.

Nzevnet har videre lagt veegt p3, at klageren i det kommunale praktikforlgb kunne arbejde 14
timer om ugen uden forvaerring af helbredstilstanden, og at klagerens skanehensyn ikke blev
impdekommet fuldt ud i praktikforlgbet. Det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til
fleksjob, at skanebehovet omkring afskeermet miljg i forhold til lys- og lydoverfglsomhed ikke
blev overholdt i fgrste del af praktikforlgbet, hvor klageren varetog undervisning- og vejled-
ningsopgaver, og kom op pa en ugentlig arbejdstid pa 14 timer. Det fremgar, at der kunne gn-
skes en bredere og mere preecis afklaring, og at der kan veere mindre udviklingsmuligheder, hvis

skanehensynene er optimalt tilgodeset.

Naevnet har tillige lagt vaegt p3, at klageren ved siden af fleksjob[1] varetog periodevis politisk

aktivitet, og at klageren ogsa har arbejdet som frivillig.

Navnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har ladet klageren viderefgre
ordningen pr. 1/9 2019 privat. Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet
at tilbagebetale den af klageren indbetalte preemie pa den private ordning fra 1/9 2019 og

frem.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1 galdende pr. 1/9 2019 blandt andet, at

"Den forsikrede har ikke ret til Ipbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under
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ansaettelse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som fglge af nedsat
erhvervsevne, medmindre erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller mindre af den fulde
erhvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtaegt og eventuelle sociale
og andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til en tredjedel eller mindre af, hvad der er

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

Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at tilsideseette denne bestemmelserne i forsikrings-
betingelserne, idet naevnet i sag 92719 udtalte, at "der ikke er forngdne holdepunkter for at
tilsidesaette bestemmelsen i punkt 5.1.1.1 i firmapensionsaftalens forsikringsbetingelser i med-
fer af aftalelovens § 36, idet bestemmelsen bygger pa objektive kriterier, som har vaeret almin-
deligt anvendt i branchen gennem de seneste 15 ar, hvorfor det vil have endog meget vidtraek-
kende konsekvenser at aendre herpa ved en afggrelse i en konkret tvist". Naevnet henviser ogsa

til sagerne 100723 og 100591.

| sagerne 92719 og 96647 bemaerkede naevnet dog tillige, at "der i 2018 er gennemfgrt lovgiv-
ning, som indebzerer, at forsikrings- og pensionsselskaber har ivaerksat kravs- og behovsanaly-
ser, som skal sikre, at nyudviklede og udbudte forsikringsprodukter er egnet til de kunder, som
udggr malgruppen for den pageldende forsikring. Naevnet henviser herved til forordning
2017/2358 af 21. september 2017 om supplerende regler til Europa-Parlamentets og Radets
direktiv (EU) 2016/97 for sa vidt angar krav til produkttilsyn og styring for forsikringsselskaber
og forsikringsdistributgrer. Forordningens artikel 4 foreskriver anvendelse af en produktgod-
kendelsesproces, som skal medvirke til at sikre blandt andet, at forsikringsprodukter tager hgj-
de for kundernes mal og interesser. Artikel 7 fastslar, at selskaberne Igbende skal overvage og
regelmaessigt revidere de udbudte forsikringsprodukter og vurdere, om produkterne fortsat
lever op til malgruppens behov. Revision kan ske som fglge af aendringer i geeldende lovgivning,

ligesom der skal treeffes foranstaltninger til at afb@de negative konsekvenser for kunderne".



Ankenaevnet for Forsikring

107. 103739
Naevnet bemaerker, at det er Finanstilsynet, der har kompetence til at pabyde, at forsikrings- og
pensionsselskaber iveerkseetter de forngdne kravs- og behovsanalyser, som kan sikre, at selska-
bets produkter bliver tilpasset kundens krav og behov.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Selskabets indhentelse og afgivelse af oplysninger

Klageren er utilfreds med, at selskabet ikke har oplyst navn, titel og stilling for de af selskabets
legekonsulenter, som har foretaget en vurdering i sagen, og at selskabet ikke har kunnet rede-
gore klart for, hvordan og pa hvilket grundlag neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 13/3
2019 er blevet indhentet.

Naevnet bemeerker, at selskabets behandling af persondata reguleres af databeskyttelsesloven
og lov om finansiel virksomhed. Det er Datatilsynet og Finanstilsynet, der fgrer tilsyn med, at

disse lovgivninger overholdes, og spgrgsmal heromkring kan derfor ikke afggres af naevnet.

Naevnet bemaerker, at Datatilsynet er rette myndighed i forhold til at afggre, om selskabet mat-
te have overtradt offentligretlige regler pa databeskyttelsesomradet — herunder om selskabet
har haft det forngdne samtykke til at indhente klagerens personoplysninger, og om hvad der er
omfattet af klagerens indsigtsret. Neevnet henviser til tilsynets afggrelse 2020-31-2757 af 20/8

2020, hvor tilsynet udtalte, at "lzegekonsulentens navn ikke er omfattet af din ret til indsigt".

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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