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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevnetab. | klageskema af 26/6 2025 har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har veeret sygemeldt siden marts 2023 og er det fortsat. Min stilling blev opsagt 30. marts
2023 begrundet i min sygdom. Mit opsigelsesvarsel udlgb 30. juni 2023.

Jeg blev oprindeligt sygemeldt med depression. Jeg har vaeret igennem et langvarigt og opsliden-
de udredningsforlgb, Konklusionen pa udredningen er, at der er tale om et 'sveert og maske kro-
nisk stress forlgb med svaer pavirkning af livskvalitet og funktionsevne' (se journal af 9. maj 2025
fra ..).

Jeg har i hele perioden siden min sygemelding veeret ude af stand til at arbejde. Jeg har kun i me-
get begreenset omfang vaeret i stand til at varetage mine normale opgaver i hjemmet, og jeg har i
det hele taget haft vanskeligt ved at fungere i familien.

Af symptomer kan naevnes svimmelhed, hovedpine, koncentrationsbesveer, lys- og lydfglsomhed,
lavt energi-niveau, hurtig udtraetning med langvarigt behov for genopbygning, manglende initiativ
og lyst, irritabilitet, forveerret hukommelse. Symptomerne er generelt konstant tilstede men in-
tensiteten af de enkelte symptomer varierer med graden af belastning, hvor mental belastning i
seerlig grad gger intensiteten af symptomerne.

Savel laeger som kommunen har igennem hele mit sygdomsforlgb vurderet, at jeg - indtil videre -
er uegnet til praktik/jobafprgvning.
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PFA har vurderet, at min helbredsmaessige erhvervsevne i perioden 1. juli 2023 til 31. december
2023 har veeret midlertidigt nedsat med mindst halvdelen. PFA har for perioden efter 31. decem-
ber 2023 vurderet, at min erhvervsevne ikke har vaeret nedsat med mindst halvdelen pa trods af,
at bade laeger og kommune har vurderet, at jeg ikke har vaeret i stand til at arbejde overhovedet.

PFA har ved seneste afggrelse af 26. juni 2025 afvist deekning med henvisning til, at neurolog den
18. februar 2025 vurderede, at der var tale om spaendingshovedpine. Det giver naturligvis ingen
mening, da stress netop er en almindelig arsag til speendingshovedpine, ligesom spaendingsho-
vedpinen i sig selv forarsager kraftig nedsat erhvervsevne.

PFA forholder sig ikke til mine gvrige symptomer eller til stress-diagnosen i det hele taget. Det kan
i gvrigt tilfgjes, at neurologen ogsa udtalte, at hun alene var interesseret i hovedpinen. De gvrige
symptomer var ikke hendes speciale, sa hun ville ikke forholde sig til dem.

Jeg mener, at det er klart dokumenteret af laegejournaler mv., at min erhvervsevne er - og i hele
perioden har veeret - nedsat med over halvdelen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Dakning for erhvervsevne tab i perioden fra 1. januar 2024 og indtil erhvervsevnen evt. genvin-
des."

Selskabet har den 20/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. januar 2022 via hans tidligere arbejdsgiver.

Dzekningen omfatter indbetalingssikring og Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa mindst
50% og et indtaegtstab pd mindst 10 %. Der er en karensperiode pa tre maneder.

Pensionsbevis og vilkar af 2. februar 2022 fremleegges som Bilag A og Bilag B.

Forsikredes ordning er pr. 1. april 2024 overgaet til en indbetalingsfri ordning uden dakning ved
tab af erhvervsevne. Pensionsbevis fremleegges som Bilag C.

Hvad handler tvisten om? — parternes overordnede synspunkter

Forsikrede er utilfreds med, at PFA har stoppet den Igbende udbetaling ved nedsat erhvervsevne
efter den 31. december 2023. PFA har stoppet udbetalingerne med henvisning til, at forsikredes
erhvervsevne ikke er nedsat efter den dato.

Sagsfremstilling

Forsikrede er fgdt i [1990'erne]. Han er uddannet ... og arbejdede forinden sin sygemelding som
[chef] i ..., hvor han havde veeret ansat siden 1. januar 2022. Forsikrede anmeldte tab af erhvervs-
evne den 11. juli 2023 (Bilag D). | anmeldelsen er angivet, at han havde fgrste sygedag den 6.
marts 2023, og at den primaer arsag var 'Psykisk belastning/sygdom, herunder stress' og sekun-
deert en underliggende vedvarende hovedpine. Forsikrede angav sine symptomer som 'manglen-
de evne til koncentration, teenke og trzeffe beslutninger. Ingen energi'.

Af skadestuenotat den 18. oktober 2022 fremgar det, at forsikrede var styrtet pa cykel og havde
padraget sig et traume mod hgjre skulder, men uden tegn pa fraktur. Forsikrede havde baret
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hjelm og havde ikke slaet hovedet. Af efterfglgende skadestuenotat den 7. november 2022 frem-
gar det, at forsikrede fortsat havde smerter i hgjre skulder, men at han i gvrigt var i gang med at ...
derhjemme (Bilag E).

Forsikrede opspgte den 3. marts 2023 egen lege med depressive symptomer og blev i den forbin-
delse sygemeldt (Forsikredes bilag, 3. marts 2023, 9. maj 2023, 6. juni 2023 og 18. se). Forsikrede
var den 14. marts 2023 til opfglgning ved egen laege grundet depressionssymptomerne (Bilag F).
Leegen noterede konkluderende, at '[...] opfylder let depressionskriterier, dog samtale om at pt’en
skal tilleegges at dyrke og anerkende midlet for at nd mdlet, da det et processen som han skal fin-
de glzede ved. Aftaler at da der er tale om mere grundlaeggende problematik vurderes enkeltepi-
sode let depression, hvorfor rp. Psykolog. Samtale om at pt’en og psykolog skal arbejde med auti-
stiske treek. [...]'

Forsikrede blev herefter via PFA henvist til psykologisk/psykiatrisk forlgb ved en privatklinik med
ferste psykiatriske samtale den 30. marts 2023 (Bilag G). Psykiateren vurderede, at forsikrede
havde depressive symptomer og der blev drgftet ikke-farmakologiske tiltag — herunder genopta-
gelse af fysisk aktivitet, sund kost og dggnrytme samt muligheden for at prgve antidepressiv me-
dicin. Derudover blev det vurderet relevant at udrede forsikrede for mistanke om 'autismespek-
trumtilstand'.

Forsikrede blev opsagt den 30. marts 2023 med Ignophgr den 30. juni 2023.

Forsikrede opsggte efterfglgende igen egen laege den 9. maj 2023, men denne gang grundet ho-
vedpine (Bilag F). Laegen noterede hertil:

'hovedpine gennem 1 Gr. Samme periode stresset og depressiv. Under udredning for autisme ved
psykiater. Netop hjemvendt efter 5 uger ferie i ... med kone og bgrn. Oplever hovedpine kommer
ndr han presses, aldrig nat eller morgen. Svinder for treo. Obj. Fuld neurologisk undersggelse ia.

BT og biokemi ia fra marts [...]"

Forsikrede var samme dag den 9. maj 2023 til samtale ved psykiater via privatklinikken (Bilag G).
Det er hertil noteret:

'Ift. de depressive symptomer oplever pt. at det gar bedre, han hafter sig ved at hans humgr har
svunget fra det triste og depressive og til i de gode perioder noget neutralt og han naermer sig nu
igen det neutrale. PG den baggrund finder jeg ikke at tiden er optimal til at indlede medikamentel
behandling, men vi taler om at det vil vaere en mulighed og ogsd en mulighed, der skal prgves af
neeste gang hans humgr matte dykke.

pt. har faet tid til udredning pd mistanken om autismespektrumforstyrrelse og forteeller at han
glaeder sig til dette, at han nok er mdske 80-90% afklaret med sine sdrbare sider og seerlige behov,
men at han ser frem til yderligere afklaring.

pt. fremstdr i samtalen idag vdgen, klar og fuldt orienteret. Han er rolig og venlig. Stemningslejet
er ikke dybere depressivt formgrket og der er ingen tegn pda produktiv psykose. Pt. skgnnes ikke
akut suicidalt truet'

| forhold til forsikrede hovedpine fremgar det af notat fra egen laege den 6. juni 2023, at de fra
neurologisk side ikke kunne vurdere karakteren af forsikredes hovedpine, nar han var i naesten
fast behandling med Treo (Bilag F). Forsikrede blev derfor anbefalet langsom udtrapning. Safremt
hovedpinen ikke blev bedre efter udtrapning, kunne han henvises til neurologisk vurdering.
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Der blev herefter via privatklinikken foretaget testning for henholdsvis autisme den 25. maj 2023
og ADHD den 1. juni 2023 (Forsikredes bilag, 19. juni 2023 - ... udredning). Ved tilbagemelding
den 13. juni 2023 pa de psykologiske undersggelser fremgar det, at resultaterne af undersggel-
serne ikke var entydige, men der fandtes treek forenelig med begge diagnoser, men en egentlig
diagnose kunne ikke stilles (Bilag G). Forsikrede blev dog foreslaet anvendelse af ADHD-medicin i
hab om, at det kunne frigive nogle ressourcer han aktuelt brugte pa at holde fokus.

Grundet vedvarende hovedpine blev forsikrede henvist til undersggelse ved neurolog og havde af
samme arsag faet foretaget en MR-skanning af hjernen den 7. august 2023. Af slutnotat fra neu-
rologen den 11. oktober 2023 fremgar det, at forsikrede sidelgbende med den neurologiske un-
dersggelse var under udredning for opmaerksomhedsforstyrrelse og var sat i medicinsk behand-
ling med Conserta, hvilket havde pavirket hovedpinen positivt. Han havde nu ikke leengere decide-
ret smerter i hovedet, men maksimalt en 'rumlen' og flere dage helt uden symptomer. Han var
heller ikke lysfglsom som tidligere, men oplevede derimod traethed. Neurologen noterede, at der
ikke leengere sas at foreligge en neurologisk problemstilling og forsikrede blev afsluttet (Forsikre-
des bilag, 3. august - 11. oktober 2023 - Notater Privathospi).

Af notat fra psykologisk og psykiatrisk privatklinik den 16. april 2024 fremgar det (Bilag H):

'Kaere Kollega Pt. er udredt for ADHD/ADD ved speciallaege i psykiatri og psykolog med inddragelse
af pargrende. Der er gennemfart relevante kognitive testning. Testning ikke helt entydig, men der
findes mistanke om ADD, hvorfor der er afprgvet relevant medicinsk behandling, som har vist sig
med positiv effekt. Der er afprgvet Concerta, Elvanse og Attentin i sufficient dosis. Aktuel medicin:
Elvanse 60+20+0+0 Attentin 5 mg pn max x 2 Der er s@ggt enkelttilskud. Vi anbefaler at der én gang
drligt forsgges udtrapning af medicinen, idet nogle patienter med hyperkinetisk forstyrrelse vil
kunne klare sig uden medicin. Vi anbefaler, at der som minimum mdles BT hver 6. mdned og tages
EKG én gang arligt under behandlingen'

Af kommunal samtale den 7. juni 2024 fremgar det, at der var behov for behandling, inden der
kunne veere fokus pa arbejdsmarkedsrettede tiltag (Forsikredes bilag, 7. juni 2024 - Referat job-
center). Forsikrede oplyste, at han var afsluttet fra psykologisk og psykiatrisk privatklinik og egen
lege fremadrettede skulle tage sig af medicinopfglgningen. Forsikrede var videre afsluttet fra et
forlgb med osteopat, da det blev vurderet, at han var pa rette i vej i forhold til at fa det bedre.
Forsikrede oplyste samtidigt, at han oplevede, at det gik den rigtige vej og der var bedring, men at
det gik langsomt.

Pa selskabets foranledning var forsikrede til psykiatrisk specialleegeundersggelse den 9. august
2024 (Forsikredes bilag, 9. august 2024 — Psykiatrisk speciallaegeerklzering). Det fremgar af jour-
nalen, at forsikrede cirka 6 maneder forinden sin sygemelding var faldet pa sin mountainbike og
havde slaet den ene skulder. Han havde ligeledes slaet hovedet og trods anvendt cykelhjelm hav-
de han oplevet tiltagende hovedpine siden faldet. Det fremgar videre, at han aktuelt modtog
ADHD-medicin, som paradoksalt gav ham mere energi. Han havde ikke pa noget tidspunkt vaeret
medicineret mod depression. Desuden havde der de sidste maneder vaeret en vis fremgang, hvor
han kunne mere og han sa nu rimelig lyst pa fremtiden. Det daglige funktionsniveau blevet be-
skrevet som ikke optimalt. Der var fortsat problemer med strukturering, husfgrelse og almindelig
renggring. Psykiateren konkluderede slutteligt '[...] Efterforlgbet hertil er praeget af: hovedpine,
svimmelhed, stgjoverfglsomhed. kognitive problemer, pdvirket hukommelse, fornemmelse af oste-
klokke. tristhed og fornemmelse af at vaere rundtosset. Han er relevant udredt hos sdvel psykolog.
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psykiater og neurolog. hvor ingen har haft fokus pG hovedtraumet og hvor udredningen ret beset
ikke har med entydig konklusion (af denne grund?). Grundet delsymptomer pG ADHD/ADD er han
sat i behandling herfor og han bemeerker, at medicinen har en vis opkvikkende effekt, hvilket ikke
burde vare ADHD. Min endelige vurdering at [forsikrede] utvivlsomt har veere overbelastet frem tik
sin sygemelding idet der ogsa pa dette tidspunkt fgr hovedtraumer var en del belastningsrelatere-
de symptomer. Pd den anden side finder jeg entydigt at det oversete hovedtraume med den efter-
folgende udvikling af de ganske betydelige symptomer ma tilskrives hovedparten af han aktuelle
tilstand. Der har veaeret en vis bedring, men han er pd ingen mdde fuldt restitueret. Jeg finder sdle-
des forlgbet er i overensstemmelse med postcomotionelle syndrom. Jeg anser den samlede prog-
nose som rimeligt lys.'

Af journalnotat fra egen laege den 25. oktober 2024 fremgar (Forsikredes bilag, 25. oktober 2024,
15. november 2024, 9. maj 2025,):

'Hovedpine NO1 Hovedpine (r519) Video: | sept henviste jeg pt. til det regionale Center for kom-
munikation og velfeerdsteknologi - Senfglger efter hjernerystelse, som gerne ville se pt., hvilket dog
kreever kommunal betaling, som ikke bevilges. Pt. har veeret i udredning for autisme og med ADHD
diagnose, ifm normal billeddiagnostik af hjernen pa [hospital]. | starten er dette nu langvarige
symptomforlgb, der har gjort pt. uarbejdsdygtig, var det et cykeluheld primaert med skade pd
skulder, men ogsa hovedtraume. Hovedpine er en vaesentlig del af symptomkomplekset, hvorfor vi
aftaler at afdaekke i hvilken grad postcommotionelle senfglger kan spille en rolle og evt give Igs-
ninger. Rp hovedpinedagbog derefter kons forventeligt med henv til neurolog’

Af journalnotat fra egen leege den 15. november 2024 fremgar (Forsikredes bilag, 25. oktober
2024, 15. november 2024, 9. maj 2025,):

'Hovedpine NO1 Hovedpine (r519) Henv ... obs posttraumatisk eller anden kendt hovedpinetype.
@nskes rad om hdndtering. [...] Mistanke om Post tram hovedpine er vag og skyldes at pt. vaeltede
pd cykel og bl.a. slog sin skulder op til at nedenstdende forlgb startede. Har arbejdet som .... Gift,
har [bgrn]. Sygemeldt siden marts 2023 og fyret fra sit arbejde. Hovedpine (se nylig dagbog pad
webreg). Traet, svimmel, Forvaerring af symptomer med mindste belastninger - eks, ndr familien
kommer hjem om eftermiddagen. Har veeret i udredning for depression og autisme og faget ADHD
diagnose, normal MR cerebrum, neurolog pd ... anbef lamotrigin for hovedpinen. Har desuden vae-
ret trappet ned/ud af treo og pamol uden effekt. Nu beskedent forbrug. Hovedpine er en vaesentlig
del af symptomkomplekset, hvorfor vi aftaler at afdaekke i hvilken grad postcommotionelle senfgl-
ger kan spille en rolle og evt give Igsninger.

Obj.: Normal BT og neurologisk intakt'

Forsikrede blev herefter henvist til Hjerne- og Nerveklinikken med henblik p& udredning/rad i for-
hold til forsikredes hovedpine og var til undersggelse den 18. februar 2025 (Forsikredes bilag, 18.
februar 2025 - Speciallaegeepikrise Neurolog). Det fremgar i den forbindelse, at forsikrede hele li-
vet havde haft tendens til hovedpine. Han havde dog oplevet en forvaerring symptomerne siden
september 2022. Til den objektive undersggelse er noteret:

'[...] Objektiv undersggelse: Vagen, klar og relevant. God almen tilstand. Ingen dysartri eller afasi.
Ikke nakke-ryg-stiv. Columna cervicalis: Ingen palpationsgmhed af nakke muskulatur.

Der er ikke foretaget objektiv neurologisk undersggelse da der er foretaget MRC i forlgbet der var
i.a. sdledes ingen mistanke til intracerebral strukturel forandring.

Konklusion: Anamnese forenelig med spaendingshovedpine. Der er udfra anamnesen ingen mis-
tanke til commotio cerebri el posttraumatisk hvp, og hovedpine var ogsd debuteret far cykel styrt.
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Informeres om vigtigheden af sund og regelmaessig livsstil ift. hyppige regelmaessige sunde malti-
der, minimum 1,5/ vand dagligt, begreense indtag af sukker og koffein, dagligfrisk luft, regelmaes-
sig motion, god sagvnhygiejne. Fortsat begraenset forbrug af smertestillende medicin,
maks.10dage/mdned for at undgd medicininduceret hovedpine [...]'

Af journalnotat fra egen laege den 10. juni 2025 fremgar (Forsikredes bilag, 25. oktober 2024, 15.
november 2024, 9. maj 2025,):

'P PSYKISK TILSTAND / LIDELSE

P0OO P PSYKISK TILSTAND / LIDELSE

Statuskons. Pa usaedvanligt langvarigt sveert stress forlgb.

Stadig sygemeldt og sk@nnes svaer nedsat funktionsevne.

Falger hjernesund levevis og der er en smule fremgang.

Man bliver sjeeldent helt rask efter et forlgb som dette, men en vis bedring pa sigt ma forventes.
Pt. er massivt udredt. Jeg forventer kun at igangsaette yderligere udredning, hvis der opstdr nye
symptomer eller behandlingsmuligheder.

CSV har radet pt. til fortsat at bruge sin energi pa at fa hverdagen i sin familie til at fungere og
undlade belastende aktiviteter uden for hjemmet. De har givet pt. vejledning om rg@d, gult og gr@nt
belastningsniveau.

Dette ma tages i betragtning hvis Jobcentret gnsker afprgvning. Aftalt ny status om 3 mdr.'

Begrundelse for PFA’s 'afggrelse’

PFA har vurderet, at forsikredes erhvervsevne har vaeret nedsat med mindst halvdelen fra den 1.
juli 2023 (efter Ignophgr) og frem til den 31. december 2023 og har udbetalt ydelser i overens-
stemmelse hermed.

PFA har lagt vaegt pa, at forsikrede initialt sygemeldes med depressive symptomer. Der tilkommer
efterfglgende en underliggende vedvarende hovedpine. Forsikrede beskriver blandt andet sine
symptomer med 'manglende evne til koncentration, teenke og treeffe beslutninger. Ingen energi'.

PFA har videre lagt veegt p3, at forsikrede i starten af sit sygeforlgb far konstateret depressive
symptomer og der drgftes alene ikke-farmakologiske tiltag. Der er ikke i forlgbet ved psykiater el-
ler psykolog konstateret en egentlig klinisk depressionsdiagnose, ligesom forsikrede ikke i forlgbet
ses beskrevet dybere depressiv. Der ses heller ikke pa noget tidspunkt grundlag for at starte anti-
depressiv medicinsk behandling.

En egentlig diagnose for autisme og ADHD kan ikke bekraeftes. Det fremgar af notat fra egen leege
den 15. november 2024, at forsikrede har faet stillet diagnosen ADHD — dette kan dog ikke gen-
findes i de gvrige laegelige akter.

For sa vidt angar forsikredes vedvarende hovedpine, er forsikrede indledningsvist anbefalet medi-
cinudtrapning — grundet overforbrug af TREO - og efterfglgende vurderet ved neurolog, hvor der
ikke findes nogen neurologisk arsag til forsikredes gener.

Af psykiatrisk specialleegeundersggelse den 9. august 2024 fremgar det videre, at forsikrede har
oplevet fremgang, hvor han kan mere og ser rimelig lyst pa fremtiden, om end det daglige funkti-
onsniveau fortsat ikke er optimalt, hvilket PFA bemeerker, begraenser sig til, fortsatte problemer
med strukturering, husfgrelse og almindelig renggring.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 103858

Psykiateren konkluderer, at 'forsikrede utvivlsomt har vaere overbelastet frem tik sin sygemelding
idet der ogsa pa dette tidspunkt far hovedtraumer var en del belastningsrelaterede symptomer. Pa
den anden side finder jeg entydigt at det oversete hovedtraume med den efterfalgende udvikling
af de ganske betydelige symptomer ma tilskrives hovedparten af han aktuelle tilstand. Der har vae-
ret en vis bedring, men han er pd ingen made fuldt restitueret. Jeg finder sdledes forlgbet er i
overensstemmelse med postcomotionelle syndrom. Jeg anser den samlede prognose som rimeligt
lys.'

Selskabet ggr i den forbindelse opmaerksom p3, at det af skadestuenotat den 18. oktober 2022
specifikt fremgar 'Du havde bdret hjelm og ikke sldet hovedet'. Der ses heller ikke oplysninger for
sa vidt angar hovedsmerter ved opfglgning pa skadestuen den 11. november 2022. Der fremgar i
gvrigt ingen oplysninger vedrgrende hovedsmerter relateret til cykel styrtet, i de @vrige leegelige
akter og forsikrede ses heller ikke efterfglgende at have ops@gt laege desangaende, hverken ved-
rerende skulder- eller hovedsmerter. Ligeledes fremgar det af notat fra egen leege den 25. no-
vember 2024, at 'Mistanke om Post tram hovedpine er vag'.

Af efterfglgende undersggelse fra Hjerne- og Nerveklinikken med henblik pa udredning/rad i for-
hold til forsikredes hovedpine den 18. februar 2025 konkluderes det, at forsikredes sygehistorik er
forenelig med spandingshovedpine, hvilket selskabet bemaerker, at han har haft tendens til hele
livet. Forsikrede informeres alene om vigtigheden af regelmaessig sund livsstil, med sunde malti-
der, god sgvnhygiejne og motion samt et fortsat begranset forbrug af smertestillende medicin, sa
medicininduceret hovedpine undgas.

Selskabet anerkender, at forsikrede omkring sin sygemelding har vaeret overbelastet med depres-
sive symptomer, hvorfor selskabet har udbetalt ydelser ved nedsat erhvervsevne. Det er om end
selskabet opfattelse, at forsikrede efter den 1. januar 2024 — ud fra de helbredsmaessige oplysnin-
ger — burde kunne varetage et relevant erhverv pa minimum halv tid. De depressive symptomer
ses ikke laengere fremtreedende og der konstateres pa intet tidspunkt en egentlig depressionsdi-
agnose eller anden psykisk lidelse. Der kan heller ikke konstateres en neurologisk arsag til hoved-
pinen. At forsikrede har faet konstateret 'Speendingshovedpine', finder selskabet ikke burde pa-
virke erhvervsevnen i sadant omfang, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde halv tid — iseer
taget i betragtning, at forsikrede alene er anbefalet en regelmaessig sund livsstil.

Henset til ovenstaende finder selskabet saledes, at der ikke er dokumenteret helbredsmaessige
forhold, som kan begrunde, at forsikredes erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Det er
pa den baggrund selskabets opfattelse, at han burde vaere i stand til at arbejde over halv tid i for
ham relevant erhverv - under hensyn til uddannelse og tidligere stilling.

PFA er bevidste om, at det fremgar af notat fra egen leege den 10. juni 2025, at CSV (Center for
Specialundervisning for voksne) anbefaler forsikrede om at undlade belastende aktiviteter uden
for hjemmet. Selskabet har ikke yderligere kendskab til baggrunden for vurderingen og er samti-
dig af den opfattelse, at dette ikke bygger pa en leegefaglig vurdering.

Konklusion

PFA fastholder, at selskabet har vaeret berettiget til at afvise udbetaling af Ipbende ydelser ved
tab erhvervsevne fra den 31. december 2023, da forsikrede herefter ikke har godtgjort, at hans
erhvervsevne er nedsat i daekningsberettiget grad."
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Klageren har den 26/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Grundlaeggende er det vigtigt at holde sig for gje, at jeg er sygemeldt. Selv PFA har anerkendt
min sygemelding. Jeg har hele tiden ladet mig gennemga alle foresldede udredninger mv. i et hab
om at fa det bedre. Jeg har stillet op til undersggelser og svaret arligt, uanset hvor meget det har
kraevet af mig, og hvad det ellers har kostet mig. Det er hardt, og det kraever meget mere energi,
end jeg har haft til radighed i min situation. Det har kostet pa mange fronter, og det har uden tvivl
forvaerret min situation. Ligesom al bgvlet med PFA har forvaerret min sygdom vaesentligt.

Nar man er syg, er det sveert at redeggre detaljeret for egne symptomer. Oftest ved man det ikke
selv, fer man bliver klogere pa situationen. Man kender sig selv darligst. Pa samme vis har jeg ikke
selv vaeret mine symptomer bevidst. Sa er der nogle symptomer, man ikke kan ignorere, som for
eksempel dehabiliterende hovedpine og en trang til at springe ud foran et tog. | arbejdet med de
tydelige symptomer er jeg blevet klogere pa mig selv og pa mine symptomer over en mere bred
kam. Jeg kan anerkende billedet af, at mine symptomer er forbedret gennem de seneste 2-3 ar,
men den ggede bevidsthed omkring mine reelle symptomer og begraensninger ggr, at ved en
sammenligning af selvrapporterede symptomer nu kontra i starten af mine sygemelding, ville
symptomerne veaere vaerre nu end i starten. Men det gar den rigtige vej, omend fra et meget lavt
udgangspunkt, lavere end jeg fgrst var klar over.

PFA skriver:

'Af efterfglgende undersggelse fra Hjerne- og Nerveklinikken med henblik pa udredning/rad i for-
hold til forsikredes hovedpine den 18. februar 2025 konkluderes det, at forsikredes sygehistorik er
forenelig med spandingshovedpine, hvilket selskabet bemaerker, at han har haft tendens til hele
livet. Forsikrede informeres alene om vigtigheden af regelmaessig sund livsstil, med sunde malti-
der,

god sgvnhygiejne og motion samt et fortsat begraenset forbrug af smertestillende medicin, sa
medicininduceret hovedpine undgas'

-> Neurologen henviste til at fortseette de gode vaner, ikke til at erstatte darlige med nye. Det illu-
streres ogsa ved neurologens forslag om et 'fortsat' begraenset forbrug af smertestillende medi-
cin. Et forbrug, der ikke pa noget tidspunkt har oversteget de af leegerne anbefalede greenser i Ig-
bet af de seneste mere end 2 ar, pa trods af at symptomerne tilsiger et hgjere forbrug. Neurolo-
gen anbefalede ogsa medicin til symptombehandling. Igen forvranger PFA billedet og tilsaetter
lidt mudderkast, hvilket vel er naturligt for en kontradiktorisk proces, men ikke vaerdigt for et an-
steendigt forhold til kunder. Og spaendingshovedpine er et symptom, ikke den underliggende syg-
dom.

PFA skriver:

'‘Det er om end selskabet opfattelse, at forsikrede efter den 1. januar 2024 — ud fra de helbreds-
maessige oplysninger — burde kunne varetage et relevant erhverv pa minimum halv tid.' og fort-
seetter

'At forsikrede har faet konstateret 'Spaendingshovedpine’, finder selskabet ikke burde pavirke er-
hvervsevnen i sddant omfang, at forsikrede ikke som minimum kan arbejde halv tid — iszer taget i
betragtning, at forsikrede alene er anbefalet en regelmaessig sund livsstil.'

-> Her afviger PFA's vurdering fra den laegefaglige vurdering. Det fremgar af den fremlagte doku-
mentation, at den leegefaglige vurdering er, at de beskrevne symptomer har gjort mig uegnet til
opstart af praktik som led i ressourceforlgb.
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Med andre ord har laegerne vurderet, at jeg ikke er egnet til end at mgde ind pa et arbejde, og jeg
er derfor fortsaet helt uegnet til at arbejde én time.

PFA har i deres svar meget sigende ignoreret stress-diagnosen, og den laegefaglige beskrivelse af,
hvorledes mine symptomer er stressudlgst.

Jeg mener klart, at den fremlagte dokumentation viser, at min erhvervsevne er nedsat i dak-
ningsberettiget grad, og at den har veeret det i hele den omtvistede periode. Jeg mener, at jeg har
gjort alt, hvad der er muligt i min i situation for at dokumentere min tilstand."

Selskabet har den 8/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet mener at have forholdt sig til bade forsikredes psykiske- og fysiske forhold — herunder
forsikredes depressive symptomer/stresstilstand — i svarbrev af 20. august 2025 og har udbetalt i
perioden fra den 1. juli 2023 (efter Ienophegr) og frem til den 31. december 2023, som fglge heraf.

Uanset hvad der har udlgst tilstanden, andrer dette ikke selskabets vurdering af forsikredes hel-
bredsmaessige situation efter den 31. december 2023, og henviser til begrundelsen i svarbrevet af
20. august 2025."

Klageren har den 15/9 2025 til naevnet bl.a. anfort:

"Ifglge PFAs oplysning til mig, har PFA senest forelagt laegelige oplysninger for egen laegekonsu-
lent i april 2024, pa trods af der senere er fremkommet vaesentlig laegelig dokumentation. Det be-
kreeftes ogsa i PFA's besked af 27. juni 2025, vedhzeftet.

Al den lzegelige dokumentation, der er fremkommet efter dette tidspunkt, har PFA ikke gnsket at
forholde sig legefagligt til.

Det er sigende, at PFA ikke forelaegger nye laegelige oplysninger for egen lzegekonsulent, end ikke
den senere tilkommet stress-diagnose er forelagt PFAs lzegekonsulent. PFA gnsker ikke at bidrage
til sagens oplysning. PFA vil ikke risikere, at der fremkommer yderligere, der modbeviser PFAs for-
udindtagede afggrelse, der ikke bygger pa en laegefaglig vurdering, og PFA har ikke dokumentati-
on, der kan understgtte selskabets 'opfattelse’.

Selskabets argumenter gar blot p3, at selskabet er af en anden opfattelse end den fremlagte leege-
lige dokumentation giver udtryk for. Det mener jeg ikke kan fgre til, at selskabets pastand tages til
falge. Selskabet har ikke gnsket at dokumentere sin afvigende opfattelse. En opfattelse, der ikke
er laegeligt dokumenteret, og som strider mod den fremlagte laegelige dokumentation, herunder
diagnosen stillet af egen laege, der har tilset og fulgt mig i perioden.

Det er dokumenteret at jeg er diagnosticeret med stress. Mine symptomer er veldokumenterede.
Mine symptomer er ubestridt af selskabet.

Selskabet har alene fokus pa den langvarige udredning og forsgger at finde huller i osten ved nog-
le af de mellemregninger, der har fgrt til den nuvaerende diagnose.
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Jeg mener derfor klart, at min tilstand er dokumenteret, symptomerne er dokumenteret, min
nedsatte erhvervsevne er dokumenteret, og at diagnosen er dokumenteret. Jeg mener derfor
klart, at min pastand er dokumenteret."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af jour-

nal fra skadestuen:

"18.10.2022...

Patienten er faldet pa cykel tidligere i dag. Falder pa hgjre skulder og har mange smerter efterfgl-
gende. Bliver liggende i graesset i 10 minutter for at sunde sig. Patienten har baret hjelm og ikke
sldet hovedet. Har efterfglgende mange smerter ved bevaegelse, men formar at cykle hjem ved at
holde om modsatte arm.

07.11.2022
Aktuelt:

Fortsat smerter hgjre skulder."

Det fremgar af journal fra egen laege:
"03-03-2023

Tiltagende depressive kernesymptomer, men primaert hablgshed og manglende motivation og ik-
ke fundet glaede ved noget.

Har igennem flere ar haft dyk.
Ad Depression — kernesymptomer ikke tristhed, mere hablgshed, svaert ved at se sig ud af situati-
onen, har globalt nedsat energi og g@get traeetbarhed, manglende interesse og lyst.

Ad. Hovedpine — aldrig om morgen, udvikles dog i Igbet af dagen forvaerres af ovenstaende be-
lastninger. Kan behandles med NSAID med god effekt. Dog hyppig medicinsk beh.

Anbefaler som minimum sygemelding naeste 4 uger.
14-03-2023

Pt'en opfylder let depressionskriterier, dog samtale om at pt'en skal tillaeres at dyrke og anerken-
de midlet for at na malet, da det er processen, som han skal finde glaede ved. Aftaler, at da der er
tale om mere grundlaeggende problematik vurderes enkeltepisode let depression, hvorfor;

Rp. Psykolog

Samtale om at pt'en og psykolog skal arbejde med autistiske traek.

06-06-2023

Udfyldt hovedpine dagbog. Konstant kronisk hovedpine uden variation. Sidder frontal bilat i dags-
tid. Bruger naesten dagligt Treo ofte gange flere.

Mistanke om medicin udlgst hovedpine.
Anbefaler langsom nedtrapning.
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Rp. Fysioterapi grundet spandinger i nakken.
06-06-2023

Udfyldt hovedpine dagbog. Konstant kronisk hovedpine uden variation. Sidder frontalt bilat i
dagstid. Bruger naesten dagligt treo ofte gange flere.

Mistanke om medicin udlgst hovedpine.

09-05-2023

Hovedpine, gennem 1 ar. Samme periode stresset og depressiv. Under udredning for autisme ved
psykiater.

Netop hjemvendt efter 5-ugers ferie i ... med [familie]
Oplever hovedpinen kommer nar han presses, aldrig nat eller morgen. Svinder for treo.

01-08-2023

Nu ophgrt med treo helt for to uger siden. Fortsat hovedpine. Lille lindring pa cola og alkohol (sa
dog vaerre dagen efter), samt klart at han traekker sig/sover. Fortaeller om den klare relation mel-
lem maengden af stimuli enten fysisk eller kognitivt og graden af hovedpine.

18-09-2024

18/10 2022 veeltet pa mountain bike. Var pa skadestuen primaert vedrgrende skade pa skulder,
men slog ogsa hovedet. | Ipbet af de seneste mdr. tiltagende hovedpine.

Aktuelle symptomer: Svimmelhed, hovedpine, lysfglsomhed, lavt energi niveau.
Henvises til center ... - senfglger efter hjernerystelse.
25-10-2024

| sept henviste jeg pt. til det regionale Center for kommunikation og velfaerdsteknologi - Senfglger
efter hjernerystelse, som gerne ville se pt., hvilket dog kraeever kommunal betaling, som ikke bevil-
ges.

Hovedpine er en vaesentlig del af symptomkomplekset, hvorfor vi aftaler at afdeekke i hvilken grad
postcommotionelle senfglger kan spille en rolle og evt. give Igsninger.

15-11-2024

Henv ... obs posttraumatisk eller anden kendt hovedpinetype. @nskes rad om handtering. | sept
henviste jeg pt. til det regionale Center for kommunikation og velfaerdsteknologi - Senfglger efter
hjernerystelse, som gerne ville se pt., hvilket dog kraever kommunal betaling, som ikke bevilges.
Mistanke om Post tram hovedpine er vag og skyldes at pt. vaeltede pa cykel og bl.a. slog sin skul-
der op til at nedenstaende forlgb startede.
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Hovedpine (se nylig dagbog pa webreg). Traet, svimmel, Forveerring af symptomer med mindste
belastninger - eks, nar familien kommer hjem om eftermiddagen.

Har veeret i udredning for depression og autisme og faet ADHD diagnose, normal MR cerebrum,
neurolog pa ... anbef lamotrigin for hovedpinen. har desuden veeret trappet ned/ud af treo

og pamol uden effekt. Nu beskedent forbrug.

Hovedpine er en vaesentlig del af symptomkomplekset, hvorfor vi aftaler at afdeekke i hvilken grad
postcommotionelle senfglger kan spille en rolle og evt give Igsninger.

Obj.: Normal BT og neurologisk intakt
09-05-2025

Aktuelt er patienten stoppet med ADHD medicin, der ikke har vist sig effektivt.
Diagnostisk har patientens et udtalt svaert og maske kronisk stress forlgb med sveer pavirkning af
livskvalitet og funktionsevne.

10-06-2025

Statuskons. pa usadvanligt langvarigt sveert stress forlgb.

Stadig sygemeldt og sk@nnes sveer nedsat funktionsevne.

Fglger hjernesund levevis og der er en smule fremgang.

Man bliver sjeeldent helt rask efter et forlgb som dette, men en vis bedring pa sigt ma forventes.
Pt. er massivt udredt. Jeg forventer kun at igangsaette yderligere udredning, hvis der opstar nye
symptomer eller behandlingsmuligheder."

Det fremgar af hospitalsjournal — psykiatrisk og psykologisk udredning:

"30. marts 2023

Somatisk:
Psoriasis, hovedpine og svimmelhed. De to sidstnaevnte forvaerres, nar patienten er belastet rela-
tionelt og svimmel nar han er for sig selv.

Aktuelt funktionsniveau:
Betydeligt nedsat, patienten er sygemeldt fra sit arbejde. Han passer praktiske opgaver i familiens
hjem, men udmattes af det.

Udfordringer:
Patienten er plaget af langvarig hablgshedsfornemmelse, han oplever tilvaerelsen gra og gleedes-
I@s.

Vurdering og plan:

Patienten har helt bestemt depressive symptomer og vi taler om dels ikke farmakologiske tiltag
herunder a genoptage fysisk aktivitet, sund kost og dggnrytme og ogsa mulighed for at prgve an-
tidepressiv medicin. Ift mistanke om autismespektrumtilstand foreslas det at dette udredes, ikke
med henblik pa behandling men fordi en forstaelse af egne staerke og svage sider vil ggre det me-
re tilgaengeligt for patienten at indrette sin tilveerelse sa han ikke overbelastes af sociale situatio-
ner. Det giver rigtig god mening for patienten.
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9. maj 2023

Ift. de depressive symptomer oplever pt. at det gar bedre, han hafter sig ved at hans humgr har
svunget fra det triste og depressive og til i de gode perioder noget neutralt og han naermer sig nu
igen det neutrale. Pa den baggrund finder jeg ikke, at tiden er optimal til at indlede medikamentel
behandling, men vi taler om at det vil veere en mulighed og ogsa en mulighed, der skal prgves af
naeste gang hans humgr matte dykke.

Pt. har faet tid til udredning pa mistanken om autismespektrumforstyrrelse og fortzeller at han
glaeder sig til dette, at han nok er maske 80-90% afklaret med sine sarbare sider og saerlige behov,
men at han ser frem til yderligere afklaring.

Pt. fremstar i samtalen idag vagen, klar og fuldt orienteret. Han er rolig og venlig. Stemningslejet
er ikke dybere depressivt formgrket og der er ingen tegn pa produktiv psykose. Pt. skgnnes ikke
akut suicidalt truet.

25. maj 2023

Specifik psykologisk undersggelse i ferste omgang med fokus pa udredning for autismespektrum
forstyrrelse og i anden omgang yderligere pa ADD/ADHD-forstyrrelse og foretaget i forleengelse af
psykiatrisk udredning ved ...

Kontakt og indtryk

[Klageren] er vagen, klar og orienteret. Han er en ... mand med let sammensunken gang. ET er
middel, og han fremtraeder utreenet, og med let nedsat psykomotorisk tempo - virker ligesom
'slukket' og energilgs, ligeglad eller indifferent. Stemningslejet synes let forsaenket, men han ses
ogsa smile og smagrine flere gange. Han fremtraeder ikke gradlabil, og ej heller bevaeget nar han
taler om sin situation. Fglelserne er i gvrigt stabile uden affektpraeg. Han fremtraeder normaltbe-
gavet. Der er ingen tegn pa hallucinationer eller vrangforestillinger. Den formelle kontakt er ok,
men emotionelle kontakt er nedsat og mange af hans udtalelser er ikke umiddelbart let indleveli-
ge. Der gives ok gjenkontakt, stemmelejet og intonationen er upafaldende, der observeres ingen
sproglige saerheder. Mimikken er let nedsat, gestikken ligesa. Sidder roligt pa stolen, men fingere-
rer hele tiden med noget. Kun under CPT-3 testningen ses han undervejs at blive lettere urolig, at
sukke og at vippe med fgdder og ben. Han vurderes ikke suicidaltruet.

Vurdering

De kliniske observationer, det kliniske interview, pargrende interviewet og den udfgrte testning
og screening, som er udfgrt med specifikt fokus pa autisme udredning giver ikke entydige svar.
Dette da der for det fgrste under det anamnestiske interview med [klageren] og ... ikke findes do-
kumentation pa forstyrret udvikling, med manifestation fgr 3 ars alderen ift. impressivt eller ek-
spressivt sprog (da de ekspressive vanskeligheder fandtes at have en somatisk arsag), udvikling af
selektiv social tilknytning eller evne til socialt samspil og ej heller ift. funktionel eller symbolsk leg.
Der findes ligeledes ikke sikkert holdepunkt for klinisk signifikante symptomer vedrgrende afvi-
gende socialt samspil, kvalitativt afvigende kommunikation eller indsnaevrede, repetitive og ste-
reotype adfaerds, interesse og aktivitetsmgnstre. Og for det andet da udredningen med AQ, EQ og
RAADS i hgj grad tyder pa autismespektrumforstyrrelse. Det kliniske indtryk er heller ikke konklu-
sivt, idet det tyder bade pa lette autismerelaterede og pa lidt mere fremtreedende ADD symtpto-
mer.
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Endvidere findes der ved fgrste udredningsdag eksekurtive vanskeligheder og tegn pa mulige
ADHD/ADD-symptomer. Der aftales derfor - efter konferering af sagen med psykiater ... den
25.05.2023 - yderligere udredning med DIVA og CPT-3, som gennemfgres den 01.06.2023. Ved
udredning med DIVA opnas et resultat som tyder pa lettere opmaerksomhedsvanskeligheder, som
han har formaet at kompensere godt for med en god begavelse og stor pligtopfyldenhed, men
dette genfindes ikke i klinisk signifikant omfang ved udredningen med CPT-3.

[Klageren] oplever sig szerligt udfordret i henseende til socialt samvaer, forsaenket stemningsleje,
mental udtreetning, svingende arousal og nedsat kognitiv fleksibilitet og igangsatningsvansklighe-
der.

1. juni 2023
DIVA er et struktureret interview til brug ved udredning af ADHD hos voksne

Pa baggrund af disse testomrader angives et samlet resultat med konfidensintervaller. Normalom-
radet er defineret som scores mellem 45 og 60.

[Klageren] opnar scores inden for normalomradet ift. reaktionstid, men scores >60 pa fglgende
omrader, hvilket indikerer:

- vanskeligheder med at differentiere ikke-mal stimuli fra mal stimuli (67)

- enforhgjet forekomst af ukorrekte reaktioner pa ikke-mal stimuli

- enforhgjet forekomst af tilfeeldige, repetitive eller impulsive reaktioner

Samlet set tyder profilen p3a, at [klageren] kan have opmarksomheds- og impulshamningsvanske-
ligheder

13. juni 2023

Pt. mgder til tilbagemelding efter psykologisk undersggelse. Han fortaller at han har fglt sig mere
deprimeret pa det seneste ift. sidst vi mgdtes og det har szerligt udmgntet sig i, at han har meget
nedsat energi. Han kan vaere aktiv maske 3-4 timer dagligt og treekker sig sa, men peger pa at det
maske ikke er sa anderledes end det var da han gik pa arbejde, nu er det bare hjemme han ud-
traettes. Han fortzeller at han har konstant hovedpine og vaeret ved egen laege, som henviser til
neurologisk vurdering, men fgrst nar pt. er igennem en langsom udtrapning af hovedpinemedicin.
Pt. fortzeller at han har lagt en konkret plan for at bruge mindre og mindre Treo i en periode.

Der gives tilbagemelding pa psykologisk undersggelse, som ikke er helt konklusiv. Pt. informeres
om resultaterne, herunder at han i og for sig scorer tilstraekkeligt til bade autismespektrum og
opmaerksomhedsforstyrrelse, men at der kan veere differentialdiagnostiske overvejelser, som ikke
endeligt kan afggres. Pt. er godt tilfreds med at vaere blevet klogere pa sig selv og jeg foreslar at
han overvejer at afprgve ADHD-medicin i hab om, at det kan friggre nogle ressourcer han nu bru-
ger pa at holde fokus. Det er pt. bestemt interesseret i, men peger ogsa helt relevant p3, at han
f@rst ma igennem sit hovedpineforlgb jf. risiko for f.eks. forvaerring af hovedpine, som bivirkning
til ADHD-medicin.

16. april 2024

Pt. er udredt for ADHD/ADD ved specialleege i psykiatri og psykolog med inddragelse af pargren-
de.
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Der er gennemfgrt relevante kognitive testning. Testning ikke helt entydig, men der findes mis-
tanke om ADD, hvorfor der er afprgvet relevant medicinsk behandling, som har vist sig med posi-
tiv effekt.

Der er afprgvet Concerta, Elvanse og Attentin i sufficient dosis.

Aktuel medicin:

Elvanse 60+20+0+0

Attentin 5 mg pn max x 2

Vi anbefaler at der én gang arligt forsgges udtrapning af medicinen, idet nogle patienter med hy-
perkinetisk forstyrrelse vil kunne klare sig uden medicin."

Det fremgar af klagerens anmeldelse af tab af erhvervsevne af 11/7 2023:

"Valg sygdom

Psykisk belastning/sygdom, herunder stress

Er du allerede raskmeldt igen - eller forventer du at blive raskmeldt inden for de naste 6 mane-
der?

Nej

Skyldes din psykiske sygdom stress?

Nej

Hvornar var din forste sygedag?

06.03.2023

Hvilken sygdom er hovedarsagen til din sygemelding (din nedsatte erhvervsevne)?
Depression periodisk (tilbagevendende)

Hvilken sygdom har nzaestmest betydning for din erhvervsevne?
Hovedpine (alle typer, ikke traumatiske)

Har du flere sygdomme af betydning for din erhvervsevne (ud over de allerede navnte), bedes
du

anfgre dem her.

1. Depression, autisme, ADD

2. Hovedpine, svimmelhed, omtaget, ingen energi

Beskriv kort dine nuvaerende symptomer og hvordan de pavirker din funktion i hverdagen.
Manglende evne til koncentration, taenke og treeffe beslutninger. Ingen energi."

Det fremgar af journal fra privathospital:

"03-08-2023 [neurolog]

[Klageren i 30'erne] sygemeldt ... kommer over sin sundhedsforsikring til neurologisk vurdering af
vedvarende hovedpine.

TIDLIGERE
Led i gymnasietiden hyppig hovedpine, svandt pa synsreduktionen og kontaktlinser.
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ANAMNESE

Fik i foraret 2022 relativt pludseligt indsaettende daglig hovedpine, lokaliseret fortil i hovedet,
symmetrisk, af en pressende karakter. Forvaerres lys eksponering, samt mange simultane stimuli.
Forvaerres ogsa fysisk aktivitet hvorfor tidligere motion er sat delvist i bero. Han haft lindring af
Treo, for at udelukke medicininduceret hovedpine har han helt pauseret med dette, uden zn-
dring. Alkohol haft en kortvarig lindrende effekt, men har ikke noget overforbrug.

Har veeret til optiker, og brille korrigeret uden effekt. Har som barn vaeret gennem flere tandrens-
ninger, oplever fortsat ikke optimalt sammenbid, skal til tandlaege naermeste fremtid.

Oplever ikke vaesentlige nakkespaendinger, men motionerer som navnt retteligt da det forvaerrer
hovedpinen.

Har ofte en sejlende fornemmelse ind i hovedet, ingen balanceproblemer under gang. Fornem-
melsen af stillings uafhaengigt. Har ikke kvalme som en del af hovedpinen, ingen dobbeltsyn

Blev marts 2023 sygemeldt med depression, og blev opsagt i slutningen af maneden. Set af psyki-
ater pa ... klinik, der rejst mistanke om opmaerksomhedsforstyrrelse eller autisme.

Medicin
0 (ophgrt med tidligere Treo)

OBJEKTIVT
ET middel, AT god. Velformuleret, velstruktureret. Normal stemningsleje.

Ydre kranie: Normal pulsation arteria temporalis bilateralt. Ingen vaesentlig spaending omkring
kaebemuskulaturen, god tandstatus, men lidt skaev tandstilling.

Kranienerver: Angiver normal lugtesans, ikke oftalmoskoperet pga. lysforholdene.

Pupillerne er runde og egale, normalt lysreagerende, der er parallelle gjenakser, ingen gjenmu-
skelpareser. Normalt synsfelt ad modum Donder. Normal ansigtssensibilitet. Ingen facialis-tunge-
ganesejlsparese. Normal hgrelse. God kraft ved hoveddre]j og skulderlgft,

Ekstremiteter: Normal tonus, ingen pareser, normale reflekser og plantarresponser.

Normal perifer sensibilitet.

Koordination: Ingen ataksi

Gang: Upafaldende

07-08-2023
MR UNDERS@GELSE AF CEREBRUM OG PORI

INDIKATION
Hovedpine og svimmelhed. Asymmetrisk hgrelse.

BESKRIVELSE

Cerebrum: Der er partiel empty sella og lidt gget veeske ved trigeminusganglerne bilateralt, men
der ses ikke vaeskeophobning langs synsnerverne, hvilket ellers er typisk ved idiopatisk intrakrani-
el hypertension. Der er en enkelt punktat WM-laesion basofrontalt pa hgjre side, som ikke tillaeg-
ges betydning. Tilsvarende geelder en diskret signaleendring temporalt pa venstre side omkring
spidsen af temporalhornet. Der er ellers normalt signal fra hjernens parenchym bade supra- og in-
fratentorielt. Ingen fglger efter infarkt, blgdning eller tumordannelse. Normalt ventrikelsystem og
sulcustegning.
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Pori: Specialoptagelser af hjernestammen viser ingen tumor. Der er normalt udseende af struktu-
rerne i de cerebellopontine vinkler, i pori og sv til de indre grer.
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KONKLUSION
Enkelte fund som ved idiopatisk intrakraniel hypertension, men ogsa modstridende fund - se ogsa
tekst.

11-10-2023 ... Neurologisk kontrol
DF988C Opmarksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet

Har sidelgbende veeret under udredning for opmaerksomhedsforstyrrelse pa ..., blev 12.09. sat i
behandling med tablet Conserta 18 mg 1dagligt efter 1 uge gget til 2 tabletter dagligt.

Pa denne behandling er hovedpinen faktisk forsvundet, ikke laengere deciderede smerter i hove-
det, har nu maksimalt en 'rumlen’, og adskillige dage per uge helt uden symptomer. Han er heller
ikke lysfglsom som tidligere.

Til gengzeld har han bemaerket treethed, ikke bedring ved hvile. Har ikke afbrudt sgvn. Har nedsat
appetit.

Blev i foraret opsagt fra sin stilling, har vaeret pa sygedagpenge i 22 uger, overgar nu til ressource-
forlgb. Der ses ikke leengere at foreligge neurologisk problemstilling, hvorfor patienten afsluttes.
Hvis hovedpinegener recidivere anbefales tillaeg af tablet lamotrigin, startdosis 25 mg mane, do-
sisggning med 25 mg ugentligt til 100 mg mane, alternativ henvisning hertil."

Det fremgar af journal fra osteopati:

"21. sep 2023

Er begyndt pa medicin retalin.

Startede pa det for 4 uger siden og det har taget hovedpinen.

Er meget traet hele tiden, er blevet mere traet og har ingen energi.
Sover over 9 timer.

Udfgrt behandling:
Lgsner nakke, optimer funktion af thorax og respiration, aben op for suboccipitale muskler og
pladsgivende behandling her.

27.feb 2024

Status siden sidst:

Retalin det var uden effekt.

Anden medicin dog med effekt.

Der kommer overordnet lidt mere energi af det.

Hovedpinen er der stadig, men ikke konstant.

Der skal meget lidt til for at skubbe til det og at det starter

Andre mennesker social energi er det der tager hans energi mest.

Er meget lydfglsom.
Foler det er hvad han kan rumme inden i hovedet.

Kan holde til meget mere hvis han far ro pa de fgrste timer om dagen.
Indtryk af at det er blevet mere stabilt og faet mere fysisk energi.
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Men skal administrere det."

Det fremgar af specifik helbredsattest L£135 4/10 2023:

"Denne pt. har igennem >1ar haft vedvarende hovedpine, endvidere stress symptomer og depres-
sion og derfor ikke kunnet passe sit arbejde. Han er udredt ved neurologisk afdeling og er fortsat i
forlgb der. Den omfattende udredning har ikke resulteret i abnorme fund. Sidelgbende i forlgb
ved psykiater hvor man har udredt primaert for autisme og ADHD. Vi har ingen epikriser fra psyki-
ateren, men pt. fortelle rat man har fundet mange traek foreneligt med disse diagnoser. -dog
uden at han hekt opfylder betingelserne. Der er ivaerksat behandlingsforsgg med ADHD-medicin.

C: Objektiv undersggelse, diagnoser og prognose

Fremtraeder imgdekommende, neutralt stemningsleje, upafaldende.

Diagnose: cephalagia

ADHD obs

Prognose: |kke muligt at forudsige aktuelt eftersom pt. fortsat er under udred-
ning/behandlingsforsgg. Det vil givet tage flere mdr. fgr afklaring kan forventes."

Det fremgar af kommunal journal:

"20-11-2023 ... Rehabiliteringsteamets indstilling

Indstilling: Fgrste jobafklaringsforlgb
Angiv forlgbets varighed: Op til 2 ar

Mal med forlgbet (aftalt pa rehabiliteringsmgde)
Tilbagevendelse til arbejdsmarkedet, gerne indenfor dit omrade som ...

21-11-2023
Resultat af mgde i rehabiliteringsteam

Det er energien der er den store udfordring. Hvis to taler pa samme tid, sa breender du sammen.
Du far ADHD medicin, som startede med at virke pa hovedpine. Du har fgr haft konstant hoved-
pine. Det du har nu er mere stress hovedpine, det sidder foran i hovedet. Du er ikke lysfglsom me-
re. Du gar fast ved en Ostopat. Han peger pa at det er udbraendthed. | taler om kost, motion m.m.
... klinik: Opstartet i medicin. Du fgler ikke de store effekter af medicinen udover at hovedpinen
blev en anden. Du er udredt ved ...-klinik. Tanken er, om det kan vaere noget underleeggende.

Du har sveert ved at hente energi. Du bruger energien pa familien og har ogsa brug for at treekke
dig.

Der teenkes praktik pa et tidspunkt.
7.juni 2024

Jeg vurderer, at der behov for behandling, inden der kan veere fokus pa arbejdsmarkedsretter til-
tag
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Du er afsluttet ved ... og er overgaet til egen leege som skal fglge op pa medicin, men os det gene-
relle helbred. Du har en samtale den 17. juni, du ved ikke hvor ofte endnu du skal til samtale med
egen lxege.

Du fortzeller, at du oplever, at det gar den rigtige vej, og du ser os en bedring, men det gar lang-
somt. Der bliver snakket ind i attesten, at der fremgar, at du er i gang med de rette redskaber og
metoder.

Du forteeller, at du forsgger dig frem hvilket os resulterer i, at du nogle gange kommer over det du
kan, sa du har fortsat gode og darlige perioder.

Der afventes arbejdsrettet tiltag, der vil Isbende vaere opfglgning."

Det fremgar af laegeligt korrespondancebrev af 16/4 2024:

"Pt. Er udredt for ADHD/ADD ved speciallaege i psykiatri og psykolog med inddragelse af pargren-
de.

Der er gennemfgrt relevante kognitiv testning. Testning ikke helt entydig, men der findes mistan-
ke om ADD, hvorfor der er afprgvet relevant medicinsk behandling, som har vist sig med positiv
effekt."

Det fremgar af generel helbredsattest af 17/5 2024:

"I en lang periode > 1 ar inden sygemeldingen havde patienten tiltagende hovedpine. Op til syge-
meldingen tilkom svimmelhed, koncentrationsbesveer, traethed og svaer traetbarhed. Der var et
hgjt forbrug af Treo.

Der har desuden vzeret depressive symptomer i form af manglende lyst og nedtrykthed. Periodisk
tanker om selvmord, nar tilstanden var mest invaliderende. Til gengaeld har patienten ikke vaeret
udtalt praeget af darlig samvittighed eller selvforringelse.

Tests har ogsa pavist tegn til autisme og ADHD, hvilket dog som diagnoser er grundleeggende
uforenligt med patientens tidligere formaen i livet.

2. Objektiv undersggelse, iseer med henblik pa de aktuelle helbredsklager

Sk@nnes normalt intelligent.

Fuld bevidst uden tegn til psykisk pavirkning.

Ikke psykotisk. Ikke selvforringende. Normal kontakt, stemningsleje og psykomotorik. Kan redegg-
re sammenhangende og indfgleligt for sit forlgb, sin tilstand og situation, herunder argumentere
og udlede eventuel arsagssammenhaeng.

Kan holde opmaerksomheden under godt 30 minutters samtale. Ikke tegn til hyperaktivitet.

3. Diagnoser
Kronisk hovedpine og svimmelhed.
Blandingstilstand af stress og depression.

Traek af autisme og ADD.

4. Behandlingsmuligheder
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Tilstanden skgnnes udlgst af langvarig psykisk overbelastning. Der er aktuelt en grad af bedring,
hvilket primaert skgnnes at skyldes den forgange periode med psykisk aflastning.

Behandling omfatter fast dggnrytme, sund kost, undga rygning og stimulanser, motion.

Serligt motion bgr gges som del af behandlingen.

Det er uklart hvilken rolle ADHD medicinen spiller for patientens sundhed, men aktuelt opleves
den at give bedre energi, hvilket skennes at veere en fordel.

6. Prognose

Her medtages savel de helbredsmaessige udsigter som den forventede udvikling i patientens funk-
tionsduelighed.

Patienten sk@nnes at ville bedres betydelig formentlig over det kommende ar.

Den daglige hovedpine og svimmelhed skgnnes at aftage helt og treetheden betydeligt.

Patienten sk@nnes varigt at have noget psykisk sarbarhed i sig siden ungdommen og dertil at ha-
vepadraget sig noget psykisk skade som han vil have med sig i livet.

Det skgnnes, at hvis han finder den rette belastning kan han pa sigt fungere pa normale vilkar."

Det fremgar af journal fra jobcenter:

"11. juli 2024

Der bliver snakket om praktik, og om hvornar du taenker du er klar, og der bliver gjort opmaerk-
som pa, at det naeste skridt er at komme ud og prgve sig af, og nogle gange kan en praktik give
mere energi. Du spgrg ind til praktik og du bliver informeret omkring hvordan det fungere.

Der bliver snakket ind i, at du nok skal starte op indenfor et andet omrade, og du fortzeller, at det
som fungerer for dig lige nu, er at vaere udenfor og veaere fysisk aktiv og bruge kroppen.

Det vurderes ikke for nuveerende at der skal etableres en praktik, men der vil vaere fokus pa det til
naeste samtale.

9. sept 2024

AFTALER
Jeg vurderer, at der behov for behandling, inden der kan vaere fokus pa arbejdsmarkedsretter til-
tag.

Aktuel status er, at du har vaeret sygemeldt siden 6 marts 2023 pa grund af depression, efterfgl-
gende har man fundet ud af du har nogen treek hen af ADHD.

Det vurderes, at du fortsat er fuldt uarbejdsdygtig i forhold til det brede arbejdsmarked, da du op-
lever fglgende symptomer, svimmelhed, konstant hovedpine, ingen overskud. Du er afsluttet ved
[klinik] og er overgaet til egen leege.

Det vurderes saledes, at du stadig er berettiget til udbetaling af ressourceforlgbsydelse."

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering indhentet af selskabet af 9/8 2024:

"Tidligere psykiske sygdomme.

Frem til aktuelle har klienten ikke haft problemer af nogen art. Der har ikke vaeret tale om indlzeg-
gelse pa psykiatrisk afsnit, hospital, men der har i udredningsmaessig sammenhang vaeret ambu-
lant kontakt med psykiatrisk specialleege og psykolog.
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| denne sammenhaeng kan jeg henvise til udredningen foretaget pa ... juni 2023 (kopi beliggende i
sagens akter). Det var en omfattende udredning med fokus pa autisme — ikke befundet, ADHD, pa
trods af delsymptomer ikke sikkert befundet, depression — ikke befundet og der blev foretaget et
omfattende testprogram alt sammen wuden en entydig konklusion eller diagno-
se/behandlingsforslag.

Jeg vil endvidere fokusere pa udredningen i neurologisk regi pa privathospitalet ... i oktober 2023.
Ligeledes her naermest 'state og the art' neurologisk udredning med blodprgver, lumbalpunktur
og MR-skanning af hjernen. P3 trods af pludseligt opstaet hovedpine i 2022 er der underligt nok
ikke eksploreret i et eventuelt kranietraume. Der blev ikke fundet nogen entydig forklaring pa
problematikken.

Slutteligt har klienten i forlgbet frekventeret en osteopat uden eklatant udkomme.

Aktuelle psykiske sygdom.

Han har vaeret meget overarbejdet og stresset i sit ... arbejde. Der har vaeret mange bolde i luften
og selv om det har veeret selvvalgt har han antagelig vaeret ganske betydeligt belastet. Dette be-
virkede enkelte depressive symptomer i form af manglende overskud og manglende lyst til livet.

Ca. 6 maneder fg@r sin sygemelding faldt han fra sin mountainbike og slog den ene skulder. Han
slog ligeledes hovedet og trods anvendt cykelhjelm har han faktisk siden da lidt af tiltagende ho-
vedpine.

Han blev tilset pa skadestuen, men da han ikke havde vaeret bevidstlgs, skete der ikke yderligere.
Han husker dog, at han var ganske paent forkvalmet. Siden da har han udviklet mindre kapacitet,
stgrre tendens til udtraethed og mindre overskud.

Han har anvendt betydelige mangder hovedpinemedicin i form af Treo®, men for at udelukke
medicinsk udlgst hovedpine, har han ogsa holdt pauser hermed,

Der har ikke veeret alkoholintolerans, men hukommelsen er blevet darligere (tydeligt med flere til-
feelde med ordmobiliseringsbesveer) og han taler larm og st@j darligere. Han er blevet mere trist
og har veaeret udredt for depression. Han har sveert ved 'at vaere i situationen' og det er sveert at
holde fokus. Han anvender selv spontant udtrykket 'svimmel og rundtosset' og bliver tung i hovet
med osteklokkefornemmelse. Appetitten beskrives som meget darligere.

| de sidste maneder har der vaeret en vis fremgang, han kan mere og ser nu rimelig lyst pa fremti-
den

selv om hans tidshorisont for genoptagelse af et arbejde ikke er fastlagt.

Det daglige funktionsniveau beskrives ikke som optimalt. Der er fortsatte problemer med struktu-
rering, husfgrelse og almindelig renggring.

Ved et struktureret PSE interview1 fremkom fglgende psykopatologi:
Legemlige helbred: Der er ingen betydende klager fra det fysiske helbred.

Dissociative symptomer: Der er store problemer med helt eller delvis tab af hukommelsen, han
har svaert ved at indlaere nyt materiale og iseer med at treeffe store beslutninger. Der har ikke vee-
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ret tilfaelde med fuges og der har ikke veaeret fornemmelse af at vaere hypnotiseret, sat i trance el-
ler at vaere besat.

Anspandthed og bekymring: Der er ikke gget bekymringstendens. Der er ingen problemer med
at

sige fra eller slappe af, men kun nar han er alene. Der er ingen fglelse af nervgsitet. Der rapporte-
res

ikke om muskelspandinger. Der er ingen lokale spandingssmerter og der er ikke tendens til at fa-
re

sammen ved mindste anledning.

Angst: Der er ingen fornemmelse af at veere angst eller bange. Der er saledes ikke nogen panik og
ingen fobier.

Obsessive-kompulsive symptomer: Der benagtes tvangstanker, der er ingen tvangshandlinger og
der er ingen ritualer i forbindelse med orden eller renlighed.

Depressive symptomer: Det almindelige humgr beskrives som relativt lyst, men kan pavirkes af
sma ting. Der har veeret tristhed eller nedtrykthed, ingen tendens til gleedeslgshed. Der er almin-
delig interesse for omgivelserne, men der er tab af energi eller besvaer med at koncentrere sig.
Der har veaeret tanker og selvskade og savel selvtillid som selvvaerd er intakt. Der har ikke vaere
spvnforstyrrelse eller stgrre udsving i legemsvaegten.

Maniske symptomer: Der har ikke vaeret nogen laengere periode med opstemthed eller eksalte-
ring.

Der har ikke vaeret problemer med irritabilitet, utdlmodighed eller hidsighed pa stemningspraeget
vis.

Perceptionsforstyrrelser: Der er ingen oplevelse af, at omgivelserne skifter form eller farve. Der
har ikke vaeret uvirkelighedsfornemmelse og der har ikke vaeret perioder med fornemmelse af
depersonalisation.

Auditive og lignende hallucinationer: Der har ikke vaeret oplevelse af stemmer eller lyde, der har
ikke veeret sansebedrag pa nogen anden sansekvalitet.

Tankeforstyrrelser: Der er ingen problemer med at tenke klart, ingen fornemmelse af at andre
kan
laese tankerne.

Styringsoplevelser: Der benaegtes fornemmelse af fremmed styring.
Vrangforestillinger: Klienten har ingen fornemmelse af, at der foregar noget maerkeligt, ingen
fornemmelse af at vaere begivenhedernes centrum, at vaere beluret eller overvaget og klienten

besidder ingen specielle evner.

Forfglgelsesforestillinger: Der er ingen der forfglger og der er ikke tale om en sammensvaergelse
eller komplot mod klienten eller dennes omgangskreds.
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Medicin:
Modtager i skrivende stund fglgende medicinske sammensatning:

Tabl. lisdexamfatamin - mod ADHD
Tabl. Attentin - mod ADHD

Herudover er der intet medicinsk indtag. Han har i forlgbet prgvet andre mediciner mod ADHD.
Han bemeerker, at medicinen lidt paradoksalt giver ham mere energi. Han har ikke veeret medici-
neret mod depression.
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Objektiv psykisk:

[Klageren] fremtreeder med almindelig bevidsthedstilstand og orientering. Det generelle stem-
ningsleje er naturligt uden tegn til affektive udsving. Det motoriske tempo er ligesom tankegan-
gen upafaldende. Der er ingen systematiserede vrangforestillinger og jeg har ikke mistanke om
hallucinationer. Der er ingen neurotisk gevinst straeben. Talen og sproget er stort set almindeligt,
men med et ganske betydeligt ordmobiliseringsbesvaer i store dele af samtalen.

Hukommelsen synes tydeligt at veere leederet og der er formentlig intelligens hgjt i normalomra-
det. Der er bevarede fglelser. Der synes ikke at vaere nogle suspekte karaktertraek. Det generelle
udseende er almindeligt med en god personlig hygiejne. Der er ikke mistanke om pavirkning af al-
kohol eller medikamenter i samtalesituationen. Kropssproget er almindeligt. Der er sygdomser-
kendelse, indsigt og behandlingsgnske.

Konklusion:

Min endelige vurdering at [klageren] utvivlsomt har vaere overbelastet frem til sin sygemelding
idet der ogsa pa dette tidspunkt fgr hovedtraumet var en del belastningsrelaterede symptomer.
Pa den anden side finder jeg entydigt at det oversete hovedtraume med den efterfglgende udvik-
ling af de

ganske betydelige symptomer ma tilskrives hovedparten af han aktuelle tilstand. Der har vaeret en
vis bedring, men han er pa ingen made fuldt restitueret. Jeg finder saledes at forlgbet er i over-
ensstemmelse med det postcomotionelle syndrom.

Jeg sender denne erklaering i kopi til [klageren] med opfordring til at konsultere egen laege med
henblik pa henvisning til centeret for behandling af senfglger efter hjernerystelse.

Jeg anser den samlede prognose som rimeligt lys."

Det fremgar af kommunal "min plan":

"4. november 2024

Du deltager i jobafklaringsforlgb. Der vil veere fokus pa bedring i dit helbred, efterfglgende vil der
vaere fokus pa stgtte i forhold til din vej tilbage pa arbejdsmarkedet som ...

AFTALER
Jeg vurderer, at der behov for behandling, inden der kan veere fokus pa arbejdsmarkedsretter til-
tag.

6. februar 2025

Jeg vurderer, at der behov for behandling, inden der kan vaere fokus pa arbejdsmarkedsretter
tiltag.

- Du har fokus pa energiforvaltning i hverdagen.

- Du er henwvist til neurolog, du har en tid den 18. februar 2025.

- Du er i samarbejde med CSV ved at finde ud af hvilket forlgb du skal opstarte pa.

27. marts 2025
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Aktuel status er, at du har vaeret sygemeldt siden 6 marts 2023 pa grund af depression,
efterfglgende har man fundet ud af du har nogen traek hen af ADHD.

Det vurderes, at du fortsat er fuldt uarbejdsdygtig i forhold til det brede arbejdsmarked, da du op-
lever fglgende symptomer, svimmelhed, konstant hovedpine, ingen overskud.

Helbred:

Neurolog ... har undersggt dig, og hun mener ikke at det kommer af en hjernerystelse, og derfor
er du blevet afsluttet.

Du har tid ved sygeplejeren den 30. april til blodprgve, kontrol grundet medicin og den 9. maj har
du tid ved laege hvor | skal snakke den videre plan for udredning.

| forhold til dine symptomer har de vaeret vaerre pa det seneste, det er konstant hovedpine, kon-
centration og hukommelsesbesveer, svimmel, lav energi niveau, bliver hurtig udbraendt.

28. maj 2025

Jeg vurderer, at der er brug for nye laegelige oplysning, og derefter fokus pa arbejdsmarkedets
rettet tiltag

Du er blevet informeret om, at der hentet status fra egen leege, og der taenkes at der snart skal

til at veere fokus pa opstart af praktik.

Helbred:

Du forteeller, at du er stoppet pa medicin, synes ikke det havde den gnsket effekt. Medicin var
ADHD medicin og skulle vaere med til at give mere energi, men der var ogsa bivirkninger. Du for-
teeller, at du ikke har ADHD, men havde symptomer af det.

Egen leege synes det var fint du havde stoppet pa medicinen, og du skulle fortsaette det du var i
gang med, som CSV, fokus pa s@vn, kost, motion, bygge sundhed op og havde fokus pa daglige da-
gen.

Du fortzeller, at egen laege har konkluderet at alle dine symptomer er stress udlgst."

Det fremgar af journalnotat fra hjerne- og nerveklinikken af 18/2 2025:

"Har hele livet haft tendens til hyppig hovedpine.

Siden september 2022 forveaerring af hovedpinetendens der har samme karakter som tidligere
men udlgses lettere ift. tidligere. Kan ikke angive arsag til forvaerring af hvp tendens.

Beskriver trykkende holokraniel hovedpine, fgler sig som i en osteklokke, fgler sig omtaget.

Ingen ledsagende kvalme, opkastning eller fotofobi. Konstant fonofobi der forvaerres ved tiltagen-
de hovedpine.

Hvis han holder roligt regime eller kortvarig sgvn bedrer det hovedpinen.

Hovedpine kan udlgses af hgje lyde, mange samtidige input, sociale kontakter, nar han skal tage
beslutninger, og ved hgj puls.

Udover hovedpine fgler han sig ofte omtaget, svimmel, treethed, hurtig udtraetbarhed.

Seneste 1,5 ar forbrug af smertestillende i form af Treo 2 dage/uge samt paracetamol 1 dag/uge
Far sin nattesgvn, far og regelmaessig maltider inklusive morgenmad, minimum 2 | vand dagligt,
daglig en energidrik og en sodavand, en to kopper kaffe dagligt. Daglig frisk luft, gdture med hun-
den eller bgrn. Ellers ingen motion.

Objektiv undersggelse:
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Vagen, klar og relevant.God almentilstand. Ingen dysartri eller afasi. Ikke nakke-ryg-stiv.

Columna cervicalis: Ingen palpationsgmhed af nakke muskulatur

Der er ikke foretaget objektiv neurologisk undersggelse da der er foretaget MRC i forlgbet der var
i.a. saledes ingen mistanke til intracerebral strukturel forandring

Konklusion:

Anamnese forenelig med spaendingshovedpine

Der er ud fra anamnesen ingen mistanke til commotio cerebri el posttraumatisk hvp, og hoved-
pine var ogsa debuteret for cykel styrt

Informeres om vigtigheden af sund og regelmaessig livsstil ift. hyppige regelmaessige sunde malti-
der, minimum 1,5 | vand dagligt, begreense indtag af sukker og koffein, daglig frisk luft, regelmaes-

sig motion, god sgvnhygiejne.

Fortsat begraenset forbrug af smertestillende medicin, maks. 10 dage/maned for at undga medi-
cininduceret hovedpine.

Informeres om mulighed for forebyggende medicinsk behandling for kronisk spaendingshovedpine
i form af Saroten 10 mg x 1 til nat gradvist optrappet til maks. 70 mg x 1, Forudgaet af EKG

Han vil overveje ovenstaende behandlingstilbud, og safremt han gnsker forebyggende medicinsk
behandling kontakter han mig.

Safremt vi ikke har hgrt fra ham indenfor 3 maneder afsluttes han herfra.

Patienten informeret om ovenstaende og accepterer."

Det fremgar af statusattest L£125 af 6/6 2025:

"Diagnostisk har patientens et udtalt svaert og maske kronisk stress forlgb med svaer pavirkning af
livskvalitet og funktionsevne. Spaendingshovedpine indgar som et af patientens stress symptomer.
Patienten har efterhanden veeret syg laenge og sk@gnnes at vaere udtgmmende udredt.

09-05-2025: P PSYKISK TILSTAND / LIDELSE

POO P PSYKISK TILSTAND / LIDELSE

Vi har en lang snak om patientens forlgb med tankemylder, kommunikationsudtraetning, hoved-
pine og dramatisk fald i funktionsniveau fra velfungerende ... og familiefar til nu langtidssygemeldt
siden 2023 og besvaer med at udfylde sin rolle i familien.

Patienten er intensivt udredt.

Aktuelt er patienten stoppet med ADHD medicin, der ikke har vist sig effektiv.

Patientens erhvervsevne skgnnes svaert nedsat. Dette ma der tages hensyn til ved en evt. praktik
afprgvning. Hvis patienten for hurtigt udmattes eller pa anden made ikke kan deltage, ma dette
tages til efterretning."

Det fremgar af pensionsbevis af 2/2 2022:
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"PFA Erhvervsevne

Hvis din erhvervsevne inden for alle erhverv bliver nedsat:

Lgbende udbetaling pa op til 74,00 % af din I@n, arligt: ......ccceevervieevee e, 674.880 kr.
Din PFA Erhvervsevne, Igbende udbetaling, er omfattet af automatisk tilpasning. Det betyder, at
din daekningsprocent Igbende bliver tilpasset efter stgrrelsen af din Ign, uden at du skal ggre no-
get.

Du kan fravaelge den automatiske tilpasning ved at kontakte os."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1. Lgbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring

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

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

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedszettelsen

6.1.1.1. Nedsaettelse i dekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsaettelse

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

6.1.1.1.2. Den Helbredsmaessige erhvervsevne

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

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

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

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

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1990'erne og har en lang videregaende samfundsvidenskabelig uddan-
nelse, arbejdede pa sygemeldingstidspunktet i en chefstilling. Klageren blev sygemeldt den 6/3
2023 med psykisk belastning og hovedpine. Klageren blev opsagt pr. 30/6 2023. Selskabet har
betalt ydelser og ydet indbetalingssikring pa midlertidigt grundlag fra 1/7 2023 til 31/12 2023.
Selskabet stoppede ydelserne med henvisning til, at klageren pr. 1/1 2024 kan arbejde mere
end halvdelen af, hvad der er saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer inden for hans nu-
vaerende erhverv. Selskabet har i brev til naevnet af 20/8 2025 anfgrt, at "det er om end selska-
bet opfattelse, at forsikrede efter den 1. januar 2024 — ud fra de helbredsmaessige oplysninger
— burde kunne varetage et relevant erhverv pa minimum halv tid." Klageren gnsker fortsat

daekning.

Klageren har anfgrt, at han stadig er sygemeldt, og at han blev sygemeldt med depression. Kla-
geren har anfgrt, at han i hele sygeperioden har vaeret ude af stand til at arbejde, og at han kun
i meget begreenset omfang kan varetage normale opgaver i hjemmet. Klageren har anfgrt, at
han lider af svimmelhed, hovedpine, koncentrationsbesveer, lys- og lydfglsomhed, lavt energini-
veau, hurtig udtraetning, irritabilitet og forvaerret hukommelse. Klageren har anfgrt, at kommu-
nen og laeger har vurderet, at han indtil videre er uegnet til praktik/jobafprgvning. Klageren har
anfert, at selskabet ikke har fremlagt nye laegelige oplysninger for selskabets laegekonsulent, og

at selskabet ikke gnsker at bidrage til sagens oplysning.

Selskabet har anfgrt, at der i klagerens sygdomsforlgb alene er drgftet ikke-farmakologiske til-
tag, og at der ved psykiater/psykolog ikke er konstateret en egentlig klinisk depressionsdiagno-
se. Selskabet har anf@rt, at en egentlig autisme- eller ADHD-diagnose ikke kan bekraeftes laege-
ligt. Selskabet har anfgrt, at klageren i oktober 2022 havde et cykelstyrt, hvor han hovedsageligt

slog den ene skulder, og hvor der ikke er oplysning om, at klageren slog hovedet. Selskabet har
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anfgrt, at det pa hjerne- og nerveklinik i 2025 blev konkluderet, at klagerens sygehistorik var
forenelig med spaendingshovedpine, som klageren har haft tendens til hele livet. Selskabet har

anfgrt, at klageren pr. 1/1 2024 burde kunne varetage et relevant erhverv pa halv tid.

Det fremgar af journal fra skadestuen af 18/10 2022: "Patienten er faldet pa cykel tidligere i
dag. Falder pa hgjre skulder og har mange smerter efterfglgende. Bliver liggende i greesset i 10

minutter for at sunde sig. Patienten har baret hjelm og ikke sldet hovedet".

Det fremgar af journal fra egen laege af 3/3 2023, at klageren har "Tiltagende depressive kerne-
symptomer ... Har igennem flere ar haft dyk. Ad Depression — kernesymptomer ikke tristhed,
mere hablgshed, sveert ved at se sig ud af situationen, har globalt nedsat energi og gget traet-
barhed, manglende interesse og lyst ... Ad. Hovedpine — aldrig om morgen, udvikles dog i lgbet
af dagen forveerres af ovenstaende belastninger. ... Anbefaler som minimum sygemelding nae-

ste 4 uger".

Det fremgar af hospitalsjournal — psykiatrisk og psykologisk udredning af 9/5 2023: "Ift. de de-
pressive symptomer oplever pt. at det gar bedre, han hafter sig ved at hans humgr har svunget
fra det triste og depressive og til i de gode perioder noget neutralt og han narmer sig nu igen
det neutrale. Pa den baggrund finder jeg ikke, at tiden er optimal til at indlede medikamentel

behandling".

Det fremgar af journal fra egen laege af 9/5 2023: "Hovedpine, gennem 1 ar. Samme periode
stresset og depressiv. ... Oplever hovedpinen kommer nar han presses, aldrig nat eller morgen.

Svinder for treo".

Det fremgar af hospitalsjournal — psykiatrisk og psykologisk udredning af 25/5 2023: "De klini-
ske observationer, det kliniske interview, pargrende interviewet og den udfgrte testning og
screening, som er udfgrt med specifikt fokus pa autisme udredning giver ikke entydige svar. ...

Det kliniske indtryk er heller ikke konklusivt, idet det tyder bade pa lette autismerelaterede og
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pa lidt mere fremtraeedende ADD-symptomer. Endvidere findes der ved fgrste udredningsdag
eksekutive vanskeligheder og tegn pa mulige ADHD/ADD symptomer. ... Ved udredning med
DIVA opnas et resultat som tyder pa lettere opmaerksomhedsvanskeligheder, som han har for-
maet at kompensere godt for med en god begavelse og stor pligtopfyldenhed, men dette gen-
findes ikke i klinisk signifikant omfang ved udredningen med CPT-3. [Klageren] oplever sig seer-
ligt udfordret i henseende til socialt samveer, forseenket stemningsleje, mental udtreetning,

svingende arousal og nedsat kognitiv fleksibilitet og igangsaetningsvanskligheder".

Det fremgar af hospitalsjournal — psykiatrisk og psykologisk udredning af 1/6 2023: "[Klageren]
opnar scores inden for normalomradet ift. reaktionstid, men scores >60 pa fglgende omrader,
hvilket indikerer: *vanskeligheder med at differentiere ikke-mal stimuli fra mal stimuli (67) . *en
forhgjet forekomst af ukorrekte reaktioner pa ikke-mal stimuli. *en forhgjet forekomst af til-
faeldige, repetitive eller impulsive reaktioner. Samlet set tyder profilen pa, at [klageren] kan

have opmarksomheds- og impulsheemningsvanskeligheder".

Det fremgar af journal fra egen leege af 6/6 2023: "Konstant kronisk hovedpine uden variation.
Sidder frontal bilat i dagstid. Bruger naesten dagligt Treo ofte gange flere. ... Mistanke om medi-

cin udlgst hovedpine".

Det fremgar af neurologisk journal fra privathospital af 3/8 2023, at klageren "Fik i foraret 2022
relativt pludseligt indsaettende daglig hovedpine, lokaliseret fortil i hovedet, symmetrisk, af en
pressende karakter. Forveerres lys eksponering, samt mange simultane stimuli. Forvaerres ogsa
fysisk aktivitet hvorfor tidligere motion er sat delvist i bero. Han haft lindring af Treo, for at ude-
lukke medicininduceret hovedpine har han helt pauseret med dette, uden sndring. ... Oplever
ikke vaesentlige nakkespaendinger, men motionerer som naevnt retteligt da det forveerrer ho-
vedpinen. Har ofte en sejlende fornemmelse ind i hovedet, ingen balanceproblemer under
gang. Fornemmelsen af stillings uafthaengigt. Har ikke kvalme som en del af hovedpinen, ingen

dobbeltsyn ... Medicin 0 (ophgrt med tidligere Treo)".
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Det fremgar af neurologisk journal fra privathospital af 11/10 2023, at klageren "Har sidelgben-
de vaeret under udredning for opmaerksomhedsforstyrrelse pa ..., blev 12.09. sat i behandling
med tablet Conserta 18 mg 1 dagligt efter 1 uge gget til 2 tabletter dagligt. Pa denne behand-
ling er hovedpinen faktisk forsvundet, ikke laengere deciderede smerter i hovedet, har nu mak-
simalt en 'rumlen’, og adskillige dage per uge helt uden symptomer. Han er heller ikke lysfglsom
som tidligere. Til gengeaeld har han bemaerket traethed, ikke bedring ved hvile. Har ikke afbrudt
sgvn. Har nedsat appetit. ... Der ses ikke laengere at foreligge neurologisk problemstilling, hvor-

for patienten afsluttes".

Det fremgar af kommunal journal af 21/11 2023: "Du far ADHD medicin, som startede med at
virke pa hovedpine. Du har fgr haft konstant hovedpine. Det du har nu er mere stress hoved-
pine, det sidder foran i hovedet. Du er ikke lysfglsom mere. ... Der taenkes praktik pa et tids-

punkt".

Det fremgar af journal fra osteopati af 27/2 2024: "Hovedpinen er der stadig, men ikke kon-

stant. Der skal meget lidt til for at skubbe til det og at det starter".

Det fremgar af selskabets brev af 4/4 2024, at "Udbetalingen stopper den 31. december 2023,
da vi har vurderet, at du fra det tidspunkt kan arbejde mere end halvdelen af, hvad der er saed-

vanligt for fuldt erhvervsdygtige personer inden for dit nuvaerende erhverv".

Det fremgar af generel helbredsattest af 17/5 2024: "Tilstanden skgnnes udlgst af langvarig
psykisk overbelastning. Der er aktuelt en grad af bedring, hvilket primaert skgnnes at skyldes
den forgange periode med psykisk aflastning. ... Det er uklart hvilken rolle ADHD-medicinen
spiller for patientens sundhed, men aktuelt opleves den at give bedre energi, hvilket skgnnes at
veere en fordel. ... Patienten skgnnes at ville bedres betydelig formentlig over det kommende
ar. Den daglige hovedpine og svimmelhed sk@gnnes at aftage helt og traetheden betydeligt. Pati-

enten skgnnes varigt at have noget psykisk sarbarhed i sig siden ungdommen og dertil at have



Ankenaevnet for Forsikring

34. 103858

padraget sig noget psykisk skade som han vil have med sig i livet. Det skgnnes, at hvis han fin-

der den rette belastning kan han pa sigt fungere pa normale vilkar".

Det fremgar af kommunal journal af 7/6 2024: "Jeg vurderer, at der behov for behandling, in-
den der kan veere fokus pa arbejdsmarkedsretter tiltag ... Du fortaeller, at du oplever, at det gar
den rigtige vej, og du ser os en bedring, men det gar langsomt. ... Du fortzller, at du forsgger
dig frem hvilket os resulterer i, at du nogle gange kommer over det du kan, sa du har fortsat

gode og darlige perioder. Der afventes arbejdsrettet tiltag, der vil Igbende veere opfglgning".

Det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering indhentet af selskabet af 9/8 2024: "Medicin: ...
Tabl. lisdexamfatamin - mod ADHD Tabl. Attentin - mod ADHD Herudover er der intet medicinsk
indtag. Han har i forlgbet prgvet andre mediciner mod ADHD. Han bemaerker, at medicinen lidt
paradoksalt giver ham mere energi. Han har ikke veeret medicineret mod depression. Objektiv
psykisk: [Klageren] fremtraeder med almindelig bevidsthedstilstand og orientering. Det generel-
le stemningsleje er naturligt uden tegn til affektive udsving. Det motoriske tempo er ligesom
tankegangen upafaldende. Der er ingen systematiserede vrangforestillinger og jeg har ikke mis-
tanke om hallucinationer. Der er ingen neurotisk gevinst streeben. Talen og sproget er stort set
almindeligt, men med et ganske betydeligt ordmobiliseringsbesvaer i store dele af samtalen.
Hukommelsen synes tydeligt at veere leederet og der er formentlig intelligens hgjt i normalom-
radet. Der er bevarede fglelser. Der synes ikke at vaere nogle suspekte karaktertraek ... Min en-
delige vurdering at [klageren] utvivisomt har vaere overbelastet frem til sin sygemelding idet
der ogsa pa dette tidspunkt fgr hovedtraumet var en del belastningsrelaterede symptomer. P3a
den anden side finder jeg entydigt at det oversete hovedtraume med den efterfglgende udvik-
ling af de ganske betydelige symptomer ma tilskrives hovedparten af han aktuelle tilstand. Der
har veeret en vis bedring, men han er pa ingen made fuldt restitueret. Jeg finder sdledes at for-
Ipbet er i overensstemmelse med det postcomotionelle syndrom. Jeg sender denne erklaering i
kopi til [klageren] med opfordring til at konsultere egen laege med henblik pa henvisning til cen-
teret for behandling af senfglger efter hjernerystelse. ... Jeg anser den samlede prognose som

rimeligt lys".
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Det fremgar af kommunal journal af 9/9 2024: "Jeg vurderer, at der behov for behandling, in-
den der kan vaere fokus pa arbejdsmarkedsretter tiltag. ... Det vurderes, at du fortsat er fuldt
uarbejdsdygtig i forhold til det brede arbejdsmarked, da du oplever fglgende symptomer,
svimmelhed, konstant hovedpine, ingen overskud. Du er afsluttet ved [klinik] og er overgaet til

egen laege".

Det fremgar af journal fra egen laege af 25/10 2024: "l sept henviste jeg pt. til det regionale
Center for kommunikation og velfaerdsteknologi — Senfglger efter hjernerystelse, som gerne

ville se pt., hvilket dog kraever kommunal betaling, som ikke bevilges".

Det fremgar af journal fra egen laege af 15/11 2024: "Hovedpine (se nylig dagbog pa webreg).
Traet, svimmel, Forvaerring af symptomer med mindste belastninger - eks, nar familien kommer

hjem om eftermiddagen".

Det fremgar af journalnotat fra hjerne- og nerveklinikken af 18/2 2025: "Har hele livet haft ten-
dens til hyppig hovedpine. ... Beskriver trykkende holokraniel hovedpine, fgler sig som i en
osteklokke, fgler sig omtaget. Ingen ledsagende kvalme, opkastning eller fotofobi. Konstant
fonofobi der forvaerres ved tiltagende hovedpine. Hvis han holder roligt regime eller kortvarig
sgvn bedrer det hovedpinen. Hovedpine kan udlgses af hgje lyde, mange samtidige input, so-
ciale kontakter, nar han skal tage beslutninger, og ved hgj puls. Udover hovedpine fgler han sig
ofte omtaget, svimmel, treethed, hurtig udtraetbarhed. ... Konklusion: Anamnese forenelig med
spandingshovedpine Der er ud fra anamnesen ingen mistanke til commotio cerebri el post-
traumatisk hvp, og hovedpine var ogsa debuteret fgr cykel styrt .... Han vil overveje ovenstaen-
de behandlingstilbud, og safremt han gnsker forebyggende medicinsk behandling kontakter

han mig".

Det fremgar af kommunal "min plan" af 27/3 2025: "Det vurderes, at du fortsat er fuldt uar-

bejdsdygtig i forhold til det brede arbejdsmarked, da du oplever fglgende symptomer, svim-
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melhed, konstant hovedpine, ingen overskud. ... Neurolog ... har undersggt dig, og hun mener
ikke at det kommer af en hjernerystelse, og derfor er du blevet afsluttet. ... | forhold til dine
symptomer har de vaeret veerre pa det seneste, det er konstant hovedpine, koncentration og

hukommelsesbesvaer, svimmel, lav energi niveau, bliver hurtig udbreendt".

Det fremgar af journal fra egen leege af 9/5 2025: "Aktuelt er patienten stoppet med ADHD me-
dicin, der ikke har vist sig effektivt. Diagnostisk har patienten et udtalt sveert og maske kronisk

stress forlgb med svaer pavirkning af livskvalitet og funktionsevne".

Det fremgar af kommunal "min plan" af 28/5 2025: "Jeg vurderer, at der er brug for nye laegeli-
ge oplysning, og derefter fokus pa arbejdsmarkedets rettet tiltag ... Du forteeller, at du er stop-
pet pa medicin, synes ikke det havde den gnsket effekt. Medicin var ADHD medicin og skulle
vere med til at give mere energi, men der var ogsa bivirkninger. Du fortzller, at du ikke har
ADHD, men havde symptomer af det ... Du fortzller, at egen laege har konkluderet at alle dine

symptomer er stress udlgst".

Det fremgar af statusattest LA125 af 6/6 2025: "Patienten har efterhanden vaeret syg laenge og
skgnnes at vaere udtemmende udredt. ... Patientens erhvervsevne sk@gnnes sveert nedsat. Dette

ma der tages hensyn til ved en evt. praktik afprgvning".

Det fremgar af journal fra egen laege af 10/6 2025: "Stadig sygemeldt og sk@nnes sveer nedsat
funktionsevne. Fglger hjernesund levevis og der er en smule fremgang. Man bliver sjeeldent helt
rask efter et forlgb som dette, men en vis bedring pa sigt ma forventes. Pt. er massivt udredt.
Jeg forventer kun at igangsaette yderligere udredning, hvis der opstar nye symptomer eller be-

handlingsmuligheder".

Det fremgar af journal fra egen laege af 18/9 2025: "I Igbet af de seneste mdr. tiltagende ho-

vedpine ... Aktuelle symptomer: Svimmelhed, hovedpine, lysfglsomhed, lavt energi niveau."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at forsikringen betaler Igbende erhvervsevnetabsfor-
sikring og yder indbetalingssikring, hvis klagerens helbredsmaessige erhvervsevne er nedsat
med 50 %, og at klagerens gkonomiske erhvervsevne er nedsat med 10 %. Det fremgar, at "Den
Helbredsmaessige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmaes-
sige erhvervsevne er stationaer, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, som

den forsikrede hidtil har arbejdet inden for".

Selskabet har i brev til naevnet af 20/8 2025 anfgrt, at "forsikrede efter den 1. januar 2024 — ud
fra de helbredsmaessige oplysninger — burde kunne varetage et relevant erhverv pa minimum
halv tid". Naevnet leegger derfor til grund, at selskabet pr. 1/1 2024 er overgaet til en vurdering

af klagerens generelle erhvervsevne.

Naevnet finder, at selskabet pr. 1/1 2024 ikke har veeret berettiget til at overga til en vurdering
af klagerens generelle erhvervsevne, idet klagerens erhvervsevne ikke har vaeret stabil og afkla-

ret i tilstraekkelig grad.

Nzaevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren pr. 1/1 2024 stadig blev udredt for sine

symptomer, og klagerens ADHD-medicin gennem 2024 Igbende blev justeret.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at speciallaege i specialleegeerkleering af 9/8 2024 opfordrede
klageren til at konsultere egen laege for en henvisning til center for behandling af senfglger ef-
ter hjernerystelse. Det fremgar af journal fra egen laege af 25/10 2024, at egen lsege havde
henvist klageren til centeret, som "gerne ville se pt., hvilket dog kraever kommunal betaling,

som ikke bevilges".

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af statusattest LA£125 af 6/6 2025, at klageren
har "efterhanden veaeret syg laenge og skgnnes at vaere udtgmmende udredt". Det fremgar af
journal fra egen laege af 10/6 2025, at klageren "er massivt udredt. Jeg forventer kun at igang-

seette yderligere udredning, hvis der opstar nye symptomer eller behandlingsmuligheder".
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Naevnet bemeerker, at selskabet vil kunne indhente nye lzegelige og kommunale oplysninger
med henblik pa at vurdere, om og i givet fald hvornar klagerens tilstand har stabiliseret sig i

tilstraekkelig grad.

Naevnet finder, at klagerens midlertidige erhvervsevne pr. 1/1 2024 og pr. 1/4 2024 — hvor for-
sikringsdaekningen ved tab af erhvervsevne ville vaere bortfaldet, hvis ikke klageren havde et
daekningsberettigende erhvervsevnetab — fortsat er nedsat med halvdelen. Selskabet skal yde
dakning i overensstemmelse med aftalegrundlaget, idet naevnet laegger til grund, at klagerens

pkonomiske erhvervsevne er nedsat med 10 %.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klagerens hidtidige erhverv/fag (som han skal vurde-
res i forhold) ma anses for at veere kognitivt kraevende, og at klageren i 2024 led af ofte tilbage-
vendende hovedpine, lysfglsomhed, svimmelhed, ordmobiliserings- og hukommelsesbesvaer og
traethed. Det fremgar af journal fra osteopat af 27/2 2024, at "hovedpinen er der stadig, men
ikke konstant. Der skal meget lidt til for at skubbe til det og at det starter". Det fremgar af den

kommunale journal af 7/6 2024, at klageren oplevede fremgang, men at det gik langsomt.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af psykiatrisk specialleegeerklaering af 9/8 2024,
at klageren har oplevet en vis bedring, men at han pa ingen made er fuldt restitueret. Det
fremgar af erkleeringen, at klageren "har svaert ved 'at veere i situationen' og det er sveert at
holde fokus. Han anvender selv spontant udtrykket 'svimmel og rundtosset' og bliver tung i ho-
vet med osteklokkefornemmelse". Klageren beskrev til egen leege den 15/11 2024, at der skete

forvaerring af symptomerne — hovedpine, traeethed, svimmelhed — ved de mindste belastninger.

Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af generel helbredsattest af 17/5 2024, at der aktuelt er en
grad af bedring, hvilket primaert skgnnes at skyldes den forgange periode med psykisk aflast-
ning, at klageren skgnnes at ville bedres betydelig formentlig over det kommende ar, og at det

skgnnes, "at hvis han finder den rette belastning kan han pa sigt fungere pa normale vilkar".
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Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal anerkende, at klagerens midlertidige helbredsmaessige erhvervs-
evne pr. 1/1 2024 fortsat er nedsat med halvdelen, og at klageren pr. 1/4 2024 fortsat har for-
sikring mod tab af erhvervsevne. Selskabet skal yde deekning pa midlertidigt grundlag i overens-
stemmelse med aftalegrundlaget. Allerede forfaldne ydelser forrentes efter forsikringsaftalelo-

vens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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